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55 Aktuell

Schnellere
Behandlungen

Anhand eines klinischen Fall-
beispiels zeigt Priv.-Doz. Dr.
Dr. Marc Schitzle die Kombi-
nation des OrthoPulse™ Ge-
rites mit OrthoFolio® Alig-
nern.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 12

Apps fiir die
KFO (4)

Im letzten Teil der KN-Serie
zum Dental Monitoring™
System erléautert Dr. Louis-
Charles Roisin, wie dieses in
die eigene Praxis integriert
werden kann.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 17

Sichere
Passworter

In welchen Féallen sind soge-
nannte ,Wegwerf-Passwor-
ter® ausreichend und wann
sollten besser absolut sichere
Passworter verwendet wer-
den? Marcus Ehrenburg er-
lautert die Hintergriinde und
gibt entsprechendeTipps.

Praxismanagement
» Seite 18

Expert of Passive
Orthodontics

Unter diesem Titel startet
Ormco 2017 eine vierteilige
Kursreihe mit Dr. Elizabeth
Menzel und Dr. David Birnie.
Kieferorthopdden konnen
dabei die passive Behand-
lungstechnik und deren
Moglichkeiten von A bis Z
erlernen.
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Klinische und biomechanische
Aspekte rund um TADs

Der Einsatz temporirer Verankerungsapparaturen wird zunehmend beliebter.
Werden im Rahmen einer Behandlung mithilfe von TADs jedoch biomechanische Fak-
toren unzureichend beriicksichtigt, konnen unerwiinschte Nebeneffekte die Folge sein.
Prof. Dr. Jae Hyun Park préisentiert im folgenden KN-Interview verschiedenste Losun-
gen fiir den erfolgreichen Einsatz von TADs sowie neuartiger Geratevarianten.

E Was sollte ein Kieferortho-
péde bei der Behandlungspla-
nung einer bimaxilldren Pro-
trusion mithilfe von temporéa-
ren Verankerungsapparaturen
beriicksichtigen?

BeiFallen mit starker Protrusion
sieht die typische kieferortho-
pédische Therapie die Extrak-
tion der vier ersten Pramolaren
sowie eine Retraktion der Front-

zéhne vor, jedoch konnte dies
nicht ausreichend sein, um das
Gesichtsprofil des Patienten zu
verbessern. Es wurde berichtet,
dass durch Extraktion beider Pré-
molaren im gleichen Quadran-
ten geniigend Platz geschaffen
werden kann, um einen ausge-
pragten Engstand zu verrin-
gern und eine Retraktion der
Schneidezdhne zu erméglichen,

Die autologe
Zahntransplantation

Eine interdisziplinire Moglichkeit des Liickenschlusses
und einfache sowie Erfolg versprechende Technik zur
Erweiterung des Portfolios des Kieferorthopaden,
vorgestellt von Dr. Isabel Nolte, Dr. Boris Mayer und
Dr. Dr. Oliver Thiele.

Einfiihrung

Die kieferorthopéddischen Mog-
lichkeiten zum Liickenschluss
sind heutzutage durch den Ein-
satz modifizierter Multibandap-
paraturen und/oder zusétzlicher
Hilfsmittel wie Miniimplantate
und Orthognathieplatten breit
gefidchert. Der Einsatz von den-
talenTitan- oder Keramikimplan-

ANZEIGE

taten ist oralchirurgisch ebenfalls
eine anerkannte und in der Pra-
xis fest etablierte Methode zum
Ersatz fehlender Zéhne.

Eine weitaus weniger bekannte
Methode sstellt die autologe Trans-
plantation von Zédhnen dar. Die
chirurgischeTechnik der autolo-
gen Zahntransplantation ist seit
vielen Jahrzehnten bekannt und
etabliert, hat sich aber als Stan-
dard zum Liickenschluss nie
durchgesetzt.2 Auch ist trotz
Jahrzehnten derinternationalen
Anwendung dieses Verfahrens
immer noch keine h6herwertige
evidenzbasierte Aussage zur
Langzeitprognose (zehn Jahre
und mehr) von autologen Zahn-
transplantationen méglich.

Der biologische Ersatz von Zah-
nen kann aus vielfédltigen Griin-
dennotwendigsein. Dazu gehort
der Zahnverlust durchTrauma,

» Seite 9

um eine bimaxilldre Protrusion
durchzufiihren sowie einen Kon-
taktpunkt zwischen Eckzahn und
erstem Molaren zu realisieren.!
Allerdings konnte dieser Ansatz
zum Verlust der Pramolarenfunk-
tionfithrenund parodontale Pro-
bleme sowie Okklusionsstérun-
gen verursachen. Daher konnte
eine Distalisation des komplet-
ten Zahnbogens erforderlich sein,
um die Extraktionsbehandlung
bei solchen Patienten zu ergén-
zen, die eine chirurgische Option
zur Verbesserung ihres Profils
ablehnen.

Die anatomischen Elemente, wel-
che bei der Durchfithrung einer
Distalisation des kompletten
Zahnbogens beriicksichtigt wer-
den sollten, sind der Status des
dritten Molaren, Tuber maxillae,
lingualer Kortex des Unterkie-
ferkorpers, das Alveolarkno-
chengehiuse der Frontzdhne,
die Anatomie der Oberkiefer-
hohle, der Nervus alveolaris in-

ANZEIGE

OrthoLox

Snap-In Kopplung fiir die
skelettale Verankerung

PROMED/A
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ferior sowie die Dicke des Alveo-
larknochens.

Zur Distalisation und Kontrolle
vertikaler Bewegungen kann eine
modifizierte palatinale Veran-
kerungsplatte (Modified Palatal
Anchorage Plate, MPAP) einge-
setzt werden. Der in Abbildung 1
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EINEWS

Prof. Dr. Jorg Lisson wird im Herbst 2017 neuer DGKFO-Prasident

Direktor der Klinik fiir Kieferorthopéddie der Universitidt des Saarlandes einstimmig zum Préasident-elect gewahlt.

Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopadie
Mitte September wurde Prof. Dr.
Jorg Lisson einstimmig zum Pré-
sident-elect gewahlt. Damit 16st er
die amtierende Présidentin Prof.
Dr. Ursula Hirschfelder am Ende
ihrer Legislaturperiode im Herbst
2017 ab.

Lisson absolvierte seine zahn-
arztliche und fachzahnérztliche
Ausbildung sowie erste Fiihrungs-
aufgaben an der Medizinischen
Hochschule Hannover.2002 nahm
er einen Ruf auf die Professur fiir
Kieferorthopédie an der Univer-
sitdt des Saarlandes in Homburg
(Saar)an. Sein professionspoliti-
sches Engagement zeigte er auch
als Prasident der Vereinigung der

W

Die amtierende Prasidentin der DGKFO, Prof. Dr. Ursula Hirschfelder, und der gewahlte Préasident-elect Prof. Dr.

Jorg Lisson.

Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (VHZMK).
2013 war Professor Lisson zudem
Prisident der 86. DGKFO-Jahres-
tagung in Saarbriicken.

Vegetarier haben
haufiger Karies

Studie aus Hannover belegt, dass Fluorid hierbei
entscheidender Faktor ist.

Sich vegetarisch oder vegan er-
ndhrende Menschen neigen eher
zu Karies und Zahnschmelzero-
sionen. Dies fand eine Studie der
Klinik fiir Zahnérztliche Prothe-
tik und Biomedizinische Werk-
stoffkunde Hannover heraus. Fiir
die Untersuchung wurde der
Zahnstatus von 100 Vegetariern
und 100 Nichtvegetariern erho-
ben. Aulerdem wurden Fragebo-
gen beziiglich Essgewohnheiten,
Mundhygiene, Zahnarztbesuche
sowie Verwendung fluoridhal-
tiger Zahnpflegeprodukte und
Nahrungsmittel ausgewertet.

Entgegen anderer Studien hatte
die Untersuchung aus Hannover
den Aspekt des Fluorids mit ein-
bezogen und konnte feststellen,
dass Vegetarier seltener zum
Zahnarzt gehen, dort aber haufi-
ger eine hoch dosierte Fluorid-
behandlung erhalten als Nicht-
vegetarier. Zudem verzichten Ve-
getarier oft auf fluoridhaltige

Zahnpasta und konsumieren we-
niger fluoridhaltiges Tafelsalz.
Die Forscher schlossen daraus,
dass nicht die Dosis einer Fluo-
ridbehandlung zum Erfolg fiihrt,
sondern die regelméafBige Anwen-
dung. Hinzu kommt, dass Vege-
tarier und Veganer mehr frucht-
sdurehaltige Lebensmittel kon-
sumieren. Das Problem dabei sei
nicht, dass diese den pH-Wert im
Mund dauerhaft anheben und so-
mit den Zahnschmelz angreifen,
sondern, dass héufig direkt nach
demVerzehr von Obst und sdure-
haltigen Getrénken zu intensiv
Mundpflege betrieben wird. Die
Forscheridentifizierten Fluorid
als entscheidenden Grund, warum
Nichtvegetarier besser abschnit-
ten und Vegetarier mehr zu Ka-
riesund Zahnschmelzerosionen
neigen.

Quelle: European Journal of
Clinical Nutrition

(Bild: DGKFO/Thomas Ecke)

,Der reibungslose Ubergang ist
uns in unseren wissenschaftli-
chen Zielen wichtig“, sagt Pro-
fessor Hirschfelder, ,,aber auch
in unseren politischen. Mir liegt

an einer gedeihlichen Zusam-
menarbeit zwischen der wissen-
schaftlichen Gesellschaft und
dem Berufsverband der Kiefer-
orthopédden in dem Sinne, dass
die DGKFO bei politischen Ent-
scheidungen wissenschaftlich
beratend zur Seite steht.“
Diese Expertise ist vielfach ge-
fragt, denn das Fach Kieferor-
thopédie hat sich in den zurtick-
liegenden Jahren erheblich wei-
terentwickelt.

Befragt, was er als wichtigste
Verdnderung der Kieferortho-
padie in den letzten Jahren er-
achtet, meint Professor Lisson:
,Dass sich die Kieferorthopadie
alsinterdisziplindr akzeptierter
Bestandteil der Zahnheilkunde
und der Medizin positioniert hat.

Wer heute noch denkt, dass die
Kieferorthopédie nur fiir ein
schones Licheln zustédndig ist,
lebt ohne Zweifel im Gestern.”
Verdndert haben sich aber auch
die Rahmenbedingungen - hier
sieht er groBe Herausforderun-
gen: ,Die Kieferorthopdden ste-
hen vor der schweren Aufgabe,
der zunehmenden Kommerziali-
sierung der Zahnmedizin zu wi-
derstehen.Kieferorthopéddische
MafBnahmen sind ein wichtiger
Beitrag zur Wiederherstellung
eines beschwerdefreien Kausys-
tems und sollten deshalb nicht
unter merkantilen Gesichtspunk-
ten betrieben werden. Der Patient
und dessen Probleme sollen im
Fokus stehen, nicht die Gewinn-
optimierung.“ &

Zahnarzte permanent online

Internetnutzungsstudie weist Zahnmedizinern bei Umfrage Spitzenplatz zu.

Eine Umfrage hat ergeben, dass
Zahnirzte am héufigsten online
sind. Sie sind damit absolute Spit-
zenreiter hinsichtlich der Inter-
netnutzung unter den Heilberuf-
lern. In der , Internetnutzungsstu-
die 2016“ hat DocCheck Research
Arzte, Fachirzte, Zahnirzte, Apo-
theker und pharmazeutisch-tech-
nische Assistenten zu ihrem On-
lineverhalten befragt. Unter den
500 Teilnehmern waren 96 Zahn-
drzte.Siemachten 19 Prozent der
Befragten aus.

Zahnirzte nutzen das Internet
beruflich als auch privat. 27 Pro-
zent surfen zwei bis fiinf Mal
taglich aus beruflichen Griinden.

Haufiger sind sie privat online:
Ganze 42 Prozent nutzten das
Internet mehr als fiinf Mal tig-
lich. 61 Prozent greifen auch
unterwegs auf dieses zu.
Insgesamt sind Zahnérzte knapp
drei Stunden tédglich mit dem
Laptop oder PC online, dicht
gefolgt von der Smartwatch. Die
kiirzeste Verweildauer (45 Min.)
wird mit dem eBook-Reader
erreicht. Wie wichtig das In-
ternet fiir Zahnarzte ist, zeigt
auch, dass 29 Prozent per-
manent online zu errei-
chen sind und 48 Prozent
nicht mehr auf das mobile
Internet verzichten wollen.
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rocky mountain orthodontics®

DAS MULTI-FAMILY® SYSTEM

Die Apparaturen des Multi-Family-Systems sind myofunktionell und kénnen
in allen Phasen der kieferorthopédischen Behandlung eingesetzt werden.
Es sind funktionelle Trainingsspangen, die schon bei Kindern ab 5 Jahren
eingesetzt werden kénnen, um die Muskelkrafte im Mund zu reduzieren
und eine korrekte Ausrichtung der Zshne zu erreichen. Oder sie werden in
einem Alter von erst 13 Jahren wéhrend der Behandlung in Kombination
mit einer festen Apparatur eingesetzt, um eine korrekte Positionierung
des Unterkiefers zu unterstitzen. Das Multi-Family-System ist sowohl fir
den Kieferorthopéden als auch fir die Patienten funktionell und vielseitig

einsetzbar.

Das Multi-Family-System ist einfach in der Anwendung und erfordert

keine Abdriicke oder Laborkosten. Die universelle Ausfihrung

erméglicht eine einfache Bestandsverwaltung und Produktidentifikation.

HAUPTFUNKTIONEN DES MULTI-FAMILY® SYSTEMS:

I. Als Durchbruchfiihrung und zur Korrektur einer Kippung
der Zdhne

I. Korrekturen von Fehlstellungen des Unterkiefers

[ll. Funktionelles Training

SPEZIFISCHE MERKMALE DES MULTI-FAMILY® SYSTEMS

/\/\U |_T|'S® ist eine vorgefertigte Apparatur fir Kinder von 4 bis 10
Jahren. Durch ihr einzigartiges Design ist sie fir junge Patienten leicht beim
Fernsehen, bei Hausaufgaben oder beim Schlafen zu tragen. Sie fuhrt die
Frontzéhne nach dem Zahndurchbruch (Durchbruchfihrung) und ist im

vorderen Bereich mit drei Léchern fir ein leichtes Atmen ausgestattet.

H#

sind vorgefertigte Apparaturen, die
im Alter von 8 bis 12 Jahren beim Wechselgebiss verwendet werden
kénnen. Sie dienen als Durchbruchfihrung fir die Schneide- und
Eckzshne. Multi-T® eignet sich fir den Einsatz bei Schluckproblemen,

Daumenlutschen, Zungenpressen, und Atemproblemen.

% orthocaps’

rociy mountain orhodonties ELIRCPE

www.rmo-deutschland.de

Ortho Caps GmbH, An der Bewer 8, 59069 Homm, Germany, T +49 (0) 2385 92190 F
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Multi-Family’
A

ALLGEMEINE EIGENSCHAFTEN DER
APPARATUREN DES MULTI-SYSTEMS

Monoblock-Form
Wirkt gleichzeitig auf beide
Zahnbdgen ein

Lippenentlastungsbogen

Fungiert als Lippenpuffer, akfiviert die
perioralen Muskeln und verringert so die
Krafteinwirkung durch die Lippen
Zungenablage

°
Repositionierung dee Zunge D ..
LIS - O

Smiley-  *
Markierung fiir die
Positionskontrolle - O

Erhohte Okklusionsebene
Unterstitzt die korrekfe Positionierung

Multi-P2

Multi Possibility

des Unterkiefers und entspannt das

Kiefergelenk

MULTI-P und P2®

vorgefertigte

sind

Patienten

MUI.T' 'TB® iist eine vorgefertigte

Apparaturen  fir Apparatur  fir Kinder ab 8 Jahren oder

zwischen 11 und 14 Jahren. Sie dienen als
Durchbruchfihrung  fir die  Schneide- und

Eckzahne sowiefurdie Pramolaren. Erhaltlichsind

Erwachsene.  Sie  verfigt  iber  keine

Durchbruchfihrung und kann in Kombination mit

folgende Optionen: Low Volume, High Volume,  herkémmlichen festen Apparaturen verwendet

kurz, lang. Die ,Low Volume™-Apparatur eignet werden. MultiTB unterstiitzt das Wachstum des

sich fiir den mesiofacialen oder brachiofacialen

Gesichistyp und die ,High Volume" Apparatur Unterkiefers und entspannt das Kiefergelenk

ist fir den dolicofacialen Gesichtstyp indiziert. wahrend der Behandlung mit einer festen

Apparatur.

Hergestelll aus medizinischem Silikon gemdaB ASTM  F2038, ASTM

F2042, USP Klasse VI und ISO10993 fir dauerhaffen Kontakt (> 30

Zusatzstoffen.  Enthalt KEINE — Phthalate,
Farbstoffe, ~ latex  oder  Bisphenol-A.

d) mit Schleimhduten. Frei
Plastifikatoren, ~ Weichmacher,

von

+49 (0) 2385 9219080 E info@orthocaps.de
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Klinische und biomechanische Aspekte rund um TADs

B Fortsetzung von Seite 1

dargestellte Fall wurde mittels
Extraktion von vier Prdmolaren
behandelt. Um die protrusiven
Lippen der Patientin sowie deren
ausgepragte bimaxillére Protru-
sion zu verbessern, wurde der ge-
samte Zahnbogen bei maximaler
Verankerung durch temporére
Verankerungsapparaturen (Tem-
porary Anchorage Devices,TADs)
distalisiert.2

B Ist eine Retraktion der Front-
zdhne auch im Rahmen einer
Lingualbehandlung moéglich?
Ja, das ist sie. Und zwar kann
hierfiir, wenn die Zahne sich in
der Ausrichtung befinden und
die posteriore Okklusion soweit
zufriedenstellend ist, ein modi-
fizierter Lingualretraktor einge-
setzt werden (Abb. 2).3

Sofern eine volle Bebdnderung
erforderlich ist, kann eine En-
masse-Retraktion auch mithilfe
von TADs und lingualen Appara-
turen realisiert werden, bei An-

Abb. 3a-h: Klinisches Fallbeispiel einer 32-jéhrigen Patientin, bei der nach Extraktion aller vier ersten Prémolaren eine En-masse-Retraktion mithilfe von TADs und Lingualbrackets erfolgte.

wendung der gleichen Retrak-
tionsmethode (siehe Abb. 3).4
Der dargestellte Fall zeigt eine
32-jahrige Patientin, deren Haupt-
beschwerde in ihren protrusiven
Lippen bestand. Um hier ein op-

timales Ergebnis zu erreichen,
sah die Behandlung die Extrak-
tion aller vier ersten Pramola-
ren vor.

Bei einer En-masse-Retraktion
werden die aus einem .028"” Edel-

vor (f) und nach (g) erfolgter Behandlung.

Abb. 1a—e: Distalisierung des kompletten Zahnbogens bei maximaler Verankerung mittels TADs. — Abhb. 1f, g: Gleiche Patientin wie in Abb. 1a—e: Profilvergleich

Abb. 2a—e: Einsatz eines modifizierten Lingualretraktors zur Retraktion der Frontzahne bei einer Lingualbehandlung. — Abb. 2f, g: Klinische Situation nach erfolgter
Frontzahnretraktion.

stahlbogen gefertigten Hebelarme
an den Lingualbogen gelotet. Die
Lange der Arme sowie die Posi-
tionierung der TADs wurden so
gewdhlt, dass ein maximaler
Translationseffekt erreicht wer-
den konnte.Wenn eine skelettale
Verankerung und ein Hebelarm
verwendet werden, kann die um
das Widerstandszentrum herum
wirkende Kraft modifiziert wer-
den, um die Translation opti-
mieren,das Kippenreduzieren
und die vertikalen Komponen-
ten besser kontrollieren zu kon-
nen (Abb. 4).

Das in Abbildung 5 dargestellte
Endergebnis zeigt eine stabile
Klasse I-Okklusion mit Aufl6-
sung der Lippenprotrusion.

B Wie konnen obere Molarenam
effektivsten distalisiert werden?
Der erste Schritt ist hierbei immer
die Umsetzung einer korrekten
Diagnose in allen drei Ebenen
der OKkKlusion. Die Distalisations-
mechanik muss die erforderliche
vertikale Kontrolle berticksichti-
gen und Rotationseffekten muss
entgegengewirkt werden. Den
Fakt beriicksichtigend, dass die
normale Hochstgrenze bei der
Distalisation oberer Molaren ca.
3mm betrégt, kann eine Distali-
sation die Therapie der Wahl dar-
stellen, wenn weniger als 3 mm
an Molarendistalisation erforder-
lich sind.

Bei herkémmlichen Distalisa-
tionsapparaturen, wie z. B. Pen-
dex, kommt es zu Nebenwirkun-
gen sowohlim Molaren- als auch
im Schneidezahnbereich. Sofern
eine Distalisation des kompletten
Zahnbogens in Betracht kommit,
sollte das Widerstandszentrum
der gesamten Zahngruppe be-
riicksichtigt werden (Abb. 6).

Yu et al.’ veroffentlichten 2011
einen Artikel, der die Effektivitat
bukkal und palatinal platzierter
Implantate im Rahmen der Mola-
rendistalisation miteinander ver-
glich. Werden Minischrauben auf

der bukkalen Seite inseriert, ver-
ursacht dies ein distales Kippen
des ersten Molaren. Zudem wird
der Molar extrudiert, wihrend die
Schneidezahne sich labial auffa-
chern und intrudiert werden. Im
Gegensatz dazu zeigten die Er-
gebnisse beim palatinalen An-
satz kein inzisales Auffachern.
Die Molaren wiesen zudem eine
mehr korperliche Bewegung und
Intrusion um das Widerstands-
zentrum herum bei Anwendung
eines 10-mm-Hebelarms auf. Aus-
gehend von dieser Studie, war
eine Gaumenplatte bei der Dis-
talisation den auf der bukkalen
Seite platzierten Minischrauben
tiberlegen. Es zeigte sich eine gute
korperliche Bewegung der Mola-
ren und lediglich eine unwesent-
liche Verlagerung der Schneide-
zdhne (Abb. 7).

B0 1st es moglich, eine Klasse III
effektiv mithilfe von TADs zu
behandeln?

Bei Patienten, bei denen eine
Molarendistalisation durchge-
fiihrt wurde, stellt die Stabilitét
nach erfolgter Behandlung einen
wichtigen Faktor dar. Sugawara
et al.6 berichteten, dass der Kurz-
zeit-Relapse bei distalisierten
unteren Molaren gegeniiber dem
erreichten Grad der Distalisa-
tion gering war (im Durchschnitt
0,3mm Relapse bei durchschnitt-
lich 3,5 mm Distalisation [Kro-
nenniveau]). Dagegen zeigt eine
andere Studie einen erheblichen
Relapse, sofern die Molarendis-
talisation vorrangig durch Kippen
erreicht wurde und ein mangeln-
des funktionales Kauen sowie ein
unzureichendes Tragen des Re-
tainers zu verzeichnen waren.?
Die Minischrauben kénnen bei
einer Distalisation des unteren
Zahnbogens entweder zwischen
dem unteren ersten und zweiten
Molaren oder zwischen dem un-
teren zweiten Pramolaren und

Fortsetzung auf Seite 6 1
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Abb. 4: Analyse der Retraktionskraft bei Applikation unterschiedlicher, um das Widerstandszentrum herum
wirkender Krafte bei Anwendung von Miniimplantaten. (Quelle: Tai et al. J Clin Orthod 2012:46:739—-746)

Abb. 5a—c: Gleiche Patientin wie in Abbildung 3. Bimaxilldre Protrusion. Vor der Behandlung im Alter von
32,2 Jahren (a), nach der Behandlung im Alter von 34 Jahren (b) und nach Retention im Alter von 37 Jahren (c).

