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5 Aktuell

Klinischer
Fallbericht

Dr. Dirk Kujat zeigt anhand
der Behandlung einer 13-jéah-
rigen Patientin mit Extrak-
tion zweiter Prdmolaren den
Einsatz von Clarity™ SL
und SmartClip™ SL3 Bra-
ckets der IV. Generation.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 4

Pasin-Pin®-
System

Dr. Enrico Pasin stellt diverse
klinische Anwendungsbei-
spiele des von ihm entwi-
ckelten skelettalen Veran-
kerungssystems aus seinem
Praxisalltag vor.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 14

Intraoralscanner

Ob Genauigkeit, Handling,
Geschwindigkeit, Verfiigbar-
keit der Daten und, und, und.
Beim Kauf eines Intraoral-
scanners sollten viele As-
pekte Berticksichtigung fin-
den. Welche genau, erldutert
Dr.Ingo Baresel.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 19

Musterverfahren
Lingualtechnik

Laut eines aktuellen Urteils
wurde die medizinische Not-
wendigkeit der lingualen Be-
handlungsmethode endlich
bejaht. RA Riidiger Gedigk
informiert iiber die Einzel-
heiten der Rechtsprechung
sowie liber die weitreichende
Bedeutung des Urteils.

Praxismanagement
» Seite 23

Die gipsfreie KFO-Praxis -
Vision oder Realitat? (Teil 2)

Ein Beitrag von Woo-Ttum Bittner, Kieferorthopdde und Geschiftsfiihrer des Berliner

Abb. 1: Alignerherstellung auf gedrucktem Modell.

In dieser zweiteiligen Artikel-
serie wird iiber die Erfahrungen
des Autors bei dessen schrittwei-
ser Umstellung von Gipsmodel-
len zu digitalen Modellen wéah-

Praxisverbunds ADENTICS.

rend des laufenden Praxisbe-
triebs berichtet. Dabei werden
verschiedene Aspekte vom in-
traoralen Scan bis hin zur Ab-
rechnung beleuchtet.

Zahnbewegungs-
beschleunigung im Fokus

Vom 5. bis 10. Juni fand im Schweizer Montreux der dies-
jahrige Kongress der European Orthodontic Society statt.

Glaubt man den Angaben der
Organisatoren, lockte das traum-
haft schon gelegene, jedoch recht
preisintensive Montreux in die-
sem Jahr etwas weniger Besucher
zum EOS-Kongress. Dies machte
sich vor allem bei den ausstellen-
den Firmen bemerkbar (55 gegen-
iiber 66 in 2016). Aber auch bei
den teilnehmenden Kieferortho-
péden war ein leichter Riickgang
gegeniiber Stockholm im letzten
Jahr zu verzeichnen (1.871 statt
rund 2.000). Nichtsdestotrotz
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bleibt das diesjidhrige Event als
rundum gelungene Veranstaltung
in Erinnerung, die mit einem
Vortragsprogramm aufwartete,
das mit hochkaréatigen Keynote
Speakern besetzt war und viele
interessante Beitrdge bot.

Wissenschaftliches
Vortragsprogramm

Den Einstieg absolvierte Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon (Wien), der
die Sheldon Friel Memorial Lec-
ture zum Thema ,,Where we are
in orthodontics, where we are
going?“ hielt. Darin prasentierte
er Ergebnisse diverser Studien,
u.a. zur Messung von Kréften
und Momenten wahrend Multi-
bandbehandlung (SLB vs. kon-
ventionelle Brackets), stellte Be-
handlungslosungen prospektiver
randomisierter Klinischer Studien
fiir den Liickenschluss und die
Therapie offener Bisse vor und

» Seite 24

Teil 2: 3D-Druck, Modell-
nachbearbeitung, Gerite-
herstellung, Abrechnung/
Kosten

Welcher Drucker ist geeignet?
Inzwischen gibt es eine Vielzahl
vonverschiedenen Drucksyste-
men mit einer enormen Preis-
spanne auf dem Markt. So kann
man sogenannte Filament-Dru-
cker fiir unter 3.000 Euro erwer-
ben oder auch PolyJet-Drucker-
systeme fiir 25.000 Euro oder
mehr. Generell unterscheidet man
Drucker, die Modelle zum einen
im sogenannten Binderverfah-
ren herstellen, und zum anderen
Drucker, die Modelle im soge-
nannten Abscheidungsverfahren
fertigen. Dabei gehoren die klas-
sische Stereolithografie (SLA)
oder das Drucken im Pulverbett
zur ersten Druckergruppe und
der direkte 3D-Druck wiederum
zur letzten Gruppe.

Fiir die kieferorthopédische Pra-
xis empfiehlt sich bei der Aus-
wabhl des richtigen Druckers eine
ganz niichterne Herangehens-

ANZEIGE

OrthoLox

Snap-In Kopplung fiir die
skelettale Verankerung

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 ¢ 57080 Siegen

Tel. 0271-31 460 0
www.orthodontie-shop.de

weise, wobei vielleicht nach fol-

genden Kriterien selektiert wer-

den sollte:

1. Wie viele Modelle sollen téglich
gedruckt werden? (Parameter
wie Druckmedium und -ge-
schwindigkeit sowie die Grofie
der ,Bauplattform® entscheiden
oft tiber den Preis.)

» Seite 10
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EINEWS

Traditionell fand im Rahmen des
Jahreskongresses in Bonn die
Mitgliederversammlung des Ger-
man Board of Orthodontics and
Orofacial Orthopedics (GBO)
statt. TurnusméafBig standen — ne-
ben einer Standortbestimmung
des Verbandes —Vorstandswah-
len auf der Tagesordnung.
Zunichst gab die amtierende
1.Vorsitzende, Dr. Gundi Minder-
mann, den Jahresbericht. Das
GBO habe sich neu aufgestellt,
das Fortbildungskonzept modi-
fiziert und den Fokus klar auf
den Jahreskongress gerichtet —
mit groBem Erfolg. Er werde her-
vorragend angenommen.

»,In diesem Jahr ergeben sich
Verdnderungen im Vorstand“, lei-
tete die Vorsitzende zum Thema
Wabhlen tiber. Auf eigenen Wunsch
schieden Prof. Dr. Ulrike Fritz und
Dr. Bernd Zimmer aus dem Vor-

GBO-Vorstand neu formiert

Vorstandswahlen beim German Board of Orthodontics und Orofacial Orthopedics.

Der in Bonn neu gewahlte GBO-Vorstand: (v.I.) Dr. Stephan Pies, die 1. und 2. Vorsitzende, Dr. Gundi Mindermann und Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke, Prof. Dr. Philipp Meyer-

Marcotty, Dr. Bjorn Ludwig sowie Dr. Michael Sostmann.

stand aus. Die Vorsitzende be-
dankte sich herzlich bei den schei-
denden Kollegen. Unter Leitung
des Justiziars RA Stephan Gierth-
miihlen fanden im Anschluss
die Vorstandsneuwahlen statt.
Satzungsgeméf entsenden die
Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer-

Jeder Zahn zahlt

BZAK-Pilotprojekt erméglicht Lernen aus Fehlern.

93 Mio. zahnérztliche Behand-
lungsfélle werden pro Jahrallein
iiber die GKVen abgerechnet.
Auch bei einer so groflen Anzahl
istjeder Patient so gut wie moglich
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zu behandeln. Fiir das Jahr 2016
weist der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung 422 besta-
tigte Behandlungsfehler fiir die
Zahnmedizin aus. Die hohe Zahl
derjéhrlichen Behandlungsfille

© Foto: Tiifonenkolvar

zeigt, dass die relative Fehler-
quote in der Zahnmedizin kleiner
alsin anderen Fachgebieten ist.
Seit2011 koénnen sich Zahnérzte
im BZAK-Pilotprojekt ,Jeder
Zahn z&hlt!“ anonym iiber uner-
wiinschte Ereignisse aus ihrem
Praxisalltag austauschen und
voneinanderlernen. Anfang2016
wurde das System als ,,CIRS dent
—Jeder Zahn z&hlt!“ von Bundes-
zahnérztekammer und Kassen-
zahnérztlicher Bundesvereini-
gung gemeinsam auf eine breite
Basis gestellt.Voraussichtlich im
Juni wird der erste Evaluations-
bericht der zahnérztlichen Patien-
tenberatung (www.patienten-
beratung-der-zahnaerzte.de) vor-
gestellt. Die Zahnérzteschaft bie-
tetin diesem System Patienten die
Moglichkeit, vermutete Behand-
lungsfehler von neutralen Gut-
achtern iiberpriifen zu lassen. &

Quelle: BZAK

orthopédie (DGKFO) sowie der
Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopédden e.V. (BDK)
als Trager des GBO jeweils
zwei Vorstandsmitglieder. Diese
sind Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke
(unverdndert) sowie Professor
Dr. Meyer-Marcotty (neu) fiir die

DGKFO und Dr. Gundi Minder-
mann sowie Dr. Michael Sost-
mann (beide unveridndert) fiir
den BDK.

Zwei weitere Vorstandsmitglie-
der sind durch den Souverén der
Mitgliederversammlung zu wéh-
len. Einstimmig folgten die Mit-

glieder dem Vorschlag der Vorsit-
zenden und wihlten Dr. Stephan
Pies sowie Dr. Bjorn Ludwig in
den GBO-Vorstand. Als Kassen-
priifer wurden Dr. Brigitte Blum
und Dr. Christian Schmidt wie-
dergewdhlt. Im Verlauf der sich
anschlieenden konsolidieren-
den Sitzung bestétigten die Vor-
standsmitglieder Dr. Gundi Min-
dermann als 1.Vorsitzende und
Prof. Dr. Biarbel Kahl-Nieke als
2.Vorsitzende einstimmig im Amt.
2018 wird der Kongress erneut
im Konigshof in Bonn stattfinden
— hier komme man einem klar
geduBerten Wunsch der Mitglie-
der nach, so Dr. Mindermann.
Der Kongress ist terminiert auf
den 13.und 14. April 2018, Thema
wird dann das ,,Two-phase Treat-
ment“ sein. 5

Quelle: GBO

Gratis-Zahnspange - erste Bilanz

Ein Viertel der Kinder bekommt Versorgung ,,auf e-card”.

Seit 1.7.2015 gibt es in Osterreich
die neue Versicherungsleistung
der ,Kieferorthopidie fiir Kin-

der und Jugendliche“. Eine Zwi-
schenbilanz der Oberdsterrei-
chischen Gebietskrankenkasse
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I WISSENSCHAFT & PRAXIS

Extraktion zweiter Pramolaren —
Behandlung mit selbstligierenden Brackets

Ein Fallbericht zur Anwendung von Clarity™ SL und SmartClip™ SL3 Brackets der IV. Generation von Dr. Dirk Kujat, Kieferorthopdde aus GroB-Gerau.

Abb. 1 und 2: Die Patientin stellte sich mit dem Wunsch der Veranderung ihrer Frontzéhne und des Lachelns vor. — Abb. 3: Orthopantomogramm zur Diagnostik.

Kieferorthopddische Praxen
durchliefen in den letzten Jahr-
zehnten einen Paradigmenwech-
sel von Extraktions- zu Nonex-
traktionstherapien und es wurden
und werden immer wieder kon-
troverse Diskussionen zu den
moglichen Vor- und Nachteilen
gefiihrt. In den 1970ern waren
die Hauptargumente gnatholo-
gischer Natur, in den 80ern und
90ern kamen die Argumente zu
Folgen fiir das Kiefergelenk hinzu.
In aktueller Zeit geht der Trend zu
einem weitgehenden,beieinigen
Kieferorthopdden sogar zu einem
vollstdndigen Verzicht auf Ex-
traktionen. Die Extraktion ist aber
weiterhin eine durchgefiihrte und
anerkannte Behandlungstechnik,
die aus zahnérztlicher Sicht bei
bestimmten Patienten und Situa-
tionen-z.B.zur Lésung einer Eng-
standsproblematik — angezeigt
ist. Die korrekte Auswahl der zu
extrahierenden Zihne ist dabei
eine wichtige Entscheidung.

Klinisches Fallbeispiel

Die 13-jahrige Patientin kam auf
eigenen Wunsch mit der Mutter
in die Praxis und wollte eine Ver-
anderung der Front bzw. des
Lachelns (Abb. 1 und 2). Die Pa-
tientin zeigte bei der Erstvor-
stellung eine Klasse III mit fron-
talem Kreuzbiss an den Zdhnen
12 und 22, frontalem Engstand
mit Platzmangel fiir die Zahne 13
und 23 im Oberkiefer und Eng-
stand in der Unterkieferfront.
Im fiir die Diagnostik angefertig-
ten Orthopantomogramm (Abb. 3)
zeigten sich an den Zdhnen 15
und 35 apikale Aufhellungen und
es erfolgte die Uberweisung zum
Hauszahnarzt. Zusammen mit
dem Zahnarzt wurden die Be-
handlungsoptionen, Wurzelkanal-
behandlung oder alternativ die
Extraktion der Zdhne diskutiert.
Da in beiden Kiefern ein Platz-
mangel bestand und die 3. Mo-
laren vorhanden waren, wurde

entschieden, die beiden Zahne

zuextrahieren. UmKkeine ausge-

préigte Verankerungsproblema-

tik zum Symmetrieerhalt (z.B.

Mittellinie/Zahnbogenform) zu

bendtigen, sollte eine Ausgleichs-

extraktion der Zahne 25 und 45

erfolgen.

Bei jeder Extraktionsentschei-

dung miissen unterschiedliche

Vor- und Nachteile in Erwdgung

gezogen werden. Mogliche Neben-

wirkungen von Extraktionen, die
diskutiert werden, sind:

e Vorkontakte in der Front mit
dorsalem Druck auf den Un-
terkiefer

e eine retrale und kraniale Ver-
lagerung des Kiefergelenkes,
die zur CMD-Problematik fiih-
ren kann

e Verringerung der vertikalen
Relation

e Verschlechterung des Gesichts-
profils

e ungeniigender Schluss der Ex-
traktionsliicken.

In anderen Studien finden sich
keine Nebenwirkungen* und die
Vorteile der Extraktion zweiter
Pramolaren werden diskutiert.5.6
Fiir den vertikalen Wachstumstyp
ist eine Extraktion durch die zu er-
wartende Bissvertiefung eventuell
als giinstig anzusehen. Beachten
sollte der Kieferorthopéde, dass er
—wenn moglich — nicht den kom-
pletten Zahnbogen mit den zwei-
ten Molaren in die Behandlung
einbezieht, da dies wieder zu einer
Bissoffnung fiihren kdnnte.
Entscheidend sollte als Thera-
pieziel neben einem guten Lii-
ckenschluss auch eine gut kon-
trollierte Behandlungsapparatur
sein. Seit 2004 ist das SmartClip™
SL3 System (Fa. 3M) verfiigbar,
und seit dieser Zeit arbeite ich
mit diesem.In den vergangenen
Jahren wurde dieses Bracket
fortlaufend verbessert. Fiir selbst-
ligierende Systeme wird immer
wieder mit den Argumenten einer
schnelleren Behandlung, weni-
ger Terminen, verbesserten Resul-
taten, der Reduzierung von Ex-
traktionen und schnellerer Zahn-
bewegungen durch geringere Rei-
bung geworben. Was hiervon fiir
den Einzelnen zutrifft, muss sich
jeder Arzt selbst erarbeiten.
EinBlickindie aktuelle Literatur
zeigt, dass sich mit konventionel-
len und selbstligierenden Syste-
men zumindest dhnliche Ergeb-
nisseerzielenlassen.!2Fiireinen
Vergleich des Liickenschlusses
mit verschiedenen Systemen
(SmartClip SL3 von 3M, Damon™
von Ormco und konventionelles
Bracket) schneiden konventio-
nelle Brackets (1,17 mm je Monat)
und SmartClip SL3 (1,10mm je
Monat) im Vergleich etwas bes-
ser ab als das Damon Bracket

(0,90 mm je Monat). Betrach-

tet wurde hier das.018” System

mit einer Sentalloy-Feder.3

Die Hauptgriinde fiir die Ver-

wendung eines selbstligieren-

den Systems (SmartClip SL3) in

unserer Praxis sind:

everbesserte Mundhygiene, da
keine Ligaturen verwendet wer-
den miissen

e keine Einlagerungen an Klap-
pen und Klappenbruch - Bra-
cket hat nur Clips

e kiirzere Stuhlzeiten

edhnliche Resultate wie mit
Standardbrackets

e gute dreidimensionale Kontrolle

* Belegung des Brackets mit Li-
gatur und Ketten problemlos
moglich

e schnellerund einfacher Bogen-
wechsel und

e adhésive Vorbeschichtung der
Brackets fiir einfaches Kleben.

Der Aufbau des SmartClip Bra-
ckets dhnelt dem eines mid-sized
Twin-Brackets. Es handelt sich
um ein passives Bracketsystem,
weil der Bogen frei im Slot glei-
ten kann. Im Unterkiefer wurde
bei der Patientin das neue Smart-
Clip SL3 verwendet (IV. Gene-
ration mit verbesserter Clipgeo-
metrie), welches zu diesem Zeit-
punkt klinisch getestet wurde. Im
Oberkiefer wiinschte die Patien-
tin eine dsthetisch weniger sicht-
bare Variante, und daher wurde
Clarity™ SL gewahlt. Die Mola-
ren wurden bebdndert.

Patientenvorstellung

Anomalie desprogenen Formen-
kreises mit frontalem Kreuzbiss
an den Zahnen 12 und 22, Eng-

Fortsetzung auf Seite 6 EJ

Abb. 5a—e: Dentale Ausgangssituation.
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Varlable Norm Ist Differenz verbale
SNA Winkel (indiv.) 81,1+ 5,0° 83,5° 2.4°

SNB Winkel (indiv.) 79.6  5.0° 80,8° HgiE

ANB Winkel 2,0+ 2,0° 2.7° 0:7*

ANB Winkel (indiv.) 5.8° 2 -3.1° = skelettale Klasse 11l
SNPog Winkel 80,0+ 3,0° 81,0° 08

ML-NSL Winkel (indiv)] 29.3 + 3.0° 38.1° 8.8° 2% posteriore Rotation UK
NL-NSL Winkel (indiv.) 7.9+ 3.0° Zior .02

ML-NL Winkel 25,0+ 3,0° = 6.1° B skelettal offener Biss
NSBa Winkel (indiv.) 1314 + 6,0° 134,1° 2.7= orthognather Profiltyp
Summenwinl kel 396,0 + 5.0° 398.,1° 2

MeGoN Winkel 72,5+ 25° 79.2° 67= o vertikal

NSGn (y) Winkel 66,0 + 3,0° 70.9° 4,9° = vertikal
Interinzisalwinkel 1330+ 5,0° 130,6° -2.4°

11-NL Winkel 110,0 + 6,0° AdflES 1.5°

11-NA Winkel 21,0+ 3.0° A 0.1°

11-NA_Strecke 4,0+ 2,0mm)| 4.4mm 0.4mm

41-ML_Winkel 90,0+ 3,0° 86,7° -3.3° = Retrusion
41-NB_Winkel 25,0+ 3,0° 25.6° 0.6°

41-NB_Strecke 4,0+ 2,0mm)| 7.0mm 3.0mm Protrusion
(41-NB)-(Pog-NB) 6.4mm

Index 79.0+ 9.0% 77.6% 1.4%

SGo:NMe Verhaltnis 63,5+ 1.5% 62.7% 0.8%

Wit's 0,0+ 2,0mm| -0.3mm 0.3mm

Abb. 6: FRS zu Behandlungsbeginn.

S Fortsetzung von Seite 4

stand in der Oberkiefer- und der
Unterkieferfront, Extraktions-
behandlung (zweite Pramolaren).
Asthetisch zeigte sich ein harmo-
nisches, leicht asymmetrisches
Gesicht mit bialveoldrer Protru-
sion und erschwertem Lippen-
schluss (Abb. 4).

Dental

Es zeigt sich eine Superklasse I
mit progener Tendenz im Mola-
renbereich und frontalem Kreuz-
biss Regio 12 und 22. Prominent
erscheinen die sich im Hoch- und
AuBenstand befindenden Zdhne
13 und 23. Dentale Mittellinien-
abweichung im Unterkiefer nach
rechts. Die Frontzédhne (11, 21)
im Oberkiefer sind protrudiert,
die Zdhne 12 und 22 retroinkli-
niert und die Frontzdhne im Un-
terkiefer eng stehend (Abb. 5).
Im FRS (Abb. 6) zeigt sich ein or-
thognather Gesichtstyp (Typ N1)
mit skelettaler Klasse III. Die
untere Front ist protrudiert. Der
Wachstumstyp wurde als doli-
chofazial eingestuft. Funktionell
fanden sich bei der Patientin keine
Anzeichen fiir eine Beschwerde-
symptomatik im Kurzbefund nach
Ahlers und Jakstat.

Behandlungsplanung

Skelettal

Daim vorliegenden Fall eine ge-
wisse Klasse III-Tendenz gene-

tisch determiniert war, sollte mog-
lichst ein ungehindertes Wachs-
tum des Oberkiefers und eine
leichte Maskierung der Klasse IIT
im Unterkiefer erfolgen.

Asthetisch

Der Mundschluss erschien etwas
erschwert. Eine geringe Reduk-
tion der Konvexitit des Gesich-
tes konnte in Kauf genommen
werden. Die Lippenprominenz
sollte moglichst erhalten werden.