» Tipping and Rotation of Molars
» Molar Extrusion

» Anchorage loss
(Flaring of Incisors)

Abb. 6: Nebenwirkungen kénnen sein: Kippen und Rotieren der Molaren, Molarenextrusion, Verankerungs-

verlust (Auffachern der Schneidezahne).
S Fortsetzung von Seite 4

ersten Molaren platziert wer-
den.”.8 Die Dicke des kortikalen
Knochens zwischen dem ersten
und zweiten Molaren ist ausrei-
chend, um eine Primaérstabilitat
zu erreichen,%10 jedoch wird diese
Seite im Vergleich zur mesialen
Fléche des unteren ersten Mola-
ren aufgrund von Gewebeirrita-
tionen wiahrend der Ausiibung
der Kaufunktion nicht bevor-
zugt.!! Von daher scheint sich
der interdentale Knochen zwi-
schen dem zweiten Pramolaren
und dem ersten Molaren als ein
guter Bereich hinsichtlich Pa-
tientenkomfort und Stabilitit zu
erweisen.

Betrégt die geplante distale Bewe-
gung jedoch mehr als 3mm, ist
ein Umsetzen der Minischrauben
erforderlich, um die zusétzlich
benotigte distale Bewegung zu
ermoglichen.!2 Der retromolare
Bereich stellt ebenfalls eine vor-

teilhafte Seite dar, jedoch ist hier-
beizubeachten,dass das beweg-
liche Weichgewebe Irritationen
verursachenund dasEinbringen
von Kréften schwierig gestalten
kann.

Der in Abbildung 8 dargestellte
Patientenfall wurde mittels Dis-
talisation des Unterkiefers bei
Anwendung eines Minischrau-
ben-verankerten Sliding Jigs
behandelt.13 Die unteren dritten
Molaren wurden extrahiert und
zwei Minischrauben platziert:
eine (¢ 1,6 mm; Liange 8,0mm) im
interradikuldren Knochen zwi-
schen dem unteren rechten zwei-
ten Padmolaren und ersten Mola-
ren; die andere (¢ 1,6 mm; Linge
8,0mm) im interradikuldren Kno-
chen zwischen dem unteren lin-
ken ersten und zweiten Molaren.
Um den unteren rechten Qua-
dranten noch weiter zu distalisie-
ren, wurde eine der Minischrau-
ben versetzt und zwischen dem
unteren rechten ersten und zwei-

Maotches
on the
lever-arms

Abb. 7: Palatinaler Ansatz.

Abb. 8f-i: Distalisation des Unterkiefers bei Anwendung eines Minischrauben-verankerten Sliding Jigs.

Abb. 8j—n: Intraorale Situation nach erfolgter Behandlung.
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ten Molaren platziert und ein
Sliding Jig eingesetzt.

Eine andere Moglichkeit stellt die
Platzierung der Minischrauben
im Bereich oberhalb der Linea
obliqua externa im hinteren
Bereich der Mandibula (buccal
shelf) dar, um eine Interaktion
mit den Wurzeln der zu distali-
sierenden Zihne zu minimieren.
Changetal.lberichten von einer
geringeren Notwendigkeit der
Umsetzung von Minischrauben
durch deren Platzierung im buc-
cal shelf. Die Autoren schlagen
vor, 12mm lange Edelstahlmini-

Abb. 9: Platzierung von Minischrauben in den buccal shelves. (Quelle: Chang C, Liu SSY, Roberts WE. Primary failure rate for 1.680 extra-alveolar mandibular buccal shelf
mini-screws placed in movable mucosa or attached gingiva. Angle Orthod 2015,85:905-910)

schrauben von 2 mm Durchmesser
zwischen dem unteren ersten und
zweiten Molaren zu platzieren, so-
dass der Schraubenkopf ca. 5mm
uber dem Weichgewebe liegt.
Die Minischrauben konnen dabei
direkt belastet werden (Abb. 9).

B Was stellt aktuell die effek-
tivste TAD-Mechanik bei der
Behandlung offener Bisse dar?
Miniplatten sind insbesondere
beider Korrekturausgeprégter
offener Bisse sinnvoll, da sie die
Applikation von Kréften bis zu
500 g pro Seite ermoglichen,!s

ohne die Notwendigkeit einer
Neuinstallation oder die Risiken,
welche mit einem chirurgischen
Eingriff verbunden sind.16.17 Zu-
dem ist die Platzierung weniger
abhéngig von der Anatomie des
mukogingivalen Gewebes und
die Knochenqualitit sollte aus-
reichend sein. Die Nachteile
von Minischrauben umfassen
die Notwendigkeit eines chirur-
gischen Eingriffs, eine postope-
rative Schwellung sowie Gin-
givairritationen.

Auch wenn Minischrauben im
Vergleich zu Miniplatten einfa-

cher zu platzieren und zu entfer-
nen sind, bergen sie das Risiko
von Verletzungen angrenzender
Strukturen, wie z. B. Wurzelper-
forationen, mukosale Irritationen
sowie Lockerungen.

Da sich bei dem in Abbildung 10
dargestellten Patientenfall die In-
zisalkanten der oberen mittleren
Schneidezdhne in Ruhelage in
der korrekten vertikalen Position
befanden, fokussierten wir unsere
Mechanik mehr auf die Intrusion
der posterioren Zdhne als auf die
Extrusion der Frontzdhne. Nach
sechs Monaten Behandlung im-

plantierten wir y-formige Veran-
kerungsplatten in den zygomati-
schen Pfeilern (Jochbogen) und
t-formige Verankerungsplatten
im unteren bukkalen Knochen
auf beiden Seiten bei Einsatz
monokortikaler Schrauben. Fiir
die skelettal verankerte Intrusion
der posterioren Zidhne!¢ wurden
Extensionsarme an denTrans-
palatinalbogen gelotet, um Elas-
tomerketten an den lingualen
Knopfen der Pramolaren einbrin-
gen zukonnen. Dieses System be-

Fortsetzung auf Seite 8 I

Abb. 10a-e: Patientenbeispiel mit offenem Biss. Intraorale Situation vor Behandlungsbeginn.
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Abb. 11: Positionierung einer Gaumenplatte zur Distalisierung von Molaren.

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

Abb. 12a-d: Positionierung einer Ramal-Platte.

Abb. 13a, b: Vergleich der Kraftvektoren fiir jede Apparatur: Die Punkte markieren die Position der Minischraubenkdpfe und des Haken der Ramal-Platte: interradiku-
l4re Minischraube (a), Minischraube im buccal shelf (b), Haken der Ramal-Platte (c).

B Fortsetzung von Seite 7

wirkt die korperliche Intrusion,
wihrend gleichzeitig ein bukka-
les Kippen der oberen posterio-
ren Dentition verhindert wird.!8

B Wie kann ein kompletter
Zahnbogen distalisiert werden,
ohne die Minischrauben reposi-
tionieren zu miissen?

Eine Gaumenplatte ermdglicht
die Distalisierung des komplet-
tenoberen Zahnbogens ohne die
Notwendigkeit einer Repositio-
nierung. Die geeignetste Stelle fiir
die Insertion von Gaumenplatten
zur Distalisation von Molaren ist

zwischen dem zweiten Prdmola-
ren (oder priméren zweiten Mo-
laren) und dem ersten Molaren.
Ungefahr 2mm Abstand sind da-
bei zwischen der Gaumenplatte
und dem Gaumengewebe erfor-
derlich (Abb. 11).

platziert, wirken die Kraftvek-
toren parallel zur Okklusions-
ebene, was eine effektive Mo-
larendistalisation zur Folge hat
(Abb. 12).

Ein Vergleich der Kraftvektoren
ist in Abbildung 13 dar-

Im Unterkiefer wiirde eine Literatur gestellt: Punkte zeigen

Ramal-Platte eine Dista-
lisation des kompletten
Zahnbogens ohne eine Re-
positionierung ermogli-
chen.!® Die Ramal-Platte
wird in der retromolaren *
Fossa zwischen der anterioren
Grenze des mandibuldren Ramus
und des temporal crest platziert.
Nach Realisierung des Zugangs
(Hautlappen) im retromolaren
Bereich, wird die L-Platte auf der
Knochenoberfliche angepasst.
Im Rahmen dieser Prozedur wer-
den gleich die dritten Molaren
extrahiert. Das anteriore Loch
der Platte, welches in die Mund-
hohle hineinreicht, wird hori-
zontal so platziert, dass es sich
3 mm lateral zur bukkalen Ober-
fliche des zweiten Molaren be-
findet, und anteroposterior zwi-
schen der bukkalen Hockerfur-
che des zweiten Molaren und
dessen distaler Oberfldche.

Die Platte wird mithilfe zweier
Minischrauben gesichert (mit Pi-
lotbohrung), welche jeweils einen
Durchmesser von 2 mm sowie
eine Lédnge von 5 mm aufweisen.
Der Hauptlappen wird iiber der
Platte verndht (normalerweise
mit zwei Ndhten), wobei der Ha-
ken tiber die Mukosa hinaus ver-
langert ist und sich vertikal auf
dem Niveau des zweiten Mola-
rentubes sowie horizontal zwi-
schen 3 und 6 mm lateral zur buk-
kalen Oberfldche des zweiten
Molaren befindet. Ist alles richtig

die Positionen der Mini-
schraubenkopfe sowie
des Hakens der Ramal-
Platte an: interradiku-
lare Minischraube (a),
imbuccal shelf platzierte
Minischraube (b) und Haken der
Ramal-Platte (c). =

5 Kurzvita

=X
§-Y
=F

)
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Die autologe Zahntransplantation

Abb. 1: Operationssitus, die Zéhne 15und 16 wurden extrahiertund die Alveolen zur Transplantation vorbereitet.

¥ Fortsetzung von Seite 1

aus parodontologischen, endo-
dontologischen oder kariolo-
gischen Griinden. Ein hdufiger
Grund zur autologen Transplan-
tation stellen zudem Nichtanla-
gen bleibender Zdhne dar. Ge-
radeim wachsenden Kiefer und
beijungen Erwachsenenkénnen
autologe Zahntransplantate hier
eine gute Alternative darstellen,
da die transplantierten Ziahne in
der Regel nicht ankylosieren.!3

Zahntransplantate zum Liicken-
schluss konnen prinzipiell in allen
Altersklassenverwendet werden,
am haufigsten angewandt werden
siejedochbeiJugendlichen,da
hier oft die Moglichkeit der Trans-
plantation von Weisheitszéhnen
besteht. Andere erfolgreich ver-
wendete Transplantate sind Pré-
molaren, die aus kieferorthopadi-
schen Griinden entfernt werden,
Milcheckzédhne oder verlagerte
Zéhne, deren kieferorthopédische
Einordnung nicht méglich ist.

Abb. 2: Patient identisch, die Z&hne 28, 38 und 48 wurden extrahiert/osteotomiert und zur Transplantation ausgewahlt.

Interdisziplinéire Planung

Bei der elektiven autologen Trans-
plantation von Zdhnen gilt es,
durch vorausschauende Pla-
nung mogliche Komplikationen
zuvermeiden. Systemische Ri-
sikofaktoren wie Rauchen, Al-
koholkonsum, mangelnde Kklini-
sche Compliance und schlechte
Mundhygiene sollten genauso
berticksichtigt werden wie lo-
kale Faktoren. Diese konnen zum
Beispiel akute oder chronische

Infektionen oder Mangel an Kno-
chenangebot in der Empfianger-
region sein. Zur Auswahl eines
geeigneten Transplantates soll-
ten die lokalen Gegebenheiten
beriicksichtigt werden. Die Schalt-
liicke muss eine ausreichende
Breite aufweisen, um das Trans-
plantat aufzunehmen und einen
addquaten Abstand zu den Nach-
barzdhnen zu gewéhrleisten.
Auch die Transplantation zur
Elongation der verkiirzten Zahn-
reihe ist moglich.

Exklusive nachhaltige Komplettpflege fiir Zahne und Zahnfleisch
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Abb. 3: 28 ad Regio 015 und 38 ad Regio 016 transplantiert.

¥ Fortsetzung von Seite 9
ChirurgischesVorgehen

Extraktion und Transplantation
sollten einzeitig erfolgen. Nach
eigener Erfahrung ist auch die
gleichzeitige Transplantation
mehrerer Zdhne problemlos mog-
lich. Hierzu wird zuerst die Emp-
fangerregion vorbereitet. Der zu
extrahierende Zahn wird ent-
fernt und die Alveole Kkiirettiert
(Abb. 1). Alternativ wird nach
subperiostalem Aufklappen der
Mukosa eine kiinstliche Alveole
mittels Rosenbohrer geschaffen.
Nun kann das Transplantat vor-
sichtig entnommen (extrahiert/
durch Osteotomie in toto gebor-
gen) werden (Abb. 2). Unter Ver-
meidung der Beriihrung der Wur-
zeloberfldche zur Schonung pa-
rodontaler Fasern wird der Zahn
in die Alveole gesetzt (technisch
analogzurReplantationtrauma-
tischavulsierter Frontzdhne. Ge-

ANZEIGE

gebenenfalls miissen interradi-
kuldre Septen in der Alveole
entfernt werden, um eine gute
Passung zu erreichen.

Wenn moglich, sollte eine priméire
Stabilisierung durch Klemmpas-
sung in der Alveole angestrebt
werden (Abb. 3). Der Zahn wird
etwas unterhalb der Okklusions-
ebene positioniert, um ein post-
operatives Aufbisstrauma zu ver-
meiden, und mittels Draht-Kom-
posit-Schienung flexibel an den
Nachbarzédhnen fixiert (technisch
ebenfalls analog zur Fixierung
traumatisch avulsierter/dislozier-
ter Frontzdhne (Abb. 4).

Unsere chirurgischeTechnik zur
autologen Zahntransplantation
orientiert sich vollstédndig an den
etablierten Techniken zur Replan-
tation bei Frontzahntraumen in-
klusive der Draht-Komposit-Schie-
nung. Dies macht diese Technik
sehr einfach, und es sind keine
zusétzlichen Materialien in der
zahnérztlichen Praxis notwendig.

Abb. 4: Intraoperative Sicht auf die Draht-Komposit-Schienung.

Nachkontrollen

Die flexible Schienung wird fiir
maximal 10 bis 14 Tage belassen.
Zur Vermeidung bakterieller Kon-
tamination sollte der Patient fiir
einige Tage mit desinfizierender
Mundspiillésung reinigen und
selbstversténdlich eine gute me-
chanische Plaquekontrolle be-
treiben (Abb.5).Innerhalb dieser
zwei Wochen erfolgt bei Zdhnen
mit geschlossenem Apex und feh-
lender Revitalisierung die Wur-
zelkanalbehandlung, da sonst die
nekrotische Pulpa zu inflammato-
rischen Prozessen fiihren konnte,
welche die Wundheilung negativ
beeinflussen kénnen.

Nachkontrollen erfolgen nach
zwei, vier und sechs Wochen
sowie nach drei und sechs Mo-
naten. Bei Zdhnen mit offenem
Apex werden regelméBige Kon-
trollen der Vitalitit durchgefiihrt.
Auch bei negativer Vitalitit kann
die Wurzelkanalbehandlung ab-
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Abb. 5: Intraorale Situation zwei Wochen post OP.

gewartet werden, wenn Anzei-
chen einer Pulpanekrose fehlen.
Bei rontgenologischen (Resorp-
tion) oder klinischen (Schmerzen,
Lockerung, Verfarbung) Zeichen
einer Pulpanekrose ist die sofor-
tige Wurzelkanalbehandlung in-
diziert.

ANZEIGE
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Ahnlich eines durch Trauma
luxierten und replantierten Zah-
nes besteht auch bei transplan-
tierten Zahnen das Risiko der
Wurzelresorption. Darauskann
eine Ankylose resultieren, was
besondersim wachsenden Kie-
fer problematisch sein kann.
Halbjahrliche Kontrollen nach
autologer Zahntransplantation
inklusive Vitalitdtsprobe, Son-
dierungstiefenmessung, Perio-
test und Perkussionstest sind da-
her zu empfehlen. Bei klinischem
Verdacht auf entziindliche oder
Ersatzresorption sollte ein Ront-
gen-Zahnfilm angefertigt werden.

Zusammenfassung
und Schlussfolgerung

Insgesamt stellt die autologe
Transplantation von Zdhnen ein
bewihrtes und einfaches Ver-
fahren zur Erweiterung des Kli-
nischen Portfolios des Kiefer-
orthopéden in interdisziplinérer
Kooperation mit Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen dar.2¢ Das
Vorgehen der autologen Zahn-
transplantation ist seit vielen
Jahrzehnten international eta-
bliert. Unser hier dargestelltes
chirurgisches Vorgehen orien-
tiert sich eng an der Erstversor-
gung traumatisch dislozierter
oder avulsierter Frontzdhne (Rei-
nigung, Reposition, Draht-Kom-
posit-Schienung, ggf. Wurzel-
kanalbehandlung).

Die Transplantation von Zdhnen
scheint grundsétzlich in jedem
Alter moglich zu sein. Bei im

Wachstum befindlichen Zéhnen
(meist 3. Molaren) sollte mindes-
tens 50 Prozent bis zwei Drittel
der Wurzelldnge vor Transplan-
tation erreicht sein. In solchen
Fillenist eine relativ hohe Rate
von Revitalisierungen der trans-
plantierten Zéhne beschrieben.!:3
Allerdings muss ein fast vollstan-
diges Fehlen von belastbaren evi-
denzbasierten Studien zu diesem
Thema in der internationalen me-
dizinischen Literatur festgestellt
werden.258 Das heif3t, dass jeder
Patient iiber eine zwar gut etab-
lierte und Erfolg versprechende
Technik aufgekldrt werden kann,
allerdings kann man immer noch
keine serios belastbaren Aussa-
gen zur langfristigen Prognose
machen, da die entsprechenden
Studien schlicht und ergreifend
nicht existieren, obwohl positive
Verléufe tiber 10 bis 20 Jahre in
Einzelfédllen beschrieben sind.=n
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Effiziente und wirtschaftliche Behandlungsmoglichkeit

Priv.-Doz. Dr. Dr. Marc Schétzle zeigt anhand eines klinischen Fallbeispiels die Kombination von OrthoPulse™ mit OrthoFolio® Alignern.

»,Und wie lange wird es dauern?“
Ist dies nicht eine der Fragen, die
Sie im Rahmen eines kieferortho-
pédischen Beratungsgesprichs
—speziell bei erwachsenen Patien-
ten-oft zu horen bekommen?

Um eine KFO-Therapie

Mitochondrien und
OrthoPulse™ Photonen

Abb. 1: Photonen dringen in den Knochen und in die
Gewebe um die Zahnwurzel ein und stimulieren die
Mitochondrien, welche vermehrt ATP (Adenosintri-
phosphat) freisetzen. Diese erhdhte Energie ermdg-
licht dann eine Beschleunigung der Zahnbewegung.

moglichst rasch zu realisieren,
wurden schon verschiedene, zum
Teil auch invasive Methoden vor-
geschlagen, damit Zahnbewe-
gungenbeschleunigt und damit
Behandlungszeiten reduziert
werden konnen. Eine fiir den Pa-
tienten angenehme und einfache
Methode stellt in diesem Zusam-
menhang die Beschleunigung
kieferorthopéddischer Behand-
lungen mittels Photobiomodu-
lation dar, umgesetzt mithilfe
des OrthoPulse™-Gerétes (Fa.
BIOLUX Research Ltd., Kanada).
Im folgenden Artikel sollen Wir-
kungsweise und klinische Er-
gebnissebeiEinsatz dieser Ap-
paratur dargestellt werden.

Abb. 2: OrthoPulse™-Gerat mit Ladebox.

Was ist Photobio-
modulation (PBM)?

Photobiomodulation (PBM),
auch ,Low-Level-Lichttherapie“
(LLLT) genannt, ist nicht invasiv
und verwendet Licht im roten und
nahe infrarotem Bereich zwischen
600 und 1.000 nm Wellenlédnge.
PBM erzeugt nichtthermische
fotochemische Effekte in den be-
strahlten Zellen, wobei beson-

ders die Wirkung auf die Mito-
chondrien hervorzuheben ist.
Schon in den 1930er-Jahren hat
der deutsche Biochemiker und
Nobelpreistrager Otto Wartburg
die Wirkung spezifischer
Lichtfrequenzen auf die
Aktivitdt der Mitochon-
drien entdeckt.
Diese Therapie findet
in der Zahnmedizin
beispielsweise zur
Schmerzlinderung,
bei Dentintiberemp-
findlichkeit, Behand-
lung craniomandibula-
rer Dysfunktion (CMD),
Verbesserung der Implan-
tatstabilitdt, Behandlung
von Mukusitis und eben
auchin der Beschleunigung
kieferorthopédischer Thera-
pien ihre Anwendung.
Die PBM-Therapieist schmerz-
frei und ohne Nebenwirkungen,
wie auch die Anwendung in an-
deren medizinischen Diszipli-
nen zeigt, wie zum Beispiel bei
der Beschleunigung der Wund-
heilung, Arthritisbehandlung
oder auch der Therapie von
Haarausfall.
Der Hersteller befasst sich seit
2003 mit der LLLT im zahnme-
dizinischen Bereich - genau ge-
nommen mit der Beschleunigung
der Knochenregeneration. Auf
Grundlage der iiber die Jahre ge-
sammelten Erfahrungen im Be-
reich des Knochenan- und-umbaus
hat BIOLUX mit OrthoPulse™
(Abb. 2) nun ein Gerét auf den
Markt gebracht, welches zur Be-
schleunigung von kieferortho-
pédischen Behandlungen ein-
gesetzt wird, durchgefiihrt mit
sdmtlichen am Markt verfiigba-
ren Apparaturen, wie z. B. buk-
kalen und lingualen Multiband-
apparaturen oder Alignern.
Nach der Einweisung des Patien-
ten in der Praxis verwendet die-
ser das Gerét einmal tiglich fir

fiinf Minuten pro behandeltem
Kiefer.Das Gerét emittiert dabei
mittels LEDs mit einer Wellen-
lange von 850 nm nahezu Infra-
rotlicht (NIR) auf die bukkale
Oberfléche jedes Kiefers in Rich-
tung des Parodonts, um so den
Knochenumbau zu beschleuni-
gen. Die Energiedichte betragt
19,5J/cmz2.

Eine Fehlbedienung durch den
Patienten wird durch den auto-
matischen Start beim Einsetzen in

Fortsetzung auf Seite 14 I
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1 treatment/day
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Overall success
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Patient Dashboard allows to view
patient's compliance details.

Number of consecutive days when
sessions were not missed.
Best results are achieved when there
is no interruption in treatments.

To sync, pick up OrthoPulse™ and replace

Continue Continue itin the charging case

Abb. 4a—e: Intraorale Anfangsaufnahmen.
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KV-OrthoFolio Bussmann Orthodontie-Labor AG

Machado Dino Dr. Schatzle, Luzern

OrthoFolio
OK: Frontbogen harmonisieren, Liickenschluss mit Hilfe von UK: Fronthogen harmonisieren mit Liickenschluss. Jedoch kénnen die
Attachments auf beide ler. Jedoch kénnen die Liicken dist. von 3er

nicht geschlossen werden.

Liicken dist. von 3er nicht geschlossen werden.
Anzahl Schienen: ca.8 Anzahl Schienen: ca.8

Abschluss: Retainer OK/UK 3-3

Abb. 5: Digitale Planung mit OrthoAnalyzer®.
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Abb. 6: Digitale intraorale Ausgangssituation des Oberkiefers, umgesetzt mittels TRIOS 3Shape.

Abb. 7: Prognostiziertes Endresultat: digitale Planung des Oberkiefers.

¥ Fortsetzung von Seite 12

den Mund ausgeschlossen, ebenso
beendet das Gerit die Behand-
lung selbsttitig. Zur Uberwachung
der regelméBigen Anwendung
steht dem Patienten eine Smart-
phone-App zur Verfiigung, tiber
die auch die Behandlungsdaten
(Lange und Frequenz) vollauto-
matisch an den behandelnden
Kieferorthopédden tibermittelt
werden. Dies gewéhrleistet eine
liickenlose Uberwachung der Be-
handlung durch den Kieferortho-
péden in der Zeit zwischen den
Kontrollterminen.

Neben der Verkiirzung der Be-
handlungsdauer von im Durch-
schnitt iiber 50 % durch die ergén-
zende Therapie mit OrthoPulse™
berichten Patienten zusétzlich
von deutlich reduzierten Schmer-
zen in den ersten Tagen nach ei-
nem erfolgten Bogenwechsel bzw.
Anpassung eines Bogens (Multi-
band) oder nach einem Aligner-
wechsel.

Fiithrende Forschungseinrich-
tungen wie das Forsyth Institute
(Cambridge/USA), die Kyung Hee
University (Seoul/Korea) oder das
European University College
(Dubai/UAE) befassen sich mitt-
lerweile mit der Erforschung der
Wirkung von Fotobiomodulation.
In einer Studie von Chiari und
Mitarbeitern (zur Verotffentli-
chung eingereicht) wurde die

Wirkung von Fotobiomodulation
auf die Zahnbewegung durch
transkutane extraorale Fotothe-
rapie auf das Parodont von Rat-
ten untersucht. Die Ergebnisse
zeigten eine 2,8- bis 3,7-mal
schnellere Zahnbewegung.
Bei der Erforschung der Wirkung
von Fotobiomodulation wiahrend
der kieferorthopéddischen Behand-
lung wurden erstaunliche Ergeb-
nisse nachgewiesen.

Behandlung mit

festsitzenden Apparaturen

ekeine klinisch signifikante
Wurzelresorption!

*46 % Steigerung der Rate bei
Liickenschluss bei Erwach-
senen und 28 % Steigerung
bei Jugendlichen verglichen
zur Kontrollgruppe?

*2,3-mal schnellere durch-
schnittliche Behandlungs-
dauer3

* keine signifikanten Anderungen
bei der Wurzelresorption grofer
als 0,32 mm*

Behandlung mit Alignern

* 66 % Reduktion der durchschnitt-
lichen Tragedauer pro Aligner
wiéhrend der Behandlung mit
OrthoPulse™ vergleichend zur
empfohlenenTragedauer®

* keine messbaren Wurzelresorp-
tionen nach sechs Monaten®

Klinisches Fallbeispiel

Ein 20-jahriger mannlicher Patient
meldete sich zwecks Korrektur
der stérenden Oberkiefer-Front-
zahnliicken. Nach eingehender
Anamnese, Beratung und Auf-
kldrung wurden die diagnosti-
schen Unterlagen erstellt. Es im-
ponierte eine leichte skelettale
(ANB-Winkel:-2.1°) und dentale
Klasse I bei hypodivergentem
skelettalem Aufbau. Oberkiefer
und Unterkiefer wiesen je eine
lickige Zahnstellung auf. Die
Oberkieferfrontzdhne waren
leicht protrudiert zu der Frankfur-
ter Horizontalen und der Ober-
kieferbasis, wahrend im Unter-
kiefer die Schneidezdhne ach-
sengerecht standen (Abb. 4).
Es wurden mit dem Patienten
zweiBehandlungsoptionen dis-
kutiert: Ein Liickenschluss mit-
tels bukkaler oder lingualer fest-
sitzender Multibandapparatur
im Oberkiefer und Unterkiefer.
Die Behandlungszeit wurde da-
bei auf ca. 18 Monate geschétzt.
Aufgrund des Alters und der zu
erwartenden, fiir das rein dsthe-
tische Problem relativlangen Be-
handlungsdauer sowie aufgrund
des grofien finanziellen Aufwan-
des beinhaltete der alternative
Behandlungsplan lediglich einen
Liickenschluss im Frontzahnbe-
reich in beiden Kiefern mittels
Alignern.

Basierend auf einem intraoralen
Scan beider Kiefer und der an-
schliefenden digitalen Planung
mit einer 3D-Software (Ortho-
Analyzer®-Software) in Zusam-
menarbeit mit dem lokalen zahn-
technischen Labor (OrthoFolio®
von Bussmann Orthodontie-
Labor AG, Schweiz) wurde eine
Reihe von neun transparenten,
patientenspezifischen Alignern
proKiefer geplant,die die Zahne
effektiv in die gewiinschte Posi-
tion bewegen sollten (Abb. 5 bis 9).
Zur zusétzlichen Kontrolle der
Zahnbewegungen wurden zu-
dem zwei vertikale Attachments
auf die zentralen Inzisiven ap-
pliziert. Analog zu anderen Alig-
nersystemen werden normaler-
weise die Schienen alle zwei

Abb. 8: Digitale intraorale Ausgangssituation des Unterkiefers, umgesetzt mittels TRIOS 3Shape.
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Abb. 10a-e: Intraorale Abschlussaufnahmen.

Wochen vom Patienten selbst-
standig gewechselt. Nach drei
Schienen (sechs Wochen) ist bei
OrthoFolio® jedoch jeweils ein
erneuter Alginatabdruck oder
intraoraler Scan notwendig, wo-
durch allfillige Ubertragungs-

fehler oder mangelnde Patienten-
compliance nicht ,potenziert”
werden.

Nach neun Schienen bzw. elf Wo-
chen aktiver kieferorthopéadi-
scher Behandlung (neun Schie-
nen mit je einer Woche Tragezeit

Ober- und Unterkiefer geklebt
werden (Abb. 10). Um ein &s-
thetisch perfektes Ergebnis zu
realisieren, miisste noch durch
Stripping das schwarze Dreieck
im Bereich der zentralen Inzisi-
ven beseitigt werden, um dann
im Oberkiefer-Frontzahnbereich
einen kompletten Liickenschluss
zu erreichen.

5 Kurzvita

Fazit

Das therapeutische Behandlungs-
ziel konnte zur vollen Patienten-
zufriedenheit erfolgreich Kklinisch
umgesetzt werden. Die zuThe-
rapiebeginn prognostizierte Be-
handlungszeit betrug 20 Wochen.
Durch die tdgliche Anwendung
von OrthoPulse™ fiir fiinf Mi-
nuten je Kiefer war es jedoch
moglich, die Behandlung bereits
in weniger als elf Wochen ab-

Priv.-Doz. Dr.Dr.
Marc Schitzle

[Autoreninfo]

Priv.-Doz. Dr. Dr. Marc Schatzle
Praxis fir Kieferorthopédie

Literatur
zuschliefen. Es konnte gezeigt  Alpenstr. 1
werden, dass die Kombination 6004 Luzern
von OrthoPulse™ mit OrthoFolio®  Schweiz

Tel.: +414141086-86
Fax:+414141086-87
www.yoursmile.ch

und zweimal eine Woche Her-
stellungszeit nach erneutem Ab-
druck) konnten die Retainer im

Alignern eine effiziente und wirt-
schaftliche Behandlungsmoglich-
keit darstellt. =

ANZEIGE
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Dental Technology

Perfektionist

Standardszusetzen.

Abb. 9: Prognostiziertes Endresultat: digitale Planung des Unterkiefers.

BIOSTAR® - Hochstleistung bei allen Tiefziehanwendungen.

© Arbeitsschritte, Bibliothek sowie Videos
Uber das LCD-Display abrufbar

« Scan-Technologie mit sofortiger Gerateprogrammierung

Mehr erfahren:

* Fihrende Technologie seit fast 50 Jahren
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Das selbstligierende Bracket.

/1 For a dynamic smile.

Das selbstligierende Bracket dinamique®m
bietet ein einfaches, zuverlassiges Handling und
tberzeugtvoll und ganz durch seine Eigenschaften.

Anatomisch angepasste Bracketbasis.
Perfekter Sitz auf dem Zahn.

Bewahrter Edelstahliclip.
Lange Haltbarkeit. Leichtes Offnen und

SchlieBen.
Fihrungsschiene mit festem Ver-
? / schlussclip. Sicherheit wéhrend der
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Das App-Zeitalter fur die Kieferorthopadie (Teil 4)

Dr. Louis-Charles Roisin stellt das Dental Monitoring™ System vor. Im vierten und letzten Teil erldutert der Kieferorthopéde aus Paris/Frankreich,
wie dieses in die eigene Praxis integriert werden kann.

Im Rahmen dieser Artikelserie
wurde das Konzept des Dental
Monitoring™ Systems vorge-
stellt. Es wurde gezeigt, wie des-
senToolbox funktioniert, um Kie-
ferorthopédische Behandlungen
aus der Ferne zu tiberwachen, so-
wie klinische Beispiele der An-
wendung présentiert. Wie inte-
griere ich dieses GPS fiir den
Kieferorthopédden nun in den
Praxisalltag?

Auf jeden Fall bendtigen Sie keine
tagelange technische Einweisung
oder eine komplizierte Software.
Vielmehr agiert das System wie
ein Web-Service: nach einem kur-
zen Log-in ist der Anwender in
weniger als einer Stunde start-
klar,um mit dem Monitoring zu
beginnen. Wihrend der Log-in
kostenfrei ist, wird die Nutzung
pro Patient abgerechnet. Und
zwar monatlich, jedoch nur, wenn
das Monitoring tatsédchlich ge-
nutzt wird. Man kann es also fiir
einen Patienten nutzen (starten
und auch wieder stoppen), fiir
einen anderen aber auch nicht.
Da das Monitoring-Konzept in
der Kieferorthopéadie vollig neu
ist und um die ersten Hiirden bei
Anwendungsbeginn so gering
wie moglich zu halten, wird fol-
gendes Protokoll empfohlen.

Initiale Konsultation

1.Erklédren Sie Ihrem Patienten
die Vorteile der Uberwachung
seiner Behandlung nach dem

Abb.2

Motto ,Mehr Kontrolle fiir
eine noch bessere Behand-
lung® (Abb. 1). In meiner Pra-
xis erfordert dies weniger als
zwei Minuten. Da das Konzept
nachvollziehbar und absolut
verstédndlich ist, wird der Pa-
tient sofort zustimmen.

.Investieren Sie wahrend der

initialen Abdrucknahme (oder
Intraoralscan; Abb. 2) ein paar
mehr Minuten, um den Dental
Monitoring™-Patientensteck-
brief zu erstellen. Dann wird
die entsprechende E-Mail au-
tomatisch an den Patienten
verschickt, sodass dieser die
App auf seinem Smartphone
installieren kann (in weniger
als einer Minute). Oftmals ge-
schieht dies bereits wahrend
des Termins oder direkt da-
nach zu Hause.

.Nutzen Sie auf dem Kiefer-

orthopdden-Dashboard die
Laborservice-Option (abhén-
gig von Ihrer Laborwahl), um
den Abdruck zu versenden.
Wurde der Abdruck mittels In-
traoralscanner erstellt, konnen
die STL-Daten direkt hochge-
laden werden (Abb. 3).

.Héndigen Sie dem Patienten

den DM-Wangenhalter aus.
Dies ist aufgrund der fiir die
Kalkulation benétigten, spezi-
fisch kalibrierten Punkte un-
bedingt erforderlich.

.Sobald die App auf dem Pa-

tienten-Smartphone installiert
ist, demonstrieren Sie kurz, wie
der Patient ein Foto mit DM zu

erstellen hat. Hat dieser die App
noch nicht installiert, verwen-
den Sie die Doktor-App, um es
zu zeigen. Weisen Sie den Pa-
tienten darauf hin, dass er das
Ganze mithilfe eines kurzen
Demo-Videos auch zu Hause
uben kann.

Zweiter Termin:
Bracketkleben bzw. Ein-
setzen der ersten Aligner

Am Ende dieses Termins sollte
gepriift werden, wie gut der Pa-
tient die Dental Monitoring™
App auf seinem Smartphone
beherrscht, und ggfs. Tipps zur
Optimierung gegeben werden.
Helfen Sie dem Patienten bzw.
dessen Eltern bei der Erstellung
seines initialen Foto-Sets: drei
Ansichten der Okklusion; funf
Ansichten mitleicht ge6ffnetem
Mund, um die Bewegung kalku-
lieren zu konnen; und - sofern
erforderlich — drei Ansichten,
um den Sitz bei einer heraus-
nehmbaren Apparatur zu che-
cken (Aligner oder Retainer;
Abb. 4 bis 6).

Virtueller Termin: ein bis
zwei Minuten pro Patient

1.Planen Sie zwischen Ihren
normalen realen Praxistermi-
nen einen virtuellen Termin
ein, der ein bis zwei Minuten
in Anspruch nehmen wird.

WRITE YOUR MESSAGE:

WRITE A MESSAGE TO SEND TO YOUR PATIENT

Hi Oumar,

Could you bring all your aligners since n°1 at your next appointment.
| will do a new digital impression and order new aligners to correct the

unset on your lower left canine.

Thanks

Abb.8 i

Cancel

WRITE A MESSAGE TO SEND TO YOUR PATIENT

WRITE YOUR MESSAGE:

Hi Solal,

| am checking your treatment.
Thanks to take photos so regularly.

Continue to wear your elastics. Great your incisors are uprighting,

treatment is good in progress.

But to be perfect brush a little more ...

Abb.9

Cancel

2. Entwickeln Sie Selbstvertrauen
beziiglich der Uberwachung
Ihrer Behandlungen aus der
Ferne: Verdoppeln Sie die An-
zahl der Kontrollen nur mit-
hilfe dieser virtuellen Ein-bis-
zwei-Minuten-Termine (mehr
Kontrolle fiir noch bessere Be-
handlungen; Abb. 7).

3.Verwenden sie dabei die Kom-
munikations-Tools, um bei Be-
darf (Alarm) rechtzeitig inter-
agieren zu konnen (Abb. 8) bzw.
um bei reguldren Kontrollen
die Mitarbeit anzuregen und so
die Behandlung zu optimieren
(Abb.9).

© &
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8 weeks

8 weeks
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In-office appointment

Abb.7

In-office appointment

Virtual appointment
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In-office appointment | In-office appointment
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Virtual appolntment

In-office appointment

Virtual appointment

e ©
)

In-office appointment

Fazit

Dental Monitoring™ ermoglicht
die Kontrolle von Behandlungen
aus der Ferne, fiir beste Ergeb-
nisse ohne Umwege.

5 Kurzvita

Dr. Louis-Charles

[Autoreninfo] E

ESlAdresse

Dr. Louis-Charles Roisin
Cabinetd'Orthodontie

110, rue de Longchamp

75116 Paris

Frankreich

Tel.:+33 145539999
roisin.orthodontie@gmail.com
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praxis-upgrade Expertentipp 3

Warum das Passwort 123456 okay ist

Marcus Ehrenburg, Geschéftsfithrer der Medi-Tec GmbH, erklirt, wann man welches Passwort verwenden sollte.

p&g’éfcde

Home » Know-How-Depot » Mein Konto

Bereits Kunde? Hier einloggen ...

123456

Passwort vergessen? i

E-Mail Adresse:

Passwore

g
5

Wenn wieder einmal ein Hacker in
ein grofdes Portal eingebrochen ist
und die entwendeten Daten analy-
siertworden sind, stehtregelmaRig
das Passwort 123456 ganz oben
auf der Beliebtheitsskala. Berichte
dazu werden im Internet sofort
kommentiert mit der Feststellung,
wie viele DAUs* es immer noch
unter uns gebe. Dabei ist die Ver-

ANZEIGE

wendung von 123456 als unsiche-
res ,Wegwerf”-Passwort aber ei-
gentlich okay —wenn ich es fir Re-
gistrierungen verwende, die bei-
spielsweise beim Download von
Informationen, Reservierungen etc.
abgefragt werden. In diesen Féllen
ist es nicht nur okay, ein Wegwerf-
Passwort zu verwenden; es ist so-
gar besser, als wenn ich dasselbe
sichere Passwort nehme, welches
ich auch bei wichtigen Accounts
wie beim Onlinebanking, E-Mail-
Versand oder Arbeitsplatz-Login
nutze. Wenn erst einmal bekannt
wird, dass ein Portal gehackt wurde,
kann es schon zu spat sein. Fir die
wirklich wichtigen Accounts sollte
ich verschiedene und sichere Pass-
worter verwenden.

Immer wieder empfohlen werden
dazu kleine Software-Programme,
welche flrden Nutzer sichere Pass-

worter mit mindestens zwolf Stellen
unter Verwendung von Sonderzei-
chen erstellen und auch verschlis-
selt speichern. Flr den Zugang zu
all diesen sicheren Passwortern gibt
esdannein, Super”-Passwort. Eine
gute Losung ist das im Prinzip
schon, jedoch nicht unangreifbar.

Gelingt es einem Hacker, auf mei-

nem Computer einen Keylogger**

zu installieren, der mein ,, Super”-

Passwort mitliest, dann sind alle

meine sicheren Passworter auf

einen Schlag bekannt.

Sichere, einmalig verwendete Pass-

worter, die man sich zudem noch gut

merken kann, kénnen mit folgen-
dem System erstellt werden:

1. Konstruieren Sie einen Satz mit
Sonderzeichen wie beispiels-
weise: ,Ohje, ich sollte dringend
mein Passwort-Chaos aufrau-
men!”

2. Nun reduzieren Sie diesen Satz
auf die Anfangsbuchstaben und
Sonderzeichen:,, Oj,isdmP-Ca!".
DasistIhrneues Master-Passwort.

3. Firjeden wichtigen Account neh-
men Sie beispielsweise aus der
Webadresse den 2. und 4. Buch-
staben, fir commerzbank.de
waren das: ,,om”.

4. Die beiden Zeichen fligen Sie
in lThrem Master-Passwort an
1.und 3. Stelle ein. So ergibt sich
Ihr sicheres Passwort flir das
Commerzbank Onlinebanking:
oOmj,isdmP-Cal

Das System passen Sie individuell
flr sich an. Und wenn Sie richtig si-
chergehen wollen, dann tragen Sie
alle drei Monate einen Termin in
Ihren Kalender ein, zu dem Sie lhre
Passwortererneuern. Das haltauch
den Kopf fit!

P.S..Furlhr, Wegwerf"”-Passwort
fallt Ihnen bestimmt auch etwas
Besseres als 123456 ein. Zu leicht
wollen wir es den bésen Jungs ja
auch nicht machen!

* DAU = dimmster anzunehmen-
der User
** Keylogger = Schadprogramm,
dass meine Tastatureingaben
protokolliert und an den Hacker
weitersendet

praxis-upgrade
Medi-Tec GmbH
Tatzberg 47

01307 Dresden

Tel.: 0351 4189366-6
info@praxis-upgrade.de
www.praxis-upgrade.de
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Lesen Sie in der aktuellen
Ausgabe folgende Themen:

Wissenschaft & Praxis

Schnellere Behandlungen - Anhand eines
klinischen Fallbeispiels zeigt Priv.-Doz Dr. Dr.
Marc Schétzle die Kombination des Ortho-
Pulse™ Gerates mit OrthoFolio® Alignern.

Praxismanagement

Sichere Passworter — In welchen Fallen sind
sogenannte ,,Wegwerf-Passworter” ausrei-
chend und wann sollten besser absolut
sichere Passworter verwendet werden?

[J cosmetic dentistry

[ digital dentistry
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Fax an 0341 48474-290

Ja, ich méchte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir
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Telefon/E-Mail

Marcus Ehrenburg erlautert die Hintergriinde
und gibt entsprechende Tipps.

Die autologe
Zahntransplantation
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Expert of Passive

FORUM

2017 Events Unterschrift
Expert of Passive Orthodontics - Unter
diesem Titel startet Ormco 2017 eine vier- Praxisstempel

teilige Kursreihe mit Dr. Elizabeth Menzel und
Dr. David Birnie. Kieferorthopaden kénnen
dabei die passive Behandlungstechnik und
deren Mdglichkeiten von A bis Z erlernen.

KN 11/16

OEMUS MEDIA AG
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Der kreative Losungsraum

Die 7 goldenen Regeln der kooperativen Kommunikation. Ein Beitrag von Ulrike Stahl.

Kommunikation dient dem Aus-
tausch von Informationen.Im be-
ruflichen Umfeld scheint das hau-
fig nicht zu klappen. Ein GroSteil
der Konflikte beruht auf Missver-
stdndnissen oder Missinterpreta-
tionen.Woran liegt das? Erst eine
kooperative Kommunikation er-

ANZEIGE
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Dr‘tho@ Rebels

www.ortho—rebels.de

zeugt ein gemeinsames Dialog-
feld, das diesen Austausch er-
moglicht. Unsere Kommunika-
tion ist der beste Indikator dafiir,
wie kooperationsbereit und ko-
operationsfahig wir sind.

Der Psychologe Robert Bacal
mutmapt, dies hinge mit dem
Entwicklungsstadium zusammen,
in dem wir Sprache erlernen.
Babysund Kleinkinder entdecken
sich zu dieser Zeit als eigenstin-
diges Wesen, sind selbstzentriert
und konzentrieren sich darauf,
auszudriicken, was sie wollen
und was sie nicht wollen. Wir ler-
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nen erst spater, dass Zusam-

menleben andere Kommunika-

tionsformen erfordert. Und doch
scheitern wir friither oder spé-
ter, wenn Stress und Druck ins

Spiel kommen.

Fiir alle, die ihren kooperativen

Kommunikationsstil ausbauen

und unter Druck ldnger beibehal-

ten mochten, sei die wesentliche

Reflexionsfrage ,,Bin ich noch im

Dialog?“empfohlen (aus,Heikle

Gesprache. Worauf es ankommt,

wenn viel auf dem Spiel steht,

LindeVerlag 2012). Oder bewege

ich mich einmal mehr auf dem

Kleinkindniveau von ,Das will

ich eben!“? Die Fahigkeit der ko-

operativen Kommunikation for-
dert durch verbesserte Eigen-
wahrnehmung das Miteinander.

Ob im Team oder als Fiihrungs-

qualifikation — wer sich im Dia-

logfeld gekonnt bewegen kann,
erzielt Siege, nicht gegen andere,
sondern mit ihnen.

Folgende sieben Regeln verhelfen

zu einer kooperativen Kommuni-

kation:

1. Achtsam und interessiert zuho-
ren. Innehalten und kurz tiber-
denken,was die andere Person
gesagt hat, und zwar vor dem
Antworten.

2.Benennen, woriiber man spre-
chen mochte, und das Einver-
standnis einholen.,Ich méchte
gerneiiber... sprechen.Wann
passt es Thnen?“

-

|

3. Sich klar und vollstédndig aus-
driicken. , Ich-Botschaften ver-
wenden.

4.Beschwerden und Kritik in
konkrete Bitten tibersetzen und
diese erkldren. Pridzise und
handlungsorientierte Sprache
verwenden. Statt ,, Ich wiinsche
mir mehr Aufmerksamkeit®
besser ,,Konnen Sie mir bitte re-
gelméBig Feedback zu meinen
erledigten Aufgaben geben?“.

5. Offener und kreativer fragen.
Ja-/Nein-Fragen beschridnken
die Chancen auf einen echten
Dialog.

6. Mehr Wertschitzung ausdrii-
cken. Ehrlich wahrnehmen und
anerkennen, was funktioniert
und was gut lduft. Das gibt
dem Gespréach eine positive
Perspektive.

7.Kooperative Kommunikation
taglich einsetzen. Darin besser
zuwerden und sie vor allem in
Stresssituationen sicher durch-
zuhalten, braucht Zeit und
Ubung. Aber es lohnt sich!

5 Kurzvita
2
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Schweiz

Tel.: 097237015198
office@ulrikestahl.de
www.ulrike-stahl.com
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OrthoLox und SmartJet®

Neue Optionen fiir viele Aufgabenstellungen
in der skelettalen kieferorthopadischen
Verankerung mit OrthoLox und SmartJet®.

OrtholLox

Kopplungssystem

Fiir die skelettale Verankerung in der KFO

OrthoLox Snap-In Kopplung

Geeignet fiir:

> Molarendistalisierung

> Molarenmesialisierung

> Gaumennahterweiterung

> Ex-/Intrusion —
> Retention

f

Smartlet®

Die smarte Losung zur Mesialisation
und Distalisation mit dem gleichen Gerat.

> Laborleistung im Eigenlabor
> Kurze Stuhlzeiten
> Compliance unabhdngig
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Kinder, Kinder — mehr fiir die Erwachsenenbehandlung, digital & 3D

Kieferorthopédie auf der IDS 2017.

Bild links: Interessante Hilfsmittel fiir Kieferorthopaden:
Aufzeichnung von Kiefergelenkbewegungen maglich.