Dental

Es war die Uberstellung des fron-
talen Kreuzbisses geplant. Da aus
zahnérztlichen Griinden die Ex-
traktion der Zdhne 15 und 35 (api-
kale Entziindung) und die Aus-
gleichsextraktion Regio 25 und 45
erforderlich war, wurde die Einstel-
lung einer Klasse I im Eckzahn-
und Molarenbereich angestrebt.
Durch die Extraktion sollte gleich-
zeitig der Platz zur Einordnung
der Zahne 13 und 23 in den Zahn-
bogen und zur Auflésung des
Engstandes im Unterkiefer ge-
schaffen werden. Weitere Ziele
waren die Einstellung der Mittel-
linie, Harmonisierung der Zahn-
bogenform, Idealisierung des In-
terinzisalwinkels und das Sichern
von Overjet und Overbite.

Funktionell
Einstellung einer idealen Ok-
klusion in gelenkzentrischer
OKkklusion.

Die Behandlung startete mit
fester Behandlungsapparatur
(Clarity SL, SmartClip SL3 .022"
Slot MBT, APC Plus Vorbeschich-
tung), welche direkt geklebt wurde.
Im Bereich der Molaren wurden
Béander gesetzt. Nach der Beban-
derung wurden Nivellierungs-
bogen.014"NiTiinseriert und die
Anweisung zur Extraktion der
zweiten Primolaren gegeben.
Zu Beginn wurden nur die Seg-
mente 3-6 nivelliert und Lace-
backs eingesetzt (Abb. 7, Teilbo-
gen .016" NiTi). Derzeitig wird bei
solchen Extraktionsféllen nur die
Seite beklebt und die Front erst
nach Liickenschluss in die Appa-
ratur einbezogen. Somit kann man
die Phase mit fester Apparatur fir
die Front stark verkiirzen.

Als dritte Bogensequenz erfolgte
die Insertion eines .016"” x .022"
NiTi mit aktiven Lacebacks
(Abb. 8). Nach sieben Monaten
wurden .016” x .025” Stahlteilbo-
geninseriert. Im Bereich des vor-
deren Drittels wurde eine Gable-
bend-Biegung eingefiigt, um
iber Einbringen eines Drehmo-
mentes fiir die Wurzeln eine eher
translatorische Bewegung zu er-
reichen.

Nach elf Monaten war der Lii-
ckenschluss im Oberkiefer na-
hezu beendet (Abb. 9). Die Rest-
liicke wurde fiir die Beseitigung
des Platzmangels in der Front be-
nétigt. Im Unterkiefer wurde mit-
tels elastischer Ketten noch der

Abb. 10: Kontroll-OPTG nach 15 Monaten.

Abb. 11: Schema des .017” x .025" sektionellen Stahlbogens zum Liickenschluss.

Restliickenschluss forciert. Es er-
folgte fast eine reine Mesialisie-
rung der ersten Molaren, wobei
noch keine komplette Wurzel-

translation erreicht wurde. Zu die-
sem Zeitpunkt wurde im Ober-
kiefer ein durchgehender .014"
NiTi-SE-Bogen inseriert.

Abb. 12a—e: Fortschritt nach 15 Monaten.

Abb.9a—e: Nach elf Monaten war der Liickenschluss im Oberkiefer nahezu beendet.
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Abb. 16: Finales OPTG.

Im weiteren Verlauf der Behand-
lung wurde unsere normale Bo-
gensequenz bei SmartClip SL3
benutzt (.014” NiTi, .016” NiTi
[Tandem Technik], .017” x .025"
NiTi, .017" x .025"/.019” x .025"
Stahl). Eine Rotation der Mola-
ren im Unterkiefer kann, wenn
gewiinscht, durch gleichzeitige
linguale Zugmechanik mini-
miert werden.

Im Kontroll-OPTG (Abb. 10) nach
15 Monaten zeigt sich ein ad-
dquater Liickenschluss in allen
Quadranten. Die Wurzelaufrich-
tung im Oberkiefer war noch
nicht ausreichend.

Die Wirkung der Zugmechanik
mittels Ketten oder auch Zug-
federn fiihrt zu einem Liicken-
schlussund Kippung der Kronen

(Abb. 11, griine Pfeile). Durch das
Gable-bend erfolgt ein Gegen-
drehmoment fiir die Wurzeln.
Bei Anordnung der Biegung in
Form einer Geometrie V nach
Burstone und Koenig verteilen
sich die Drehmomente etwa im
Verhiltnis40:60. Somit erfolgtim
Eckzahnbereich eher eine pro-
trusive Bewegung und die Mola-
ren kippen leicht bei translatori-
scher Bewegung. Als Nebenwir-
kung erfolgt im Molarenbereich
eine intrusive und im Eckzahn-
bereich eine extrusive Kraft.

Nach 15 Monaten zeigte sich ein
guter Liickenschluss (Abb. 12).
Die Nivellierung des Unterkie-
fers wurde mit durchlaufenden

Fortsetzung auf Seite 8§ I
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Variable Norm Ist Differenz
SNA Winkel (indiv.) 82,8+ 5,0° 84.,4° 1:5%
SNB Winkel (indiv.) 81,0+ 5,0° 82,17 b %
ANB Winkel 2,0 2,0° 2,3 0,3%
ANB Winkel (indiv.) 5,87 2,3 -3,5%
SNPog Winkel 80,0 = 3,0 82,3° 2,3%
ML-NSL Winkel (indiv.) 28,1 + 3,07 36,07 7,9
NL-NSL Winkel (indiv.) 7:3£ 3,0° 8,4% et ot
ML-NL Winkel 25,0 £ 3,0° 27,6° 2,6
NSBa Winkel (indiv.) 130,6 = 6,0° 129,7° -0,9°
Summenwinkel 396,0 + 5,0° 396,0° 0,0°
MeGoN Winkel 72,5 2,5° 78,7° 62>
NSGn (y) Winkel 66,0 = 3,0° 69,9° 3,9°
Interinzisalwinkel 133,0 + 5,0° 130,37 -2,7°
11-NL Winkel 110,0 = 6,0° 115,1° 5,1
11-NA Winkel 21,0+ 3,0° 22.4° 1,4°
11-NA Strecke 4,0 £ 2,0mm| 5,3mm 1,3mm
41-ML Winkel 90,0 + 3,0° 87,0° -3,0°
41-NB Winkel 25,0 + 3,0° 25,1° 0,1°
41-NB Strecke 4,0 £ 2,0mm| 5,2mm 1,2mm
(41-NB)-(Pog-NB) 4,9mm

Index 79,0 + 9,0% 76,4% -2,6%
SGo:NMe Verhaltnis 63,5+ 1,5% 64.7% 1,2%
Wit's 0,0 + 2,0mm| -2, 7mm -2, 7mm

Abb. 17: FRS der finalen Situation.

Abb. 18: Uberlagerung zur Visualisierung der erfolgten Zahnbewegungen.

Abb. 19: Extraorale Aufnahmen der Anfangs- (a) und Enddiagnostik (b).

B Fortsetzung von Seite 7

Bogen auch in der Front weiter-
gefiihrt. Die letzten vier Monate
galten der Feineinstellung der Ok-
klusion und der Einstellung der
zweiten Molaren. Nach 20 Mona-
ten erfolgte die Entfernung der
Multibracketapparatur.

Es konnte ein harmonisches Pro-
fil (Abb. 13) mit gutem Lécheln
erreicht werden. Der Mund-
schluss erscheint verbessert, was
zu einem besseren Lippenprofil
fithrt. Intraoral zeigt sich im Mo-
laren- und Eckzahnbereich eine
Klasse I-Verzahnung in guter
Okklusion. Die Mittellinie konnte
korrigiert werden (Abb. 14).

Die Retention erfolgte im Unter-
kiefer mit einem fixen Retainer
sowie im Ober- und Unterkiefer
mit Schienen bzw. Hawley-Retai-
nern. Die Retentionskontrolle er-
folgte in einem acht- bis zehnwo-
chigen Rhythmus. Die Apparatu-
ren wurden zu Beginn jede Nacht
getragen. Nach sechs Monaten
erfolgte die Reduktion auf drei
Mal wochentlich. Die Enddiag-
nostik erfolgte acht Monate nach
Entfernung der festen Apparatur
(Abb. 15 und 16). Die Abbildun-
gen 17 und 18 zeigen das finale
FRS und eine Uberlagerung der
urspriinglichen sowie der korri-
gierten Zahnstellungenin SN.

Zusammenfassung

Diese Patientin konnte mittels
Extraktion der zwei Pramolaren
und fester Behandlungsappara-
tur (SmartClip SL3, IV. Genera-
tion) erfolgreich behandelt wer-
den. Die Gesamtbehandlungszeit
lag bei 20 Monaten. Aufgrund
zweier Bracketverluste und Ver-
zogerungen bei der Extraktion
war die Nivellierungsphase zu
Beginn ldnger als geplant.

0.0025

Abb.20: Neues Clipdesign der SmartClip SL3Brackets.

Die zahnérztlich abgestimmte
Extraktionsentscheidung fiel
durch das vertikale Wachstum
aufgrund der erwarteten Neben-
wirkung leichter. In der Uberla-
gerung zeigt sich eine geringe
Verringerung der vertikalen Di-
mension, die bei dieser Patientin
aber eher zu einer Verbesserung
von Profil und Mundschluss ge-
fiihrt haben. Durch Mesialisie-
rung der Molaren und geringe

New Lower Anterior Clip

0.019"x 0.025"” Wire

Retraktion der Fronten mit
leichter Steilstellung der
UK-Inzisivi konnte ein gu-
ter Overjet und Overbite
ohne Vorkontakte in der
Front erreicht werden. Eine
Verbesserung der Front-
zahninklination im Unter-
kiefer konnte durch Umdre-
hen der UK-Frontzahnbra-
ckets (positive Torquewerte)
erreicht werden.

Die Endunterlagen zeigen
eine stabile Okklusion und
ein harmonisches Profil mit
addquatem Lippenschluss
(Abb. 19). Es erfolgte eine
gute Tip- und Torquekon-
trolle. Die Inserierung und
Entfernungauchslotfiillen-
der Bogen war problemlos mog-
lich. Hierbei ist beim SmartClip

SL3 Bracket aber auf eine slot-
gerechte Ebene des Bogens bei
Insertion zu achten.

Im Orthopantomogramm zeigt
sich eine gute Wurzelinklination
nachtranslatorischem Liicken-
schluss durch Mesialisierung der
Molaren wie von Salzmann be-
schrieben. Lediglich in Regio 16
und 26 ist die Wurzelparallelitat
nicht komplett erreicht worden.
Aus der Erfahrung der letzten Mo-
nate mit den Brackets der IV. Ge-
neration ist zu berichten, dass
sich der Behandler- und Patien-
tenkomfort verbessert hat. Die
Kréfte, die bei einigen Patienten
beim Einligieren und Ausligieren
von Bogen zumTeil Missempfin-
dungen verursacht haben, wur-
den durch eine Clipmodifikation
optimiert (Abb. 20). Gleichzeitig
konnte die Rotationskontrolle ver-
bessert werden.

Die Stabilitét ist bei diesem Patien-
tenfall als sehr gut einzuschétzen.
Durch die durchgefiihrte Extrak-
tionstherapie konnten der Patien-
tinumfangreiche zahnérztliche
MaBnahmen mit Folgebehandlun-
generspartwerden. Die Engstdnde
wurden aufgeldst, der Kreuzbiss
konnte tiberstellt werden und es
zeigt sich eine Verbesserung der
dentalen und fazialen Asthetik.
Eine jahrliche Retentionskontrolle
wurde angeraten. B3

Literatur

[=] . [
(=]

£ Kurzvita

Dr. Dirk Kujat, MSc
[Autoreninfo]

] Adresse

Dr. Dirk Kujat, MSc
mein-smile Kieferorthopadie
Walther-Rathenau-Straie 28
64521 GroRR-Gerau

Tel.: 0615281485
www.mein-smile.de



v/ _4

SCHIEU
/’Dental Technology

"a“ ”C}"”

Aufbissschienen
und Bohrschablonen
IMPRIMO® LC Splint

] 3

Arbeitsmodelle
IMPRIMO® LC Model

Individuelle
Funktionsloffel
IMPRIMO® LC Impression 4

Dentale Gussobjekte
IMPRIMO® LC Cast

A
a‘,,“.','.‘
.t

KFO-Transfermasken
IMPRIMO® LC IBT

Zahnfleischmasken
IMPRIMO® LC Gingiva

IMPRIMO" system

(A A A A A A
AN AN AN AN AMNE

IMPRIMO' IMPRIMO' IMPRIMO® IMPRIMO' IMPRIMO' IMPRIMO'
LC Model LC impression LC Splint LC Cast LC IBT LC Gingiva

b b b b b b

3D-Druck in High Definition.

Das IMPRIMO® System - die abgestimmte Produktpalette
fur den digitalen Workflow in Ihrem Labor.

/I Der kompakteste UV HD 3D-Drucker im Dentalbereich
/1 62 pm Aufldsung
/I Umfangreiches und abgestimmtes Materialportfolio

L T . phone +49 2374 9288-0 n
/1 Individueller Support fur die gesamte Geratelebensdauer fax  -+49 2374 9288-90

SCHEU-DENTAL GmbH
www.scheu-dental.com



10 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.6 | Juni 2017

[T

Abb. 2: Modell aus einem Filament-Drucker (links) sowie ein im PolyJet-Verfahren hergestelltes Modell (rechts). — Abb. 3: Hohe Prazision bei einem mittels PolyJet-Drucker gedrucktem Messwiirfel.

S Fortsetzung von Seite 1
Die gipsfreie KFO-Praxis —
Vision oder Realitdt? (Teil 2)

2.Welche Anforderungen an die
Modellgenauigkeit habe ich?
(Zum Beispiel Modelle aus
dem Filament-Drucker haben

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

leichte ,Fransen“ an der Inzi-
salkante; Abb. 3.)

3.Wie stabil miissen die Mo-
delle sein? (Polymerverstirkte
Gipsmodelle sind etwas fra-
giler, Modelle aus dem Fila-
ment-Drucker etwas thermo-
sensibler und Kunstharz-

PATIENTEN mm
BEHANDLER

modelle stabil, aber etwas
teurer.)

4.Wie aufwendig ist die Modell-
nachbearbeitung? (Kénnen
die Modelle gleich verwendet
werden oder miissen diese fiir
den weiteren Gebrauch nach-
bearbeitet werden?)

5.Wie einfach gestaltet sich das
Platzieren der Modelle auf der
Bauplattform? (Vergleich der
Performance der mitgeliefer-
ten Software.)

6.Welche Anforderungen beste-
hen an den Standort des Dru-
ckers? Muss der Standort licht-
geschiitzt, erschiitterungsfrei,
beliiftet und klimatisiert sein?
(Gewisse Druckersysteme sind
z.B. sehr temperatursensibel.)

PolyJet-Drucker

Wir haben uns fiir einen rela-
tiv kostenintensiven Stratasys
Objet30 PolyJet-Drucker entschie-
den, da er eine hohe Préizision,
Schnelligkeit, Zuverladssigkeit
und wenig Wartungsaufwand
bietet. Die Kunstharzmodelle
sind sehr robust und erlauben
das direkte Tiefziehen von Fo-
lien oder das direkte Streuen
von kieferorthopéddischen Geré-

ten auf den mit diesem Drucker
gefertigten Modellen.

Ein Druckvorgang dauert mit
diesem Druckerje nach Befiil-
lungsgrad der Bauplattform
und GréBe des Modells ca. ein-
einhalb (ein Zahnkranz) bis
14 Stunden (bei voller Bau-
plattform mit bis zu 16 Model-
len und Zahnkrénzen) und
kann ohne Aufsicht durchge-
fiihrt werden. Zahnkrinze sind
sehr schnell zu drucken, geso-
ckelte Modelle dauern hinge-
gen entsprechend ldnger.

Im PolyJet-Verfahren werden
Kiefermodelle aus einem
Kunstharz und einem Sup-
portmaterial gedruckt, das
als dreidimensionaler ,Platz-
halter“ beim Druckvorgang
dient und nach dem Druck
abgestrahlt wird.

Die Kosten beider Materia-
lien sind unterschiedlich, das
Supportmaterial kostet meist
nur die Hélfte des eigentli-
chen Kunstharzes und macht
essinnvoll, Modelle durchaus
auch ,hohl“ mit Supportma-
terial zu printen, um Druck-
kosten einzusparen.

Modellnachbearbeitung
Die meisten, aus einem 3D-
Drucker stammenden Mo-
delle miissen nach dem Druck
mehr oder weniger aufwendig
nachbearbeitet werden. Modelle
aus einem Filament-Drucker
missen ggf. entgratet und ge-
sinterte Modelle von Pulver be-
freit werden.

Abb. 6: Ungereinigte Modelle nach dem Druck.
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Modelle, die aus einem PolyJet-
Drucker kommen, miissen wiede-
rum vom Supportmaterial befreit
werden. Dazu sind ein Wasser-

Abb. 5: PolyJet-Drucker Stratasys Objet30 DS.

strahlgerit sowie die Lagerung

in einer Natronlauge und optio-
nal zusiétzlich in einem Glyce-
rinbad notwendig, um die Ober-
flache zu vergiiten. Hier nimmt
die Nachbearbeitung pro Modell

Fortsetzung auf Seite 1253
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ca. fiinf Minuten zusétzlich in An-
spruch, kann aber durch die In-
vestition in ein Modellreinigungs-
gerét teilweise automatisiert wer-
den. Das Sockeln und Trimmen
ist vor dem Druck bereits digital
erfolgt und entféllt. Dennoch ist
die Herstellung eines Modells
im Druckvorgang pro Modell ge-
ringfiigig zeitaufwendiger als die
Herstellung eines Modells aus
Gips.

Herstellung kieferorthopédischer
Geriite auf gedruckten Modellen
Bei der Herstellung von kiefer-
orthopéddischen Geréten auf ge-
druckten Modellen muss Riick-
sicht auf die jeweiligen material-
spezifischen Eigenheiten genom-
men werden.

Streuen auf Kunstharzmodellen
Fiir die Anfertigung von aktiven
Platten oder FKO-Geriten ist das
Mitdrucken eines diinnen Sockels

harz des Modells verbindet. Das
Tiefziehen einer diinnen Distanz-
folie als Isolierung ist eine wei-
tere Moglichkeit.

Schienenherstellung

auf Kunstharzmodellen

Hier spielt bereits die Qualitét
des intraoralen Scans eine be-
deutende Rolle, da nur bei einer
guten Darstellung der Approxi-
malbereiche ein guter Halt der
Schienen gewdhrleistet ist. Zur
Herstellung von Schienen reicht
das Drucken eines Zahnkranzes
im materialsparenden Hohldruck-
verfahren aus.

Kostenbetrachtung

Bei genauer Analyse der Kosten
wird der 3D-Druck preislich zum
Gipsmodell erst konkurrenzfa-
hig, wenn ein gewisses Volumen
an Modellen erreicht wird. Unter
Beriicksichtigung aller Investi-
tionskosten (intraoraler Scan-
ner, Drucker mit einer Abschrei-
bungsdauer von fiinf Jahren

' -";;a:“’

Abb. 10: Klinische Situation.

gnostikmodell im Computer ver-
bleiben kann, miissen bei unse-
ren Patienten nur 45 Prozent der
Modelle wirklich gedruckt wer-
den. Damit reduziert sich die Kos-
tenkalkulation pro Modellpaar
auf nur noch 16,06 Euro.

_]Il Gipsmodell vs. Digitales Modell

Gips gesamt (20,5)

Lésung ansetzen (1 Min)

Scan gesamt (13,5)

Beschneiden/
Sockeln (1,5)

Druck gesamt (12)

Loffel reinigen/desinfizieren (1 Min)

Gips anmischen (Vakuum) (1)

Abformung Desinfektion AUSBiERen|(1] Abziehen/ Versdubern Beschriften Wegsortieren
(10) (O5) e Trimmen (2) (1) (1) ()

Sandeln/Seifen (5)

Drucker reinigen (1 Min)

Etiketten drucken (1)

Ins Modellregal

Zum Schreibtisch

Waterjet reinigen (1)
Lésung ansetzen (1)

Besc(hlr)men Abstrahlen (4) Tauchbad (1) Wegs&')“em"

Abb. 7: Zeitvergleich.

hilfreich, damit das Monomer
nicht in die Hand oder auf den
Arbeitsplatz tropft. Retentionen
fiir Klammern miissen tiefer als
im Gipsmodell gefrast werden,
da der Kunstharz wesentlich un-
nachgiebiger ist und die Platten
im Mund sonst zu locker sitzen.
Diese Modelle miissen deshalb
als Vollmodell gedruckt werden.
Vor dem Streuen ist eine sorgfal-
tige, mehrfache Isolierung des
Modells notwendig, damit sich
das Polymer nicht mit dem Kunst-

Abb. 8: Aktive Platte auf gedrucktem Modell.

sowie den Material- und Arbeits-
kosten zur Herstellung der Mo-
delle) kommt man auf folgende
Kosten pro Modellpaar:

Kosten: Druck

Bei 300 Modellpaaren pro Jahr
kostet ein Modellpaar als 3D-
Druck 35,69 Euro. Wenn man aber
dann davon ausgeht, dass in einer
digitalen Praxis nur die Arbeits-
modelle und Gutachtermodelle
wirklich gedruckt werden miis-
sen, der Rest als digitales Dia-

www.adentics.de

Bei1.200 Modellpaaren pro Jahr,
was in unserer Praxis ungefdhr
600 laufenden Behandlungen ent-
spriche,reduzierensich die Kos-
ten nach dieser Rechnung auf nur
noch 7,62 Euro pro Modellpaar.