Die Kieferorthopédie hat in den
ersten fiinfzehn Jahren dieses
Jahrhunderts eine rasante Ent-
wicklung durchlaufen. Ihr Tempo
reichte vielleicht nicht an die Takt-
vorgaben der Chip-Industrie he-
ran, die allen anderen Bereichen
oft als Vorbild an Schnelligkeit
gilt. Doch mit dem aktuellen Ein-
zug digital gestiitzter Verfahren
wird die Kieferorthopédie selbst
zum Impulsgeber fiir die Tech-
nologien der Moderne-ein guter
Grund, die Chancen fiir die eigene

Neue digitale Losungen fiir die Kieferorthopadie —
hier fiihren sie zu einem CAD/CAM-Retainer
aus Nitinol. (Foto: CA Digital)

Praxis hautnah und in ihrer gan-
zen Fiille zu erleben. Diese Mog-
lichkeit bietet die Internationale
Dental-Schau (IDS) vom 21. bis
25.Mérz 2017 in Koln.
Esistnoch garnichtsolangeher,
da standen in der Kieferortho-
padie die funktionellen Aspekte
ganz im Vordergrund aller Wei-
terentwicklungen. Selbstver-
stdndlich bleibt dies so wichtig
wie zuvor, doch wiachst daneben
die Bedeutung von Asthetik und
Komfort. Denn der Wunsch nach
einem ,schonen Lacheln“ wird bei
allen stirker. Eine harmonische
Zahnreihe von jungendlicher An-
mutung kommuniziert gegeniiber
jedem Gespréachspartner Berufs-
erfolg und Attraktivitdt. Darumin-
teressieren sich ja iiber notwen-
dige Therapien von Bissanoma-
lien, die meist schon im Jugend-
alter erfolgen, hinaus,auch immer
mehr Erwachsene fiir eine kiefer-
orthopédische Feinkorrektur. Da-
mit ist die Kieferorthopédie heute
beides: medizinische Notwendig-
keit und Lifestyle. Die Behandlung
bezieht je nach Patient beide As-
pekte im richtigen MaB ein.

Freecorder BlusFox

G

klassische Artikulatoren und digitale Bilder. — Bild Mitte: Hier gibts was zu sehen: Besonders die Live-Prasentationen auf der IDS begeistern viele Besucher. — Bild rechts: Innovative Gerate machen die dreidimensionale digitale

Friih beginnen - spiiter selbst-
ligierende Brackets verwenden
Waihrend die kieferorthopédi-
sche Behandlung von Kindern
mit Fehlstellungen dem Patienten
spétere Beschwerden ersparen
soll, kann sie heute auch Profil
und Form des gesamten Gesichts
aufDauer positivbeeinflussen.!
Dabei bleiben die klassischen
Behandlungsmittel, wie z. B. die
bekannten Funktionsregler nach
Frankel, so wertvoll wie in der
Vergangenheit.

Je frither eine solche Therapie
einsetzt, desto unaufwendiger
geht sie vonstatten. Doch auch
spéater und sogar in der Erwach-
senen-KFO sind sinnvolle Kor-
rekturen ohne Weiteres moglich
- hier sehr haufig unter Verwen-
dung der lingualen Behandlungs-
methode fiir maximale Asthetik

und optimale funktionelle Ergeb-
nisse. Wie in den vergangenen

Jahren sind auf diesem Gebiet
zur IDS 2017 Neuerungen zu er-
warten, ebenso wie im Bereich
derselbstligierenden Brackets.
Ihr komfortables Handling er-
moglicht ein effektives und zeit-
sparendes Arbeiten sowie immer
geringere Friktionswerte. Hin-
zugekommen sind gerade in den
letzten Jahren verstarkt zahn-
farbene und dabeiverfarbungs-
resistente Brackets fiir eine ho-
here Asthetik schon wihrend der
Behandlungsphase, die ja immer-
hin Monate oder gar Jahre dauern
kann.

Genau darum kann es auch von
Vorteil sein, auf tiefgezogene
Kunststoffschienen zu setzen.
Sie sind durchsichtig und sehen
damit gut aus, bieten einen hohen
Tragekomfort, konnen durch in-
dividuelle Gestaltung Korrektu-
ren auf effektive Weise bewirken
und lassen sich im Sinne einer
guten hduslichen Mundpflege
einfach herausnehmen.

Sichere und spurlose

skelettale Verankerung

Im Falle herausfordernder the-
rapeutischer Mafnahmen (z.B.
Distalisieren von Molaren) be-
stehen seit einigen Jahren immer
bessere Moglichkeiten zu einer
Verankerung mit Minischrauben
bzw. Pins von nur wenigen Milli-
metern Linge. Sie ermoglichen
fast immer eine kostengiinstige
und oft auch ,unsichtbare“ The-

Kompakte Information in kurzer Zeit: die IDS, vom 21. bis 25. Marz 2017 in KéIn — jetzt anmelden, z.B. unter

www.ids-cologne.de

(Foto: koelnmesse)

rapie.Klinisch gesehen lasst sich
der Halt der betreffenden kiefer-
orthopéddischen Apparatur ge-
zielt dort starken, wo der Patient
dessen bedarf und zwar unter
Verzicht auf auffillige extraorale
Apparaturen—auch dies ein Feld
derkontinuierlichen Innovation.
Einen spiirbaren Schub verleihen
der Kieferorthopéadie aktuell com-
putergestiitzteTechnologien. Zu
ihnen zdhlen beispielsweise die
digitale Modellherstellung, die di-

(Fotos: koelnmesse)

chivierung kommt aus dem 3D-
Drucker.

Die Kombination dieses Verfah-
rens mit geeigneten Kunststoffen
macht, neben der klassischen
Herstellung durch Tiefziehen
(s.0.), auch den 3D-Druck von
Schienen moglich - je nach der
Einstufung des Materials sogar
fiir die dauerhafte Anwendung
im Mund des Patienten als Klas-
se-2a-zertifiziertes Medizinpro-
dukt (EU-Richtlinie 93/42/EWG).

Kieferorthopadie mit moderner Software-Unterstiitzung: Mit einem gefiihrten Scan werden die Kiefer digital
abgeformt. Die daraus entstehenden Daten konnen tiber die Software digital versendet werden. (Foto: Sirona)

gitale Diagnostik und Behand-
lungsplanung. Therapieverlauf
und -ergebnis lassen sich imVo-
raus bildlich darstellen, immer
héiufiger auch in der dritten Di-
mension (DVT).

Inzwischen ist sogar die Schwelle
erreicht, bei der ein kompletter
ydigitaler Ortho-Workflow“, &hn-
lich wie bei der Herstellung pro-
thetischer Arbeiten, moglich wird.
Die dazu nétigen Daten werden
mit dem Intraoralscanner gewon-
nen und gehen anschlieBend in
den Planungsprozess ein. Die be-
treffende Apparatur kann z.B.
bei spezialisierten Zentralferti-
gern bestellt werden. Dies funk-
tioniert fiir Aligner in der Schie-
nentherapie ebenso wie fiir viele
KFO-Apparaturen (z.B. indi-
rekte Klebeschienen, CAD/CAM-
gefertigte Nitinol-Retainer). Und
das physische Modell fiir die Ar-

Auf zur Internationalen
Dental-Schau

Auf allen genannten Gebieten
halt die Dentalindustrie fiir die
kieferorthopédische Praxis in-
teressante Innovationen bereit.
Eine einzigartige Fiille und damit
die Moglichkeit zur kompakten
Information in kurzer Zeit bietet
die IDS, 21. bis 25. Marz 2017, in
Koln. Da gilt es: Jetzt anmelden,
z.B.unter www.ids-cologne.de B3

1 Visse, M.: Wachstumssteuerung durch
Frihbehandlung. Kieferarthopédie Nach-
richten 2016(5):18-20.

ESAdresse

Dr. Christian Ehrensherger
Holbeinstralle 20

60596 Frankfurtam Main
Tel.:0617268481-40



Verandern Se lhre

Tiefbissbehandlungen

Invisalign-Behandlung: ein besseres Endergebnis

von Beginn an.

Bislang wurden mehr als500.000 Patienten mit
moderatem oder ausgepragtem Tiefbiss mit den
transparenten Invisalign-Alignern behandelt.

Lassen Sie sich von den Fallbeispielen in unserer
Globalen Invisalign-Galerie Uberzeugen:
http://global.invisaligngallery.com
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invisalign’

Science in Every Smile



SEMINAR A

WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG
HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS
20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

Referentin: Iris Wélter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 12.00 — 19.00 Uhr, Samstag 9.00 — 19.00 Uhr

KURSINHALTE > Inklusive umfassendem Kursskript!
| Einfihrung in die Hygiene | Einfihrung in die Grundlagen der Bak-
teriologie und Mikrobiologie | Berufsbild und Aufgaben von Hygiene-
beauftragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der
Hygiene, Unfallverhiitungsvorschriften | Hygienepldne | HygienemaB-
nahmen bei (bertragbaren Krankheiten (IfSG) | Abfall und Entsorgung
| Instrumentenkunde | Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten | Rdumliche und organisatorische Aspekte
des Aufbereitungsraumes | Handesdesinfektion
Schwerpunkte der Aufbereitung:
» Sachgerechtes Vorbereiten

(Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
* Reinigung/Desinfektion, Spilung und Trocknung
« Priifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
« Pflege und Instandsetzung
« Funktionspriifung
« Verpackung und Sterilisation
 Kennzeichnung
+Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung
| Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektionsge-
raten (RDG) | Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Auf-
bereitung | Aufbereitung von Praxiswasche | RKI/BfArM/KRINKO 2012 |
Medizinproduktegesetz (MPG) | Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) | Desinfektionspléne | Funktion und Aufbewahrung hygiene-
relevanter medizinisch-technischer Gerdte und Instrumente/Gerétebuch

Teilnehmerkreis
Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant operativ
tatige Praxen

Abschluss

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test | Online-Priifung
(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)

Zertifikat nach bestandener Online-Priifung

Dieser Kurs wird unterstiitzt durch:

KURSE

OM

Weiterbildung und Qualifzierung

Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

Ausbildung zur Qualitditsmanagement-

Beauftragten QMB

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen

DIOS HygieneMobil: DAC, RDG, Sichtkontrolle per EDV, div. Tests
und die Unterstiitzungsmadglichkeiten der Arbeit durch EDV-elektro-
nische Dokumentation

METASYS: Manuelle Aufbereitung, Umgang mit Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln, Absaugung und Entsorgung dental, Hygieneplane
hawo: Unterschiedliche Siegelgerdte und die dazugehdrigen Tests
(Seal Check, Tintentest, Peel Test), Validierung

W&H: Aufbereitungsgerat — Assistina 3x3/3x2, Sterilisationsprozess
mit allen Tests (Helix-Test, Bowie & Dick), Validierung

IWB Consulting: Handedesinfektion, Einteilung der Medizinprodukte
in die Risikogruppen

DIOS HygieneMobil
Eine vollstufige, gesetzeskonforme Sterilgutaufbereitung auf hdchstem
technischen Stand auf weniger als 7 m? Grundfléche in einer Art Reisemobil.
Ein Musteraufbereitungsraum, in dem bei jedem Seminar demonstriert
werden kann.

Termine 2016/2017

30. Sept./01. Okt. 2016 Miinchen
07./08. Oktober 2016 Hamburg
04./05. November 2016 Wiesbaden

11./12. November 2016 Essen
02./03. Dezember 2016 Baden-Baden

|
10./11. Februar 2017 | Unna
05./06. Mai 2017 I Hamburg
12./13. Mai 2017 I Berlin
19./20. Mai 2017 I Trier
26./27. Mai 2017 | Warnemiinde
15./16. September 2017 I Leipzig
22./23. September 2017 | Konstanz
29./30. September 2017 I Berlin
13./14. Oktober 2017 | Essen
03./04. November 2017 | Wiesbaden

|

01./02. Dezember 2017 Baden-Baden

Hygiene

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.praxisteam-kurse.de

SEMINAR B
AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN QMB

Referent: Christoph Jéger/Stadthagen, Seminarzeit: 9.00 — 18.00 Uhr

KURSINHALTE U a.  » Inklusive umfassendem Kursskript!
| QM-Grundwissen | Gesetzliche Rahmenbedingungen | Grundlagen zur
QM-Dokumentation \Workshop 1: Wir entwickeln den Aufbau eines einfa-
chen QM-Handbuches \Workshop 2: Wir entwickeln ein einfaches Inhalts-
verzeichnis | Praxisabldufe leicht gemacht | Die wichtigsten Unterlagen
in einem QM-System \Workshop 3: Wir entwickeln unser erstes Ablauf-
diagramm | Der PDCA-Zyklus als Motor eines QM-Systems | Das Risiko-
management Workshop 4: Gemeinsam bearbeiten wir MUSTER Risiko-
analysen | Verantwortung und Organisation \Workshop 5: Eine einfache
Verantwortungstabelle kann helfen \Workshop 6: Ein Organigramm gibt
Klarheit innerhalb der Praxisorganisation | Wissenswertes zu Belehrungen
| Symbole, Piktogramme und Kennzeichnungen | Staatliche Fordermittel
fir eine Praxisheratung | Download der neuen Unterlagen aus dem Internet
| Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

Termine 2016/2017

30. September 2016 Miinchen

08. Oktober 2016 Hamburg

12. November 2016 Essen

03. Dezember 2016 Baden-Baden

|
11. Februar 2017 | Unna
05. Mai 2017 | Hamburg
12. Mai 2017 | Berlin
27. Mai 2017 | Warnemiinde
16. September 2017 | Leipzig
23. September 2017 | Hamburg
29. September 2017 | Berlin
14. Oktober 2017 I Essen
|

02. Dezember 2017 Baden-Baden

Organisatorisches

SEMINAR A

Kursgebihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript
Kursgeblihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript

275,—€ zzgl. Mwst.
224,—€ 729l MwSt.
423,—€ zzgl. MwSt.

Organisatorisches

SEMINAR B
Kursgebihr (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale* (pro Kurs)

109,— € zzgl. Mwst.
59,— € zzgl. MwSt.

: 3 * Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.
leS = ?@f METASYS @ Tagungspauschale* (pro Kurs/Person) 118,— € zzgl. Mwst. Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!
Anmeldeformular per Fax an Fiir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde
ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kdnnen:
0341 48474-290 2016 Seminar A SeminarB 2017 Seminar A Seminar B
Baden-Baden 02./03.12.2016 Q 03.12.2016 Q Unna 10./11.02.2017 Q 11.02.2017 Q
oder per Post an Hamburg 05./06.05.2017 Q 05.05.2017 QO
Berlin 12./13.05.2017 Q 12.05.2017 Q
Trier 19./20.05.2017 Q
Warnemiinde 26./27.05.2017 Q 27.05.2017 O
Leipzig 16./16.09.2017 Q 16.09.2017 Q
Konstanz 22./23.09.2017 Q Hamburg 23.09.2017 Q
Berlin 29./30.09.2017 Q 29.09.2017 Q
Essen 13./14.10.2017 QO 14.10.2017 Q
Wiesbaden 03./04.11.2017 Q
Baden-Baden  01./02.12.2017 Q 02122017 Q
OEMUS MEDIA AG
Holbelnstraﬁ.e 29 Titel, Name, Vorname, Tatigkeit
04229 I-e|p2|g Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftshedingungen fiir Veranstaltungen erkenne ich an.
Datum/Unterschrift
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tl DT ABA7ZA05  cvenl@oenus e o2 KN 11/16 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
OEMUS MEDIA AG
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Werden auch Sie Experte der passiven Kieferorthopadie!

Im Mérz 2017 startet das vierteilige Ormco-Kurshighlight ,,Expert of Passive Orthodontics“ mit dem Referentenduo Dr. Elizabeth Menzel und
Dr. David Birnie.

Dassder Einsatz passiver selbst-
ligierender Brackets eine scho-
nende Behandlungstechnik dar-
stellt und die Korrektur nahezu
aller Fehlstellungen binnen kiir-
zester Zeit sowie fast immer ohne
die Notwendigkeit von Extrak-
tionen ermoglicht, ist hinldng-
lich bekannt. Die Damon®-Tech-

nologie mit ihren sogenannten
Low-Friction-Brackets stellt in
diesem Zusammenhang eines
der weltweit fiihrenden Systeme
am Markt dar, welches seit Jahr-
zehnten erfolgreich von Kiefer-
orthopdden rund um den Globus
eingesetzt wird.

Wer die passive selbstligierende
Technik von A bis Z beherrschen
und von deren zahlreichen Mog-
lichkeiten im Kklinischen Praxis-
alltag profitieren mochte, sollte
sich unbedingt folgendes Fort-
bildungshighlight fiir 2017/2018
vormerken. Unter demTitel ,,Ex-
pert of Passive Orthodontics* ver-
anstaltet Ormco eine Kursreihe
mit insgesamt vier Wochenend-
kursen, die je nach vorhandenen
Vorkenntnissen als komplette
Serie oder auch einzeln wahr-
genommen werden konnen. Im

Veranstaltungsort aller vier Module der Kursreihe , Expert of Passive Orthodontics” ist das Rocco Forte
. The Charles Hotel” in Minchen.

v wird dabei das komplette

/

Rahmen von vier Modulen
w Riistzeug fiir die direkte An-
wendung dieser Behandlungs-
methode in der eigenen Praxis
vermittelt. Referenten werden die
langjéhrigen Damon®-Anwen-
der und absoluten Experten der
passiven SL-Technik, Dr. Eliza-
beth Menzel (Deutschland) und
Dr. David Birnie (England), sein.
Wihrend Modul 1 (10. und
11. Mérz 2017) sich zunéchst
den Grundlagen der passiven
KFO, der Behandlungsplanung,
D-Gainer (Platzhalter), Bracket-
platzierung, Bogensequenzen,
Hilfsmittelnam Bogen sowie der
Korrektur leichter Félle (Klasse I)
widmet, konzentriert sich Mo-
dul 2 (20.und 21. Oktober 2017)
auf Klasse II-Malokklusionen.
Dabei steht insbesondere das
richtige Verstédndnis des Torques
sowie dessen korrekte Anwen-
dung im Mittelpunkt. Zudem wer-
dendie Bisssperrung (Aufbiss-
schienen, Bite Turbos etc.) oder
die unterschiedlichen Behand-
lungsansétze Jugendlicher ge-
geniiber Erwachsenen Kurs-
gegenstand sein.

Vermitteln das komplette Wissen von A bis Z rund um den Einsatz der passiven selbstligierenden Behand-
lungstechnik —Dr. Elizabeth Menzel (Deutschland) und Dr. David Bimie (England).

Mit Modul 3 (26. und 27. Januar
2018) wird es aus klinischer Sicht
zunehmend anspruchsvoller. So
werden kompliziertere Klasse III-
Félle sowie Félle mit offenem Biss
im Fokus stehen. Anhand zahlrei-

cher Patientenbeispiele werden
Moglichkeiten und Grenzen auf-
gezeigt sowie erldutert, wann
diese Falle chirurgisch, kiefer-
orthopéadisch oder mittels kom-
binierter kieferorthopéddisch-
kieferchirurgischer Therapie
zu 16sen sind.

Das Modul 4 (11.und 12.Mai 2018)
beschéftigt sich dann mit Themen
fiir fortgeschrittene Anwender
der passiven SL-Technik, wie z.B.
der individuellen Umsetzung von
Torque bei ausgepréagten Malok-
klusionen, vertikalen Korrektu-
ren oder Erkrankungen des Kie-
fergelenks und deren Therapie.
Dabeiwird auch die Anwendung
digital geplanter, mageschnei-
derter Behandlungsapparaturen
(Insignia™) erlautert werden.
Der Abstand zwischen den vier
Modulen ist mit vier bis sechs
Monaten bewusst groB3 gewahlt,

sodass fiir jedenTeilnehmer ge-
niigend Zeit bleibt, erste eigene
klinische Erfahrungen zu sam-
meln und diese im ndchsten Kurs
entsprechend mit den Referenten
und Kursmitstreitern diskutieren
zu konnen. Alle Fortbildungen fin-
denim Rocco Forte ,The Charles
Hotel“ in Miinchen statt. Es wer-
den pro Modul 16 Fortbildungs-
punkte gemif den Empfehlun-
genvon BZAK und DGZMK ver-
geben. Ndhere Informationen
sowie Anmeldung unter angege-
benem Kontakt. B3

5J Adresse

Ormco Europe

Nicole Gertz-Wilkes
Kursorganisation

Tel.: 025616079438
ormcoseminare.d-a-ch@ormco.com
WWW.0rmcoeurope.com

ANZEIGE

KURSE 2017 = JETZT ONLINE.

Das komplette Angebot der Dentaurum-Gruppe unter:
www.dentaurum.de/kurse | Telefon: 07231/803-470

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-470 | Fax +497231/803-409
www.dentaurum.com | kurse@dentaurum.com
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4. Wissenschaftlicher Kongress fiir Aligner Orthodontie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie e.V. (DGAO) veranstaltet nach dem grofen Erfolg von 2014 ihren 4. Wissenschaftlichen
Kongress fiir Aligner Orthodontie. Dieser findet ganztédgig am 18. und 19. November 2016 im Koélner Giirzenich statt.

Mit den von der DGAO alle zwei
Jahre veranstalteten wissen-
schaftlichen Kongressen kénnen
sich Kieferorthopdden und Zahn-
arzte iiber den aktuellen Stand
der Alignertherapie informieren
und austauschen. International
anerkannte Experten berichten
hier aus Praxis und Wissenschaft
zu allen bestehenden Alignersys-
temen. Der Schwerpunkt der Ver-

anstaltung wird in diesem Jahr
auf den praktischen Aspekten der
Alignertherapie liegen. Begleitet
wird der Kongress von einer um-
fassenden Dentalausstellung.
Der DGAO-Kongress ist die bisher

Deutsche Gesellschaft
far Aligner Orthodontie

aao
&

grofte, herstellerunab-
hingige Veranstaltung,
die ganz gezielt aus-
schlieBlich fiir die Alignertherapie
ein entsprechendes Forum bietet.
Zeitgleich findet auch in diesem
Jahr wieder ein Parallelkongress
statt. Dieser richtet sich an Zahn-
medizinische Fachangestellte,

Zahnérzte und Kieferorthopdden.
Es werden Themen wie Teambuil-
ding, Konfliktmanagement und
Abrechnung sowie Scannen, Foto-
grafie und Bleaching behandelt.
Die Deutsche Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie (DGAO) e.V.
ist die erste wissenschaftliche
Fachgesellschaft auf dem Gebiet

Wien ist immer eine Reise wert

Das sagten sich auch zahlreiche Kieferorthopiaden aus Osterreich und Deutschland
und nahmen kurzerhand am diesjéihljigen American Orthodontics ,POWER2Reason*
Symposium in Osterreichs Hauptstadt teil.

S PF)

Rund 100 Kieferorthopaden waren der Einladung von American Orthodontics nach Wien gefolgt und nahmen am diesjéhrigen ,,POWER2Reason” Symposium teil.

Anfang Oktober lud American
Orthodontics ins Park Hyatt
Vienna zu seinem ,,POWER2-
Reason“ Symposium mit vier
namhaften Topreferenten ein.
Dr. Paolo Manzo, Dr. Guido
Sampermans, Dr. Heinz Winsauer
und last, but not least Univ.-Prof.
Dr. Hans-Peter Bantleon gaben
sich die Ehre und présentierten
neueste Erkenntnisse und Ar-
beitsweisen aus Wissenschaft
und Praxis.

,Eine abwechslungsreiche und
sehr informative Veranstaltung.
Dank der Mitarbeiter von Ame-
rican Orthodontics fithlten wir
uns sehr gut aufgehoben und es
fehlte an nichts“, konstatierten
einigeTeilnehmer.

Mit dem Park HyattVienna hatte
American Orthodontics eine sehr
schone und geschichtstrichtige
Lokalitédt ausgesucht. Das Haus
besticht durch die gelungene Sym-
biose aus Historie und Moderne

ANZEIGE

Ob Fruhling,

Sommer,
Herbst
oder Winter

und beeindruckt einfach jeden
Besucher. Die Gestaltung der
Pausen war durch die Auswahl
der Snacks und das mannigfal-
tige Mittagsbiifett sehr abwechs-
lungsreich und wurde nur noch
durch den hervorragenden Ser-
vice des Hotelpersonals getoppt.
,Wir waren tiber die Teilnehmer-
zahl von rund 100 Kieferortho-
pédden sehr erfreut und sind jetzt
schon in den Vorbereitungen fiir
das Symposium 2017. Es war
eine tolle Veranstaltung mit vie-
len Gedankenaustauschen, neuen
Ideen und Denkanstofen”, resi-
mierten Claudia Fath (Verkaufs-
leiterin Osterreich & Ungarn) und
Volker Floring (Verkaufsleiter
Deutschland). ,,Wir freuen uns
schon jetzt auf Sie in 2017.“

[ Adresse

American Orthodontics GmbH
HauptstralRe 435

79576 Weil am Rhein

Tel.: 07621 1690-900

Fax: 07621 1690-88
www.americanortho.com

der Behandlung mit durchsich-
tigen Kunststoffschienen (Alig-
nern). Sie entstand aus einer Ini-
tiative von Experten der Aligner
Orthodontie im November 2007

und hat ihren Sitz in Stuttgart.
Durch Forschung, Lehre und Of-
fentlichkeitsarbeit mochte die
Gesellschaft die Vorteile kiefer-

orthopédischer Behandlungen
mit Alignern aufzeigen und be-
kannter machen. Sie bietet ihren
Mitgliedern ein herstellerunab-
héngiges Forum fiir diesen immer
interessanter werdenden Bereich
der Kieferorthopédie. Den Vor-
stand der DGAO bilden Prof. em.
Dr. Rainer-Reginald Miethke (Pra-
sident), Dr. Boris Sonnenberg
(Vizeprasident), Dr. Jorg Schwarze
(Generalsekretér), Dr. Thomas
Drechsler, Dr. Julia Haubrich und
Dr.Werner Schupp.

Weitere Informationen unter
www.dgao-kongress.de und
www.dgao.com &

5J Adresse

Geschaftsstelle derDGAO e.V.
Siegfried Sonnenberg
Lindenspirstralle 29C

70176 Stuttgart

Tel.: 071127395591

Fax: 07116550481
info@dgao.com

www.dgao.com

Am 13. und 14. Januar 2017
treffen sich die Experten der
Lingualtechnik auf Einladung
des Tagungsprasidenten Dr.
Jakob Karp und des ersten Vor-
sitzenden Dr. Andreas Bartelt
im Kempinski Hotel in Miin-
chen zur 11. Wissenschaftli-
chen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Lin-
guale Orthodontie. Und es
gibt allen Grund, zu feiern:
Die DGLO wird 20 Jahre alt!
Begonnen hatte alles 1997 mit
einem Workshop und einer
Handvoll Leute, wie z.B. Prof.

1;

Dr. Dietmar Segner, Dr. Dag-
mar Ibe, Dr. Klaus Gerkhardt
oder Prof. Dr. Ingrid Rudzki, die
die Lingualtechnik in Deutsch-
land etablieren wollten. Nach
neun Workshops wurden dann
jedes Jahr wissenschaftliche
Jahrestagungen abgehalten, und
heute erfreuen sich mehr als
250 Mitglieder an den jahrlichen
Kongressen in den schonsten
Stéddten Deutschlands.

20 Jahre DGLO!

Asthetik - Technik — Stabilitét

11. Wissenschaftliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie

Die Vielfalt der lingualen Bra-
cketsysteme und der massive
Fortschritt durch die Digitali-
sierung machen die einzigar-
tige Tagung mit ihrer Dental-
ausstellung interessant fiir alle,
die sich in ihrer Praxis weiter-
entwickeln méchten.

Lingualtechnik in dertéglichen
Praxis. Wie funktionierts, wie
bleibts stabil? Dazu haben Dr.
Jakob Karp und Dr. Andreas
Bartelt ein interessantes zwei-
tdgiges Programm mit natio-
nalen und internationalen Re-
ferenten zusammengestellt.

Der personliche Erfahrungs-
austausch unter den Kolle-
ginnen und Kollegen wird in
einem Round-Table-Abend im
historischen Hofbrduhaus und
dem Galadiner im Lenbach
Palais in bester Atmosphére
gefordert. Melden Sie sich an
unter www.dglo.org. Wir sehen
uns in Miinchen! &

Ihre Dr. Claudia Obijou-Kohlhas
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Intensivkurs indirekte Klebetechnik, inklusive Patientenberatung

Uber Adenta kénnen ab sofort entsprechende Ein-Tages-In-Office-Kurse fiir Behandler und/oder Techniker fiir 2017 gebucht werden.

Schulen jeweils vier Teilnehmer an individuell buchbaren Terminen: die Kieferorthopaden Dr. Dietmar Paddenberg
(links) und Dr. Tobias Schiitte.

Immer mehr kieferorthopéddische
Praxen setzen im Rahmen ihrer
Multibandbehandlungen auf die
indirekte Klebetechnik. Denn, ist
das Praxisteam gut eingespielt,
lassen sich durch die Anwen-
dung dieser Methode nicht nur
schnellere Bebdnderungen mit
préaziser Bracketplatzierungre-
alisieren, auch der Riicken wird
geschont. Bei guter Vorbereitung,
einem stimmigen Arbeitsproto-
koll sowie einer optimalen Ein-
bindung in den tdglichen Praxis-

Jede KFO-Praxis agiert umso ef-
fektiver, je reibungsloser alle Be-
handlungsabldufe funktionieren.
Damit dies der Fall ist, muss jedes
Teammitglied seine Aufgaben ge-

ANZEIGE
X x
Dr‘tho@ Rebels

il

www.ortho-rebels.de

nau kennen und optimal umset-
zen. Je umfangreicher hierbei die
Kenntnisse einer ZFA sind, desto
mehr kann sie den Kieferortho-
péden entlasten und so zu einem
leistungsfahigen und trotzdem
stressfreien Praxisalltagbeitra-
gen. Zudem wird dem Patienten
signalisiert, dass er sich in die
Hénde eines bestens geschulten
Praxisteams begibt, dem er ver-
trauen kann.

Das ODS-Praxis-Special ,Die
ideale KFO-Assistenz“ mit Dr.
Dagmar Ibe vermittelt der ZFA
ininsgesamt dreiTeilen ein um-
fangreiches Riistzeug, um deren
fachliche Kompetenz am Stuhl zu
schulen und zu erweitern. Um da-

workflow trégt der Einsatz die-
ser Technik dariiber hinaus zur
besseren Auslastung der KFO-
Praxis und somit zu deren Effi-
zienzsteigerung bei.

Wer ebenfalls von kiirzeren Stuhl-
zeiten, stressarmen Bebédnde-
rungsterminen und exakten Klebe-
ergebnissen profitieren méchte,
dem sei die Ein-Tages-Intensiv-
fortbildung , Indirektes Kleben
mit selbstligierenden Brackets —
Hands-on-Kurs fiir Kieferortho-
paden in Kombination mit KFO-

Technikern“ empfohlen. Dieser
kann ab sofort iber Adenta fiir
individuelle Termine gebucht
werden.

Um hochst praxisrelevant zu ar-
beiten, findet der Kurs in der kie-
ferorthopédischen Fachpraxis
Dr. Paddenberg, Dr. Schiitte & Koll.
in Paderborn statt. Diese nutzt
seit mehr als zehn Jahren das
indirekte Kleben als standardi-
sierte Methode in Kombination
mitselbstligierenden Brackets,
woraus fiir alle Beteiligten — den
Patienten, Behandler und die
Stuhlassistenz - ein grofes Plus
resultiert. Wie dieses entsteht und
welche Faktoren hierfiir zu be-
riicksichtigen sind, dariiber in-
formiert diese praxisnahe Fort-
bildung. Von den Grundlagen,
uberdastechnische Prozedere
bis hin zu den entsprechenden
Labor- und Behandlungspro-
zessen — alles wird von A bis Z
durch die beiden Kieferortho-
péddenDr.Dietmar Paddenberg
undDr. Tobias Schiitte vermittelt.
Weitere wichtige Aspekte stellen
die Einbindung der indirekten
Klebetechnik in die Praxisorga-
nisation und -6konomie sowie die
Kommunikation dar. Wie die In-
tegrationreibungslos vonstatten
geht und welche Dinge es im Rah-

men von Patientenberatungsge-
sprachen (inklusive AVL und Ab-
rechnung) zu berticksichtigen gibt,
wird ebenfalls vom Referenten-
duo detailliert erldutert werden.
Damit so viel Wissen wie moglich
in der zur Verfiigung stehenden
Zeit vermittelt werden kann, ist
die Zahl der Teilnehmer pro Kurs
auf vier beschriankt. Gern kann
zum individuell buchbaren Ter-
min ein Fall aus der eigenen Pra-
xisin Form eines Arbeitsmodells
mitgebracht werden, den die Teil-

Die ideale KFO-Assistenz

Unter diesem Titel veranstaltet die ODS GmbH in 2017 eine dreiteilige Intensivkursreihe mit Dr. Dagmar Ibe.

beiso praxisnah wie moglich zu
sein, finden die ersten beiden
Veranstaltungen in der KFO-Pra-
xis der Referentin in Hamburg
statt. Fiir den dritten Kurs wer-
den die rdumlichen Vorausset-
zungen ebenfalls dem Inhalt an-
gepasst. Dieser wird im Novotel
Miinchen City durchgefiihrt. Alle
drei Fortbildungen werden jeweils
an zwei Tagen ausgerichtet und
konnen einzeln oder zusammen
wahrgenommen werden.

Im Kurs ,,Die ideale KFO-Assis-
tenz I“ (20. und 21.1.2017) dreht
es sich neben der Aneignung von
kieferorthopddischem und dia-
gnostischem Know-how vor allem
um praktische Arbeiten am Stuhl
und wie diese prézise und scho-
nend ausgefiihrt werden kénnen.
Ob Separieren, Auswahl, Anpas-
sung und Zementierung von Bin-
dern oder Bracketkleben - alles
wird intensiv geitibt, bis es sitzt.
Die Umsetzung von Laborarbei-
ten (Drahtretainer) sowie das Pa-
tientenmanagement inklusive
Aufkldarung und Remotivation
runden den erstenTeil ab.
Auch die Fortbildung ,,Die ideale
KFO-Assistenz II“ (3. und 4.3.2017)
tragt durch ihre inhaltliche und
praktische Intensitit zur Erwei-
terung der fachlichen Kompetenz
bei. Zudem wird das selbstbe-
wusste Auftreten der ZFA ge-
geniiber Patiententrainiert. Es
werden Multibandsysteme

Gegenstand sein, ebenso mo-
derne Klebesysteme sowie das
Thema Entbédnderung. Weiterhin
werden die Bissnahme und Re-
gistrierung mittels Gesichtsbo-
gen sowie die Erstellung intra-/
extraoraler Fotos demonstriert.
Die Umsetzung labortechnischer
Arbeiten (z.B.Retainer) runden
den zweiten Kurs ab.

Der Kurs ,,Die ideale KFO-Assis-
tenz III“ (19. und 20.5.2017) wid-
met sich u.a. dem Problemmana-
gement sowie der Patientenfiih-
rung. Zudem geht es um den Ein-

satz von Brackets. Dabei werden
neben den Phasen einer Multi-
bandbehandlung die unterschied-
lichen Ligiermethoden erléutert,

Die intensive und praxisotien-
tierte Schulung der ZFA
stehtim Mittelpunkt der
0DS-Kursreihe ,Die
ideale KFO-Assistenz”
in2017. Je nach vor-
handenen Kennt-
nissen kénnen die
Forthildungen
entweder einzeln
oder komplett
als Serie wahr-
genommen
werden.

Ein Tag intensiven Trainings wartet auf Kieferorthopaden und/oder Labortechniker, die an der Erlernung und
reibungslosen Praxisintegration der indirekten Klebetechnik interessiert sind.

nehmer dann selbst fiir das indi-
rekte Kleben vorbereiten.
Néhere Infos sowie Anmeldung
unter angegebenem Kontakt. &

5J Adresse

Adenta GmbH
Gutenbergstralle 9-11
82205 Gilching
Tel.:0810573436-0
Fax:0810573436-22
info@adenta.de
www.adenta.de

Tipps zum Einsatz von SL-Sys-
temen gegeben oder das Kleben
unter schwierigen Bedingungen
demonstriert. Auch das Biegen

&= ’

\%{ (

von Bogen oder die linguale Be-
handlungstechnik stehen auf
dem Programm. AbschlieBend
wird sich der skelettalen Ver-
ankerung gewidmet.

Nihere Infos sowie Anmeldung
unter angegebenem Kontakt. &

ESAdresse

0DS GmbH

Petra Schunk
Dorfstrale 5

24629 Kisdorf

Tel.: 04193 965981-20
p.schunk@orthodent.de
www.orthodent.de



KLEBEN
UND KLEBEN
LASSEN.

CA DIGITAL_IHR PARTNER FUR DIGITALE KFO

Simpel in der Anwendung - prazise im Ergebnis.

Mit INDIVIDUA® lassen sich alle Brackets auf einmal kleben - einfach, schnell und passgenau. Die
Bracketpositionen werden vorab virtuell geplant und dann mithilfe eines innovativen Trays im Mund
platziert. Dies optimiert Arbeitsabldufe und Klebezeit und erh6éht die Prognostizierbarkeit des Behand-
lungsergebnisses. Dank innovativer Softwareldsungen, integriertem Workflow und fortschrittlichen
Behandlungsmaoglichkeiten ist CA DIGITAL der richtige Partner fur alle Praxen, die den Schritt in die
Digitalisierung planen. CA DIGITAL - Ihre digitale Zukunft ist nur einen Klick entfernt: www.ca-digit.com
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Bekannte und innovative Losungen fiir die Kieferorthopadie

Auf der Jahrestagung der DGKFO in Hannover hat Dentsply Sirona nach der Fusion erstmals gemeinsam die Produktpalette fiir die Kieferorthopédie
prasentiert und damit Losungen vorgestellt, die Produkte und Prozesse aus verschiedenen Bereichen miteinander verkniipfen. Es beginnt bei
bildgebenden Verfahren und fiihrt bis zu digitalen Prozessen zur Herstellung kieferorthopéddischer Apparaturen und wird ergédnzt durch
KFO-Behandlungssysteme und Verbrauchsmaterialien.

Fiir die Kieferorthopidden gab es
auf der Jahrestagung ihrer Fach-
gesellschaft DGKFO in Hannover
ein Wiedersehen mit guten Be-
kannten und einTreffen auf ganz
neue Produktpartner: Dentsply
Sirona trat mit einem gemeinsa-
men Messestand auf und gab den
Kongressteilnehmern die Mog-
lichkeit, sich neben dem bekann-
ten Sortiment des Geschéfts-
bereichs Orthodontics, ehemals
GAC, auch liber die Angebote der
Geschiftsbereiche Imaging und
CAD/CAM von Dentsply Sirona
zu informieren.

Kieferorthopédie wird digital

Im Mittelpunkt stand vor allem
die Digitalisierung, denn: CEREC
gibt es nun auch fiir die Kiefer-
orthopédie. Fiir die Abformung
steht mit der CEREC Omnicam
und der CEREC Ortho Software
von Dentsply Sirona eine digi-
tale Losung zur Verfiigung. Sie
ermoglichtes Kieferorthopéden,
mit einem sicheren, gefiihrten
Scan mitder CEREC Omnicam
ein digitales Modell des gesam-
ten Kieferbogens zu erstellen.
Diese digitale Abformung kann
dann fiir die Planung und die
Herstellung kieferorthopédischer

Innovative und integrierte Losungen unter einem Dach: Dentsply Sirona mit einem gemeinsamen Stand auf der
DGKFO.

Apparaturen wie Aligner, Re-
tainer und Klebeschienen ver-
sendet werden. Die digitale Ab-
formung beschleunigt den Be-
ginn der Therapie und eroffnet
zusétzlich die Moglichkeit, den
Behandlungserfolg mit einem
wenig zeitaufwendigen Scan
zu liberwachen.

Auch bei bildgebenden Systemen
wurden neue Moglichkeiten fiir
die Kieferorthopéadie préasentiert.
Mitdem ORTHOPHOS SL zeigte
Dentsply Sirona Imaging ein
Rontgengerit, das dank inno-
vativer Technologie (Direct Con-
version Sensor) eine bisher nicht

gekannte Bildqualitdt sowohl in
2D als auch in 3D bietet.

,Die Fusion von DENTSPLY und
Sirona sorgt fiir einen neuen in-
novativen Geist im Bereich Or-
thodontics“,sagte Walter Loaiza,
Country Manager von DS Ortho-
dontics.,,Wirverbinden Behand-
lungskonzepte mit der dazu pas-
senden Diagnostik und liefern
auch die digitale Umsetzung. So
sorgen wir fiir noch mehr Effizi-
enz in der kieferorthopédischen
Praxis.“ Die Kieferorthopdden am
Stand von Dentsply Sirona zeig-
ten sich beeindruckt: Das Konzept
,alles unter einem Dach“ iiber-

Bei einer Kaffeespezialitdt kamen die Kongressbesucher mit den Orthodontics-Spezialisten von Dentsply Sirona

ins Gesprach.

zeugte, denn fachkundige Bera-
tung bei bereichstibergeifenden
Themen kann nun schnell und
unbiirokratisch gelost werden.

Kleine Fusionsfeier auf dem
gemeinsamen Messestand
Dentsply Sirona hat schon fast
traditionell auf einer kleinen fei-
nen Standparty mit seinen Kun-
den gefeiert und dieses Mal ein
neues Kapitel in der partner-
schaftlichen Zusammenarbeit
aufgeschlagen.

Dentsply Sirona présentierte sich
den Kieferorthopdden als Ent-
wickler neuer, innovativer Pro-

dukte und umfassender End-to-
End-Loésungen (Komplettsorti-
ment). Denn nur so lasst sich das
erklédrte Ziel erreichen, die Zahn-
heilkunde besser, sicherer und
schneller zu machen. B

EjAdresse

Dentsply Sirona Orthodontics
GAC Deutschland GmbH
BayerwaldstraBe 15

81737 Miinchen
Tel..089540269-0
Fax:089540269-100
gacde.info@dentsplysirona.com
www.dentsplygac.de

Mit Enzymen und Proteinen die Abwehrkrafte des Mundes starken

zendium - die innovative Mundpflegeserie aus dem Hause Unilever.

Speichel als antibakterieller
Schutzmechanismus des Mun-
des basiert insbesondere auf der
Wirkkraft von Enzymen und Pro-
teinen. Die spezielle Formulierung
der Zahnpasta zendium tréagt ef-
fektiv zur Starkung dieser natiir-
lichen Abwehrkréfte des Mun-
des bei, reinigt wirkungsvoll und
schont die Mundschleimhaut.
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Natiirliche Mundfliissigkeit ent-
héltneben Wasser wichtige Schutz-
komponenten wie Enzyme und
Proteine, die symbiotische Bak-
terien unterstiitzen und Krank-
heitserreger regulieren. So fiih-
ren enzymatische Reaktionen im
Speichel zur Bildung von Was-
serstoffperoxid, das die Produk-
tion von antibakteriellem Hypo-
thiocyanit anregt. Dieser hoch-
komplexe Prozess zum Schutz
der oralen Mikroflora vor Infek-
tionen und Krankheiten lasst sich

Das zendium Sortiment umfasst Zahnpasten, Zahn-
biirsten sowie eine Mundspiilung.
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mit zendium effektiv férdern und
schonend verstirken.

Die innovative Einzigartigkeit
dieser mit Enzymen und Prote-
inen angereicherten Zahnpasta
rithrt von ihrer speziellen Kom-
bination her. Das Dreifach-En-
zymsystem setzt einen Kaska-
denprozessin Gang,derviaWas-
serstoffperoxid den antimikro-

biellen Wirkstoff Hypothiocyanit
bildet.Im harmonischen Einklang
mit dem Enzymsystem des Spei-
chels hemmt das Dreifach-Pro-
teinsystem dasbakterielleWachs-
tum in der Mundhohle und beugt
Karies und Zahnerosion vor.

Die Aktivitdt des Enzym-Protein-
Systems wird bei zendium mit dem
milden Schaumbildner Stearyl-

zendium enthalt korpereigene Enzyme und
Proteine, die Ihr Mund zur Abwehr von
Bakterien verwendet.

COMPLETE
PROTECTION
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STARKT DIE NATORLICHEN ABWEHRKRAFTE DES MUNDES
A BOOSTE LES DEFENSES NATURELLES DE LA BOUCHE

ethoxylate (Steareth-30) anstelle
von SLS (Sodiumlaurylsulfat)
optimal unterstiitzt. Gleichzeitig
respektiert die spezielle Formulie-
rung die empfindliche Schleim-
haut und die Geschmacksrezep-
toren des Mundes. Aber auch fiir
Patienten, deren Speichel nega-
tiven Einfliissen durch Medika-
mente, Stress, Rauchen oder sys-
temische Erkrankungen ausge-
setzt ist, kann zendium helfen,
das empfindliche Gleichgewicht
in der Mundhohle positiv zu be-
einflussen.

Die hocheffektive, schonende
und angenehme zendium-For-
mel entspricht dem wachsenden
Bediirfnis vieler Patienten, die ei-
gene Zahngesundheit und Zahn-
fleischvitalitat bewusst, aktiv und
schonend zu férdern.

5J Adresse

Unilever Deutschland GmbH
Am Strandkai 1

20457 Hamburg
Tel.:0403493-0
Fax:0403547-42
Unilever.Service@unilever.com
www.zendium.com
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KFO-Losungen am Puls der Zeit

DGKFO 2016: Morita feiert 100 Jahre dentale Innovationen.

/o

Morita préasentierte seine KFO-Ldsungen in gewohnt hochwertigem Ambiente.

Die diesjahrige DGKFO gehorte
nicht nur fiir kieferorthopadisch
tiatige Behandler zum Pflicht-
programm, sondern bot auch dem
japanischen Dentalunternehmen
Morita eine ideale Biihne, seine
innovativen Losungen fiir die
kieferorthopédische Praxis zu
présentieren.

-t

wunhf(jf 8
4

beispielsweise mit einem dosis-
reduzierenden Reuleaux-Sicht-
feld ausgestattet. ,Dieses einzig-
artige Format bietet gerade in der
KFO Vorteile. Es bildet den ge-
samten Kieferbogen ab, fokus-
siert durch seine Dreiecksform
jedoch nur das Relevante und
arbeitet so besonders strahlungs-

Kieferorthopade Dr. Heiko Goldbecher (Mitte) erlduterte Fachkollegen, warum TorgTech und Ortho-Strips fiir ihn

in die moderne KFO-Praxis gehdren.

Moderne Diagnostik —

besser im Bild mit 3D

Am Messestand tauschten sich
die Besucher z.B. mit Dr. Heiko
Goldbecher - zertifiziertes Mit-
glied des German Board of Ortho-
dontics (GBO) und seit mehreren
Jahren Anwender eines Kombina-
tionssystems der Veraviewepocs-
Linie - tiber den Einsatz moder-
ner Diagnostik aus. Bis heute
profitiert die Kieferorthopéadie
von Moritas langjdhriger Ex-
pertise: Als Vorreiter setzte das
Unternehmen bereits 1967 einen
Meilenstein mit dem Panorama-
rontgengeriat PANEX-E, das die
Strahlendosis im Vergleich zu
den bis dahin bekannten Verfah-
ren enorm reduzierte. Das Kom-
binationssystem Veraviewepocs
3D R100 steht diesem Innova-
tionsanspruch nicht nach und ist

arm. Die minimierte Dosis sowie
die kurze Aufnahmezeit von we-
niger als fiinf Sekunden schont
nicht nur unsere kleinen Patienten,
sondern vermeidet auch Bewe-
gungsartefakte®, so Goldbecher.
Eine weitere Stirke sieht er in
der Vielseitigkeit, ,da sich Fern-
rontgen-, OPG- und DVT-Aufnah-
men mit einem einzigen System
anfertigen lassen. In meinem Fall
seit der Anschaffung vor sieben
Jahren sogar ohne jegliche Re-
paraturen. Kurzum: Es lauft und
lauft und lauft“. Durch die Kom-
bination der 3D-Systeme mit ver-
schiedenen Scannern gelingen
auch digitale Abdriicke in weni-
gen Schritten. Damit ist Morita
nicht nur in Sachen Konnekti-
vitat auf dem Stand der Technik,
sondern bietet auch beste Mobili-
tat: Mit dem webbasierten Daten-

management-System i-Dixel Web
kann der Anwender seine Ront-
genaufnahmen auswerten, wann
und wo er will — direkt tiber sei-
nen Webbrowser. Mit Hard- und
Software aus einer Hand wird der
Praxis so ein leistungsstarkes
Paket geboten.