Kosten: Gips

Ein Gipsmodell kostet bei 300 Mo-
dellpaaren pro Jahr 13,60 Euro
und bei 1.200 Modellpaaren pro
Jahr 7,60 Euro pro Modellpaar.
Die erhebliche mengenabhéngige
Kostenschwankung resultiert aus

Abb. 9: Modellbruch bei Streuen auf nicht isoliertem Modell.

Y

Abb. 11: Gedrucktes Modell.

der Einbeziehung der Abschrei-
bungskosten der Gerite.

Abrechnung digitaler Modelle
Die oben errechneten Kosten
zeigen, dass ein digitales Modell
auch preislich konkurrenzfihig
zum Gipsmodell sein kann und
eine Erstattung nach BEMA/BEL
ggf. mit einem geringen Zuschlag
fiir die digitale Erstellung auch
wirtschaftlich wire. Leider er-
laubt die BKZV derzeit noch keine
GKV-Abrechnungsowohlder di-
gitalen als auch der gedruckten
Modelle iiber die BEMA und BEL.
Somit ist diese Form der digita-
len Kieferorthopédie mit all ihren
bereits auch inTeil 1 des Artikels
genannten Vorteilen ausschlie$3-
lich privat versicherten Patienten
oder selbstzahlenden Patienten
vorbehalten. Als private Mehr-
kostenleistung zu einem gesetz-
lichen Behandlungsplan ist sie
umstritten und wiirde die Héhe
der Zuzahlungsleistun-
gen nur weiter erhohen.

Kein Behandlungsplan
ohne Abdruck?

Es ist mit der regionalen
KZV auch abzukléren,
ob bei Nichtberechnung
der Position 7a als Kon-
sequenz einer moglichen sepa-
raten Abrechnung dieser Leis-
tung tiber GOZ die BEMA-Po-
sition 5 und somit der gesamte
kieferorthopéddische Behand-
lungsplan mit seinen darin ent-
haltenen Positionen im Ganzen
anerkannt wird, da die Position 5
als Vorbedingung die Abrech-
nung der Position 7a eigentlich
zwingend vorsieht.

Literatur

Abb. 12: Schiene auf gedrucktem Modell.

Zusammenfassung

Trotz der abrechnungstechni-
schen Hiirden haben wir uns fiir
die Investition in intraorale Scan-
nerund 3D-Drucker entschieden,
da dies aus unserer Sicht die Zu-
kunft der Kieferorthopéddie dar-
stellt und die vielen Vorteile die
finanziellen Nachteile fiir die Be-
handlung tiberwiegen. Mit der
sich stetig weiterentwickelnden
Druck- und Scantechnologie bei
weiter sinkenden Preisen werden
auch die Druckkosten zukiinftig
noch weiter sinken.

Unter den derzeitigen abrech-
nungstechnischen Rahmenbe-
dingungen ist es keiner kiefer-
orthopédischen Praxis mit Kas-
senzulassung wirtschaftlich zu
empfehlen, auf herk6mmliche
Abdriicke und Gipsmodelle zu
verzichten. Wir haben dennoch
die Vision der ,gipsfreien Pra-
xis“ an zwei unserer Stand-
orte konsequent umge-
setzt und warten nun un-
geduldig auf die juristi-
sche Bewertung unseres
Widerspruches zur In-
terpretation der BEMA
Position 7a durch die
KZV. =

£ Kurzvita

Woo-Ttum Bittner
[Autoreninfo]
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All-in-one-System in klinischer Anwendung

Seit gut einem Jahr ist das Pasin-Pin®-System verfiigbar, welches die kostengiinstige, individuelle Gestaltung von am Markt etablierten
Minischrauben-gestiitzten Behandlungsloésungen ermoéglicht. Entwickler Dr. Enrico Pasin berichtet von seinen bisherigen Erfahrungen und
stellt klinische Anwendungsbeispiele vor.

Prof. Dr. Benedict Wilmes und
Dr. Bjorn Ludwig haben gezeigt,
wie erfolgreich Minipins im
Rahmen kieferorthopéddischer
Behandlungen angewendet wer-
den konnen. Anfangs hat der

ANZEIGE

Autor dieses Artikels sowohl
mit dem von Wilmes entwickel-
ten BENEfit®-System (Fa. PSM/
dentalline), als auch mit dem
Dual-Top™-System (Fa. Promedia)
gearbeitet,um Zahnbewegungen

effektiv realisieren zu konnen.
Insbesondere Professor Wilmes
habe ihn dabei beeindruckt, da
er durch seine Entwicklungen
und Falldemonstrationen bewie-
sen hat, wie vielseitig Mesialisie-

Ihre Kanzlei fir Kieferorthopadenrecht

Wir beraten auch
bundesweit

rungs- und Distalisierungssys-
teme konstruiert werden konnen.
Das Apparaturdesign basiert da-
bei in der Regel auf Rundbdgen
der Starke 1,1 mm. Damit diese
sicher befestigt werden kénnen,
sind die meisten modernen Gau-
menimplantatsysteme wie ein
klassisches dentales Implantat-
system aufgebaut (Abb. 1).
Dabei weist die zu implantie-
rende (Mini-)Schraube ein Innen-
gewinde auf. Auf den oder die in-
serierten Minipins werden Abut-
ments aufgesetzt und mittels
Fixierschraube befestigt. Zudem
konnen zwischen zwei Minipins
kleine Platten (Plate) auf gleiche
Art und Weise fixiert werden.
Meist existieren mehrere Varian-
ten von Plates und Abutments,
z.B.blanke Abutments, die an die
Arme einer GNE-Schraube ge-
schweillt werden konnen, oder
vorgefertigte, mit diversen ange-
laserten Drihten bzw. Brackets
versehene Plates.

Auch wenn der Autor mit den
eingesetzten Systemen sehr zu-
frieden war und erfolgreich ar-
beiten konnte, wiinschte er sich,
mit Abutments oder Plates agie-
ren zu konnen, die nicht system-
gebunden sind. Diese Motivation
miindete schlieflich in der Ent-
wicklung des Pasin-Pin®-Systems
(siehe Artikel ,,Unsichtbares, sys-
temunabhéingiges Agieren®, er-
schienen in KN 4/2015), welches
ihm eine maximale Flexibilitit in
der Kkieferorthopéddischen Thera-
pie ermoglichte.

Seit nunmehr drei Jahren arbei-
tet er mit dem seit gut einem Jahr
auf dem Markt verfiigharen Mini-
pin-System. Dieses bietet eine
Schraube mit einem 1,2 mm-Slot,
der das einfache Einlegen gingi-
ger Rund- oder Vierkantbdgen
sowie dessen Fixierung mittels
Schraubverbindung gewahrleis-
tet (Abb. 2 und 3).

Obwohl nur ein Runddraht ohne
Plate bzw. Abutment zur Anwen-
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dung kommt, ist die Drahtkonstruktion kipp- und ro-
tationsstabil. Auf diese Weise konnen fast alle etab-
lierten Mesialisierungs-und Distalisationssysteme
mithilfe eines einfachen Rundbogens oder TPAs und
ohne die Notwendigkeit spezieller Abutments bzw.
Plates kostengiinstig im eigenen Labor hergestellt
werden.

Hinsichtlich der Insertionsregion kann flexibel agiert
werden.Der Behandler kann die Implantate im mitt-
leren Gaumen (Abb. 4), in der M4-Position (Abb. 5)
oder aber auch interradikulér setzen (Abb. 6 bis 8).
Aufgrund dessen, dass das System keine Abdruck-
kappen bendétigt, sind die Pins sehr nah zueinander
platzierbar, was insbesondere bei schmalen Gaumen
vonVorteil ist.

Da bei Mesialisierungs- und Distalisierungsapparatu-
render Draht mittig durch die Képfe der Pins verléduft,
kann es beim Entfernen der Apparatur bzw. dem Lésen
der Fixierschraube nicht zum unbeabsichtigten He-
rausdrehen des Implantats kommen. Es wird daher
auch keine Konterzange benétigt.

ANZEIGE
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Neben der Herstellung von Mesialisierungs- und Dis-
talisierungsapparaturen ist die Fixierung eines TMA-
Drahtes (z.B..017"x .025") problemlos méglich. In dem
inden Abbildungen9und 10 gezeigten Beispiel wurde
einTMA-Draht als Extrusionsfeder zur Einstellung eines
extrem verlagerten Zahnes eingesetzt. Es wird dabei
kein Abutment mit angelasertem TMA-Draht benétigt,
stattdessen wird der TMA-Draht direkt verschraubt.
In den Abbildungen 6 bis 8 ist eine UK-Mesialisie-
rungsapparatur dargestellt, welche auf einem indivi-
duellen Lipbumper (1,1 mm Draht) basiert und mit
den Minipins verschraubt wurde.

Fortsetzung auf Seite 16 &
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Abb. 18a .

Abb.18b

Abb. 18¢c

¥ Fortsetzung von Seite 15
Klinische Anwendung

Nachdem das Design des Pin-
Systems bereits ausfiihrlich im
erwihnten KN-Artikel beschrie-
ben wurde, soll in diesem fort-
filhrenden Beitrag vor allem die
Anwendung des Systems im Kli-
nischen Praxisalltag demons-
triert und die eingangs beschrie-
benen Vorteile sowie die Flexibi-
litét der Apparatur verdeutlicht
werden.

Die Abbildungen 11 bis 13 zeigen
die Realisierung einer Hybrid-
GNE, wobei die Implantate para-
median im mittleren Gaumen ge-
setzt werden. Die Arme der GNE-
Schraube werden in den Slot des
Schraubenkopfes gelegt und mit-
tels Kappe verschraubt. Durch
diese Fixierung entféllt die Not-
wendigkeit, die Abutments mit den
Armen der Hyrax-Schraube zu
verschweiflen. Im Vorher-Nach-
her-Vergleich ist anhand des Ab-
standes der Minischrauben bzw.
der Liickenbildung im Frontzahn-
bereich die erfolgte transversale
Dehnung ohne dentale Nebenwir-
kungen im Prdmolarenbereich
erkennbar.

Die individuelle Gestaltung einer
Mesialisierungs- und Distalisie-
rungsapparatur ist in den Abbil-
dungen 4 und 5 dargestellt.

Am Beispiel einer skelettal ver-
ankerten Distalisierung wird
deutlich, dass unterschiedliche
Mechaniken eingesetzt werden
konnen, die zum gleichen Ergeb-
nis fiihren. Zwei Methoden haben
sich hierbei etabliert: die Slider-
Technik nach Professor Wilmes,
welche auf einem 1,1 mm-Rund-
bogen basiert (Abb. 14), und die
Jet-Technik nach Dr. Heinz Win-
sauer. Bevorzugt der Behandler
die Distalisierung auf Basis eines
TPAs, kann mit dem Pasin-Pin-
System diese Mechanik sehr ein-
fach konstruiert werden (Abb. 15
und 16). Dabei wird ein konven-
tioneller TPA ohne Zusatzbiegun-
gen verwendet, der iiber einen
sogenannten , Jet-Hook“ mit dem
System verbunden wird.

Fiir den erfahrenen TAD-Behand-
lerist es ein Novum, diese Mecha-
niken mit unterschiedlichen Im-
plantat-Insertionsregionen kom-
binieren zu kénnen. Beispiels-
weise kann er die Pasin-Pins in
der M4-Position setzen und eine
Slider-Technik nach Professor
Wilmes verwenden (Abb. 5). Oder
aber er setzt die Implantate im
mittleren Gaumen und verwen-
det eine Jet-Technik nach Dr.
Winsauer (Abb. 15).

Oft stellt sich die Frage, welche
Hygienebedingungen in einer Kie-
ferorthopéddischen Praxis erfor-
derlich sind, um Minipins setzen
zukonnen.Daessich hierbeinur
um einen zahnérztlichen Eingriff
handelt, sind die gédngigen Anfor-
derungen an eine kieferortho-
pédische ,,Standardpraxis” vollig
ausreichend. Die Pins werden ste-
ril geliefert, sodass kein B-Auto-
klav zur vorherigen Sterilisation
erforderlich ist.

Fortsetzung auf Seite 18

Abb.21a

t.# |

Abb. 21b

Abb.21c

Abb.21d

5

Abb.21e




DESIGNPREIS 2017

DEUTSCHLANDS SCHONSTE
ZAHNARZTPRAXIS

ZAHNARZT

WIRTSCHAFT PRAXIS

1 WAl o
g i
A% W
i 1 b
o ) B
i 'y 4
l «\Ej il ?
1 R
[ ] {
fi ¥ A
f &
[/ |
J & i

e
L
f
[}
,.f
il
AT ‘:
b
il
4,

Einsendeschluss 1. Juli 2017




18 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.6 | Juni 2017

Abb. 23a

Abb. 23b

Abb. 23¢c

B Fortsetzung von Seite 16

Bei der vom Autor favorisierten
Distalisierungsapparatur werden
die Schrauben hauptséchlich pa-
ramedian zur Sutura palatina ge-
setzt. Dies hat mehrere Vorteile.
Einer davon liegt in der moglichen
Doppelnutzung der Implantate.
Sofern gewiinscht, kann vorab
eine Dehnung mittels Hybrid-
GNE erfolgen (Abb. 13). Nach der
Dehnung koénnen die Implantate
weiter genutzt werden, z.B. fiir
eine Distalisierungsapparatur.
In diesem Fall hat der Autor sich
fiir eine Slider-Technik mit einem
1,1mm-Rundbogen entschieden
(Abb. 4). Am besten kann dies in
einem Video demonstriert werden
(http://pasin-pin.de/index.php/

produkt/video). Durch das para-
mediane Setzen der Schrauben
konnen zwei identische Schrau-
benldngen (2,0 x 10mm) gewahlt
werden, welche gleich gut im Kno-
chen verankert sind und beson-
ders bei jugendlichen Patienten
sich nicht in der offenen Sutura
p-a.befinden.

Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall stellte sich
in der Praxis des Autors ein zehn-
jahriges Maddchen mit absolutem
Platzmangel fiir die Zdhne 13
und 23, mit beidseitiger Distal-
verzahnung von 1 PB, retroinkli-
nierter OK-Front und Kreuzbiss-
situation vor (Abb. 17 und 18). Den
Eltern wurde zur Erhaltung der
Zahne 14 und 24 und um die Lip-

penfiille im OK zu vergroBern,
eine Behandlung mit Minipins
vorgeschlagen.

Es wurden zwei Pins mit einem
Screwholder inseriert. Dieses
Instrument gewéhrleistet eine
sichere Entnahme der Schrau-
ben. Ein wichtiger Punkt bei der
Insertion der Pins ist, dass diese
parallel zueinander eingedreht
werden, da ansonsten das Einset-
zen der Drahtkonstruktion er-
schwert wird. Der Abstand vom
Tellergrund zum Slotboden be-
tragt hierbei nur 0,4 mm. Dies
gewdhrleistet einen extrem ge-
ringen Hebelarm, welcher posi-
tiv gegen einen vorzeitigen Im-
plantatverlust wirkt.

Klinisch hat sich bewéhrt, den Slot
mit ca. einem Abstand von 1 mm

Abb. 24a-e

NP,

Abb. 25a

Abb. 25b

zur Gingiva zu inserieren. Der
Pin sollte somit nicht vollstdndig
versenkt werden. Der Hauptgrund
fiir diese Vorgehensweise ist, dass
der Zahntechniker die Drahtkon-
struktion im Labor einfacher her-
stellen kann.

Nachdem die Pins inseriert sind
und der Schraubenhalter vom Pin
abgezogen wurde, wird die Slot-
ausrichtung der Pins sichtbar.
Jetzt wird mithilfe eines Screw-
driver der Slot manuell ausge-
richtet. Der Screwdriver erzeugt
im Gegensatz zum Screwholder
keine Friktion. Somit kann der
Slot optimal ausgerichtet werden,
ohne stidndig einen Zug an der
Schraube bei Entnahme des In-
struments vom Pin zu erzeugen.
Nach der Kontrollaufnahme
(Abb. 19) erfolgte die Band-
anprobe, anschlieend wurde
der Kiefer mit Silikon abgeformt.
Nachder Abformung wurdendie
Laboranaloge in diese gesetzt.
Die Stabilitét der Laboranaloge
in der Abformung ist systembe-
dingt und wird in oben genann-
temVideo demonstriert.

Im Anschluss wurden zwei
Kappen, an deren Entwicklung
Dr.Thomas Banach insbesondere
mitgewirkt hat, leicht auf die Pins
aufgeschraubt. Das Aufschrau-
ben sollte ohne grofien Kraftauf-
wand erfolgen, da die Kappen ein
Leichtgewinde besitzen.Ist das
Aufschrauben nicht leichtgéngig,
wurden die Kappen mit hoher
Wahrscheinlichkeit verkantet auf-
gedreht. Ein weiteres Aufschrau-
ben birgt die Gefahr, das Gewinde
zu zerstoren. Die Kappe sollte
daher wieder abgedreht und neu
aufgebracht werden.

Direkt nach der Pin-Insertion,
sollten die Kappen (ohne Labor-
konstruktion) nicht stark ange-
zogen werden, denn ein zu festes
Aufdrehen kann zu diesem Zeit-
punkt das Problem erzeugen, dass
beim Losen der Kappen die Im-
plantate mit herausgedreht wer-
den. Hier muss andernfalls mit
einer Konterzange gearbeitet
werden. Wird jedoch ein Draht-
stiick durch das Implantat gefiihrt,
oder wiére bereits die vorgefer-
tigte Drahtkonstruktion (z.B. eine
Distalisierungsmechanik) aufge-
schraubt, ist das Implantat rota-
tionstabil. Es kann also beim Losen
der Kappe nicht féalschlicherweise
teilexplantiert werden.

Die Patientin verlie nach der In-
sertion der Implantate die Praxis
mit zwei aufgedrehten Kappen.
Grund dafiir ist, dass sich somit
der Tragekomfort fiir den Patien-
ten erhoht. Durch die Kappen wer-
den zudem die Implantatflanken
geschiitzt, welche sich ohne leicht
verbiegen wiirden. Wird hingegen
eine Kappe aufgedreht, ist der Pin
nahezu unzerstorbar.

Im Labor wurde nun die ge-
wiinschte Drahtkonstruktion ge-
fertigt. Im demonstrierten Fall
entschied sich der Autor fiir eine
Slider-Mechanik. Innerhalb von
elf Monaten konnten mithilfe die-
ser Mechanik die Zéhne um 7mm
distalisiert werden (Abb. 20 und
21). Insbesondere der Vergleich
der okklusalen OK-Ansichten
(Abb. 18a und 21a) verdeutlicht,

dass sich der Frontengstand nicht
verdndert hat, die Molaren jedoch
distalisiert wurden und die Pra-
molaren passiv nach distal mitge-
wandert sind. Die Molaren wur-
den bis in eine iiberkorrigierte
Klasse I-Okklusion distalisiert
(Abb.21cunde).

Danach wurde die Implantat-
konstruktion belassen und die
Multibracketapparatur im Ober-
kiefer eingesetzt. In dieser Zeit
waren die Druckfedern im Slider-
System passiv eingestellt und
dienten nur zur Verankerung der
ersten Molaren. Im Anschluss
wurden die restlichen Zahne re-
trahiert.

Abbildung 22 zeigt die Situation
nach Entfernung der OK-Bénder.
Ein Nachteil des Slider-Systems
ist die Bukkalkippung und die
Distorotation der Molaren. Al-
ternativ hétte eine Jet-Technik
angewendet werdenkonnen.Die
Jet-Technik mit einem TPA redu-
ziert die o. g. Nachteile eines Sli-
der-Systems. Jedoch favorisiert
der Autor ein Slider-System, weil
es deutlich graziler gestaltet wer-
den kann und somit besser vom
Patienten akzeptiert wird.

Die Abbildungen 23a bis e stellen
die Situation kurz vor der Entfer-
nung der Multibracketapparatur
dar. Der Endbefund und das FRS
zeigen ein harmonisches Klasse I-
Profil mit einer orthoinklinierten
Front und guter Oberlippenfiille.

Fazit

Moderne Mini-Implantsysteme
erweitern und vereinfachen die
Kieferorthopédie. Der Pasin-Pin
ermoglicht eine kostengiinstige,
patienten- und behandlerindi-
viduelle Gestaltung bereits eta-
blierter Systeme. Die vorgestellte
Apparatur stellt ein interradiku-
lares Mini-Implantat- und gleich-
zeitig ein Gaumen-Implantat-
system dar, das durch seine Viel-
seitigkeit ein echtes All-in-one-
System ist. =

Y Kurzvita

Dr.Enrico Pasin
[Autoreninfo]
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Entscheidungskriterien beim Kauf eines Intraoralscanners

Ein Beitrag von Dr. Ingo Baresel, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir digitale orale Abformung (DGDOA).

Die diesjahrige Internationale
Dental-Schau hat eines ganz klar
gezeigt: Die Zukunft der Zahnme-
dizin ist digital. Dies gilt sowohl
fiir die tdgliche Arbeit in der Zahn-
arztpraxis als auch im zahntech-
nischen Labor. Wihrend die Den-
tallabore schon ldnger auf digitale
Fertigungstechniken wie Modell-
scan, Modelldruck oder die di-
gitale Herstellung von Retainern
ibergegangen sind, ist insbeson-
dere die digitale Abdrucknahme
in der kieferorthopédischen Pra-
xis noch wenig verbreitet.