50 Jahre Einheit -

in Ergonomie und Funktion

Am Stand wurde zudem die er-
gonomische Behandlungseinheit
Spaceline EMCIA KFO présen-
tiert, auf welcher die Besucher
reihenweise zum ,,Probesitzen*
Platz nahmen. Als langjahriger
Nutzer zeigte sich Dr. Goldbecher
auch von dieser Losung iiber-
zeugt. Ein Blick zuriick zeigt,
warum: Zahnérzte weltweit set-
zen seit mehr als einem halben
Jahrhundert u.a. deshalb auf die
Einheit, da sie eine dullerst scho-
nende Arbeitsposition ermoglicht.
Gemaéf dem ergonomischen Kon-
zept nach Dr. Daryl Beach kann
der Behandler hinter dem Patien-
ten sitzend und ohne Riickenbe-
schwerden behandeln. Bis heute
verbinden die Spaceline-Einhei-
ten erfolgreich Asthetik, Ergono-
mie und Funktionalitét —so auch
die Spaceline EMCIA KFO.
Zudem konnte am Morita-Stand
die nochrelativ neue KFO-Einheit

SIGNO G10 II bestaunt werden,

o ” o

Morita — der Goldstandard wird 100 Jahre.

die als Schwingbtigel- (SIGNO
G10 II S) oder Schwebetischver-
sion (SIGNO G10II OTP) angebo-
ten wird: Beide bieten einen ho-
hen Behandlungsfreiraum, lange
Instrumentenschlduche und ein
kompaktes Konzept - zu preis-
lichen Konditionen, die iiberra-
schen. Daneben unterstiitzt die
Einheit dank moderner Features
auch die Kommunikation zwi-
schen Patient und Behandler:
Ebensowiedie LED-OP-Leuchte
fordert ein Monitor mit Anschluss-
option an das Praxisnetzwerk
die Patientenaufklarung. Hinzu
kommt ein USB-Anschluss, mit
dessen Hilfe sich externe Daten
darstellen lassen.

Approximale Schmelzreduktion
—leicht gemacht

Dariiber hinaus nahm sich Dr.
Goldbecher mit dem Platzgewinn
innerhalb des Zahnbogens einer
der hiufigsten Aufgabenstellun-
gen im KFO-Alltag an: ,Die ap-
proximale Schmelzreduktion
(ASR) hat sich zu einem unver-
zichtbaren Instrument fiir die Er-
zielung optisch perfekter Behand-
lungsergebnisse entwickelt und
sich u.a. bei priméren und tertidren
Engstdnden, Abweichungen der
Zahnbreiten sowie dem Manage-
ment unésthetischer Interdental-
rdume bewdhrt.“ Wer hier schnell

Morita
[Infos zum Unternehmen]

Perfektes Team: Das TorqTech-Linearwinkelsttick mit den Ortho-Strips in Aktion.

v
. MORITA

und sicher zu iiberzeugenden Re-
sultaten gelangen mochte, greift
zu Moritas Linearhubwinkelstiick
TorqTech CA-4R-O-PF kombiniert
mit den Ortho-Strips IPR: Das am
Besucherstand in voller Aktion
prasentierte Winkelstiick eignet
sich fiir die Erstellung glatter
Oberflachen sowie nicht sicht-
barer Ubergéinge und erméglicht
gemeinsam mit den Ortho-Strips
IPR eine schonende Er6ffnung
des Interdentalraums. ,Das auf-
einander abgestimmte Duo kann
einen entscheidenden Beitrag
leisten, die ASR noch ergebnis-
sicherer durchzufiihren. Der
Zahnschmelz wird hierbei best-
moglich geschont. Unabdingbar
ist nach der Politur jedoch stets
die Fluoridierung der Schmelz-
wunde®, rat Dr. Goldbecher.
Die DGKFO zeigte einmal mehr:
Morita lebt den Anspruch, stets
den ,,Goldstandard“ anzubieten —
und so halten in die KFO-Praxis
durchweg qualitativ hochwertige
Losungen Einzug. Auch im Hin-
blick auf kommende Heraus-
forderungen legt das Unterneh-
men hohen Wert darauf, die sich
wandelnde Zahnmedizin mit zu-
kunftsorientierten Entwicklun-
gen zu unterstiitzen. Dieser fort-
schrittliche Ansatz spiegelt sich
in allen Lésungen wider und wird
von den Mitarbeitern seit nun-
mehr 100 Jahren tdglich gelebt.
Davon konnten sich Kieferortho-
paden auch auf den aktuellen
Herbstmessen iiberzeugen. Noch
bis Jahresende kénnen Sie von
den exklusiven Jubildumsange-
boten profitieren: http://www.
jmoritaeurope.de/de/im-fokus/89-
wissenschaftliche-jahrestagung-
der-dgkfo/satte-rabatte-morita-
jubilaeumsangebote/ =

5J Adresse

J.Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
www.morita.com/europe




Nr. 11

| November 2016

] PRODUKTE

www.kn-aktuell.de | 31

Instant Whitening

Der neue Zahnschnee von megasmile hellt Zdhne sofort auf.

Die Schweizer Marke megasmile,
bekannt fiir ihre innovativen Pro-
dukte, bringt mit dem Zahnschnee
Instant Whitening erneut eine
Weltneuheit auf den Markt. Das
Produkt wird direkt in den Mund
»geschneit” und braucht kein Was-
ser. Die Zdhne erscheinen
sofort optisch weil3er.
Der Zahnschnee Instant
Whitening tiberzeugt zu-
dem durch seine Dreifach-
wirkung: Unter der Ober-
flache baut ein Bleaching-
Wirkstoff tief liegende Ver-
farbungen stufenweise ab.
Gleichzeitig fiillen Mikro-
bausteine aus hochreinem
Hydroxylapatit kleinste
Defekte der Zahnober-
flachen und glétten diese
spirbar. Schlieflich legt
sich ein bléaulicher Filter
uber die Zahne, der das
Licht reflektiert und das
natiirliche Zahnweif3 her-
vorhebt. Die Wirkung ist
sofort sichtbar. Die Zdhne er-
scheinen gldnzender und weil3er.
Das schadet den Zahnen nicht,
denn der megasmile Zahnschnee
Instant Whitening hat keine Ab-
rasionspartikel und scheuert
nicht. Die Whitening-Wirkung
wird schonend erreicht, zusétz-
lichwerden die Zdhne vor Karies
geschiitzt.

Hybrid zwischen Zahnpasta
und Mundwasser

Der Zahnschnee ist ein Hybrid
zwischen Zahnpasta und Mund-
wasser. Er eignet sich als Zahn-

pasta zur tdglichen Anwendung,
aber auch als Mundspray zwi-
schendurch, etwa wenn man etwas
Schones vorhat und die Zédhne
vorher schnell zum Strahlen brin-
genmochte. Erist dasideale kos-
metische Accessoire fiir eine Ziel-

IAHNSCHNEE
INSTANT WHITEN

Sofort sichtbare Wirkung mit Instant Whitening von megasmile.

gruppe on the go. Die Reparier-
und Whitening-Wirkung ist hier
sofort spiirbar.

Der megasmile Zahnschnee wird
direkt in den Mund ,geschneit”
und braucht kein Wasser. Durch
Druck auf den Spriihkopf entwi-
ckelt sich ein feiner Schaum, der
auch in schwer zugéngliche Be-
reiche des Mundes dringt. Nach
der Anwendung wird der Zahn-
schnee wieder ausgespuckt.

made in Switzerland
Die Innovation wurde in der
Schweiz entwickelt und herge-

stellt. Selbst dieVerpackung und
deren Gestaltung ist made in
Switzerland. Auch hier war wie-
der die Ziiricher Produktdesign-
Company AIM studio tonange-
bend.megasmile gewann bereits
sechs internationale Auszeich-
nungen fiir sein inno-
vatives Produktdesign.
Die silbrig-helle, trans-
parente Prasentation
des Schaumspenders
glanzt und wirft das
Licht zuriick, ganz wie
esauch die Zdhne nach
der Anwendung des
Produktes tun. Das
Flaschchen ist zudem
handlich und passt in
jede Handtasche.
Der Zahnschnee In-
stant Whitening ent-
halt 50 ml und kommt
Mitte November fiir
16,90 Euro bzw. 19,90
Schweizer Franken auf
den Markt. Erhiltlich
ist er bei ausgewihlten Anbietern
von Zahnpflege- und Beautypro-
dukten sowie im Onlineshop von
www.megasmile.com (ab zwolf
Jahren empfohlen, vor Gebrauch
schiitteln). =

5J Adresse

megasmile AG
Geerenweg 2

8048 Ziirich

Schweiz
info@megasmile.com
www.megasmile.com

Ab sofort auch mit ,,Click*

Dentaurum bietet seine Variety Spezial-Dehnschrauben
jetzt optional mit patentierter Riickdrehsicherung an.

Piinktlich zur DGKFO-Jahresta-
gung 2016 sind die neuenVariety
click Spezial-Dehnschrauben mit
stabiler Fiihrung erschienen. Sie
sind sowohl fiir die festsitzende
Behandlung im Unterkiefer als
auch fiir die friihe Gaumennaht-
erweiterung im Oberkiefer ge-
eignet.

Die Variety click Spezial-
Dehnschrauben zeich-
nen sich dadurch aus,
dass sie bei kleinsten

Abmessungen groBt-

mogliche Dehnwege
erlauben. Dabei verhin-
dert die integrierte Dehn-
wegbegrenzung das Aus-
einanderfallen der Schraube. Die
exakt berechnete Gewindefrik-
tion und der ebenfalls integrierte
Riickstell-Stopp garantieren
ein gleichméaBiges Offnen der
Schraube ohne selbststdndiges
Zuriickdrehen. Hochste Prézision
und tiberdurchschnittliche Qua-
litat sorgen fiir stabile und ver-
windungssteife Konstruktionen.

Ein Hochstmaf an Sicherheit
fiir Behandler und Patienten
Die patentierte Riickdrehsiche-
rung ,Click® ist die perfekte
Schraubensicherung wihrend
der aktiven Behandlungsphase.
Sie erlaubt das sichere Aktivieren
und Deaktivieren der Schraube
mit deutlichem Spiiren des Ein-
rastens nach einer Viertelumdre-
hung. Ab sofort sind alle Variety
Dehnschrauben optional auch mit
der Riickdrehsicherung ,,Click”

A

erhéltlich. Die bio-
vertraglichen, la-
sergeschweifiten
Arme sind mecha-
nisch extrem belast-
bar und ermoglichen
dem Behandler dank
zwei statt vier Armen eine Viel-
zahl an Einsatzmoéglichkeiten.
Die Variety click SP (small palate)
Dehnschrauben eignen sich dabei
besonders gut fiir die Behand-
lung von sehr schmalen Kiefern.
JedeVariety click Spezial-Dehn-
schraube ist mit einem maxima-
len Dehnweg von 8 und 12 mm
erhéltlich. Fiir eine eindeutige
Unterscheidung wird diese An-
gabe auf alleVariety click Dehn-
schrauben gelasert. =

5J Adresse

DENTAURUM
GmbH & Co.KG
TurnstraBe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

ANZEIGE
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3shapel

~dentacore

DIGITAL DENTISTRY

N

d.tec, d.lab und d.dev sind Unternehmungen der DentaCore GmbH.

Die neue Generation - TRIOS® 3 Ortho

Abdricke, die Eindruck hinterlassen

3Shape’s dritte Generation intraoraler Scanner ist in Stiftform, mit Griff
und als Integration in eine Behandlungseinheit erhaltlich.
TRIOS® 3, TRIOS® Color und TRIOS® Standard fir die digitale Abformung
in kieferorthopédischen Praxen.

TRIOS® Color und
Standard |

d.tec

SOLUTIONS

DentaCore GmbH

BessemerstraBe 16
12103 Berlin
Deutschland

Tel +49(0)30/71096 1900
Fax +49(0)30/71096 19 05

Rothaus 5
79730 Murg
Deutschland

Tel +49(0)7763 /927 31 05
Fax +49 (0)7763 /927 31 06

mail@dentacore.com
www.dentacore.com
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Optimale Erganzung der Mundhygiene

dentalline nimmt denTS1 Zungensauger in sein Lieferprogramm auf.

b

c

d

Zahnpasta oder Gel wird auf die Noppenseite des TS1 aufgetragen (a) und auf der Zungenoberfléche einmassiert (b). AnschlieBend wird der TS1 gedreht (c), sodass mit der Lamellenseite nach erfolgter Reinigung die Zunge abgezogen werden kann (d).

(Fach-)Zahnarztpraxen konnen
ihren Patienten mit dem tiber
dentalline erhéltlichen TS1 Zun-
gensauger ab sofort eine noch
griindlichere Realisierung der
professionellen Zahnreinigung
bieten. Werden bei einer PZR in
der Regel nur Zdhne und Zahn-
zwischenrdume gesédubert, wird
mithilfe dieses neuen Tools nun
auch die Zunge einer griindlichen
Reinigung unterzogen.

Tag fiir Tag kommt unsere Zunge
mit Hunderten von Bakterien in
Kontakt. Diese nisten sich in den
Nischen der Mundhohle und vor
allem auf der Zunge ein. Denn
hier, auf dem rauen Zungenrii-
cken, finden sie ideale Bedingun-
gen.Wird der sich bildende Zun-
genbelag in der Regel durch das
Kauen bei der Nahrungsauf-
nahme und spitestens im Rah-
men der Mundpflege entfernt,
verbleibt bei einer zu groen An-
zahlvon Bakterien ein restlicher
Belag auf der Zunge. Die Folgen

dieser verbleibenden Keime kon-
nenbakterielle Erkrankungen an
den Zahnen (Karies), Zahnfleisch-
entziindungen oder auch unan-
genehmer Mundgeruch sein.

Einfach auf den Speichelsauger
der Behandlungseinheit aufge-
steckt, gewéhrleistet der TS1 Zun-
gensauger eine griindliche, aber
dennoch sanfte Reinigung der
Vertiefungen (Krypten) auf dem
Zungenriicken, ohne dabei die Pa-
pillen zu reizen oder zu trauma-
tisieren. Dafiir wird mithilfe der
mitweichen Noppen versehenen
Seite des Zungensaugers Zahn-
pastaoder Gelaufder Zunge ein-
massiert. Um dabei eine bestmog-
liche Wirkung zu erzielen, wird
hierfiir der Einsatz von blue®m
Zahnpasta oder blue® m Mund-
gelempfohlen. Die mit hochkon-
zentriertem, aktivem Sauerstoff
angereicherten Mundpflegepro-
dukte, welche ebenfalls tiber
dentalline beziehbar sind, ent-
fernennicht nur schédliche Bak-

terien, sondern unterstiitzen da-
riiber hinaus den Heilungspro-
zess entziindlicher Erkrankungen
im Mundraum. Effektiver kann
eine Reinigung nicht sein! Sind
alle Bereiche der Zungenoberfla-
che gesdubert, wird mithilfe der
Lamellenseite des TS1 die Zunge

abgezogen, Gel bzw. Zahnpasta
wieder entfernt und der Mund
ausgespiilt (z.B. mit der blue®m
Mundspiilung). Zuriick bleibt eine
griindlich von Bakterien befreite
Zunge und mit ihr einlang anhal-
tendes Frische- und Sauberkeits-
gefiihl.

Absoforttiber dentalline erhaltlich: der TS1 Zungensauger fiir die (Fach-)Zahnarztpraxis bzw. TS1Zungenreiniger
fur die hausliche Mundpflege.

sState of the Art*“ der 2D-Lingualtechnik

Der TS1 Zungensauger ist nach
der Anwendung einfach vom Spei-
chelsauger abzuziehen und zu ent-
sorgen. Fiir die hdusliche Mund-
pflegekonnen dem Patienten mit
einem handlichen Griff versehene
TS1 Zungenreiniger mitgegeben
werden. Diese sind nach Nutzung
einfach unter klarem Wasser ab-
zuspiilen und sogleich fiir den
néchsten Einsatz bereit. Sechs
bis acht Wochen kénnen dieTS1
Zungenreiniger zu Hause ver-
wendet werden. Danach sollten
sie aus hygienischen Griinden
gegen ein neues Exemplar aus-
getauscht werden. =

N Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestrale 47

75217 Birkenfeld
Tel.:072319781-0
Fax:072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Im Rahmen der DGKFO-Jahrestagung prasentierte Dr.Vittorio Cacciafesta einen viel beachtetenVortrag tiiber FORESTADENT'Ss

Dass der Einsatz des 2D® Lingual
Bracketsystems von der Firma
FORESTADENT eine sich loh-
nende Erweiterung des Behand-
lungsportfolios einer KFO-Pra-
xis darstellt, machte der Vortrag
von Dr. Vittorio Cacciafesta im
Rahmen der DGKFO-Jahresta-
gung in Hannover deutlich. Der
Kieferorthopéde aus Pavia (Ita-
lien) war als einer von insgesamt
acht Hauptreferenten des Kon-

gresses geladen, um den rund
2.600 Teilnehmern den ,State of
the Art“ der zweidimensionalen
Lingualtechnik zu vermitteln.

Ideal fiir Neueinsteiger geeignet
Insbesondere durch das einfa-
che Handling sowie sehr gute
Kosten-Nutzen-Verhéltnis des
2D® Lingual Bracketsystems sei
dessen Kklinischer Einsatz
vor allem fiir

o

Présentierte bei der DGKFO-Jahrestagung in Hannover die Vorteile des 2D® Lingual Bracketsystems —
Dr. Vittorio Cacciafesta.

-\/

&~
: <~ signderVerschluss-

2D® Lingual Bracketsystem.

Neueinsteiger in die linguale
Technik bestens geeignet. Die
selbstligierenden Brackets ver-
fiigen iiber einen vertikalen Slot,
der ein einfaches Einlegen des
Bogens von okklusal und somit
schnelle Bogenwechsel gewahr-
leistet. Durch das spezielle De-

FORESTADENTs 2D® Lingual Bracketsystem ist

aufgrund seiner unkomplizierten Technik auch fr

Neueinsteiger in die linguale Behandlungsmethode

optimal geeignet. Im Bild: das 2D® Lingual
Bracket Medium Twin ohne Haken.

klammern kann zu-

dem eine optimale
Rotations-, Angula-
tions- sowie vertikale Kon-
trolle realisiert werden.

Direkt starten ohne Labor

Einen weiteren Vorteil stellt laut
Dr. Cacciafesta die fehlende La-
bornotwendigkeit dar, die Patient
und Behandler erméglicht, ohne
Wartezeit direkt mit der Thera-
pie zubeginnen. Dabei kann das
2D®Lingual Bracket mithilfe der
direkten oder indirekten Technik
auf den Zahn geklebt werden.

Zudem sei die exzellente Biome-
chanik des Brackets zu erwih-
nen. In unmittelbarer Ndhe zum
Widerstandszentrum des Zahns
geklebt, ermoglicht es z. B. ein
kontrolliertes Kippen und Rotie-
ren von Zahnen unter Vermei-
dung protrusiver Momente.

Als groBen Pluspunkt sieht der
Referent den hohen Tragekom-
fort der extrem flachen 2D® Lin-
gual Brackets sowie die mit ihnen
realisierbaren kurzen Behand-
lungszeiten. Moglich mache dies
die Low-Friktion-Mechanik des
Systems in Kombination mit den
dabei agierenden leichten Kréften.

Fiir jede Situation das

passende Bracketdesign

Wie mit Einsatz des 2D® Lingual
Bracketsystems das klinische
Management ektopischer bzw.
impaktierter Zahne, Alignment
und vertikale Kontrolle oder die
Intrusion von Schneidezdhnen
mithilfe von Minischrauben er-
folgen kénnen, demonstrierte
Dr. Cacciafesta anhand zahlrei-
cher Fallbeispiele. Dabei ging er
auch auf die unterschiedlichen

Bracketvarianten ein (z.B. 2D®
mit T-Haken zum Befestigen von
Elastikketten sowie ohne, 2D®
Plus mit gingivalem Haken zum
Torquen von Einzelzdhnen, 2D®
Large Twin oder 2D® Narrow
Single) und erlduterte, wann
welches Bracket am besten an-
zuwenden sei. Zudem gab der
Kieferorthopéde Tipps fiir die
korrekte Wahl der Bogendimen-
sion sowie Individualisierung
thermoaktiver NiTi-Bégen (z.B.
BioLingual® oderTitanol®).

Als ,exzellente Prasentation®
wiirdigte der Vortragsvorsitz den
Beitrag Dr. Cacciafestas, welcher
im Rahmen der anschlieBenden
Diskussionsrunde viele interes-
sierte Nachfragen initiierte. &

5J Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.:07231459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de
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Handliches Hilfsmittel fiir optimale Fotodokumentation

Hammacher préasentiert einen neuen Lippen- und Wangenhalter fiir intraorale Aufnahmen, der in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Hiisamettin Giinay
(Medizinische Hochschule Hannover) entwickelt wurde.

Die Fotodokumentation in der
Kieferorthopédie hat fiir die kli-
nische Ausgangssituation vor ei-
ner Planung, fiir die Verlaufs-/
Erfolgskontrolle der Behandlung
sowie eventuell auch als Beweis-
sicherung in der letzten Zeit an
Bedeutung gewonnen. Neben der
Lagerung des Patienten fiir eine
bessere Ubersicht ist das Abhal-
ten der Wangen und der Lippen
fiir die Detailaufnahme beson-
ders wichtig. Fiir gute intraorale
Fotos sind daher geeignete Hilfs-
mittel zum Abhalten der Wangen
und Lippen notwendig,um einen
optimalen Zugang und eine opti-
male Beleuchtung zu ermoglichen.
Der Vorteil gegeniiber herkdmm-
lichen Wangenhaken liegt in der
anatomischen Form des neuen
Instruments. Durch das lange tief-
gezogene Arbeitsteil ist es mog-
lich, unabhéngig vom Tonus der
Lippen- und Wangenmuskulatur,
die Wange komplett abzuhalten,
sodass man bei einer intraoralen

Bei Einsatz des neuen Lippen- und Wangenhalters der Firma Hammacher wird eine optimale Sicht fiir beste Detailaufnahmen gewahrleistet.

Fotografie einen optimalen Blick
auf den gesamten Mundraum hat
und unzugéngliche orale Struk-
turen (Zdhne, marginales Paro-
dont und Schleimhaut usw.) in-
nerhalb der Mundhdohle besser

ausgeleuchtet und optimal foto-
grafisch dokumentiert werden
koénnen.

Aufgrund des geschwungenen
Griffs kann der Patient den Wan-
genhaken selbst halten und wird

Einen digitalen Schritt weiter ...

ULTRADENT vision U fiir Ihre digitale Praxis-Zukunft.

vision U, das exklusive Multi-
mediasystem, wurde seit seiner
Vorstellung stédndig weiterent-
wickelt. Die wichtigste Neue-
rung dabei ist, dass dieses neu-
artige Multimediasystem fiir alle
ULTRADENT-Behandlungsein-
heiten angeboten wird. vision U
steht jetzt zu allen ULTRADENT-
Geréten der Premium-Klasse, der
Kompakt-Klasse und auch der
easy-Klasse zur Verfiigung.

Das System selbst wird perma-
nent weiterentwickelt und bietet
erweiterte Hardware-Funktionen
an.Dazu gehort HD (High Defini-
tion) fiir die hochauflosende Dar-
stellung von Bildern und Videos.
Der Entertainment-Modusrea-
lisiert damit Bilder und Videos
in Full-HD. Um das nutzen zu
konnen, wurde ein neuer HDMI-
Eingang geschaffen, der nun die
Moglichkeit bietet, externe Ge-

ULTRADENT
[Infos zum Unternehmen]
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rate und Bildquellen wie Blue-Ray-
Player,PCs,Laptops oder Spiele-
konsolen (z.B. Playstation®) anzu-
schliefen. AuBBerdem wurde der
Kamera-Workflow vereinfacht
und optimiert. Die Kamera lasst
sich tiber den FuBBanlasser be-
quem steuern und kann mit ex-
ternen Geriten, wie dem Praxis-
computer, direkt verbunden wer-
den. Dabei bleibt vision U spie-
lerisch einfach und intuitiv zu
bedienen.

Das interaktive Multimediasys-
tem mit einem 21,5 Zoll groen
Multi-Touchscreen ldsst sich so
schnell bedienen wie ein iPad. Die
hochauflosende Intraoralkamera
mit Autofokus, die zum System
gehort,hateineintegrierte Scan-
Software und kann Bar- und QR-

Codes lesen. So werden z.B. die
verwendeten Materialien oder
Instrumente nach der Sterilisa-
tion im System schnell erfasst.
Auch ein interaktiver 2D- und 3D-
Rontgen-Viewer ist bei vision U
mit an Bord, deren Bilder sich mit
zwei Fingern in allen drei Dimen-
sionen bewegen lassen.

Eine besondere Funktion bietet
vision U mit der Aufzeichnung al-
ler Daten vor, wiahrend und nach
der Behandlung. Das vereinfacht
ein Qualitdtsmanagement und
bedeutet fiir die Praxis mehr Si-
cherheit. Arbeitsschritte, z.B.im
Bereich der Hygiene, kénnen so
direkt an der Einheit angezeigt
werden, jede Helferin weill damit
genau, was zu tun ist und kann
die MaBnahmen nach der Durch-
fithrung per Klick bestétigen.
Erleben Sie alle Neuheiten auch
live auf den Fachdental-Ausstel-
lungen 2016, bei Ihrem Dental-
Fachhéindler oder im ULTRA-
DENT Showroom in Miinchen/
Brunnthal. ULTRADENT ermég-
licht es Besuchern, ganz personli-
che Einblicke in das Unternehmen
und deren Produkte zu gewinnen.
Fiir Anfahrtsbeschreibungen und
weitere Infos besuchen Sie die
Internetseite www.ultradent.de,
hier sind Sie mit einem herzlichen
., Grif Gott“ willkommen!

5J Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Eugen-Sanger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.:089420992-70
Fax:089420992-50
info@ultradent.de

www.ultradent.de

somit in die Behandlung mit ein-
bezogen. Das ist nicht nur ange-
nehmer fiir die Patienten, son-
dern ermdglicht auch ein siche-
res und einfaches Abhalten und
somit bessere Fotos.

Neue Hygienerichtlinien fordern
eine sachgeméBe Auf-
bereitung der Instru-
mente. Die Aufbereitung

derWangenhalteristeinfach,da
sie aus rostfreiem Edelstahl ge-
fertigt und somit bedenkenlos
fiir den Einsatz im Thermodes-
infektor und Autoklaven sowie
fiir alle herkommlichen Sterili-

5J Adresse

sationsverfahren geeignet sind.
Der neue Lippen- und Wangen-
halter ist in drei verschiede-
nen GroBen fiir Kinder,
Jugendliche und Er-
wachsene erhéltlich.

Karl Hammacher GmbH
Steinendorfer Strafle 27
42699 Solingen

Tel.: 0212 26250-26
Fax:021267135
info@hammacher.de
www.hammacher.de

Entscheidung flr die Zunkunft

Schlagen Sie zu!
Aktionspreise
bis 30.11.2016

ivoris ortho

die beste KFO-Software
kraftvoll und zuverlassig

ANZEIGE

DentalSoftwarePower

DentalSoftwarePower

4 Computer konkret

info@ivoris.de | Tel. 03745 7824-33

p&%)sfode
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Ein dynamisches Duo
fir die KFO

Morita: Linearhubwinkelstiick TorqTech und Ortho-Strips
IPR optimieren die approximale Schmelzreduktion.

Im kieferorthopédischen Alltag
gehort der Platzgewinn inner-
halb des Zahnbogens zu den
héufigsten Herausforderungen.
Die approximale Schmelzreduk-
tion (ASR), auch Interproximal
Reduction (IPR) oder ,,Stripping*
genannt, hat sich in diesem Zu-
sammenhang als unverzichtbare
MaBnahme erwiesen. Wer hier-
bei schnell und sicher zu einem
iiberzeugenden Resultat gelan-
gen moOchte, dem stellt Morita
mit dem Linearhubwinkelstiick
TorqTech CA-4R-O-PF und den
Ortho-Strips IPR nun ein zuver-
lassiges Instrumententeam mit
echtem Mehrwert zur
Verfiigung. So eignet
sich etwa das Winkel-
stiick mit Linearhub
insbesondere fiir die
Erstellung glatter Oberfla-
chen undnicht sichtbarer Uber-
géange auf engem Raum. Dies er-
moglicht die Umwandlung der
kreisformigen Bewegungen in
lineare, kraftvolle Bewegun-
gen. Auf diese Weise werden
Nachbarzidhne und Interden-
talpapillen geschont und eine
bestmogliche Qualitét der be-
arbeiteten Schmelzoberflé-
chen erreicht. Hinzu kom-
men ein kleiner Instrumen-
tenkopf, der eine gute Sicht
auf das Behandlungsfeld
ermoglicht, eine ausgespro-
chene Laufruhe sowie die
Entlastung von Hand- und
Fingermuskulatur durch
eine ergonomische Form
und ein geringes Gewicht.
In Kombination mit den
Ortho-Strips IPR ldsst sich
so eine schonende Eroff-
nung des Interdentalraums
realisieren. Dazu tragt die
feine Regulierbarkeit des
TorqTech-Winkelstiicks bei,
das tiber ein breites Hubzahl-
spektrum mit einem maximalen
Hub von 10.500 Hiiben pro Minute
verfiigt. Zusammen mit dem ho-
hen Drehmoment kann der ge-
wiinschte Schmelzabtrag so be-
sonders ziigig erfolgen. Trotz die-
ses hohenTempos verhindert das
abgestimmte Zusammenspiel von

/-
Moritas Linearhubwinkelstiick TorqTech und Ortho-Strips IPR optimieren die approximale Schmelzreduktion.

TorqTech und Ortho-Strips die
Bildung von Kerben durch Ver-
kanten oder Steckenbleiben und
bietet dem Behandler die Mog-
lichkeit die Zahnoberfldche ab-
schlieBend zu konturieren und
die Schmelzwunde zu polieren.
Schlussendlich leistet das auf-
einander abgestimmte Duo einen
entscheidenden Beitrag, die ASR
noch zielfithrender und ergebnis-
sicherer durchzufiihren.

Neben dem Linearhubwinkel-
stiick TorqTech CA-4R-O-PF und
den Ortho-Strips IPR hélt Morita
eine Reihe weiterer Losungen fiir
die kieferorthopédische Praxis

bereit — unter anderem die ergo-

nomische und platzsparende

Behandlungseinheit Space-

line EMCIA KFO oder

das moderne Dia-

gnosesystem Vera-
viewepocs 3D R100,
dasneben Panorama-

und Kephalometrie-
aufnahmen in 2D auch
hochprizise dreidimen-
sionale DVT-Aufnahmen
ermoglicht.

Mehr zuTorqTech CA-4R-
O-PF, den Ortho-Strips
IPR und weiteren Produk-
ten fiir die kieferorthopé-

dische Praxis finden Sie
unter: www.morita.com/

europe B

S

Dynamisches Duo: TorgTech und
Ortho-Strips IPR.

Morita
[Infos zum Unternehmen]

J.Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strae 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
www.morita.com/europe

Einfaches, flexibles Ligieren

Das neue sl-Bracket dinamique® m von Dentaurum.

Mit dem neuen selbstligierenden
Bracket dinamique® m erfiillt
Dentaurum alle Anforderungen
an ein modernes, aktives selbst-
ligierendes Bracketsystem. Da-
bei iiberzeugt dinamique®m glei-
chermalien durch seine geringe
Bauhohe sowie sein zuverlassi-
ges und einfaches Handling. Es
ist in den Systemen Roth 22 und
MBT 22, jeweils mit Hikchen auf
3ern,4ern und 5ern verfiigbar.

Ausgestattet mit
praktischen Eigenschaften
Das Bracket und der Verschluss-
clip bestehen aus hochwertigem
Edelstahl und lassen in der The-
rapiegestaltung keine Wiinsche
offen. Die Fliigel sind so groBzii-
gig ausgestaltet, dass jederzeit
elastische Elemente zum Einsatz
kommen kénnen. Die Zuordnung
zum Zahn wird tiber eine unbe-
denkliche wasserlosliche Farb-
markierung gewdhrleistet, die
nach ein paar Tagen Tragedauer
verschwindet. Die Mittenmarkie-
rung erleichtert das Ausrichten
auf dem Zahn. Durch eine mikro-
gedtzte Netzbasis werden opti-
male Haftwerte erzeugt, die das
Bracket an Ort und Stelle halten.
Gleichzeitig macht sie es jedoch
auch moglich, das Bracket mit
einer Debondingzange einfach
wieder vom Zahn zu 16sen.

Krifte perfektiibertragen

und kontrollieren

Der Verschlussclip der aktiven
dinamique® Brackets kann bei

o

jedem Bogenwechsel miihelos ge-

offnet und geschlossen werden.

Er ermdoglicht in jeder Phase der

Behandlung eine optimale Kon-

trolle der Kréfte. Mechanik und

Design des hier verwendeten Clips

werden seit vielen Jahren

von den erfolgreichsten

‘ & sl-Bracketsystemen auf
i |

dinamique® m: geringe Bauhdl
einfaches Handling. (© Dentaurum)

dssiges und

dem Markt angewendet.
Zunichst wirkt der Clip
passivund verschliet den
Slot.In der aktiven Phase
driickt der Clip direkt auf
den Bogen und sorgt so
fiir einen zuverlassig fes-
ten Sitz des Bogens im Slot. Die
im Bracket vorprogrammierten
Werte werden so perfekt auf den
Zahn ibertragen.

Die Dentaurum-Bracketwelt

dinamique®m ergénzt das Bra-
cketprogramm von Dentaurum
perfekt, das eines der breitesten
und vielseitigsten auf dem Markt

dinamique®m

AL

ist. Es besteht nicht nur die Wahl

zwischen klassischen und selbst-
ligierenden Brackets — vielmehr
stehen mit discovery® pearl auch
hochiésthetische Brackets und
mit discovery® delight ein einfa-
ches System fiir die Lingualtech-
nik zur Verfigung. Dartiber hi-

Das neue selbstligierende Bracket von Dentaurum
mit wasserlgslicher Farbmarkierung. {® Dentaurum)

naus bietet Dentaurum
mit equilibrium®ti (Titan)
und topic (nickelfrei) auch
fiir empfindliche Patienten
mit Allergien hochwertige
Bracketlosungen. =

DENTAURUM
GmbH & Co.KG
Turnstrale 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

ANZEIGE

Wasserhygiene?

Jetzt Ihre Praxis / Klinik absichern Fon 00800 88 55 22 88
Erfahrungsberichte auf www.bluesafety.com

Wem vertrauen Sie bei Ihrer Wasserhygiene?

Ihrem Glick? Dem Trinkwasserversorger? Ihrer Dentaleinheit? Dem Depot?
Ihrem Techniker? Den Lockangeboten? Ihrer Finanzplanung? Der Chemie? hrem Anwalt?

SAFEWATER von BLUE SAFETY schitzt und wirkt.

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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Unterspritzungskurse

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

OEMUS MEDIA AG )
E ) HolbeinstraBe 29 077171
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

=] =4 [s]
_\I—

WwWw.unterspritzung.org

FREITAG/SAMSTAG

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

inkl. DVD

Termine 2017

10./11. Februar 2017 | 10.00—-17.00Uhr | Unna
21./22. April 2017 | 10.00-17.00Uhr |  Wien
13./14. Oktober 2017 | 10.00—17.00Uhr |  Miinchen
20./21. Oktober 2017 [ 10.00-17.00 Uhr | Basel/Weil am Rhein
17./18. November 2017 |  10.00 — 17.00 Uhr [ Berlin
SAMSTAG
Das schone Gesicht
Praxis & Symposium
Termin 2017
6. Mai 2017 | 09.00—-16.30Uhr |  Hamburg

---------------------------------------------------------------------------------------

Unterspritzungskurse

2017

Unna 10./11. Februar 2017

Wien 21./22. April 2017
Anmeldeformular per Fax an Minchen  13./14. Okiober 2017
0341 48474_290 Basel 20./21. Oktober 2017

Berlin 17./18. November 2017

oder per Post an

e Kursgebiihr

Q Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

oo0ooo

Die Masterclass — Das schone Gesicht

Aufbaukurs flr Fortgeschrittene

Termine 2016/2017

26. November 2016 [ 10.00-17.00Uhr |  Hamburg, Praxis Dr. Britz
8. Juli 2017 I

2. Dezember 2017 |

10.00-17.00Unhr |
10.00-17.00Unhr |

Hamburg, Praxis Dr. Britz
Hamburg, Praxis Dr. Britz

---------------------------------------------------------------------------------------

Organisatorisches

Kursgebiihr (beide Tage)

IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MusSt
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied 790,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 118,— € zzgl. Mwst,

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zgl. Mwst.

In der Kursgebuhr enthalten sind Getrdnke wéhrend des Kurses und ein Mittagsimbiss. Ebenfalls enthalten sind die
Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die Behandlung des jeweiligen Probanden.

225,— € 720l MwSt.
Tagungspauschale* 59,— € zzgl. MwSt.

---------------------------------------------------------------------------------------

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

@ Die Masterclass — Das schine Gesicht @ Das schone Gesicht — Praxis & Symposium

2016 2017

Hamburg 26. November 2016 Q1 Hamburg 6.Mai2017 Q
2017

Hamburg 8.Juli2017 Q

Hamburg 2.Dezember 2017 Q

Titel | Vorname | Name

OEMUS MEDIA AG

Titel | Vorname | Name

Praxisstempel

HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

KN 11/16

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar unter
Www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

# E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)

* Umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke. Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich.
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M1 ist bis heute ein Klassiker
unter den Behandlungseinhei-
ten. Sie leistet immer noch gute
Dienste, erfiillt jedoch nicht mehr
vollstdndig die Anforderungen,
etwa hinsichtlich Workflow, Funk-
tionalitdt und Hygiene. Fiir die
Anwender, die die M1 schitzen,
ist die Zeit nun gekommen, Ent-
scheidungen zu treffen: Soll die
Einheit bei Bedarf repariert wer-
den? Lohnt sich eine Aufberei-
tung? Konnte die Anschaffung
einer neuen Behandlungseinheit
sinnvoll sein?

Eine Frage der Verantwortung
Es gibt Anbieter, die weiterhin
M1 reparieren oder die ganze
Behandlungseinheit aufbereiten.
Dafiir gelten rechtliche Anforde-
rungen, die fiir Medizinprodukte
nicht nur vom Hersteller, sondern
auch vom Betreiber zu beachten
sind. Werden beispielsweise keine
Originalersatzteile verwendet,
bedeutet dies das Erloschen der
von Dentsply Sirona als Herstel-
ler angezeigten Betriebserlaub-
nis gemafB Medizinprodukte-
gesetz (MPG).

M1 Ersatzteilabkiindigung

Die Zeit ist reif fiir eine Entscheidung.

Mit Ablauf der Ersatzteilver-
sorgung Ende Dezember dieses
Jahres kann es als Losungsweg
erscheinen, auf gebrauchte Er-
satzteile zuriickzugreifen. Dabei
besteht jedoch das Risiko, dass
die verwendeten Bauteile eben-
fallsdas Endeihrer Lebensdauer
erreicht haben und die M1 be-
reits kurz nach der Reparatur
erneut ausféllt. Dariiber hinaus
gilt: Die Aufarbeitung des Pols-
ters oder das Anbringen einer
neuen Behandlungsleuchte sind
keine Reparaturen, sondern be-
deuten ein ,Inverkehrbringen“
mit einer entsprechenden Haf-
tung.

Entscheidung mit

Weitblick treffen

Féllt die Entscheidung auf die An-
schaffung einer neuen Behand-
lungseinheit, gilt es, sowohl die
betriebswirtschaftlichen Aspekte
zu beriicksichtigen als auch den
tdglichen Umgang mit der Ein-
heit, der sowohl fiir die Behand-
ler als auch das gesamte Praxis-
team passen muss. Der Workflow
an modernen, zuverlassigen Ein-

Die Entscheidung fiir eine neue Behandlungseinheit, zum Beispiel TENEO, ist eine fir die Gegenwart und Zukunft:
Effiziente Workflows sorgen fiir ein sicheres und komfortables Behandlungserlebnis.

heiten spart haufig Zeit, in der
zusétzlich Patienten behandelt
werden kénnen. Auch die Patien-
ten werden zumindest unterbe-
wusst wahrnehmen, dass sie mit
neuester Technik behandelt wer-
den.Die Erfahrungen von vielen
(Fach-)Zahnérzten, die auf Ein-
heiten der modernen Generation
umgestiegen sind, zeigen: Diese
Investitionen wirken sich positiv

aus. Davon profitieren nicht nur
Praxisteam und Patienten von
heute, sondern auch in Zukunft.

Vertrauter Workflow

bei hoherem Komfort

Ob integrierte Tischgeritefunk-
tionen, hoher Patientenkomfort
durch die vielfdltigen Einstel-
lungsmoglichkeiten der motori-
schen Kopfstiitze, die Anpassung

der Sitzflache fiir groere Patien-
ten sowie optional eine Lordose-,
Klima und Massagefunktion
oder bewidhrte Bedienkonzepte
wie die FuBschalterfunktionen
oderdas Heranfahrendes Arzt-
elements iiber die motorische
Verschiebebahn-die moderne
Generation der Behandlungs-
einheiten bietet fiir jeden das
richtige Konzept. &

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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Dentsply Sirona—

The Dental Solutions Company
Sirona Stral%e 1

5071 Wals bei Salzburg
Osterreich

Tel.: +436622450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

»Sie driicken den Knopf — wir erledigen den Rest.“

Carestream Dental présentierte herausragende Imaging-Konzepte auf den Fachdental-Messen 2016.

Volumentomograf CS 8100 3D

Im heiBen Messe-Herbst gab es
am Stand von Carestream Dental
das passende Konzept fiir jeden
Bedarf. Hohepunkt war der bahn-
brechende Intraoralscanner
CS 3600. Als Experte fiir dentale
Bildgebung bestatigt Carestream
damit erneut seine Alleinstellung
alsweltweit einziger Anbieter ei-
nes Rontgen-Komplettprogramms
mit CAD/CAM-Portfolio!

Scharf, scharfer, RVG 6200

Das Spitzengerit fiir intraorale
Instant-Aufnahmen, das RVG 6200,
liefert mit tiber 24 Lp/mm die der-
zeit schérfsten Bilder und ist da-
mit branchenfithrend. Zur Opti-
mierung der Rontgenbilder kann

man mit dem CS Adapt Modul aus
40 voreingestellten Filtern aus-
wihlen. Die RVG 6200 Innova-
tion braucht keine Vorbereitung
beider Aufnahme undist stdndig
einsatzbereit.

CS 3600, CS Model und die

CS 8100 Systemfamilie:

Hohere Leistungsfihigkeit

in der Kieferorthopédie

Der neue handliche 3D-Intraoral-
scanner CS 3600 dient dabei als
digitaler Abdruckformer. Egal, ob
ein ganzer Zahnbogen oder ein-
zelne Zahne, durch die ultraschnel-
len Aufnahmen erhélt der Zahn-
spezialist hochauflésende digitale
Abdriicke im Handumdrehen.

Der CS 3600 ermoglicht die Ab-
drucknahme im Hochdurchsatz
und ist pradestiniert fiir Kiefer-
orthopédden. Mochte man die Mo-
delle selbst erstellen, ist dies liber
das Konzept CS Solutions mit der
Software CS Model méglich. Mit
diesem intuitiven Programm ge-
neriert man in Kiirze digitale Mo-
delle, die dann bequem online an
ein Dentallabor iibermittelt wer-
den konnen.

Mit dem CS 8100SC lésst sich
der kieferorthopédische Work-
flow ergidnzen und perfektionie-
ren.Das ausgezeichnete Ront-
gengerit vereint Panorama- und
Fernrontgen-Bildgebung in ei-
nem. Es ist — dank exklusivem
KFO-Modul fiir eine auto-
matisierte Durchzeich-

nung - unvergleichlich

schnell und liefert he- Q

Rontgengerat CS 8100SC

rausragende Bildqualitit. Auch
das CS 8100 digitale Panorama
Rontgensystem ist kompakt in
den Mallen, groBziigig in der
Ausstattung, unkompliziert zu
bedienen und damit perfekt fiir
den téglichen Einsatz. Es deckt
alle taglichen Anforderungen
fiir extraorale Untersuchungen
ab.Mitdem CS 8100 3D

wird das Spektrum

noch um die Vo- /d,;?é"
lumentomografie

erweitert:

3D-Intraoralscanner CS 3600

Wiéhlbare vier Volumen decken
nahezu alle Diagnoseanforde-
rungen ab.

Egal, welcheTechnik ein Behand-
ler bevorzugt, mit dem umfang-
reichen Carestream-Produktport-
foliolasst sich eine herausragende
Losung finden. B9

Carestream Health
[Infos zum Unternehmen]
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5J Adresse

Carestream Health
Deutschland GmbH

Hedelfinger StralRe 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0080045677654
Fax:071120707333
operationsdental@carestream.com
www.carestreamdental.de
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Wer heute eine (Fach-)Zahnarzt-
praxis griindet, muss knallhart
kalkulieren konnen. Jede Inves-
tition will sorgfiltig auf den Re-
turn on Investment gepriift wer-
den.Einebesondere Rollenimmt
dabei die Behandlungseinheit
ein: Sie ist nicht nur auffélliger
Mittelpunkt der Praxis, sondern
schlagtauch mit hohen Anschaf-
fungskosten zu Buche. Nicht zu-
letzt ist sie laut Abschreibungs-
tabelle des Bundesfinanzamts
durchschnittlich circa zehn Jahre
lang im Einsatz.

Einen wirtschaftlichen Vorteil
bieten Behandlungseinheiten, die
einen effizienten Workflow er-
moglichen. Bei den Einheiten des
dénischen Herstellers XO CARE
konnen z.B. Behandler und As-
sistenz gleichzeitig mit beiden
Héanden arbeiten, da die Instru-
mente auf dem Schwebetray-Sys-
tem zentral tiber der Brust des
Patienten platziert sind. Damit
hat das Team, ohne aufzublicken,
einen optimalen Zugriff aufalle

Clever kalkuliert zum Praxiserfolg

XO Behandlungseinheit ermoglicht effizienten Workflow /zuverldssige danische Handwerkstradition/preisgekrontes Design.

Die X0 4 Einheit ist sehr kompakt gebaut und bendtigt nur neun bis zehn Quadratmeter Platz.

bendtigten Instrumente und kann
schnell und konzentriert arbeiten.
Auch kosteneffiziente Behand-
lungen ohne Stuhlassistenz sind
mit der Einheit moglich: In weni-
ger als fiinf Sekunden lédsst sich
die Saugschlauch-Halterung
miihelos auf die Solo-Position

umstellen. Eine weitere Zeit-
ersparnis bietet der XO Instant
View. Der Hochleistungs-Chip-
Blow trocknet den Arbeitsbereich
automatisch bei jedem Anhalten
eines rotierenden Instruments.
Das spart Hunderte Wechsel zur
Multifunktionsspritze und zu-

Fluoridierung mit Lack oder Gel?

Effektive, intensive Kariesprophylaxe aus dem Hause Hager & Werken.

Eine regelméBige Fluoridierung
ist unumgénglich, wenn das Ka-
riesrisiko langfristig reduziert
werden soll. Auf dem Markt gibt
es viele Produkte und nicht im-
mer ist es einfach, das optimale
Produkt fiir seine Bediirfnisse zu
finden. Hager & Werken bietet
gleich zwei verschie-

dene Arten von Fluo-
ridierungsprodukten

an: einen Lack und

ein Gel.

Bei Mirafluorid

(0,15 % Fluorid)

handelt es sich

licher die gleiche Schutzfunktion
zu erreichen. Die Effektivitéat
von Mirafluorid als Kariesschutz
wurde in Klinischen Studien* be-

legt.
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Mirafluorid und mirafluor®(-k)-gel von Hager und Werken.

ders als bei herkémmlichen Flu-
oridlacken, bei denen das Fluorid
sehr langsam durch eine Lack-
matrix abgegeben wird, diffun-
dieren die Fluoride unmittelbar
durch eine wéssrige Polymer-
schicht. So gelingt es, mit einem
deutlich reduzierten Fluoridge-
halt wesentlich patientenfreund-

mirafluor®-gel ist ein klassisches
Fluoridgel zur intensiven Karies-
prophylaxe. Das Gel férdert durch
das enthaltene Fluorid (1,23 %)
aktiv die Remineralisierung des
Zahnschmelzes und sollte zu-
sdtzlich zur herkdmmlichen
Zahnpflege angewendet werden.
mirafluor®-gel ist in verschiede-

nen Geschmacksrichtungenund
Konzentrationen erhéltlich.

Das niedriger dosierte k-gel mit
0,615 % Fluorid ist ein speziell
fiir Kinder entwickeltes Gel.
Der Erhalt der Milchzidhne, die
eine besondere Platzhalterfunk-
tion einnehmen, spielt eine wich-
tige Rolle in der Entwicklung der
Folgezdhne. Der reduzierte Flu-
oridgehalt verringert des Weite-
ren, im Vergleich zu herkémmli-
chen Fluorid-Gelen, das Risiko
einer Zahnfluorose der Folge-
zéhne.Ein besonders schonen-
der pH-Wert von 5,5 vermeidet
eine zusétzliche Belastung des
Zahnschmelzes.