In zahlreichen Studien wurde in-
zwischen nachgewiesen, dass die
Genauigkeit der meisten heute
am Markt verfiigbaren Intraoral-
scanner zumindest identisch mit
der Kklassischer Prézisionsabfor-
mungen ist. Alginatabformungen
ist sie sogar weit iiberlegen. Es
stellt sich heute somit hdufig nicht
mehr die Frage, ob ein Intraoral-
scanner in der Praxis eingesetzt
werden sollte, sondern nur noch
welcher.

Hierfiir gibt es eine Reihe an Krite-
rien, die die Auswahl des richtigen
Scanners beeinflussen kénnen.

Die Genauigkeit
Der sicherlich entscheidende Fak-
tor fiir jede Abformung ist die

A

M

-

Abb. 1: Nicht nur GroRe und Gewicht, auch die Form der Handstiicke ist ein Entscheidungskriterium bei der Intraoralscanner-Wahl.

Prézision. Diese ist heute sehr
gut untersucht. Eine Studie* der
Deutschen Gesellschaft fiir digi-
tale orale Abformung aus dem
Jahre 2016, die 29 Untersuchun-
gen zur Genauigkeit unterschied-
licher intraoraler Scansysteme
zusammengefasst hat, zeigt, dass
beinahe alle am Markt verfiig-
baren Scanner iiber eine ausrei-
chende Genauigkeit zur Versor-
gung von einzelnen Restauratio-

nen, aber auch im Gesamtkiefer
verfiigen.Trotzdem sollte man sich
bei der Anschaffung eines Geré-
tes hier genauer informieren.

Das Handling

Die Form der Handstiicke der
verfiigbaren Scanner variiert
immens. GroBe und Gewicht
sind, bedingt durch die unter-
schiedlichen zugrunde liegen-
den Scanner-Technologien, sehr

unterschiedlich. Auch die Sitz-
position beim Scanvorgang be-
dingt das Handling des Scan-
ners. Je nach bevorzugter Sitz-
position sollte es moglich sein, in
der Software des Intraoralscan-
ners die Sitzposition vor oder hin-
ter dem Patienten auszuwéhlen.
Ein Test der Sitzposition beim
Scan am Patienten in der Praxis
ist hier daher unbedingt zu emp-
fehlen.

Die Geschwindigkeit

Gerade bei der Scangeschwindig-
keit gibt es massive Unterschiede
zwischen den einzelnen verfiigba-
ren Geréten. Soist in kieferortho-
pédischen Praxen eine hohe Ge-
schwindigkeit von Vorteil, wenn
z.B. die Kiefer von Kindern zu
scannen sind.

Die Datenverfiigbarkeit

GroBe Unterschiede gibt es in der
Verfiigbarkeit der Daten. Nahezu
alle Hersteller bieten an, die Daten
nach erfolgtem Intraoralscanin
eine firmeneigene Cloud zu laden.
Dies soll einen schnellen und si-
cheren Datenaustausch mit dem
Labor ermoglichen. Fiir das kie-
ferorthopédische Labor bedeutet
das, dass fiir jedes System eine
Software benétigt wird, die in der
Lage ist, diese Daten zu empfan-
gen. Haufig ist diese Software kos-
tenpflichtig und zudem mit jahr-
lichen Gebiihren verbunden. Lei-
der ist es vielfach nicht moglich,
diesen Weg zu verlassen.

Einige Hersteller arbeiten mit
Datenformaten, die nur mittels
kostenpflichtiger Software in all-
gemeingiiltige Standards tiber-
fiihrt werden kénnen. Wiinschens-

Fortsetzung auf Seite 20 1
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Abb. 2a, b: Auch die Sitzposition —vor (a) oder hinter dem Patienten (b) - spielt eine wichtige Rolle beim Handling des Scanners.

B Fortsetzung von Seite 19

wert wére hier jedoch, dass die
Daten des Intraoralscans sofort
undineinem allgemein lesbaren
Format in der Praxis zur Verfii-
gung stehen. Einige Hersteller
bieten dies mittlerweile an.

Neben der Verfiigbarkeit der Da-
ten ist auch deren weitere Spei-
cherung wichtig. Sowohl aus fo-
rensischen als auch aus prakti-
schen Griinden ist es entschei-

Abb. 3: Zwei Gerdtevarianten werden unterschie-
den: die Cart- (links) und die Laptop-Version (rechts).
Im Bild: TRIOS® Intraoralscanner von 3Shape.

dend, die Scandaten jederzeit
verfiigbar zu haben. Einige Scan-
ner speichern diese auf der scan-
nereigenen Festplatte. Andere
Anbieter garantieren eine dau-
erhafte Speicherung in der fir-
meneigenen Cloud. Hier ist zu
beachten bzw. vorab zu Kkléaren,
wie diese Daten spéter beim
Tausch des Scanners oder auch
einer Insolvenz des die Cloud be-
treibenden Unternehmens wei-
terhin verfiigbar bleiben. Foren-
sisch ist es unabdingbar, nachwei-
sen zu konnen, dass die gespei-
cherten Daten in unverdnderter
Form gespeichert wurden. So-
wohl Scanner-Hersteller als auch
Drittanbieter bieten diese Mog-
lichkeit heute an.

Das Nachbearbeiten von Scans
Einer der groflen Vorteile von
Intraoralscannern ist, Scans von
Situationen anzufertigen und
diese bei Bedarf nachbearbei-
ten oder in Teilen neu scannen
zu kénnen. Hierzu gibt es bei
vielen Scansystemen die soge-
nannte Radierer-Funktion, mit
der sich kleine Bereiche aus-
schneiden und anschlieBend
nachscannen lassen. Diese Funk-
tionistnichtbeiallen Systemen
verfiigbar.

Die Schnittstellen

Wichtig fiir die Nutzung des In-
traoralscanners in der Kiefer-
orthopaédie ist die Frage nach

Schnittstellen und Ko-
operationen. In den letzten Mo-
naten und Jahren sind viele Her-
steller von Introralscannern und
Anbieter im folgenden Workflow
Kooperationen eingegangen,
sodass ein problemloser Aus-
tausch der Daten und deren wei-
tere Nutzung garantiert sind.
Wichtig vor dem Erwerb des
Scanners ist daher, sich tiber
entsprechende Kooperationen
zu informieren.

-
A

Cart- oder Laptop-Version
Schaut man sich den Markt der
Intraoralscanneran,sosieht man
prinzipiell zwei verschiedene Ar-
ten von Gerétevarianten: Zum
einen gibt es die sogenannten
Cart-Versionen, das heif3t, der
Intraoralscanner befindet sich in
einem in der Regel auf Rollen ge-
lagerten eigenen Gehéduse. Zum
anderen bieten einige Hersteller
an, das Kamerahandstiick des
Scanners an einen Laptop anzu-
schlieBen, auf dem die notwendige
Software installiert wird. Manche
Intraoralscanner sind sogar in bei-
denVarianten verfiigbar.
Vorteil der Laptop-Variante ist
eine sehr groBe Flexibilitit, da
der Scanner leicht transportiert
werden kann. Diese geht aller-
dings zulasten einer geringeren
Monitorgrofie, was die Posi-
tionierung und das Handling
des Scanners erschweren
kann. Cart-Varianten sind
‘ wihrend des Scans héufig
einfacher zu bedienen,
die Flexibilitét ist jedoch
héufig eingeschrinkt,
= da bei jeder Bewegung
des Scanners durch die Praxis die-
ser zunédchst herunter- und wie-
derhochgefahren werdenmuss.
Nur wenige Scanner verfiigen
iiber einen Akku. Welches System
bevorzugt wird, sollte daher durch
einen Praxistest gepriift werden.

Pudern, Bestduben oder ohne
Oberfldchenbehandlung

In den letzten Jahren kamen zu-
nehmend Scansysteme auf den

e BT ——

Abb. 4: Digitale Weiterverarbeitung der Scans (Modellanalyse, Set-up, Planung Bracketpositionen etc.).

Markt, die ohne eine Behandlung
der Oberfldche durch Pudern
oder Bestduben auskamen. Mitt-
lerweileliegen hierzuzahlreiche
Untersuchungen vor, die zeigen,
dass auch ohne eine Vorbehand-
lung der zu scannenden Oberflé-
che gleichwertige Genauigkeiten
im Scanergebnis erreicht werden
koénnen. Gerade vor dem Hinter-
grund des fraglichen Einsatzes
von Puderscannern bei Kindern,
sollte hier einem puderlosen Ge-
rit der Vorzug gegeben werden.

Die Softwaretools

Nach erfolgtem Scan bieten einige
Gerételosungen die Moglichkeit
an, diesen im firmeneigenen Work-
flow kieferorthopédisch weiter
zu analysieren und zu bearbei-
ten. So kdénnen die Modellana-
lyse, das Erstellen von Set-ups
oder die Planung von Bracketpo-
sitionen fiir die Herstellung von
Ubertragungstrays durchgefiihrt
werden. Allerdings ist dies durch
einen Export der Daten in die Soft-
ware von Drittanbietern grund-
satzlich immer moglich.

Farbmodus

Einige Gerdite bieten die Moglich-
keit, den sich aufbauenden Scan
der Situation farbig darstellen
zu lassen. Hierzu muss man wis-
sen, dass es sich nicht um Ori-
ginalfarben, sondern meist um
Nachkolorierungen handelt. Die-
ser Farbmodus bietet in der Kie-
ferorthopédie eine interessante
Moglichkeit. So kann man durch
Markieren und Mitscannen der
OKkklusionskontakte diese ins La-
bor iibertragen, sodass hier eine
optimale Beurteilung der Okklu-
sion erfolgen kann. Hierfiir ist al-
lerdings die Ubertragungsmog-
lichkeit des Farbmodus in das
Labor erforderlich.

Die Hygiene

Die Hygiene spielt in der heutigen
Zeit in allen Praxen eine bedeu-
tende Rolle. Folglich ist auch beim
Erwerb des Intraoralscanners zu
iiberlegen, welche Desinfektions-
oder Sterilisationsmaf3inahmen
gewiinscht werden, um das Scan-
ner-Handstiick reinigen zu kon-
nen. Einige Scanner-Hersteller
bieten Einmalaufsétze an, an-
dere sterilisierbare Mehrfach-
aufsitze. Bei weiteren Anbietern
sind lediglichWisch- oder Tauch-
desinfektion moglich.

Die Nebenkosten

Nicht zu vernachléssigen sind
die Nebenkosten, die mit dem
Erwerb eines Intraoralscanners
anfallen konnen. Hier variieren
die Geschéftsmodelle enorm. Bei
einigen wenigen Herstellern fal-
len nach dem Kauf des Scanners
keine weiteren Kosten mehr an.
In der Regel werden jedoch mo-
natliche oder jéhrliche Scan Fees
fallig, um das Gerét iiberhaupt
betreiben zu kénnen. Hiermit sind
Kosten fiir Updates und Service
abgedeckt. Diese Scan Fees vari-
ieren je nach Hersteller zwischen
ca.1.000und 4.000 Euro pro Jahr.
Auch seitens des kieferorthopa-
dischen Labors ist mit Kosten zu
rechnen. Wie schon erwahnt, wird

fiir den Empfang und das weitere
Bearbeiten von Daten eine Soft-
ware erforderlich. Diese kann
sowohl eine Anschaffungspau-
schale wie auch eine monatliche
oder jahrliche Nutzungsgebiihr
nach sich ziehen.

Der Preis

Natiirlich sind auch die Anschaf-
fungskosten des Intraoralscan-
ners ein entscheidendes Krite-
rium. Diese variieren je nach
Modell zwischen 15.000 und
45.000 Euro.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich kein
allgemeingiiltiger Ratschlag fiir
den Kauf des ,richtigen“ oder
sbesten” Intraoralscanners geben.
Wichtig ist, die infrage kommen-
den Scanner im realen Einsatz

Abb. 5: Farbmarkierte Okklusion.

am Patienten zu testen, um das
Handling im kieferorthopéadi-
schen Praxisalltag beurteilen zu
konnen. Zudem kann man an-
hand einer Prioritdtenliste der
obenbeschriebenen Punkte das
fiir einen personlich am besten
passende Gerét finden. B

* Baresel, W.; Baresel I.; Baresel,
J.: Untersuchung und Auswer-
tung von Vergleichsstudien zur
Passgenauigkeit festsitzender
Restaurationen bei intraoraler
digitaler und konventioneller Ab-
formung (https://www.dgdoa.de/
studien-der-dgdoa/).
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Der digitale Entscheidungszyklus des Patienten

Ein Beitrag von Dr. Michael Visse, Kieferorthopédde aus Lingen.

Teil 1:
Vor Behandlungsbeginn

Um die GenerationY in Zukunft
perfekt ansprechen zu konnen,
istesnotwendig,diese Patienten-
gruppe und deren Bediirfnisse
besser zu verstehen. IThnen ein
attraktives und digitales Ange-
bot zur Verfiigung zu stellen, ist
schon heute unverzichtbar.

DenWunsch, diese Zielgruppe
und ihre Wiinsche zu kennen und
nachzuvollziehen, haben vermut-
lich die meisten Praxen, und
nicht wenige diirften auch der
Meinung sein, bereits entschei-
dende Schritte in die richtige
Richtung eingeleitet zu haben.
AberVorsicht: Die eigene Wahr-

fo

nehmung und das Urteilsvermo-
gen sind immer individuell von
den personlichen Erfahrungen
und Erwartungen gepragt. Hau-
fig stelle ich in Gespréachen fest,
dass Kolleginnen und Kollegen
den digitalen Entscheidungs-
zyklus mit digitalen Behandlungs-
methoden verwechseln. Hier wird
die eigene Wahrnehmung bzw.
Aufmerksamkeit automatisch auf
den digitalen Workflow (Scanner,
Alignerbehandlung etc.) fokus-
siert. Dies ist mehr als bedenk-
lich, denn mit den topaktuellen
Themen im Hinblick auf den di-
gitalen Entscheidungsprozess fiir
oder gegen eine Praxis bzw. fiir
oder gegen eine Behandlung hat
das nichts gemein. Wenn das

Bedurfnis

Facebook Instagram

Seltie youlube

Recherche

Mund zu Mund Ubarwaiser

Bewe

Vergleich

Webseite  digh tunde

onling Terminvergabe Nachhaltigkeit

Bedirfnis

Recherche

Thema ,digitaleTherapiemetho-
den® zur Sprache kommt, haben
sich Patienten in aller Regel be-
reits zu einer Behandlung ent-
schlossen. Ein solches , digitales”
Denken und Handeln verhindert
vielfach, sich neuen digitalen
Ideen zu 6ffnen.

Patienten erwarten
digitalen Service
Die Qualitét des eigenen Verstand-
nisses im Hinblick auf den digi-
talen Entscheidungszyklus des
Neupatienten ist somit eklatant
wichtig fiir den Erfolg der Praxis.
Dies gilt zukiinftig umso mehr,
alsein digitaler Patientenservice
erwartet und die Leistungsféhig-
keit einer Praxis daran beurteilt
wird.
Was ich unter einem digitalen Pa-
tientenservice verstehe, ist recht
einfach erklért:
Patienten konnen online Ter-
mine vereinbaren.
Alle relevanten Informationen
werdenin einer Service-Cloud
gespeichert und sind dem Pa-
tienten zu jeder Zeit und von
jedem Ort aus zugédnglich.
Uber einen eigenen Messenger-
Service findet eine gesicherte
Kommunikation statt.

Fraglos startet der digitale Ent-
scheidungszyklus des Patienten
heute sehrviel frither als die meis-
ten Praxen das vermuten wiirden.
Am Anfang steht dabei immer
das Bediirfnis des Patienten nach
einer Behandlung. Dabei wird er
entweder von seinem behandeln-
den Zahnarzt auf eine vorhan-
dene Zahnfehlstellung aufmerk-
sam gemacht und/oder eine sol-
che stért Funktion und Asthetik.
Dariiber hinaus lasst sich das
Bediirfnis nach einer perfekten
Zahnstellung jedoch durch attrak-
tive Patientenfotos auf der eigenen
Praxiswebseite auch aktiv steuern.

An diesem Punkt startet
der digitale Entschei- 4
dungszyklus, den ich
als Kundenerlebnis-
Zyklus oder Customer
Journeybezeichne
(Abb. 1 und 2).

Fotos hinterlassen
Spuren im Gedichtnis
Die Information iiber so-
ziale Netzwerke gehort
heute ebensozum Alltag wie
der Austausch von Fotos und Er-
fahrungen. Wir présentieren da-
her ansprechende Patientenfotos
nicht nur auf unserer Praxisweb-
seite, sondern auch auf Facebook
und Instagram. Solche Bilder 16-
sen grundsétzliche assoziative
Verbindungen beim Betrachter,
also beim Patienten, aus und fiih-
ren automatisch zu Bewertungs-
reaktionen im Gehirn (Abb. 3).
Attraktivitdt symbolisiert Erfolg,
Gesundheit und Sympathie. At-
traktive Menschen induzieren
ein ganzes Netzwerk von Bedeu-
tungen im Gehirn. Eine wieder-
holte Darbietung von Gesichtern
mit attraktivem Lécheln hinter-
lasst daher Spuren im Gedécht-
nis des Betrachters, denen man
sich nicht direkt bewusst sein
muss. Dieses Phdnomen wird als
impliziertes, unbewusstes Erin-
nern beschrieben.

Ist die Aufmerksamkeit des Pa-
tienten auf die Schaffung eines
perfekten AuBeren durch eine

) /I -9 YL -
N

Zahnkorrektur ge-
lenkt, wird er als
néchsten Schritt nach
geeigneten Methoden und
qualifizierten Praxen su-
chen. Mund-zu-Mund-Pro-
paganda ist hier die beste und
nachhaltigste Moglichkeit, Pa-
tienten auf die eigene Praxis auf-
merksam zu machen (Abb. 4).

Soziale Medien als
Informationsquelle

Fakt ist, dass sich die Informa-
tionsquellen durch das Inter-
net nachhaltig verdndert haben.
Facebook, Instagram und Arzt-
bewertungsportale haben heute
eine strategische und nicht zu
unterschétzende Wirkung auf
die Wahrnehmung der Patienten.
Das gilt es zu akzeptieren.
Wenn Sie der Meinung sind, auch
ohne Facebook, Instagram und
eigene Aktivititen auf Bewer-
tungsportalen wie jameda ex-
trem erfolgreich zu sein, beden-

Fortsetzung auf Seite 22 [
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ken Sie bitte unbedingt, dass sich
diese luxuridse Situation sehr
schnell &ndern kann. Ich gebe
Thnen ein Beispiel: In Threr Ndahe
lasst sich ein neuer Kollege oder
eine neue Kollegin nieder, die
ebensolche digitalen Kanile op-
timal bedient. Setzen Sie lieber
selbst frithzeitig auf diese Me-
dien und machen Sie eigene Er-
fahrungen. Sie werden sehen,
dass es sich lohnt.

Webseite:

Bildiiberlegenheitseffekt nutzen
Zweifellos wird sich nahezu je-
der potenzielle Neupatient vorab
auf IThrer Webseite iiber Ihre Pra-
xis informieren — unabhédngig
davon, ob er durch Mund-zu-
Mund-Propaganda oder durch
soziale Medien auf Sie aufmerk-
sam geworden ist. Fiir die Auf-
merksamkKeit ist dabei die Start-
seite von enormer Wichtigkeit.
In Millisekunden vergleicht das

O W & Thaiiog

137 Juni
Dienstag
13.06.2017
Teit: 030

Sehr geehrter Herr Hax Hustermane,

Sie haben W unserer Praxis  einen
Berstungstenmin versinbart.

Dberstieg. den 13, Jund, um 09: 30 Ube

e © ©

Fir das \Vertrauen, das Sk uns
entgegenbringen, midhten wir uns ganz
herziich badanken.

Damit  wir uns  vorab mit  Ihrer
individuellen  Situation  beschéftigen
konnan, bitten wir Sk schon heute um
einige Angaben zur Person und den
Winschen im  Minblick  aul  Ihre
Bahandiung.

Unser Formular kbnnen Sle ganz bequem
am Bidechirm ausflien und an uns
Turlckschicken. Sa sind wir In cer Lage,
uns  bereits  Im  Vorfeld  optimal
worzubereiten, haben mehr Zet Mir Sie
und kinnen die Wartezelt so kurz wie
méglich halten,

Zu unserem Online-Anamnesebogen
gelangen Sie Dber folgenden Link:

- E==3
Fir heute hertiche GriSe

Rl Uans o K

Gehirn des Patienten mit Be- -
kanntem und nimmt eine erste =
Beurteilung vor. Google spricht R

ANZEIGE

hier vom ,,Zero Moment of Truth“
(Abb. 5).

Die Aufmerksamkeitsverteilung
des Betrachters wird nahezu aus-
schliefllich von seinen Wahrneh-
mungszielen bestimmt. In ihren
Blickwinkelstudien wiesen Pieters
und Wedel nach, dass Probanden
jeweils nur das betrachten, was
zu ihrem Ziel passt. (Pieters, R.;
Wedel, M. [2007]: Informativeness
of eye movement for visual mar-
keting: Six cornerstones, in: Pie-
ters, R.; Wedel, M. [Hrsg.]: Visual
Marketing, Laurence Erlbaum,
S.43-72).

Prof. Dr. Werner Kroebel-Riel, Be-
griinder des Instituts fiir Konsum-
und Verhaltensforschung (IKV)
an der Universitdt des Saarlandes,
hat nachweisen kénnen, dass Bil-
der sich weitaus besser im Ge-
dichtnis einprdgen und daher
auch besser erinnert werden kon-
nen als Texte. Um dies zu errei-
chen, miissen die Bilder beim Ad-
ressaten Neugier, Begehren bzw.
Wiinsche indizieren. Diesen Ef-
fekt bezeichnet man als Involve-
ment, also Einbezogenheit bzw.
Einbindung. Auf unserer Praxis-
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Abbh.7

webseite nutzen wir diesen Bild-
iberlegenheitseffekt und pré-
sentieren attraktive Gesichter.
Die Webseite hat zum Ziel, dass
sichder Betrachter dem Angebot
der Praxis zuwendet. Um die Auf-
merksamkeit noch weiter zu stei-
gern, haben wir auf unserer Web-
seite auch Videos und Sprache
integriert. DieTheorie der dualen
Kodierung nach A. Paivio geht
davon aus, dass Informationen
besser behalten werden, wenn sie
sowohl sprachlich als auch bild-
lich abgespeichert werden. Das
bedeutet, dass man sich Dinge,
die man nicht nur sieht, sondern
auch hort, eher merken kann.
Das Erleben einer erhdhten Ver-
arbeitungsfliissigkeit fithrt auto-
matisch zu einem besseren Ver-
stdndnis und Gedéchtniseffekt.

Erste Interaktion

durch Touchpoints steuern

In der Regel vergleicht der Pa-
tient Thr Angebot mit verschie-
denen anderen, entscheidet sich
im Idealfall fiir IThre Praxis und
nimmt Kontakt auf. Diese erste
Interaktion steuern wir auf un-
serer Webseite durch zwei inno-
vative Touchpoints im digitalen
Entscheidungszyklus:

Digitale Sprechstunde

Patienten konnen uns einfach und
schnell ein Foto und eine erste Be-
schreibung ihrer Wiinsche mailen.

Online-Terminvergabe
Patienten haben die Moglichkeit,
sofort und ganz bequem einen
Beratungstermin zu vereinbaren.
Soist die Praxis fiir Neupatienten
rund um die Uhr geoffnet (24/7).
Aktuell rekrutieren wir ca. 20 Pro-
zent unserer neuen Patienten tiber
diesen Service, der ganz neben-
bei auch die Mitarbeiter entlastet.
Der iiberwiegendeTeil der Patien-
ten greift jedoch nach wie vor ganz
konventionell zum Telefon, um
einen Beratungstermin zu verein-
baren. Auch in diesem Fall nutzen
wir die Digitalisierung, um den
Service zu erh6hen. Im Telefonat
erfragen wir einfach die E-Mail-
Adresse des Patienten und senden
ihm in Echtzeit eine professionell
gestaltete und individualisierte
Terminbestitigung mit einem
Anamnesebogen zu (Abb. 6). Bei
Anwendern von ivoris geht dies
alles ganz automatisch iiber die
Schnittstelle ivoris connect.
Durch diesen digitalen Patienten-
service unterscheiden wir uns
von den meisten Praxen und be-
geistern unsere Patienten damit
schon bei der ersten Kontaktauf-
nahme. Fiir viele Kollegen ist ein

solcher Service leider immer noch
absolutes Neuland und 16st daher
oftmals Ablehnung aus. Hier wer-
denriesige Chancenim Patienten-
Erlebnis-Management vertan —
ein mehr als bedauerlicher Um-
stand.

Entscheidend ist

das sinnvolle Ganze

Wem daran gelegen ist, die Auf-
merksamkeit des Patienten fiir
seine Praxis zu gewinnen, sollte
unbedingt akzeptieren, dass alles
miteinander in Wechselwirkung
steht. Fiir den Patienten, also den
Kunden der Praxis, muss sich ein
sinnvolles Ganzes ergeben (Abb.7).
In unserer Lingener Praxis moch-
ten wir uns permanent weiterent-
wickeln. Dazu gehort, dass wir
die Situation und das Bediirfnis
des Patienten, der den Horer in
die Hand nimmt und mit uns in
Kontakt tritt, genau verstehen,
also seinen Entscheidungszy-
klus nachvollziehen kénnen. Das
Internet und die neuen Chancen,
die die fortschrittlichen Anwen-
dungen voniie-systemsin dieser
Hinsicht bieten, sind dabei von
ganz erheblicher Bedeutung.
Der digitale Erlebniszyklus des
Patienten endet selbstverstdnd-
lich nicht mit der Kontaktauf-
nahme -im Gegenteil. Im zweiten
Teil des Artikels wird es daher
um das Thema ,digitale Touch-
points“in der Praxis gehen. &=
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Lingualtechnik endlich als medizinisch notwendig anerkannt

Musterverfahren und Konsequenz fiir die Kieferorthopédden. Ein Beitrag von RA Riidiger Gedigk, Kanzlei fiir Arbeit und Gesundheit
Gedigk & Partner, Hennef, und Dr. Achim Nesselrath, Ratingen.

Die Urspriinge der Lingualtech-
nik gehen bis in die Mitte der
1970er-Jahre zuriick. LieB die
Euphorie der zunédchst haupt-
sachlich in den USA angewand-
teninnovativen Behandlungs-
methode Ende der 1980er-Jahre
zunichst nach, flammte sie Mitte
der 1990er-Jahre umso mehr
aufund hélt bis heute an. Langst
hat sich die Lingualtechnik auch
in Deutschland zu einem festen
Bestandteil des kieferorthopé-
dischen Behandlungsspektrums
entwickelt.

Lingualtechnik in der
Rechtsprechung bisher

nicht erstattungsfihig

Die Rechtsprechung zur Erstat-
tungsfidhigkeit der Lingualtech-
nik war bisherig spérlich. Die we-
nigen bekannten gerichtlichen
Entscheidungen kamen nicht zur
Bejahung der medizinischen Not-
wendigkeit bei Anwendung die-
ser Behandlungsmethode.Eswar
somitander Zeit,dasRad der Ge-
schichte endlich weiterzudrehen
und fiir Lingualbehandler und Pa-
tienten positive Erstattungsent-
scheidungen gegentiiber der pri-
vaten Krankenversicherung zu
erwirken. Denn eine positive Ent-
scheidung, wie sie nun durch ein
Musterverfahren von der Kanz-
leides Autorserwirkt wordenist,
hat gravierende Auswirkungen.
Zunichst war es die Aufgabe,
sichmitden élteren Gerichtsent-
scheidungen auseinanderzuset-
zen. In einer Entscheidung des

AG Hamburg vom 30.01.2014
(Az. 8 b C 60/12) war die Erstat-
tung fiir Material- und Laborkos-
ten abgelehnt worden, da vor den
Bracketpositionen Material- und
Laborkosten extra berechnet wor-
den sind und dies nach der alten
Gebiihrenordnung der Zahn-
arzte (GOZ’88) unzutreffend be-
rechnet worden war. Auch das

) Lucky Business / Shutterstock.com

Es ist eine Entscheidung getroffen worden, die fiir die Patienten die berechtigte Hoffnung
auf Kostentibernahme ihrer jeweiligen privaten Krankenversicherung begriindet.

Verwaltungsgericht Miinster
(17.02.2016,Az.5b K 1880/15) sah
in einer beihilferechtlichen Ent-
scheidung den Einsatz der Lin-
gualtechnik zur Heilung als
nicht beihilfefdhig an.

Wenn hingegen der Blick auf die
Rechtsprechung der Schienen-
behandlung gelenkt wird, begeg-
nen dem Interessierten seit Jah-
ren eine Vielzahl positiver Ge-
richtsentscheidungen. Soistu.a.
in einer Entscheidung des Land-
gerichts Koblenz (16.05.2006, Az.
14 S 388/03) eine private Kran-

Musterentscheidung

aus Miilheim

Die Erstattungsfiahigkeit der Lin-
gualtechnik ist nun in einer ak-
tuellen Entscheidung des Amts-
gerichts Miilheimvom 11.01.2017
(Az.13C167/16) fiir die klagende
Patientin bejaht worden.Verklagt
wurde eine groebekannte pri-
vate Krankenversicherung aus
Nordrhein.

Dem Falllag folgende Anamnese
zugrunde: Die Kldgerin hatte ei-
nentransversal schmalen Kiefer
(Richtung senkrecht zur Median-
sagittalebene) mit 14 permanenten
Zdhnen. Bei den Schneidekan-
ten waren deutliche Schmelzde-
fekte erkennbar. Ferner stellte
der behandelnde Kieferorthopéde
starke Abrasionen fest.

Der gerichtliche Gutachter wurde
mit den folgenden, zusammen-
gefassten Beweisfragen unter
Priifung der medizinischen Not-
wendigkeit konfrontiert:

\ Ist die Anwendung der Lingual-
technik medizinisch not-

>

=

kenversicherung zur Leistungs-
zusage eines Kkieferorthopéadi-
schen Schienensystems verklagt
worden. Dabeiist hinzuzufiigen,
dass die Schienensysteme zu
diesem Zeitpunkt sogar relativ
neu am Markt waren und nicht
uber eine rund dreifigjahrige
Geschichte wie die Lingualtech-
nik verfiigten.

wendig?

3 Sind die erhoéhten
Faktoren der 6100,
6150 und 6050 GOZ
gerechtfertigt?
Sind die Material- und Labor-
kosten gerechtfertigt?

Medizinische Notwendigkeit
vorhanden?

Die erste Frage bezieht sich recht-
lich auf die medizinische Notwen-
digkeit. Beider Bestimmung und
Auslegung des unbestimmten
Rechtsbegriffs wird insbeson-
dere auf die Grundsatzentschei-
dung vom Bundesgerichtshof
vom29.11.1987 (Az.IVZR 175/77)
Bezug genommen. Eine ,medizi-
nisch notwendige“ Heilbehand-
lung liegt jedenfalls dann vor,
wenn es nach den objektiven
medizinischen Befunden und
Erkenntnissen im Zeitpunkt der

Vornahme der drztlichen Be-
handlung vertretbar war, sie als
notwendig anzusehen (Senats-
urteile vom 10.07.1996 aaO, vom
29.11.1978 -1V ZR 175/77,12VersR
1979, 221 unter III; vom 29.05.1991
-1V ZR 151/90, VersR 1991, 987
unter 2a und standig).

Einschétzung durch den
gerichtlichen Sachverstiandigen
Der gerichtliche Gutachter be-
griindete die medizinische Not-
wendigkeit damit, dass bei der
Kléagerin durch die Lingualtech-
nik eine bessere Kontrolle der
sagittalen Bewegung der Zahn-
achsen moglich wére. Zur Auflo-
sung von Engstdnden wire der
linguale Kraftansatz eindeutig
von Vorteil, da mit der geringen
Kippneigung bei lingual gekleb-
ten Schneidezahnbrackets eine
relativ gleichméBige und damit
potenziell physiologische Kraft-
verteilung im Parodontium ein-
hergehe. Eine weitere Kippung
der Schneidezdhne, und somit
moglicher Knochenverlust oder
mogliche Wurzelresorption, konn-
ten folglich vermieden werden.
Mit der Lingualtechnik konnen
Zahne mit einer exzellenten Pra-
zision eingestellt werden. Das
Risiko der Dekalzifikation wird
reduziert und im Ubrigen wére
die Technik zum Wohl des Pa-
tienten nahezu unsichtbar. Da-
bei wire die Lingualtechnik
nicht auf dsthetische Aspekte zu
beschrédnken, da folgende Vor-
teile bei der wissenschaftlich
anerkannten Technik festzu-
stellen sind, u.a. Vermeidung
von sichtbaren Demineralisa-
tionen (White Spots) und paro-
dontaler Rezessionen.

Die verklagte private Kranken-
versicherung sah diese Einschét-
zung aufergerichtlich und ge-
richtlich anders, da auch mit einer
bukkal angebrachten Apparatur

das Behandlungsziel erreicht wer-
den konne.

Endlich gerichtliche

Bejahung der medizinischen
Notwendigkeit

Das Gericht folgte dem gerichtli-
chen Gutachten und bejahte die
medizinische Notwendigkeitim
Rahmen der Feststellungsklage.
Ebenfalls sind die anderen Be-
weisfragen zugunsten der Kla-
gerin entschieden worden.

Im Ergebnis ist endlich und in
einer einmaligen Deutlichkeit
zugunsten der Lingualbehand-
ler, Lingualhersteller und Pa-
tienten eine Entscheidung ge-
troffen worden, die fiir die Pa-
tienten die berechtigte Hoff-
nung auf Kosteniibernahme
ihrer jeweiligen privaten Kran-
kenversicherung begriindet. Es
gilt nun, die Rechtsprechung
auch auf hoherinstanzliche Ge-
richte auszuweiten und sich
dafiir einzusetzen, dass das res-
triktive Erstattungsverhalten
der privaten Krankenversiche-
rung ein Ende nimmt. &3
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Zahnbewegungsbeschleunigung
im Fokus

gab Empfehlungen fiir die Re-
tention. Zudem ging er auf das
aktuelleThema der Beschleuni-
gung von Zahnbewegungen ein.
Hierzu présentierte er z.B. die
Ergebnisse einer Studie (Falken-
sammer et al., Clin Oral Invest
[2014] 18:2187-2192) beziiglich
des Einflusses von extrakorpo-
raler Sto3wellentherapie (ESWT)
auf die kieferorthopédische Zahn-

bewegung. Sein Resilimee: Die
Beriicksichtigung biomechani-
scher Prinzipien ist fiir eine voll-
stdndige Kontrolle von Zahnbe-
wegungen unabdingbar, das gilt
auch fiir maBgeschneiderte indi-
vidualisierte KFO-Apparaturen.
Alignerbehandlungen erfordern
den Einsatz spezieller Attach-
ments, um Zahne korrekt in die
angestrebte Position zu bewegen.

Sowohl heute als auch in Zu-
kunft werden das intraorale Scan-
nen sowie eine Kombination aus
konventioneller KFO-Behand-
lung, lingualer Therapie und
Alignertherapie basierend auf
kraftiibertragenden Systemen
der Schliissel zum Erfolg sein.
Zudem stellte er fest, dass eine
Behandlung mit Beta-Titanium-
Reverse-Curve-Bogen zu dhnli-
chen Zahnpositionen fiithrt wie
sie durch Einsatz von Multiloop-
Bogen aus Elgiloy (Kobalt-Chrom-
Nickel-Legierung) erreicht werden

konnen. Und was die Behandlung
mit StoBwellen angeht, scheint
diese die Zahnmobilitdt schnel-
ler abzubauen und einen positiven
Effektaufdie Plaquekontrolle zu
haben.

Eine neue Methode zur Uberla-
gerung und Messung maxilldrer
digitaler 3D-Modelle stellte Dr.
Niels Ganzer (Malmé) vor. Diese
istin der Lage, mogliche Veran-

derungen anatomischer Struktu-
ren des Gaumens, die aufgrund
von Wachstum oder einer Be-
handlung auftreten kénnen, zu
kompensieren. Die morphologi-
schen Verdnderungen werden
dabei mittels Deformationsana-
lyse erfasst, die auf einem Algo-
rithmus basiert, der Deforma-
tionsbereiche identifiziert und
daher —in einem zweiten Schritt
— ausschlieBlich unverédnderte
Bereiche fiir die Uberlagerung
verwendet. Im Rahmen einer
Studie testeten Ganzer und Kol-
legen dieValiditiat und Zuverlas-
sigkeit dieser neuen Methode mit
dem Ergebnis, dass diese ein aus-
sagekriftiges und zuverlassiges
Tool fiir die Messung von Zahn-
bewegungen im Oberkiefer dar-
stelle und selbst dann Resultate
mit ausgezeichneter Genauigkeit
biete, wenn morphologische Ver-
dnderungen aufgrund von Wachs-
tum oder einer kieferorthopadi-
schen Behandlung auftreten.

Einem der beiden Hauptthemen
des Kongresses — ,,Der Alveolar-
fortsatz als Grenze fiir die kiefer-
orthopédische Zahnbewegung”
widmete sich der aus biologi-
scher Perspektive gehalteneVor-
trag von Prof. Dr. Jaap C. Maltha
(Nijmegen). Auch wenn bekannt
sei, so Maltha, dass z.B. Veréan-
derungen der Inklination der
Schneidezidhne aufgrund kie-
ferorthopédischer Therapie zu
gingivalen Rezessionen fithren
konnen, wiirde diesem negativen
iatrogenen Nebeneffekt oft nicht
geniigend Beachtung geschenkt.
Griinde hierfiir sieht er vor allem
in der meist unzureichenden Stu-
dienlage, wie er anhand diverser
systematischer Reviews verdeut-
lichte. Mit Blick auf verschiedene
(histologische) Untersuchungen
verdeutlichte Maltha die biologi-

MONTREUX
MUSIC&
CONVENTION
CENTRE

Dass die Berticksichtigung biomechanischer Prinzipien fiir eine vollsténdige Kontrolle von Zahnbewegungen
unabdingbar ist, verdeutlichte Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon, der in diesem Jahr die Sheldon Friel Memorial

Lecture hielt.

schen Prozesse, welche bei un-
behandelten sowie in kieferor-
thopéddischer Therapie befind-
liche Patienten zur gingivalen
Rezession fiihren konnen. Da-
bei stellte er insbesondere die
Effekte mechanischer Interven-
tionen auf das Parodontalliga-
ment,den Umbau von Alveolar-
knochen und Weichgewebe in
den Mittelpunkt und verdeut-
lichte zudem den Effekt kli-
nisch therapeutischer Interven-
tionen. Der ,bony envelope® ist
in der Lage, sich den verdndern-
den Zahnpositionen anzupas-
sen, so Maltha, sofern ihm dazu
Zeit und Raum gegeben werden.
Fiir dessen Anpassung sowie zur
Vermeidung von Rezessionen
sei jedoch ein gut funktionieren-
des Periost, Bindegewebe und
Epithel essenziell. Den Schliissel
zu den am besten geeigneten
Behandlungsmechaniken sieht
er nicht nur im Belassen der Wur-
zeln innerhalb des Alveolarfort-

1.871 Kieferorthopaden aus rund 75 Nationen waren nach Montreux gekommen, um sich tiber die Neuheiten ihres Fachbereichs zu informieren.

satzes, sondern auch darin, sol-
cheVoraussetzungen zu schaffen,
die eine erfolgreiche Anpassung
von Periost und Knochen gewéhr-
leisten. Erfordern bestimmte Be-
handlungssituationen die kie-
ferorthopddische Expansion au-
Berhalb des Envelopes, erscheint
eine Augmentation des Weichge-
webes vor Therapiebeginn sinn-
voll, oder aber man dndert den
Behandlungsplan insofern, dass
er die Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche biologische Anpas-
sung erfiillt.

Als zweites Hauptthema des
Kongresses hatten die Orga-
nisatoren die ,,Chirurgisch un-
terstiitzte kieferorthopéddische
Zahnbewegung“ gewéhlt. Hierzu
bot Prof. Dr. Peter Buschang
(Dallas) einenumfangreichen
Uberblick iiber verschiedene
chirurgische Verfahren zur Un-
terstiitzung von Zahnbewegun-
gen und zur Férderung der Kno-
chenbildung. Dabei ging er ins-
besondere auf die Kortikotomie
ein, welche auf einer beabsich-
tigten lokalen Schwéchung des
kortikalen Knochens beruht, in
deren Folge es zu einem regiona-
len Beschleunigungsphdnomen
(Regional Accelerated Phenome-
non, RAP) kommt, das durch Er-
hohung des Stoffwechsels des
Knochens und seiner Deminera-
lisierung letztlich zu einer schnel-
leren Bewegung der Zdhne durch
den geschwéchten Knochen fiihrt.
Jedoch sei die Dauer dieses Ef-
fekts limitierter als allgemein an-
genommen (max. zwei bis drei
Monate), so Buschang, daher
sollte die Kortikotomie durch-
gefiihrt werden, wenn die grof3-
ten kieferorthopédischen Zahn-
bewegungen benétigt werden.
Am wichtigsten erscheine hier-
bei der Fakt, dass der Umfang
der Verdnderungen vom Ausmaf
der Schwéchung abhinge. Je
groBer diese ist, desto umfang-
reicher seien die knéchernen Ef-
fekte und die Zahnbewegungen.
Zudem verdeutlichte Buschang,
dass die periostale Durchblutung
elementar wichtig fiir eine schnel-
lere Zahnbewegung sei,weshalb
ein Eingriff mit Lappenbildung
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Prof. Dr. Flavio Uribe (I.) gab einen umfangreichen Uberblick hinsichtlich klinischer und tierexperimenteller Studien zur Beschleunigung von Zahnbewegungen bei
regionaler Schwéchung des Alveolarknochens. Prof. Dr. Jaap C. Maltha (r.) betrachtete aus biologischer Sicht den Alveolarfortsatz als Grenze kieferorthopéadischer

Zahnbewegungen.

Auch Prof. Dr. Raffaele Spena (I.) und Prof. Dr. M. Ali Darendeliler (r.) brillierten mit hochinteressanten Vortragen zur Beschleunigung von Zahnbewegungen.

allein schon eine wichtige Rolle
spiele.Verfahren, die versuchen,
den Kortikalknochen ohne Lap-
penbildung zu verletzen - die
weniger invasiven Anséitze (z.B.
Mikro-Osteoperforationen [z.B.
PROPEL™]) — seien hingegen
als problematischer zu sehen.
Denn sofern lappenlose Eingriffe
nicht sowohl die Kortikalis als
auch das Knochenmark erheb-
lich schwichen, sei keine Zu-
nahme des Zahnbewegungsum-
fangs zu erwarten.

Die Ergebnisse einer Mikro-CT-
Studie, welche die Effekte von
Mikro-Osteoperforationen bei
Anwendung der PROPEL™-Ap-
paratur bei kieferorthopadisch
induzierter Wurzelresorption un-

E0S 2017
[Bildergalerie]
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tersuchte, stellte Prof. Dr. M. Ali
Darendeliler (Sydney) vor. Gegen-
stand der Untersuchung waren
20 Probanden, derenim Rahmen
ihrer KFO-Behandlung die obe-
ren ersten Pramolaren extrahiert
werden sollten. Vor der Extrak-
tionwurde fiir die Dauer von vier
Wochen eine Kraft von 150g an
beiden oberen Prédmolaren appli-
ziert, die diese nach bukkal kip-
pen sollten. Auf einer Seite wurde
parallel die PROPEL-Apparatur
eingesetzt, wobei die Mikro-Osteo-
perforationen (MOPs) in einer
Tiefe von 5mm auf der mesialen
und distalen Seite im mittleren
Wurzelbereich erfolgte. Nach
28 Tagen wurden beide Pramola-
ren extrahiert, mittels Mikro-CT

-
!
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Veranstaltungsort des diesjahrigen Events war das Montreux Music & Convention Centre.

gescannt und das Ausmalf der
aufgrund der MOP entstandenen
Wurzelresorptionskrater mit den
Priamolaren der Kontrollgruppe
verglichen. Das Ergebnis zeigt,
dass die Anwendung von MOPs
im Umfeld der kieferorthopédisch
bewegten Pramolaren zu signi-
fikant mehr (42 Prozent) Wurzel-
resorptionen fiihrte. Des Weite-
ren prasentierte Darendeliler die
Resultate einer weiteren Studie,
die die Effekte bei Anwendung
des Piezocision™-Verfahrens und
MOP bei der Distalisation von
Eckzdhnen untersuchte. Klinisch
(Beschleunigung der Zahnbewe-
gung) konnte er hierbei keine

Fortsetzung auf Seite 26 51
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Insgesamt 55 Aussteller zeigten ihre Produktinnovationen im Rahmen der begleitenden Industrieausstellung.
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signifikanten Unterschiede fest-
stellen. Hinsichtlich Wurzelre-
sorption verwies der Referent
darauf, dass beide Techniken das
Ausmalf der Wurzelresorption
erhohen konnen, wobei bei der
Piezocision-Technik zudem das
Risiko der Beschadigung benach-
barter Wurzeln besteht. Sein Re-
siimee: Bei Patienten mit einem
hohen Risiko fiir Wurzelresorp-
tionen miissen Behandler zwin-

) OnysCeph™ - Modl OrthoLox 30.

gend aufpassen, wenn Sie bei
Anwendung von Kortikotomie,
Piezocision und MOP den Effekt
des regionalen Beschleunigungs-
phénomens (RAP) ausnutzen wol-
len. Zudem miisse die Prozedur
wiederholt werden. Beziiglich der
klinischen Effekte (Beschleuni-
gung von Zahnbewegungen) be-
darfes definitivweiterer Studien.
Auch die Vortrage von Prof. Dr.
Flavio Uribe (Connecticut), der
die Ergebnisse diverser klinischer
Studien und tierexperimenteller

[S] o @ EE) 2 save Objects

Untersuchungen hinsichtlich der
Beschleunigung von Zahnbewe-
gungen bei regionaler Schwi-
chung des Alveolarknochens aus-
wertete, und Prof. Dr. Raffaele
Spena (Neapel), der eine etwas
andere Sichtweise auf die Zahn-
bewegungsbeschleunigung und
Reduzierung von Behandlungs-
zeiten présentierte, waren in die-
sem thematischen Zusammen-
hang hochinteressant.

Die EJO Open Session, eine vom
Herausgeber des European Jour-
nal of Orthodontics (David Rice)
geleiteten Diskussionsrunde,
fasste das Thema der Beschleu-
nigung von Zahnbewegungen
dann noch einmal abschlieBend
zusammen. Dr. Padhraig Fleming
(Kieferorthopéde, London), Dr.
Alpdogan Kantarci (Parodonto-
loge, Cambridge) und Prof. Dr.
Martyn Cobourne (Kieferortho-
pédde, London) legten dabei ihre
ganz personliche Sicht zum The-
ma dar. Wahrend Fleming z.B.
auf die nicht unerheblichen Ri-
siken verwies, die insbesondere
mit invasiveren Methoden ver-
bunden sind, und die Frage stellte,
welcher Preis letztlich gezahlt
werden miisse, um ein wenig ef-
fektiver zu sein, sah Kantarci in
der Anwendung der Photobio-
modulation durchaus eine (vor
allem bei parogeschéidigten Pa-
tienten) sichere Alternative zu chi-
rurgischenEingriffen. Cobourne
widmete sich dem Einsatz von
Vibrationsgeréten (z.B. Accele-
Dent™ oder VPro5®), wobei er
u.a. provokant in den Raum
stellte, ob 1 mm mehr an Zahn-
bewegung tatsédchlich die vielen
Stunden rechtfertigten,in denen
die Patienten solch Gerite im
Mund tragen miissen. Er sehe
hier keinen signifikanten Effekt.
Auf die abschlieBende Frage des
Moderators an die drei Referen-
ten, ob fiir sie die Beschleunigung
von Zahnbewegungen mehr als
ein Placeboeffekt sei, antworte-
ten Fleming und Cobourne ent-
sprechend mit Nein. Lediglich
Kantarci bejahte, stellte jedoch
klar, dass es unerlésslich sei, die
Biologie jeder einzelnen Methode
umfassend zu begreifen.
AbschlieBend sei an dieser Stelle
noch auf einen Vortrag zumThe-
ma ,Biofilmmanagement“ verwie-
sen. Prof. Dr.Yijin Ren (Groningen)
stellte dabei einen neuen Ansatz
zur Bekdmpfung bakterieller Bio-
filme vor. Uber 60 Prozent aller

Beeindruckend international présentierte sich der diesjéhrige EOS-Kongress. Oben: Prof. Dr. Lorenzo Franchi
von der Universitat Florenz. Umeq: Dr. Niels Ganzer von der Universitat Malmg (I.). Dieser hielt einen Vortrag,
indem er eine neue Methode zur Uberlagerung und Messung maxillarer digitaler 3D-Modelle vorstellte.

von Arzten behandelten Infek-
tionen beim Menschen seien
auf Biofilme zuriickzufiihren, so
Ren, wobei der am meisten un-
tersuchte Biofilm die dentale
Plaque mit tiber 700 verschie-
denen Bakterienspezies sei. Im
Rahmen kieferorthopédischer
Behandlungen bilden z.B. bei
festsitzenden Apparaturen die
Klebeiiberschiisse im Bracket-
umfeld aufgrund ihrer rauen
Oberflache optimale Vorausset-
zungen fiir die Akkumulation
von Plaque. Aber auch an he-
rausnehmbaren Geréten oder ge-
klebten Retainern komme es zur
Plaquebildung.Ren’s Institut hat
ein biokompatibles, 3D-druck-
bares antibakterielles Kompo-
sitmaterial entwickelt, welches
schédliche Bakterien bei Kon-
takt abtotet. Dieses zum Patent
angemeldete Komposit behélt
seine Wirkung und mechani-
schen Eigenschaften auch nach
dem 3D-Druck bei, sodass es ins-
besondere fiir die Herstellung
von oralen/medizinischen Ge-
rédten von grolem Interesse ist.
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Modul TADmatch (Fa. Promedia). Links: Bedienoberflache Modulfenster (Entwurf). Rechts: 3D-Exportfenster.

Industrieausstellung

Wie eingangs erwdhnt, war die
diesjahrige Industriemesse spiir-
bar reduziert. Einige (auch grof3e)
Firmen waren gar nicht erst an-
gereist, andere prasentierten sich
im ungewohnt kleinen Umfang.
Was die Neuheiten angeht, gab
es — bis auf eine Ausnahme - ei-
gentlich nichts, wortiber in der
KN nicht schon im Rahmen vor-
heriger Kongressnachlesen (IDS,
AAO) berichtet wurde. Insofern
soll hier nur eine Innovation vor-
gestellt werden, welche die Fir-
ma Promedia prisentierte. Mit
TADmatch wird voraussichtlich
zur DGKFO ein neues Modul in-
nerhalb der bekannten Behand-
lungssoftware OnyxCeph3™ ver-
flighar sein, das einen digitalen
Workflow zur optimierten Posi-
tionsplanung von Miniimplan-
taten (neben OrthoLox kiinftig
auch weitere Systeme in der Bi-
bliothek verfiigbar) ermdéglicht.
Die Planung der Minischrauben-
positionen erfolgt hierbei in Re-
lation zu virtuellen Modellen und
zusétzlichen 2D- und 3D-Bildvor-
lagen. Somit kann die Anferti-
gung skelettal verankerter KFO-
Apparaturen als eigenstdndiger
digitaler Arbeitsablauf (FRS -
dessen digitale 3D-Ansicht - di-
gitale Schraubenpositionierung
— 3D-Druck OK-Modell inklu-
sive Position der Bohrhiilsen —
Herstellung Tiefziehfolie inklu-
sive Bohrhiilse) in der Praxis ein-
gegliedert werden.

Ausblick

Der ndchste EOS-Kongress fin-
det vom 17. bis 21. Juni 2018 in
Edinburgh statt. Tagungsprasi-
dent ist Dr. Dirk Bister. &
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7. Symposium fiir die Kieferorthopadische Fachassistenz

»Die Basis eines jeden Unterneh-
mens ist ein erfahrenes, gut aus-
gebildetes und motiviertes Team
mit gemeinsamen Zielen - so

Dentsply
: Sirona

7. Symposium
fir die kieferorthopddische
Fachassistenz

verhélt es sich auch in KFO-Pra-
xen“, bestétigt Brigitte Biebl, Cli-
nical Education Managerin bei
Dentsply Sirona Orthodontics,
und weiter: ,Wir von Dentsply
Sirona Orthodontics haben es
uns zur Aufgabe gemacht, dieses
Ziel zu unterstiitzen.“ Bereits
zum siebten Mal findet deshalb
das Symposium fiir die kiefer-

Dentsply Sirona Orthodontics ladt KFO-Fachassistenz zur Fortbildung nach Miinchen ein.

orthopédische Fachassistenz
statt. Nach Leipzig im vergan-
genen Jahr, wandelt sich am
24.November 2017 das Maritim
Hotel Miinchen in der Goethe-
straBe 7 zum kieferorthopéadi-
schenTreffpunkt.

Dentsply Sirona Orthodontics
freut sich, wieder zu ihrem mitt-
lerweile schon traditionellen Sym-
posium fiir die kieferorthopadi-
sche Fachassistenz einzuladen.
In diesem Jahr fiel die Wahl des
Veranstaltungsortes auf die bay-
erische Landeshauptstadt Miin-
chen. Die ideale Gelegenheit, in
ungezwungenem Rahmen Erfah-
rungen auszutauschen, Fachwis-
sen zu vertiefen und neue Hori-
zonte zu entdecken. Und nicht zu-
letzt: Wissen schafft Vorsprung
fiir Jung und Alt!

Fiir den Termin in Miinchen hat
sich Dentsply Sirona Orthodon-
tics wieder ein besonders span-
nendes Programm einfallen las-
sen, in dem eine hochkaréitige
Referentenriege Wissenswertes
um das grofe Thema der Kiefer-
orthopédie berichten wird. Die
erste Referentin, Nicole Evers aus
Gliickstadt, spricht zum Thema
~AVL-Gespriche, effizient, 16-
sungsorientiert und praxisnah!“.
Dabei zeigt sie auf, wie eine er-

folgreiche Gesprichsfithrung
uber Mehr-, Zusatz- und auBer-
vertragliche Leistungen gelingt.
Mundatmung, Zungenfehlfunk-
tion und andere schlechte Ange-
wohnheiten haben Einfluss auf un-
sere Mundflora. Dr. Jean-Oliver
Westphal aus Bayreuth klért in
seinem Vortrag ,,Warum werden
Milchzéhne sauer?“, welche Aus-
wirkungen dies haben kann und
serviert die passenden Losungen
dazu.

»Am und durch das Telefon mit
dem ersten Eindruck beeindru-
cken!“ - wie das gelingt, erklart
Betiil Hanisch. Die wichtigsten
Instrumente dabei sind laut
Frau Hanisch die eigene Stimme,
der Ausdruck, die richtige Tech-
nik und nicht zuletzt auch die
nonverbale Kommunikation.
AnschlieBend betritt Dr. Sina
Schwenninger das Podium und
zeigt in ihrem Vortrag mit dem
Titel ,,Geben Sie Threm Korper
Energie — die Richtige!“, dass
eine gesunde Erndhrung die
Basis fiir Gesundheit und Wohl-
befinden ist.

Als letzter Redner gewéahrt
Dr. Hilka Elisabeth Briigger mit
ihrem Referat ,,Ein ganz normaler
Tag aus der KFO-Praxis“ einen
Blick in ihren Arbeitsalltag. Sie

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Veranstaltungsort ist das Maritim Hotel Miinchen.

teilt mit dem Auditorium ihre Er-
fahrungen vom ersten Kontakt
mit den Patienten bis zur Verab-
schiedung und gibt Tipps und
Tricks fiir einen guten ersten und
vor allem bleibenden Eindruck.
Zwischendurch zeigt Fitnesstrai-
ner Howard Quick in kurzen Se-
quenzen, wie miide Mitarbeiter
mithilfe kleiner Ubungen wieder
fit fiir den restlichen Tag werden
und wie leicht sich diese in den
Arbeitsalltag integrieren lassen

- vom Erfolg dieser Ubungen
konnen sich die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer gleich an Ort
und Stelle iiberzeugen. B

S Adresse

Dentsply Sirona Orthodontics
BayerwaldstraBe 15

81737 Miinchen

Tel.-089540269-0
stephanie.belaj@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

ANZEIGE

Simply Great Wire.
Great Prices.

Besuchen Sie uns auf der
DGKFO Jahrestagung vom

11. bis 14. Oktober 2017 in Bonn!

*Nickel-Titan «Beta Titan-
srostfreier Stahl Molybdan
Zahnfarbener Draht -
« LANGLEBIG

E Alle Highland-Drate werden in den U.S.A. gefertigt.

Fiir Bestellungen besuchen Sie uns auf www.highlandmetals.com
oder rufen Sie uns an: +1(408) 271-2955

« SCHMUTZABWEISEND
« EPOXIDBESCHICHTET
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s<Fangen Sie an! Je frither, desto schneller sind Sie oben!*

Am 19.und 20. Mai lud die KFO-IG zu ihrem mittlerweile 5. Digitalen Fachsymposium. Dieses vermittelte insbesondere Erfahrungen, die bei der
Umstellung der eigenen Praxis auf einen (komplett) digitalen Workflow gemacht wurden, und gab wertvolle Tipps und Anregungen.

Mitrund 70 Teilnehmern fand am dritten Mai-Wochenende in Fulda das 5. Digitale Fachsymposium der KFO-IG statt.

Zum fiinften Mal stand die ,,Digi-
tale Kieferorthopéadie“ im Fokus
des alljdhrlich stattfindenden
Fachsymposiums der Kieferortho-
péadischen Interessengemein-
schaft (KFO-1G).Wie 2016 in Fulda,
vermittelte es den teilnehmenden
Kieferorthopdden den Status quo
aus Praxissicht und gab zudem
Ausblicke auf kiinftig zu erwar-
tende Entwicklungen.

lisierung ablesen konnte: Stufe 0
(digitales Rontgen, digitale Foto-
grafie, digitales Verwaltungspro-
gramm), Stufe 1 (digitales Rontgen
mit One-Shot), Stufe 2 (manuelle
Funktions- und Strukturanalyse
(MFA/MSA) per EDV-Programm,
Stufe 3 (digitale Kondylografie,
karteikartenlose Praxis, Stand-
alone-EDV-Losungen), Stufe 4
(digitaler Modellscanner, gesamte

Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki (r.) verdeutlichte, inwieweit der rasante technische Fortschritt den Fachbereich
Kieferorthopadie betreffe und stellte Ergebnisse aktueller Studien vor. Simon Graf (I.) berichtete von den
Erfahrungen, die er bei der Fertigung kieferorthopédischer Apparaturen mithilfe eines metallverarbeitenden

3D-Druckers in der eigenen Praxis gesammelt hat.

In seiner BegriiBungsrede stimmte
Vorstandssprecher Dr. Peter Watz-
law die Anwesenden auf das be-
vorstehende zweitidgige Vortrags-
programm ein, indem er von sei-
nen eigenen Erfahrungen berich-
tete. Seit eineinhalb Jahren sei
er nun dabei, seine Praxis kom-
plett digital umzustellen. ,Die
Kosten sind zundchst immens,
das mussich Ihnensagen.Und Sie
miissen sich vorab genau tiber-
legen, was das Ganze rdumlich,
arbeitsrechtlich usw. fiir die Pra-
xis bedeutet”, so Watzlaw. Den-
noch rit er jedem Kieferorthopé-
den ,Fangen Sie an! Je friither Sie
den Schritt wagen, desto schnel-
ler sind Sie oben.

In Anlehnung an das EMRAM-
Modell fiir Kliniken (Electronic
Medial Records Adoption Model)
hatte Watzlaw acht Stufen der
Digitalisierung auf die KFO-Pra-
xis heruntergebrochen, an denen
jeder Teilnehmer seinen aktuel-
len Istzustand beziiglich Digita-

Daten auf einem Server, Client-
Server-Technik und Netzwerke),
Stufe 5 (Client-Server-Technik
mit WLAN, Intraoralscanner),
Stufe 6 (Intraoralscanner und
3D-Drucker) bis Stufe 7 (kabel-
loser Intraoralscanner, mehrere
3D-Drucker fiir die Herstellung
von Modellen, Trays fiirs Bracket-
kleben, Aufbissschienen, chirur-
gische Splints etc.). Er sei so mit-
ten drin,kdnne aber in jedem Fall
sagen, dass es Spafl mache und
er es jedem nur empfehlen kann,
denn ,irgendwann miissen Sie
springen!“

Diese Aussage bestétigte an-
schlieBend auch Vorstandsspre-
cher Prof. Dr. Gerhard Polzar,
indem er verdeutlichte, dass die
digitale Welt nicht aufzuhalten
sei. Egal, ob eine Praxis klein
oder gro8 sei, so Polzar, es kime
darauf an, wie diese strukturiert
sei und es verstehe, das Ganze
(Digitalisierung) in den Work-
flow einzubinden.

Privention gegen
Cyberkriminalitit

Bereits vom letzten Symposium
bekannt, war der erste Redner -
Kriminalhauptkommissar Dirk
Hintermeier (Fachberater Cyber-
crime beim Polizeiprasidium
Mittelhessen), der erneut iiber die
Gefahren im Internet aufkléarte.
Dabei sprach er tiber Schadsoft-
ware (Viren, Trojaner und Bot-
Netze), Gefahren in sozialen
Netzwerken (Datendiebstahl, se-
xuelle Belédstigung oder Identi-
tatsdiebstahl), Computerbetrug,
Ausspéhen von Daten im Inter-
net (Phishing), Urheberrechts-
verletzungen, mobile Internet-
nutzung sowie die Sicherheit von
PCs,und gab neben aktuellen Bei-
spielen vor allem wichtige préa-
ventiveTipps fiir den Alltag. Das
A und O seien geeignete Pass-
worter (12-stellig und am besten
aus Satzfragmenten bestehend)
und die Softwareaktualisierung.
»Berticksichtigen Sie beides und
pflegen es regelméBig, sind Sie
auf der sicheren Seite“, so Hin-
termeier resiimierend.

Einfluss der Digitalisierung

auf den Fachbereich KFO

Wie die Digitalisierung das Fach-
gebiet KFO verédndert, verdeut-
lichte der Vortrag von Prof. Dr. Dr.
Bernd Lapatki von der Universi-
tat Ulm. Auch dort habe man fest-
stellen miissen, dass an der Digi-

talisierung heute kein Weg mehr
vorbeifiihrt. Dennoch sei es un-
verzichtbar, zundchst einmal zu
evaluieren, was die neuen Tech-
niken iiberhaupt an Vorteilen
bringen bzw. wie uns der rasante
technische Fortschritt betreffe.
Als fiir die KFO relevante Ent-
wicklung nannte Lapatki z.B. die
Digitalisierung von 3D-Oberfla-
chen und Volumen (primére dia-
gnostische Relevanz), beispiels-
weise von Kiefermodellen und
Gesichtskontur (3D-Scanverfah-
ren), oder die Darstellung von
Hart- und Weichgewebe (DVT,
CT,MRT) sowie funktionelle As-
pekte. Weitere relevante Bereiche
seien CAD/CAM oder auch die
Mikrosystemtechnik. Dabei ging
der Referent auf die kieferortho-
padischen Applikationen dieser
innovativen Techniken ein—sowohl
im diagnostischen (Erstellung di-
gitaler Kiefermodelle, digitale Mo-
dellanalyse, 3D-Gesichtsscans
und Analysen, gesichtsbeziigli-
che Kiefermodellregistrierung),
also auch im therapeutischen Be-
reich (digitalgestiitzte Herstel-
lung von KFO-Apparaturen, me-
chanische Sensorsysteme fiir kie-
ferorthopédische Applikationen).
Von Vorteil sei dabei u.a., dass
bei der Erstellung digitaler Kie-
fermodelle ggf. kein Bedarf mehr
fiir ein Gipslabor bestehen wiirde.
Zudem wiirde kein Raum mehr
fiir das Modellarchiv gebraucht.
Der Datenaustausch (z.B. zwi-
schen den Kollegen) sei verein-
facht und die Zahnbewegungen
quantifizierbar (Matchen von
Modellen, sodass erkennbar ist,
in welcher Zeit sich die Zdhne
bewegen). Die Nachteile (z.B.
Aufriistungsbedarf Hard-/Soft-
ware, fehlende Haptik) sieht Pro-
fessor Lapatki eindeutig in der
Minderzahl, was wiederum als
Motivation verstanden werden
konnte, sich in diesem digitalen
Bereich zu bewegen.

Was die Digitalisierung von Mo-
dellen angeht, hat die Uni Ulm
verschiedene Studien durchge-
fiithrt, die zeigen, dass ein Desk-
topscan von Alginatabformun-
gen ein fiir die Diagnostik eher
ungeeignetes Verfahren darstelle

|

Dr. Mathias Hoschel (I.) gewahrte Einblick in seine Arbeit als Mitglied des Deutschen Bundestags und betonte,
dass er ohne Dr. Peter Watzlaw (r.) und die KFO-IG dort heute nicht wére. Er habe ihr viel zu verdanken.

(zwar genau, aber 16chrig; zu-
sdtzliches digitales Bissregistrat).
Der Desktopscan von Gipsmodel-
len sei hingegen zwar sehr genau,
erfordere aber den doppelten Auf-
wand (reelles und digitales Mo-
dell).Fiirdie Diagnostik alsgenau
genug (fiir die Herstellung von
Apparaturen hingegen grenzwer-
tig) erweist sich der direkte In-
traoralscan. Er dauere u. U.zwar
noch etwas ldnger als eine Abfor-
mung, jedoch sei er dieser in man-
chen Aspekten iiberlegen. Zudem
stellte er weitere Studien vor, die
sich z.B. der Genauigkeit von In-
traoralscans widmeten. Abschlie-
Bend gab Professor Lapatki noch
einen Ausblick auf die Moglich-
keiten der Mikrosystemtechnik
und die mit ihr verbundenen mi-
niaturisierten Technologien, mit
denen sich die Uni seit einigen
Jahren beschiftige. So arbeite
man an der Realisierung einer
Vision der klinischen Anwen-

Sehr offen berichtete Dr. Fiona Adler tiber ihre Erfah-
rungen, die sie bei der Umstellung einer 30 Jahre al-
ten, komplett analogen Praxis auf deren Digitalisie-
rung gemacht hat. Dabei gab sie so manchen Tipp mit
auf den Weg.

dung,indem ein Mikrochip in die
Basis eines Brackets integriert
wird, um die auf den Zahn wéh-
rend der Therapie wirkenden
Krifte und Momente messen zu
konnen. Zudem entwickle man
derzeit eine Software, die diese
Menge an gewonnenen Daten
auszuwerten weifl und mittels
Farbskala verdeutlicht, welche
Zahne gut, zu viel oder zu wenig
belastet werden.

CAD/CAM in der KFO-Praxis

Inwieweit ohne physische Mo-
delle gearbeitet werden kann,
verdeutlichte Simon Graf an-
hand klinischer Fallbeispiele.
Zunéchst ging der Gast aus Belp
(Schweiz) auf die Grundprinzi-
pien des Scannens ein und ver-
glich die Prézision eines Scans
mit der einer herkdmmlichen Ab-
formung. Dabei gab er folgende
Wertean: Scan Einzelzahn (10 p),
Scan Quadrant (23p), Scan ge-
samter Kiefer (50-80p), Alginat
mit Post-Processing (200 p) und
Silikon (Vinylsiloxanether, 25 ).
Neben der sofortigen Verfiigbar-

Fortsetzung auf Seite 30 1



Hygiene

KURSE &

20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis fiir das gesamte Praxisteam

Inkl. praktischer Ubungen und DIOS HygieneMobil

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 und Samstag, 9.00 — 19.00 Uhr

KURSINHALTE > Inklusive umfassendem Kursskript!

Einflihrung in die Hygiene | Einflihrung in die Grundlagen der Bakterio-
logie und Mikrobiologie | Berufshild und Aufgaben von Hygienebeauf-
tragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der
Hygiene, Unfallverhiitungsvorschriften | Hygieneplane | HygienemaB-
nahmen bei (bertragbaren Krankheiten (fSG) | Abfall und Entsorgung
| Instrumentenkunde | Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten | Rdumliche und organisatorische Aspekte
des Aufbereitungsraumes | Handedesinfektion

Schwerpunkte der Aufbereitung:
«Sachgerechtes Vorbereiten

(Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
« Reinigung/Desinfektion, Spiilung 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 Desinfektions-
gerdten (RDG) | Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur
Aufbereitung | Aufbereitung von Praxiswésche | RKI/BfArM/KRINKO 2012 |
Medizinproduktegesetz (MPG) | Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) | Desinfektionsplane | 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:

dios ——w . vETASYs (WsH)

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen

DIOS HygieneMobil

DAC, RDG, Sichtkontrolle per EDV, div. Tests und die Unterstiitzungs-
mdglichkeiten der Arbeit durch EDV-elektronische Dokumentation

METASYS

Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, Absaugung und

Entsorgung dental, Hygieneplane
hawo:
Unterschiedliche Siegelgeréte und die

dazugehdrigen Tests

(Seal Check, Tintentest, Peel Test), Validierung

W&H

Aufbereitungsgerdt — Assistina 3x3, Sterilisationsprozess mit allen

Tests (Helix-Test, Bowie & Dick), Validier
IWB Consulting

ung

Manuelle Aufbereitung, Handedesinfektion, Einteilung der Medizin-

produkte in die Risikogruppen

DIOS HygieneMobil

Eine vollstufige, gesetzeskonforme Sterilgutaufbereitung auf hochstem
technischen Stand auf weniger als 7 m? Grundfléche in

einer Art Reisemobil. Ein Musteraufberei

tungs-

raum, in dem bei jedem Seminar demonstriert

werden kann.

Termine 2017/2018

15./16. September 2017 |
22./23. September 2017 I
29./30. September 2017 |
13./14. Oktober 2017 I
03./04. November 2017 |
08./09. Dezember 2017 |

Leipzig
Konstanz
Berlin

Essen
Wiesbaden
Baden-Baden

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!

Ein kleiner Auszug:

QM-Grundwissen | Gesetzliche Rahmenbedingungen | Grundlagen
zur QM-Dokumentation. \Workshop 1: Wir entwickeln den Aufbau
eines einfachen QM-Handbuches. Workshop 2: Wir entwickeln ein
einfaches Inhaltsverzeichnis. | Praxisablaufe leicht gemacht | Die
wichtigsten Unterlagen in einem QM-System. Workshop 3: Wir ent-
wickeln unser erstes Ablaufdiagramm. | Der PDCA-Zyklus als Motor
eines QM-Systems | Das Risikomanagement. \Workshop 4: Gemein-
sam bearbeiten wir MUSTER-Risikoanalysen. | Verantwortung und
Organisation. \Workshop 5: Eine einfache Verantwortungstabelle
kann helfen. \Workshop 6: Ein Organigramm gibt Klarheit innerhalb
der Praxisorganisation. | Wissenswertes zu Belehrungen | Sym-
bole, Piktogramme und Kennzeichnungen | Staatliche Fordermittel
flr eine Praxisberatung | Download der neuen Unterlagen aus dem
Internet | Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-
Choice-Test

Termine 2017/2018

16. September 2017 | Leipzig
23. September 2017 | Hamburg
29. September 2017 | Berlin
14. Oktober 2017 | Essen

|

23./24. Februar 2018 | Unna 09. Dezember 2017 Baden-Baden

27./28. April 2018 I Trier

04./05. Mai 2018 I Mainz 24. Februar 2018 | Unna

08./09. Juni 2018 | Warnem(inde 04. Mai 2018 | Mainz

15./16. Juni 2018 | Lindau 09. Juni 2018 | Warnemiinde

22./23. Juni 2018 | Hamburg 15. Juni 2018 | Lindau

Organisatorisches Organisatorisches

SEMINAR A SEMINAR B

Kursgebihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 275,—€ zzgl. Mwst. Kursgebihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 109,— € zzgl. Mwst.
Kursgebihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 224,—€ zzgl. Mwst. Tagungspauschale* (pro Kurs/Person) 59,— € zzgl. Mwst.

Teampreis ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript ~ 448,—€ zzgl. Mwst.

Tagungspauschale* (pro Kurs/Person)

118,— € zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.
Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290
oder per Post an
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de
KN 6/17
OEMUS MEDIA AG

2017/2018
Seminar A
Leipzig
Konstanz
Berlin

Essen
Wiesbaden
Baden-Baden

Unna

Trier

Mainz
Warnemiinde
Lindau
Hamburg

15./16.09.2017
22./23.09.2017
29./30.09.2017
13./14.10.2017
03./04.11.2017
08./09.12.2017

23./24.02.2018
27./28.04.2018
04./05.05.2018
08./09.06.2018
15./16.06.2018
22./23.06.2018

Hamburg

o000 0 OO0oDO0O

Fir 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.

Seminar B

16.09.2017
23.09.2017
29.09.2017
14.10.2017

09.12.2017
24.02.2018

Titel | Vorname | Name

04.05.2018
09.06.2018
15.06.2018

o000 00 DODOD

Titel | Vorname | Name

Stempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar unter
www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Somanche Firma nutzte die sehr intensive Atmosphare der Veranstaltung (die Aussteller sind im Vortragssaal mit ihren Standen vertreten und werden bei Fragen direkt in das Vortragsprogramm miteinbezogen), um ihre Drucker-,

Scanner- oder Softwareldsungen zu présentieren.

¥ Fortsetzung von Seite 28

keit und Wiederholbarkeit sieht
Graf die Vorteile des Intraoral-
scannens in der Materialerspar-
nis und Archivierbarkeit sowie
im Vergleich der Modelle durch
Datentiberlagerung. Zudem seien
die Vor- und Nachbereitung beim
Scan vs. Abformung zu bertick-
sichtigen. Da die Topscanner am
Markt doch sehr preisintensiv
sind, empfiehlt Graf die Zusam-
menarbeit mit Laboren, die der
Praxis die Gerite zur Verfiigung
stellen. Beziiglich Behandlungs-
planung arbeitet der Referent mit

Nach Planung der Apparatur mit-
tels Appliance Designer (3Shape)
wird die Hyrax im Laser Mel-
ting-Verfahren hergestellt und
mitTransbond XT (Bonding Gap
von 0,05 mm) im Mund geklebt.
AlsVorteil dieser Fertigung sieht
Graf die Reproduzierbarkeit (z.B.
bei Apparaturbruch), die gleich-
bleibende Qualitit (Homogenitét,
Dicke etc. iiberall gleich) sowie
die Variabilitédt (frei im Design,
z.B. Einbau von Spikes zur The-
rapie von Zungenhabits). Mindes-
tens genauso beeindruckend war
die von Graf gezeigte Fertigung
von Hybrid-Hyrax, Distalizer,

Die Computerunterstiitzte Behandlungsanalyse (CUBA) zeigte Dr. Ralph Bénning. Diese basiert auf einer
vom Referenten selbst geschriebenen Software und erméglicht die Ermittlung der idealen Wurzelpositionen
der zu bewegenden Zghne innerhalb des Alveolarknochens.

der Software OnyxCeph™, bei der
das Preis-Leistung-Verhéltnis fiir
ihn top sei.

AnschlieBend zeigte Graf die ad-
ditive Fertigung einer Hyrax-Ap-
paratur mithilfe des 3D-Druckers
EOSM 100, welcher Metallwerk-
stoffe filigran verarbeiten kann.

Herbst-Scharnier oder eines aus
Titan Grad 5 gefrasten CAD/CAM-
Retainers, die er jeweils anhand
eines klinischen Fallbeispiels er-
lauterte. ,Uns sind hier keine
Grenzen gesetzt. Alles ist mach-
bar und unserer Fantasie tiber-
lassen®, so Graf restimierend.

Die digital Souverinen

an Bord holen

Wie Neuromarketing funktioniert
bzw.wie der digitale Entschei-
dungsprozess bei unseren Pa-
tienten ablauft, demonstrierte
Dr. Michael Visse (Lingen). ,,Wir
miissen hier einfach die Patien-
tenbrille aufsetzen und uns ver-
deutlichen, wie wahrgenommen
wird“, so Visse. Und zwar zum
groftenTeil mit den Augen. Diese
nehmen 10 Mio. Bit pro Sekunde
an Daten wahr (Ohr: 1 Mio. Bit
pro Sekunde; Nase: 100.000 Bit
pro Sekunde; restliche Sinnes-
organe: 100.000 Bit pro Sekunde).
Von diesen insgesamt elf Mio. Bit
kommen jedoch nur 40 Bit im
Bewusstsein an. Umso wichtiger
sei es, das komplette Potenzial ei-
ner Praxis fiir die Erlangung der
Aufmerksamkeit der Wunsch-
patienten (die digital Souvera-
nen) auszunutzen. Beispielsweise
durch eine Praxisverwaltungs-
software (PVS), die das Online-,
Telefon- und Terminmanagement
so umzusetzen weil3, dass die Pra-
xis wie ein Magnet auf den poten-
ziellen Neupatienten wirkt. ,,Uber-
raschen Sie Ihre Patienten durch
Service und Schnelligkeit, der
erste Eindruck ist entscheidend.
Und st alles mobil optimiert, geht
es direkt in die Kopfe der Patien-
ten.“ (siehe hierzuauch S.21f.in
dieser KN-Ausgabe).

Fiinf Schritte zur digitalen KFO
Der Vortrag von Dr. Alma Garcia
(Riibeling+Klar Dental-Labor Ber-
lin) beendete den ersten Tag die-
ser Veranstaltung. Diese gab ei-
nen Uberblick iiber den digitalen
Workflow vom Anlegen des digi-
talen Patienten iiber die digitale
Diagnose und Behandlungspla-
nung bis hin zur digitalen Appa-

raturfertigung und digitalen Kon-
trolle des Behandlungsverlaufs.

CranioPlan®-Verfahren

zur Bestimmung der cranialen
Symmetrieebene

Den zweiten Tag eroffnete Prof.
Dr. Gerhard Polzar, der in Frank-
furt am Main eine 100 Prozent
digitale Praxis betreibt. Die neuen
Technologien erdffnen uns vollig
neue Sichtweisen, so Polzar. Um
diese ausschopfen zu konnen, be-
darf es jedoch auch der entspre-
chenden Geritschaften. Er habe
seit einigen Jahren ein DVT in der
Praxis stehen (WhiteFox). Die
Strahlenbelastung einer Low-
Dose-Aufnahme (17 pSv) mit die-
sem Gerét wiirde laut Polzar ver-
gleichbar der Strahlenbelastung
einer Panoramardntgenaufnahme
(20-30pSv) sein. Dem Einspruch
Professor Lapatkis, der anmerkte,
dass die Darstellungsqualitét einer
Low-Dose-Aufnahme aus seiner
Sicht nicht fiir die KFO ausreichend
sei, widersprach Polzar: ,Low-
Dose-Aufnahmen sind fiir alle kie-
ferorthopéddischen Belange vollig
ausreichend (skelettale Struktu-
ren etc.).“ Gern konne er dies vor
Ort in der Praxis demonstrieren.
AnschlieBend stellte Professor
Polzar das CranioPlan®-Verfah-
ren zur Bestimmung der cranialen
Symmetrieebene vor. ,Mit diesem
haben wir quasi eine neue ,Brille’,
ein neues ,Mikroskop‘, mit dem
wir in Zukunft vielleicht auch
mehr sehen konnen®, so Polzar.
Mithilfe des Verfahrens konnten
von definierten Referenzpunk-
ten und -ebenen genaue Messun-
gen durchgefiihrt werden, um
Therapieverfahren abzuleiten
bzw. entsprechende Apparaturen
herzustellen (siehe Artikel zum
Thema in der KN 3/2017).

Klassifizierung

mandibulidrer Asymmetrien

Dr. Shao-Chun Lu (Taiwan) préa-
sentierte im Anschluss die Ergeb-
nisse einer Studie, die sich der
morphologischen Evaluation und
Klassifizierung fazialer Asymme-
trien bei Einsatz von dreidimen-
sionaler Computertomografie
widmete. Dabei stellte er anhand
klinischer Fallbeispiele eine neue
Moglichkeit der Klassifizierung
mandibuldrer Asymmetrien vor.

Richtungsweisendes

Urteil zur Lingualtechnik
Nachdem Dr. Mathias Hoschel
(Diisseldorf) tiber seine seit dem
7.Dezember 2016 im Deutschen
Bundestag gesammelten Erfah-
rungen berichtete (er hatte fiir
den verstorbenen Peter Hintze
die Mitgliedschaft im Deutschen
Bundestag erworben), iibernahm
RA Riidiger Gedigk (Hennef) das
Wort. Der Rechtsanwalt prasen-
tierte u.a.ein wichtiges aktuelles
Gerichtsurteil (Amtsgericht Miil-
heim an der Ruhr, 11.01.2017,
Az.13 C 167/16), nachdem die
Anwendung der Lingualtechnik
als medizinisch notwendig aner-
kannt wurde.In der Begriindung
berief man sich darauf, dass die
Lingualapparatur biophysika-
lisch ndher am Widerstandszen-
trum liege und die bessere Kon-
trolle und der linguale Kraft-
ansatz eindeutig von Vorteil sei
(bessere gleichmiBige Kraft-
verteilung im Parodontium). Zu-
dem sah das Gericht die erh6h-
ten GOZ-Faktoren 6100, 6150 und
6050 sowie die Material- und La-
borkosten als gerechtfertigt an
(siehe hierzu auch den Artikel
von RA Gedigk auf S. 23 dieser
KN-Ausgabe).

Erfahrungen aus der

Praxis fiir die Praxis

Vom digitalen Alltag ihrer KFO-
Praxen und dessen Wirtschaft-
lichkeit berichteten die Dres.
Fiona Adler (Pullach) und Frank
Schneider (Stuttgart). Als Dr. Adler
vor einigen Jahren eine komplett
analoge KFO-Praxis tibernahm,
fing sie an, diese zu digitalisie-
ren. In diesem Zuge schaffte sie
sich einen Intraoralscanner an
(TRIOS).Zwar sei die Lernkurve
anfangs sehr grof} gewesen (ein
Scan OK/UK dauerte 20 Min.),
jedoch habe sie es nicht bereut.
Heute scannen ihre Helferinnen
inzwei Minutenbeide Kieferund
sind begeistert. Jedoch miisse man
das Team von Anfang an ,mit-
nehmen® und derjenige sein, der
es iiberzeugt, so Adler. Hinsicht-
lich Anschaffungspreis und jahr-
licher Lizenzgebiihr empfiehlt sie,
weniger fiir die Hardware und
dafiir mehr fiir die Jahresgebiihr
auszugeben. Einfach, um so auf-
grund der schnellen technischen
Weiterentwicklung nicht zu lange
an ein altes Gerét gebunden zu
sein.

Nachdem sie die Modelle zunéchst
hat drucken lassen (z.B.Klee oder
Dreve), verfiigt Dr. Adler nun
iber zwei eigene 3D-Drucker.
Zwar seien die beiden Ultimaker
2+ sehrlangsam (ein Modell dau-
ert ca. eine Stunde), jedoch brau-
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Bild oben: Nicht nur Dr. Peter Watzlaw (r.) zeigte sich von den mittels OnyxCeph™ geplanten und per 3D-
Drucker gefertigten Apparaturen wie Hybrid-Hyrax, Distalizer oder Herbst-Scharnier des Referenten Simon
Graf begeistert. Bild unten: RA Ruidiger Gedigk informierte u. a. tiber ein aktuelles, mdglicherweise bahn-

brechendes Urteil zur Lingualtechnik.

che man keine Nachbearbeitung
und man habe das Modell direkt.
Auch wenn ihre Drucker keine
Dentaldrucker seien, fiir ihre Ar-
beitsmodellereiche die Qualitét
vollig aus, nur fiir die Bracket-
platzierung seien sie nicht ge-
eignet. Als Material verwendet
Dr. Adler Filament, was sie sich
im Internet bestellt. Fiir den Kauf
des Druckers (egal welcher), rét
die Referentin zu Firmen, die
einen guten Support anbieten
(z.B.iGo3D).

Des Weiteren ging Dr. Adler auf
die Planung und Fertigung von
Apparaturen ein. Somachesiez.B.
fiir Korrekturschienen (haupt-
séchlich Social Six-Behandlun-
gen) ein digitales Set-up und fer-
tige die Schienen dann im Tief-
ziehverfahren selbst (ein Schiene
pro Schritt). Sehr schon sei es
hierbei, den Patienten den Be-
handlungsfortschritt per Modell-
satzvergleich zeigen zu konnen.
Sie teste derzeit die Software von
3Shape, habe aber auch Onyx-
Ceph™ ausprobiert. Letztere sei
vor allem auch vom Preis her ver-
lockend, man kaufe das komplette
Paket und habe dann nur noch
eine geringe Jahresgebiihr. Fiir
den Druck der Ubertragungs-
trays bei MB-Behandlungen emp-
fiehlt sie die Firma Shera.

Dr. Frank Schneider iibernahm
dann im Anschluss das Mikro
und berichtete von seinen Praxis-
erfahrungen. Er arbeite mit dem
3M™ True Definition Scanner
und kann nur jedem empfehlen,
das Augenmerk vorallem aufdie
Software zu legen. Diese sei die
entscheidende Komponente und
sollte leicht erlernbar und an-
wendbar sein. Er nutze die Soft-

ware MotionView™, deren Work-
flow er am Beispiel einer Aligner-
sowie Bracketbehandlung de-
monstrierte. Nachdem er einige
Monate den Druckservice (indi-
rekte Bondingtrays) der Firma
Shera ausprobiert hatte,schaffte
er sich einen eigenen 3D-Drucker

Bildergalerie

b

CUBA - Computerunterstiitzte
Behandlungsanalyse

Dr. Ralph Bénning (HaBfurt) be-
eindruckte durch die Vorstellung
einer von ihm selbst geschriebe-
nen Software, die ihm die compu-
terunterstiitzte Behandlungsana-
lyse ermoglicht. CUBA heif3t diese,
mag in der Anwendung u.U. etwas
aufwendig sein, jedoch Kklinisch
sicherlich absolut lohnenswert, da
durch sie die Grenzen von Zahn-
bewegungen deutlich werden.
Bei der Set-up-Erstellung nimmt
Bonning die DVT-Daten hinzu
und blendet Wurzeln und Kiefer
ein, sodass er nachpriifen kann,
wohin die Zdhne und Wurzeln
laut Set-up bewegt werden wiir-
den. Dann kann er durch Veran-
derung von Bogendimension und
Bracketwechsel die ideale Wur-
zelposition innerhalb des Alveo-
larknochens ermitteln. Diesen
Ablauf erlauterte er Schritt fiir
Schritt am klinischen Beispiel
einer 14-jahrigen Patientin.

Ablaufe im 3D-Druck

Den Abschluss des diesjahrigen
Symposiums bildete der Vortrag
von Stephan Winterlik, der einen
Uberblick iiber den dentalen 3D-
Druck gab. Dabei stellte er fiinf
Kernaussagen in den Mittelpunkt,
die er immer wieder im Zusam-
menhang mit dem dreidimensio-
nalen Druck hore,und versuchte
diese anhand von Fakten, die er
zuThemen wie Scanner, CAD-
Software, Drucker und Anwen-
dung présentierte, zu beantwor-
ten. Hier die Aussagen und ent-
sprechenden Antworten des Re-
ferenten: Aussage 1 -Scanabldufe
sind aufwendig (nein, das sind sie
nicht, sondern einfach nur an-
ders); Aussage 2 — Ich kaufe ge-

Hatte mit Abstand die weiteste Anreise: Dr. Shao-Chun Lu aus Taiwan, der tiber eine mogliche Klassifizierung
mandibuldrer Asymmetrien sprach.

gleicher Firmaan. Fiirden Druck
verwendet er das Material Ortho
IBTvonNextDent™;Sheraprint-
bracket key wiirde auch gut fiir
die Trays funktionieren. Restimie-
rend stellte Schneider fest, dass
der 3D-Workflow zu einem star-
ken Motivationsschub in der Pra-
xis gefiihrt habe.Vieles konne de-
legiert werden und auch die Pa-
tienten fanden es toll, wenn ihre
Ziahne auf dem Bildschirm zu se-
hen seien und Behandlungsvor-
schlége visualisiert werden kon-
nen. Dies erleichtere jede Diskus-
sion hinsichtlich Mehrkosten.

druckte Modelle lieber zu (hilt
Winterlik fiir absolut unrentabel);
Aussage 3 - Ein eigener 3D-Dru-
cker lohnt sich nicht (wenn vorab
genau gepriift wird, was man mit
dem Gerit realisieren kann, kann
es sich durchaus lohnen); Aus-
sage 4-Ichkaufe wenn,dann ein
offenes System (offene Systeme
gibt es per se nicht); Aussage 5 —
Ich kaufe meine Geréte und lease
nicht (er sei ein Fan vom Kau-
fen, jedoch sollte aufgrund der
Schnelligkeit des Marktes Lea-
sing durchaus in Erwégung ge-
zogen werden).

ANZEIGE

OrthoLox-Kurs
Konventionell & Digital
in Traben-Trarbach

am 25.8.2017

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

OrthoLox und SmartJet®

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

Ortholox

Kopplungssystem

Fiir die skelettale Verankerung in der KFO

OrthoLox Snap-In Kopplung

Geeignet fiir:

> Molarendistalisierung

> Molarenmesialisierung

> Gaumennahterweiterung

> Ex-/Intrusion S
> Retention

Smartlet®

Die smarte Lésung zur Mesialisation
und Distalisation mit dem gleichen Gerit.

> Laborleistung im Eigenlabor
> Kurze Stuhlzeiten
> Compliance unabhéngig

PROMEDIA A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 « 57080 Siegen » Tel. 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de « www.promedia-med.de

www.orthodontie-shop.de
I —
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Die Zukunftder Zahnmedizinist
digital. Dies gilt sowohl fiir die
tagliche Arbeit in der Zahnarzt-
praxis als auch im zahntechni-
schen Labor.Wihrend die Labore
schon langer auf digitale Ferti-

Digital ist heute

Die Deutsche Gesellschaft fiir digitale orale Abformung (DGDOA) lddt zu ihrer 3. Jahrestagung nach Mainz.

gungstechniken wie Modellscan,
Designen und Fréasen von Restau-
rationen oder Modelldruck iiber-
gegangen sind, ist gerade die di-
gitale Abdrucknahme in der
zahnérztlichen oder kieferor-

Freitag, 29.09.2017

13.00 Uhr BegriiBung

13.15 - 14.15 Uhr

Kieferorthopadischer Tag

Dr. Ingo Baresel

Woo-Ttum Bittner

Eine Ubersicht

14.15 - 14.45 Uhr

Die digitale abdruckfreie kieferorthopadische Praxis —

Woo-Ttum Bittner

14.45 - 15.15 Uhr -
15.15 - 15.45 Uhr

Pause

Vom Intraoralscan zur Modellanalyse —
Schritt fur Schritt zur digitalen Diagnostik

Woo-Ttum Bittner

15.45 - 16.15 Uhr

Das digitale Modell im kieferorthopadischen Eigenlabor - Vom
Aligner bis zum Funktionsregler, Tipps und Tricks aus dem Labor

Woo-Ttum Bittner

16.15 - 16.45 Uhr

Alles was Recht ist? Aktuelle Betrachtungen zur Wirtschaft-
lichkeit und Abrechnung von digitalen Modellen

Matthias Peper

16.45 - 17.15 Uhr

Digitale Behandlungsplanung und die Vorteile des
Intraoralscanners bei Alignertherapie

Michael Daletzki

Datensicherheit bei Aufbewahrung und Versand von Intraoralscans

thopéadischen Praxis noch wenig
verbreitet.

Die Deutsche Gesellschaft fiir di-
gitale orale Abformung hat sich
zum Ziel gesetzt, diese Technik
weiterzuentwickeln und zu ver-
breiten. Aus diesem Grund fin-
det die dritte Jahrestagung der
DGDOA am Freitag, dem 29.09.,
und Samstag, dem 30.09.2017,im
Hyatt Regency in Mainz statt.
Auch in diesem Jahr wurde wie-
der auf Anregungen und Wiinsche
der Teilnehmer reagiert. So bie-
tet dieTagung fiir Zahnérzte und
Kieferorthopidden anbeiden Tagen
ein hochinteressantes Programm,
prasentiert in einer wunderschén
gelegenen, top ausgestattetenTa-
gungslocation. Die Referenten,
die an beidenTagen durch dieTa-
gung fiihren werden, gehoren zu
den hierzulande sowie internatio-
nalim Moment am meisten gefrag-
ten Experten zum Thema ,Digi-
talisierung in der Zahnmedizin®.
Der Freitag steht ganz im Zeichen
der Kieferorthopadie und wird
sich mit dem exakten Workflow
undallen Notwendigkeiten,aber
auch kleinen Hiirden der Umset-
zung befassen. Woo-Ttum Bittner,
langjahriger Anwender und welt-
weiter Referent zum Thema , Di-
gitale Kieferorthopédie“ wird die
Umsetzung der digitalen Abfor-
mung in der tidglichen Praxis
Schritt fiir Schritt zeigen und auch
auf eventuelle Schwierigkeiten
und deren Behebung eingehen.

D Tircumnavigation /- Shutiers Gek.cott

Matthias Peper wird auf die di-
gitale Behandlungsplanung ein-
gehen und die Vorteile des In-
traoralscanners in der Aligner-
therapie darstellen, widhrend
Michael Daletzki das wichtige
Thema der Datensicherheit und
des Datenversandes nach Intra-
oralscan erdrtern wird.

Der Samstag wird die protheti-
sche und implantologische Seite
der digitalen Abformung beleuch-
ten. Mit Prof. Dr. Wostmann, OA
Dr. Giith und Dr. Baresel werden
Spezialisten aus Forschung und
Praxis dabei viele interessante
Aspekte der digitalen Abformung
thematisieren.

Man kann voller Uberzeugung der
Ansicht sein, dass Mainz in die-
sem Jahr der ,Place to be“ zum
Thema ,Digitale intraorale Abfor-
mung*” fiir digital interessierte,

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR
DIGITALE

ORALE
ABFORMUNG

fortbildungsorientierte Zahnérzte
und Kieferorthopédden wie auch
Zahntechniker ist.

Des Weiteren findet wahrend
der Tagung wieder eine Messe
statt, in deren Rahmen Firmen
ihre Leistungen und Produkte
rund um die digitale Zahnmedi-
zin zeigen werden. So haben Kon-
gressbesucher u.a. die Moglich-
keit, Intraoralscanner verschie-
dener Hersteller kennenzulernen
und gleich vor Ort zu testen. B

5J Adresse

DGDOA

Dr.Ingo Baresel
Untere LeitenstralRe 38
90556 Cadolzburg
Tel.- 09103451
info@dgdoa.de
www.dgdoa.de

Praktisches Erlernen der 2D-Lingualtechnik

Intensivkurs mit Dr. Heiko Goldbecher vermittelt Know-how fiir den direkten Einsatz dieser Behandlungsmethode in der eigenen Praxis.

Insbesondere an Einsteiger in
die Lingualtechnik, aber auch
an Kieferorthopéden, die bereits
mit dieser Behandlungsmethode
arbeiten, richtet sich eine pra-
xisorientierte Fortbildung mit
Dr. Heiko Goldbecher in Halle
(Saale).Termin des in der KFO-
Praxis des Referenten stattfin-
denden, intensiven Ein-Tages-
Kursesist der 8. September2017.
Die zweidimensionale Lingual-
technik stellt eine zuséatzliche,
schnelle und effektive Methode
zur Regulierung von Zahnfehlstel-
lungen insbesondere in der UK-
Front dar. Sie ist insbesondere bei
Social Six-Behandlungen geeig-
net,wennz.B.nach erfolgterKkie-
ferorthopédischer Therapie noch
leichte Engstidnde in der unte-
ren Front zu korrigieren sind.
Zudem stellt sie eine hervorra-
gende Wahl bei Relapse-Féllen
nach Retainerverlust dar, um
binnen kiirzester Zeit erneut das
vorab erzielte Behandlungsergeb-
nis wiederherzustellen.

Mit der 2D-Lingualtechnik erhal-
ten Kieferorthopéden ein The-
rapiemittel in die Hand, welches
eine hohe Akzeptanz seitens der
Patienten aufweist. Neben der Un-
sichtbarkeit der Apparatur, punk-

tet diese zudem durch ihren ge-
ringen Pflegebedarf, denn durch
den Speichelfluss und die reini-
gende Wirkung der Zunge kommt
es kaum zur Bildung kritischer
Beldge im Bereich des Bracket-
umfeldes. Entkalkungen und Ka-
ries treten daher bei Einsatz die-
ser Technik so gut wie nicht auf.
Einen weiteren entscheidenden
Vorteil stellt die hohe Wertschop-
fung in der eigenen Praxis dar.
So fallen nach einer iiberschau-
baren Investition in das entspre-
chende Know-how und die Ge-

riatetechnik nur noch die Ver-
brauchsmaterialien als Kosten
an.Kurzum: Ein optimales und
einfaches Behandlungsmittel, um
binnen weniger Monate die ide-
ale Form eines Zahnbogens her-
zustellen.

Teilnehmer dieser Fortbildung er-
halten das komplette theoretische
wie praktische Riistzeug, um die
2D-Lingualtechnik sofort nach
Beendigung des Kurses in der ei-
genen Praxis anwenden zu kon-
nen. Ob Liickendffnung (Warum
ist hier kein Einsatz von Druck-

spiralen o. A.erforderlich?), Lii-
ckenschluss (Was mache ich,
wenn Elastikketten, Stahl- und
elastische Ligaturen versagen?),
Torque, Angulation oder die Re-
alisierung von Feinkorrekturen
— Schritt fiir Schritt werden ver-
schiedenste Behandlungssitua-
tionen anhand klinischer Fall-
beispiele erldutert und Tipps und
Tricks mit auf den Weg gegeben.
Um das Erlernte praktisch um-
setzen zu konnen, wird es neben
einem Hands-on-Part auch die
Moglichkeit geben, sein Wissen

Am 8. September 2017 ladt Dr. Heiko Goldbecher zu einem praktischen Kurs rund um die 2D-Lingualtechnik in seine Hallenser Praxis ein. Ziel der Fortbildung ist es,
das Know-how der Behandlungsmethode zu erlernen, um diese dann direkt anwenden zu kénnen.

direkt am einbestellten Live-Pa-
tienten zu schulen. Dabei wird
beispielsweise das indirekte Kle-
ben gezeigt.

Jeder Teilnehmer ist herzlich ein-
geladen, einen oder zwei Falle aus
der eigenen Praxis mitzubringen,
um dann im Rahmen des Kurses
die entsprechende Klebeschiene
herzustellen. Und zwar so, dass
sie am néchsten Arbeitstag di-
rekt einsetzbar ist.

Der Kurs ,,.2D-Lingualtechnik fiir
Einsteiger und Fortgeschrittene“
ist als intensives Training gedacht
und daher auf maximal zwolf
Teilnehmer begrenzt. Die Teil-
nahmegebiihr betriagt 450,— Euro
(225,- Euro fiir Assistenten). Es
werden neun Fortbildungspunkte
vergeben.

N Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Helene Wirstlin

Kursorganisation

Westliche Karl-Friedrich-Stralle 151
75172 Pforzheim
Tel.:07231459-126
Fax:07231459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.de
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Beliebt seit 20 Jahren

Garant fiir erfolgreiche Fortbildung bei Dentaurum:
Grundwissen und Ausbildung der Zahnmedizinischen
Fachangestellten im Bereich Kieferorthopédie.

Kursreferent Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski.

Seit 1997 bietet Dentaurum den
Kurs ,,Grundwissen und Ausbil-
dung der zahnmedizinischen
Fachangestellten im Bereich
Kieferorthopédie“ gemeinsam
mit Prof. Dr.Dr.Ralf J. Radlanski,
Kieferorthopdde und Direktor
der Abteilung fiir Orale Struktur-

sind des Weiteren die Abformung
mit Alginat, Herstellung von KFO-
Modellen, Assistenz beim Sepa-
rieren mit Separiergummis, Rei-
nigen der supragingivalen Zahn-
oberfldche, Befestigen und Aus-
ligieren von Bogen sowie das
Entfernen von Kunststoffresten.
Der Kurs wird immer durch ak-
tuelle Themen wie z.B. die di-
gitale Kieferorthopédie ergéinzt.
So zeigt der Referent auch, wie
KFO-Modelle gescannt werden.
DieTeilnehmerinnen des Kurses
am 5. und 6. Mai 2017 im CDC,
Centrum Dentale Communika-
tion,dem Schulungszentrum von
Dentaurum in Ispringen, lobten
besonders die ausfiihrlichen und
kompetenten Erklédrungen des Re-
ferenten sowie die vielen prak-
tischen Ubungen. Am 22. und
23. September 2017 findet dieser
Kurs nochmals unter Leitung
von Professor Radlanski statt.
Da die Platze limitiert sind, wird
eine schnelle Anmeldung emp-
fohlen.

Bitte lacheln: Die Teilnehmerinnen des Kurses am 5. und 6. Mai 2017 im CDC, Centrum Dentale Communikation,

inlspringen.

und Entwicklungsbiologie an der
Charité in Berlin, an. Der Intensiv-
kurs ist eine tragende Sdule des
Dentaurum-Kursprogramms.

In zwei Tagen erfdhrt die Zahn-
medizinische Fachangestellte
mehr iiber die theoretischen
Grundlagen ihrer praktischen
Arbeit. Am erstenTag stehen das
Wachstum des Gesichtes, die
Anatomie des Kauorganes, Er-
scheinungsformen und Ursa-
chen von Dysgnathien, die kie-
ferorthopéddische Befunderhe-
bung sowie Behandlungsmog-
lichkeiten auf dem Programm.
Sehr anschaulich werden die
verschiedenen Themen anhand
von Bildern und Filmsequenzen
gezeigt.

Der zweite Teil des Kurses lebt
von vielen praktischen Ubungen.
Hier geht Prof. Dr. Dr. Ralf J.
Radlanski auf das Arbeiten im
Team ein und beleuchtet, wel-
che Tatigkeiten eine Zahnmedi-
zinische Fachangestellte gemaf
des Gesetzes iiber die Ausiibung
der Zahnheilkunde ausfiithren
darf und welche nicht. Anschlie-
Bend wird in kleinen Gruppen
geilibt. Inhalte der Fortbildung

(© Dentaurum)

Weitere Kurse fiir ZFA

Neben diesem sehr intensiven
Kurs bietet Dentaurum speziell
fiir die Zahnmedizinische Fach-
angestellte im Bereich Kiefer-
orthopéddie Themen wie kleine
Labortechnik, Fotodokumenta-
tion und Fernrontgen an. Beliebt
sind auch die Abrechnungskurse
—an diesen kann man sowohl im
CDC in Ispringen als auch online
teilnehmen. B9

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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Kurse fiir ZFAs

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstral3e 31

75228 Ispringen

Tel.:07231803-470
Fax:07231803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

OrthoLox konventionell und digital

Ein-Tages-Kurs mit Dr. Philipp Eigenwillig verdeutlichte die Vorteile des vielfdltigen
Behandlungssystems.

Im Rahmen einer Fortbildung in Berlin informierte Dr. Philipp Eigenwillig rund um den klinischen Einsatz des OrthoLox-Behandlungssystems.

Der digitale Workflow hélt Ein-
zug in die kieferorthopédische
Praxis bzw. in deren Kklinischen
Alltag. Diesem Trend in die Zu-
kunft folgt auch die Firma Pro-
media mit ihrem skelettalen Ver-
ankerungssystem OrthoLox. So
wird es innerhalb der OnyxCeph-
Software ein Modul zur virtuel-
len Planung der Schraubenposi-
tionen geben, mit dessen Hilfe
die Insertion und die dazugeho-
rige Herstellung von Schablonen
sowie skelettalen Apparaturen
sicherer, einfacher und planba-
rer wird.

Ende April 2017 fand dazu erst-
mals und im kleinen Kreis ein
Workshop unter der Leitung von

Kieferorthopéde Dr. Philipp Ei-
genwillig statt. In den Radumlich-
keiten der Firma MESANTIS in
Berlin erdffnete Prof. Dr. Axel
Bumann den eintdgigen Kurs
(an dieser Stelle nochmals herz-
lichen Dank).

Mit eindrucksvollen Fallbeispie-
len zeigte Dr. Philipp Eigenwil-
lig die Moglichkeiten der skelet-
talen Verankerung mit OrthoLox
auf und erlauterte, wie er sich in
seiner Praxis den digitalen Work-
flow zunutze macht.

Trotz aller digitalen Moglichkei-
ten war bei dieser Fortbildung
auch handwerkliches Geschick
gefragt. So wurde in einer Hands-
on-Session die OrthoLox-Appa-

ratur am analogen Modell gebo-
gen, um alle Vorziige des Sys-
tems in seiner Funktion deutlich
zu machen.

Es war ein erfolgreicher, spannen-
der Tag mit einem zukunftstrach-
tigen Thema und in lockerer At-
mosphaére.Vielen Dank dafiir! Em

5 Adresse

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK
A.Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15

57080 Siegen

Tel.: 0271 31460-0
Fax:027131460-80
info@promedia-med.de
www.promedia-med.de
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Digitale Applikationen lassen
sich immer leichter zu offenen
Systemen kombinieren; den Nut-
zern steht damit eine wachsende
Vielfalt von Anwendungsmog-
lichkeiten offen —des einen Freud,
desanderen Leid. Wihrend ge-
wiefte Anwender ihre Geriéte
immer besser auslasten kénnen
und dadurch die Amortisations-
zeit stark verkiirzen, sind Neu-
linge schnell tiberfordert. Welche

Offene Systeme clever kombiniert

Der 6sterreichische CAD/CAM-Kompetenzfiihrer CADstar stellte mit seinem 3D-Scanner ,,CS ULTRA ORTHO® unlédngst eine benutzer-
freundliche und vielseitige Losung fiir die Digitalisierung von Studiomodellen vor. Neue Dienstleistungen und die Moglichkeit zur Kombination mit
verschiedenster Software und offenen Gerédten erweitern nun das Anwendungsspektrum im kieferorthopddischen Fachbereich.

oder