Der kariesprophylaktische Effekt
von Fluorid ist hinreichend nach-
gewiesen. Er beruht auf einer er-
hohten Sdureresistenz des Zahn-
schmelzes,einem gehemmten Zu-
ckerabbau sdureproduzierender
Mikroorganismen in der Plaque
und einer beschleunigten Remi-
neralisierung initialer karidser
Lasionen.

*Quelle: Attin, T., Schneider, K.,
Buchalla, W.: Abrasionsstabilitdt
des KOH-loslichen Fluorids auf
Schmelz nach Applikation ver-
schiedener Fluoridierungsmittel,
Dtsch Zahndrztl Z 56, 706 (2001)

5J Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrafie 1

47269 Duisburg

Tel.:020399269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
www.aquamed.de

riick. Die Entscheidung fiir eine
Behandlungseinheit ist aulerdem
an das Raumangebot gekoppelt.
Auch hier punkten die XO 4 Ein-
heiten, denn durch das schlanke
Design und das Schwebetray-
System benétigen sie inklusive
Basisschrankelement nur neun
bis zehn Quadratmeter Platz.

Zuverlissig und leicht zu warten
Behandlungseinheiten miissen
vor allem zuverléssig, leicht zu
pflegen und zu warten sein, um
einen reibungslosen Arbeitsab-
laufin der Praxis zu garantieren.
Denn Ausfille kosten Zeit, Geld
und vor allem Nerven. XO CARE
blickt auf 65 Jahre dédnische Hand-
werkstradition zuriick, und jede
Einheit wird vor dem Versand
aus dem Werk in Ddnemark von
zertifizierten Qualitatspriifern
getestet. Eine Drei-Jahres-Ga-
rantie und ein jahrlicher Service
bieten maximale Betriebssicher-
heit und vorhersehbare War-
tungskosten.

Uberzeugendes Design

Ein nicht unerheblicher Aspekt
bei der Wahl der Behandlungs-
einheit ist das Design. Die Ein-
heit von XO CARE wurde vom
renommierten danischen Desig-
ner Jacob Jensen gestaltet, der
jedes Detail auf den optimalen
Workflow in der Praxis und die
ergonomische Arbeitsweise des
zahnirztlichen Teams abge-
stimmt hat. Im Jahr 2007 wurde
sie mit dem dédnischen Design-
preis ausgezeichnet. Der Behand-
lungsstuhl ist zudem sehr kom-
pakt gebaut und bietet viel Bein-
freiheit fiir (Fach-)Zahnarzt und
Assistenz, da der Patient schwe-
bend gelagert ist. =

[ Adresse

X0 CAREA/S
Ussergd Mglle
Handveerkersvinget 6
2970 Hgrsholm
Danemark
WWW.X0-Care.com

Durr Dental erweitert
Kompetenz

Eigenstdndige Marke Lunos® fiir die professionelle
Prophylaxe.

LUNOS

PROPHYLAXE-
PULVER

leum
DENTAL

S —

Aus dem Hause des weltweit
agierenden Dentalspezialisten
sind u.a. die Diirr Dental Kom-
pressoren und Sauganlagen, die
Diirr System-Hygiene, bildge-
bende Systeme inklusive der
Diirr Dental Imaging Software
oder das Ultraschallsystem Vec-
tor bekannt und als Top-Produkt-
linien anerkannt. Thre Namen
verweisen traditionell auf die
Unternehmensgriinder Karlund
Wilhelm Diirr. Thr hoher Anspruch
leitet die Mitarbeiter heute wie
damals und zeigt sich insbeson-
dere auch im aktuell neuen Be-
reich Pravention und Therapie.
Unter dem Motto ,,Das Beste hat
System“ er6ffnen sich hier ganz
neue Moglichkeiten. Dabei ste-

LUnos

PROPHYLAXE-
PULVER

dizinische Qualitét, an die kom-
fortable Anwendung und an die
Patientenzufriedenheit gestellt
worden sind.

Das Prophylaxeteam kann die
Vorteile des neu eingefiihrten
Premium-Prophylaxe-Systems
ab sofort nutzen. Das Portfolio
reicht von der Mundspiillésung,
dem Pulverstrahlhandstiick mit
einzigartigem Wechselkammer-
prinzip tiber unterschiedliche
Pulver und Pasten bis hin zum
Wellness-Tuch - eine neue Welt
fiir die (Fach-)Zahnarztpraxis
und fiir Diirr Dental! B3

5J Adresse

hen das partnerschaftlicheVer- DURRDENTALAG DURR DENTAL

.. . . o . [Infos zum Unternehmen]
héltnis zwischen Unternehmen  Hépfigheimer Strale 17
und Praxis sowie aufeinander ab- 74321 Bietigheim-Bissingen E E
gestimmte Produkte ganz oben.  Tel.:07142705-0 -
Daverstehtessichvonselbst,dass  Fax:07142705-500
bei der Entwicklung von Beginn  info@duerr.de E h

anhochste Anspriicheandieme-  www.duerrdental.com
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FORESTADENT unterstiuitzt Pforzheimer Jubilaumsfestival

DasTraditionsunternehmen sponsert das bedeutende GroBevent mit 25.000 Euro.

FORESTADENT ist Bronze-
Partner des Jubildaumsfestivals
,250 Jahre Goldstadt Pforz-
heim“. Ein entsprechender Spon-
soring-Vertrag wurde durch den
FORESTADENT Geschéftsfiih-
rer Stefan Forster und Pforz-
heims Oberbiirgermeister Gert
Hager im Beisein von Gerhard
Baral, dem Gesamtkoordinator
desbevorstehenden Jubilaums,
unterzeichnet.

Das Traditionsunternehmen,
welches von OB Hager als Un-
terstiitzer der ersten Stunde ge-
wiirdigt wurde, wird insgesamt
25.000 Euro fiir das von Ende
September 2016 bis Ende April
2017 mit zahlreichen Veranstal-
tungen gefeierte Groflereignis
zur Verfiigung stellen.

Mit ,,250 Jahre Goldstadt Pforz-
heim*“ feiert die Stadt den 250.
Geburtstag der Schmuck- und
Uhrenindustrie. Von den Anfan-
gen 1767 unter Markgraf Karl
Friedrich, der die Errichtung der
ersten Taschenuhren- sowie

Im Beisein von Jubilaumskoordinator Gerhard Baral (r.) unterzeichnen FORESTADENT Geschéftsfiihrer Stefan
Férster und Pforzheims OB Gert Hager (1) den Sponsoring-Vertrag.

Schmuckfabrik gestattete, tiber
die Entstehung von iiber 500 Un-
ternehmen, die in den folgenden
gut hundert Jahren rund um
Uhren und Schmuck ihr Geld
verdienten, die schrecklichen

Folgen zweier Weltkriege, Wie-
deraufbau und Wirtschaftsauf-
schwung, dem Aufkommen der
Armbanduhr bis hin zum Struk-
turwandel mit Neuausrichtung
vieler Traditionsunternehmen.

13 kann auch eine Gliickszahl sein

Mitarbeiterjubilden im Hause Dentaurum.

Von links: Karin Hobelt, Stefanie Heckmann, Yvonne Richter, Luisa Molinaro, Melanie Neuweiler, Eberhard Frey,
Susanne Schneider, Yvonne Ehringer, Karl-Heinz Hirt, Beate Tittmann, Thomas Schulze, LauraLoffel, Dennis Fréankle,
Elvira Kleitsch, Ruestue Basev, Petra Pace und Axel Winkelstroeter (Geschéftsfiihrung Dentaurum), Ingrid Hanne-
douche, Mark S. Pace (Geschéftsfiihrung Dentaurum).

Im Ispringer Dentalunterneh-
men Dentaurum wurden kiirz-
lich gleich dreizehn Betriebsju-
bilare der Monate Juli bis Sep-
tember geehrt.

Eberhard Frey trat vor 30 Jahren
in die Abteilung Chemielabor
ein und ist seit zehn Jahren fiir
das Qualitdtsmanagement zu-
standig. Ruestue Basev absol-
vierte 1986 ab seinem zweiten
Ausbildungsjahr die Lehre im
Unternehmen und wurde an-
schlieBend in die Laserbearbei-
tung iibernommen. Diese un-
terstiitzt er bis heute. Nach ihrer
1986 begonnenen Ausbildung
zur Industriekauffrau bei der
Dentaurum-Gruppe stellte man
Yvonne Ehringer in der Auf-
tragsbearbeitung ein. Heute ist
sie Leiterin im Customer Service.
Auch BeateTittmann freut sich
uber eine 30-jahrige Betriebs-
zugehorigkeit: Die ehemalige
Dentaurum-Auszubildende und
Studentin an der Berufsakademie

Karlsruhe verstirkt seit 1991 das
Controlling.

Thomas Schulze ist seit 25 Jahren
Mitarbeiter in der Arbeitsvorbe-
reitung von Dentaurum. Auch
Elvira Kleitsch ist der Abteilung
bis heute treu geblieben. Seit 1991
arbeitet sie in der Dehnschrau-
benfertigung. Susanne Schneider
hingegen, die damals zeitgleich in
der Abteilung Verformen/Punk-
ten anfing, ist mittlerweile im
Bereich Schweiflen/Léten anzu-
treffen.

Stefanie Heckmann und Yvonne
Richter gehoren ebenfalls zu den
ehemaligen Auszubildenden im
Unternehmen. Nach ihrer Uber-
nahmeindie EDV-Abteilungund
einem zwischenzeitigen Wechsel
in den Vertrieb, ist Stefanie Heck-
mann seit 2011 wieder fir die
EDV tétig.Yvonne Richter wech-
seltenach 16 Jahren Arbeit fiir den
Bereich International Sales 2014
in die Einkaufsabteilung. Karl-
Heinz Hirt ist in gleicher Abtei-

lung seit 20 Jahren als Area Sales
Manager im Einsatz. Im Jahr
1996 nahm Melanie Neuweiler
ihre Tédtigkeit in der Abteilung
Human Resources auf. Bis zum
heutigen Tag unterstiitzt sie das
Personalbiiro, u.a. im Bereich
Weiterbildung.

Dennis Frankle, Laura Loffel und
Luisa Molinaro haben sich alle
drei im Jahr 2006 fiir eine Ausbil-
dung bei Dentaurum entschie-
den. Werkzeugmechaniker Den-
nis Frankle verstirkt seit seiner
Ubernahme die Abteilung Stanz-
und Umformtechnik,Industrie-
kauffrau Laura Loffel den Ein-
kauf. Luisa Molinaro, die zu-
néachst im Vertriebsteam des
Tochterunternehmens Dentau-
rum Implants eingesetzt wurde,
ist nun Assistentin der Bereichs-
leitung Dentaurum Implants.

In den Ruhestand verabschiedet
wurde Karin Hobelt, die die Firma
mehr als 17 Jahre als Medizinpro-
dukteberaterin im AuBlendienst
erfolgreich vertreten hat. Die Fa-
milien Pace und Winkelstroeter
wiinschen allen Jubilaren nur das
Beste fiir ihre private und beruf-
liche Zukunft.&m

] Adresse S

DENTAURUM GmbH & Co.KG
TurnstraRe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

DENTAURUM

[Infos zum Unternehmen]

Auch FORESTADENT hat die-
sen Wandel durchlebt und sich
vom einstigen Hersteller von Fe-
derringen und Kettenverschliis-
sen fiir die lokale Schmuckindus-
trie sowie spéteren Produzenten
hochpréziser Uhrwerke und Uh-
ren zum heute fiihrenden Anbie-
ter dentaltechnischer Produkte
fiir die moderne Kieferortho-
padie entwickelt. Im Jahre 1907
von Bernhard Forster gegriin-
det,begeht das heute in vierter
Generation gefiihrte Familien-
unternehmenin 2017 ebenfalls
ein Jubildum - sein 110-jdhri-
ges Bestehen. Ein Anlass, den
FORESTADENT mit seinem
nunmehr neunten Internationa-
len Symposium begehen méchte,
und das selbstverstidndlich in
der Goldstadt Pforzheim.

Vom 21. bis 23. September 2017
werden im CongressCentrum
weltweit renommierte Referen-
ten, darunter Prof. Dr. Ravindra
Nanda (USA), Dr. Domingo Mar-
tin (Spanien) oder Dr. Vittorio

Cacciafesta (Italien), zukunfts-
weisende Themen des Fachbe-
reichs Kieferorthopédie aufgrei-
fen und aktuelle Entwicklungen
aus Wissenschaft und Praxis
prasentieren. Parallel zum Event
wird es eine Werksfiihrung im
Hause FORESTADENT geben,
die allen Teilnehmern einen Blick
hinter die Kulissen und in den
Herstellungsprozess préizisester
KFO-Apparaturen ,made in Ger-
many“ gewihrt. Ndhere Informa-
tionen zum Symposium sowie
Anmeldung (Frithbucherrabatt
bis 15.5.2017) unter angegebe-
nem Kontakt. B

£ Adresse S

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.:07231459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de

Das Zeitalter,in dem
digitale Medien zum
tdglichen Brot des
Informationsflusses
gehoren, ist schon
lange erreicht. Auch
das Duisburger Un-
ternehmenHager
& Werken kann
davor keinen Halt
mehr machen und
hat daher einen in-
formativen und an-

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

=]

sprechenden Newsletter erstellt.
Das neue Service-Tool richtet
sich an all diejenigen, die sich
ab sofort keine Angebote und
Neuheiten mehr entgehen las-
sen wollen.

Abgestimmt auf die jeweiligen
Abonnenten, wird darin in re-
gelméaBigen Abstédnden tiber
AKktionen, Neuheiten oder Ver-
anstaltungen informiert. An-
schaulich gestaltet mit Bildern,
downloadbaren Flyern, Verlin-
kungen zu Videos, Gewinn-
spielteilnahmen und vielem
mehr, 1adt der neue Newsletter
zum informativen Stobern ein.

Newsletter gestartet

Hager & Werken informiert Kunden mit neuem Service.

... das Angebot? Aus
dem neuen Newsletter
von Hager & Werken!

Der neue und informative Newsletter von Hager &
Werken.

Zogern Sie nicht und melden
Sie sich gleich zum Newsletter
an auf www.hagerwerken.de B9

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrafie 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
www.miradent.de




Nr. 11

| November 2016

] SERVICE

www.kn-aktuell.de | 39

Neue App ausgezeichnet

Dentsply Sirona gewinnt fiir seine Augmented Reality App
den Marketing Intelligence and Innovation Award 2016.

p—

-
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Ob im Wiistensand vor einer Pyramide oder an einem anderen Ort dieser Welt: Mit der ausgezeichneten App
werden Behandlungseinheiten lebensecht in das Umfeld eingefiigt.

Die neue Generation von Be-
handlungseinheiten vorab in
der eigenen Praxis erleben und
mit denindividuell gewiinschten
Features ausstatten, das ermog-
licht die neue Dentsply Sirona

Glinther Moodt, Sales Marketing bei Dentsply Sirona
Treatment Centers, mit dem Marketing Intelligence
and Innovation Award.

Augmented Reality App. Diese
Innovation wurde am 11. Okto-
ber 2016 von der Quadriga Hoch-
schule Berlin mit dem begehrten
Marketing Intelligence und In-
novation Award 2016 in der Ka-
tegorie ,New Reality Application®
ausgezeichnet. Dentsply Sirona
war von 300 Einreichungen un-
ter den besten fiinf Kandidaten
nominiert und verwies schluss-
endlich Mitbewerber wie Daim-
lerund LEGO auf die Pldtze. ,,Wir
haben es mit unserer App ge-
schafft, unsere Produkte haut-
nah erlebbar zu machen®, er-
géanzt Susanne Schmidinger, die
Leiterin Produktmanagement
Behandlungseinheiten.

Konkret geht es bei der Anwen-
dung darum, dass sich (Fach-)
Zahnérzte ihre zukiinftige Be-
handlungseinheit bereits vor dem
Kauf virtuell in die Praxis holen
konnen. ,Mittels Augmented
Reality ist eine vollumféngliche
3D-Ansicht von allen Seiten und
aus allen Entfernungen moglich,
und auch ein individueller Farb-
konfigurator fiir Polster und
Lackfarben ist inkludiert“, be-
schreibt Glinther Moodt, Sales
Marketing bei Dentsply Sirona
Treatment Centers, dieVorteile
des Programms und fiigt mit ei-
nem Augenzwinkern hinzu: ,Im
Endeffekt haben wir hier eine
Art Pokémon Go fiir die Zahn-

arztpraxis entwickelt.“ Insge-
samt wurde die Applikation be-
reits rund 4.600 Mal auf Smart-
phones und Tablets weltweit ge-
laden und wird in Zukunft auch
bei Beratungs- und Verkaufsge-
sprédchen eine grofie Unterstiit-
zung bieten.

Facebook-Fotowettbewerb
startet in Kiirze

Eine hochwertige Dentsply Sirona
TENEO-Behandlungseinheit an
einem einsamen Siidseestrand?
Oder doch ein Behandlungsstuhl
der effizienten SINIUS-Serie mit-
ten in einem FuBballstadion?
»,Mit der Dentsply Sirona Treat-
ment Centers-App fiir Smart-
phones und Tablets ist all das
und noch vieles mehr moglich®,
sagt Giinther Moodt. Um die Aus-
zeichnung auch mit den Kun-
den zu feiern, hat sich Dentsply
Sirona etwas Besonderes einfal-
lenlassen.Unterwww.facebook.
com/sironadental wird zu ei-
nem Fotowettbewerb der etwas
anderen Art aufgerufen. Dort
sind ndmlich ab sofort Bilder
der Community gefragtin denen
die Dentsply Sirona-Behand-
lungseinheiten TENEO, SINIUS
und INTEGO vor, in oder auf be-
kannte Sehenswiirdigkeiten rund
um die Welt gesetzt wurden.Von
einer Jury wird danach der krea-
tivste Beitrag gekiirt, der sich —
ganz zum innovativen Thema
passend — liber ein brandneues
iPhone 7 freuen darf. Die dazu
benotigte App ist unter ,,Sirona
Treatment Centers® kostenlos fiir
iOS oder Android verfiighar. B

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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Dentsply Sirona—

The Dental Solutions Company
Sirona Stralle 1

5071 Wals bei Salzburg
Osterreich

Tel.:+43662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

Begeisternde Produktvielfalt

3M eroffnet World of Innovation am Standort Seefeld.

Nach Monaten des Umbaus war
es am 10. Oktober 2016 soweit:
Am Standort des Geschéftsbe-
reichs 3M Oral Care (ehemals
3M ESPE) in Seefeld bei Miin-
chen wurde die 3M World of In-
novation feierlich eroffnet. Sie
ladt Besucher sowie Mitarbei-
ter dazu ein, die Produktvielfalt
des Multitechnologiekonzerns
zu erkunden. Dabei helfen Tab-
let bzw. Smartphone, mit denen
sich Informationen und Geschich-
ten rund um das Unternehmen
und die ausgestellten Produkte
aufrufen lassen.

Zu der Eroffnungsfeier waren
zahlreiche geladene Giste er-
schienen. Zu ihnen gehorten der
Seefelder Biirgermeister, Wolfram
Gum, und der stellvertretende
Landrat des Landkreises Starn-
berg, Georg Scheitz, ebenso wie
Vertreter der lokalen Presse und
einige ehemalige Mitarbeiter.

Investition, Integration

und Innovation

Begriifit wurden die Anwesenden
durch Standortleiter Thomas
Walz, fiir den die 3M World of
Innovation vor allem drei Dinge
symbolisiert: Investition, Integra-
tion und Innovation. Investiert
wird aktuell in die Modernisie-
rung des Standorts Seefeld, wo-
fiir der Umbau des Foyers nur ein
Beispiel ist. Die Integration des
Geschiftsbereichs Oral Care in
den Multitechnologiekonzern
3M ist bereits erfolgt. Sie ermog-
licht den bereichsiibergreifen-

den Austausch von Wissen und
wird nun durch eine einheitliche
AuBendarstellung noch deutli-
cher sichtbar. Ziel der MaB3nah-
men ist es, die Entstehung von
Innovationen zu fordern.

Die Welt der 3M-Produkte

Nachfolgend richteten Wolfram
Gum und Georg Scheitz einige
Worte an die Anwesenden. Sie
freuten sich tiber das durch die
Investitionen ausgedriickte klare

Thomas Walz, Standortleiter Seefeld, James D. Ingebrand, President & General Manager 3M Oral Care,
und Christa Sieverding, Leiterin des Geschéftsbereichs Health Care von 3M in Deutschland, durchtrennen

das Eroffnungsband der 3M World of Innovation.

3M Science. Applied to Life.
Daran kniipfte James D. Inge-
brand (President & General Ma-
nager von 3M Oral Care) an, der
anlésslich der Eroffnung aus
St.Paul (Minnesota) angereist war.
Er beschrieb, wie 3M vor 15 Jah-
ren in dem Unternehmen ESPE
Fabrik Pharmazeutischer Prédpa-
rate einen Partner mit identischen
Werten und Zielen fand. Nach
der Fusion gelang es gemeinsam,
wissenschaftlich basierte Ent-
wicklungen in der Zahnheilkunde
voranzutreiben. Heute driickt das
Markenversprechen ,,3M Science.
Applied to Life.“ aus, wofiir 3M
seit jeher steht: Angewandte Wis-
senschaft, die Menschen dabei
hilft, gesund zu bleiben.

Bekenntnis des Weltkonzerns
3M zum Standort Seefeld. Im
Anschluss nutzten sie gemein-
sam mit den anderen Gésten
die Gelegenheit, in die World of
Innovation einzutauchen und
sich von den Produkten sowie
ihren Geschichten begeistern
zu lassen. =

EjAdresse

3M Deutschland GmbH
ESPEPlatz

82229 Seefeld

Tel.: 08002753773

Fax: 08003293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de
www.3M.de/newsroom

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]
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PROBEABO

cosmetic dentistry

jahrliche Erscheinung

4-mal

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

Www.0emus.com/abo

14. Jahrgang + Oktober » 3/2016

Fax an 0341 48474-290

[J Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir
die ndchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftliche Abbestellung
von mir erhalten, méchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von
44,— €/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten beziehen.

Unterschrift

Widerufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestel-
lung bei der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerufen. Rechtzei-
tige Absendung genigt. Das Abonnement verléngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht
fristgemas spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.

Name/ Vorname

StraBe/PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

Preis versteht sich
inkl. MwSt. und
Versandkosten
(Preis fir Ausland

Praxisstempel

KN 11/16

auf Anfrage).
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ZUKUNFT.

GET Special 2017. Goals Evidence Treatment.
Evidenzbasierende Ziele innerhalb patienten-
bedingter Limitierung.

TOP-KURS & TOP-REFERENTEN

Dr. Troiani, Mitbegrinder der GET Philosophie
und Co Referent Dr. Geserick prasentieren
einen abwechslungsreichen Mix aus Vortrag und
Fallstudien.

KURS-HIGHLIGHT

GET Special 2017 wird erstmals in deutscher
Sprache abgehalten.

DAS WIR ERLEBEN

Lassen Sie lhren GET Special Abend mit dem
Event ,,Komposition aus Kulinarik und Klassik”
im Schloss Schonbrunn im Kreise lhrer Kollegen
ausklingen.

GET Special
Wien, Osterreich am 1. April 2017

Online Anmeldung unter ,,gcorthodontics-box.com*”

Alle Infos zu GET Special 2017 erhalten Sie unter
~gcorthodontics-box.com”

GC Orthodontics I]Hmu A

GC Orthodontics Europe GmbH Leibetseder Dentalwarenhandel Alpin Orthodontics AG
Harkortstr. 2 Hans-Zach-StraBe 2 Zlrichstrasse 68

58339 Breckerfeld A-4210 Gallneukirchen 6004 Luzern

Tel.: +49 2338 801 888 Tel: +43(0) 7235/ 63993 Tel.: +41 41 429 80 80
Fax.: +49 2338 801 877 Fax: +43 (0) 7235 / 63993-13 o 441 41 429 80 81
info-de@gcorthdontics.eu office@dental-leibetseder.at info@alpinorthodontics.ch



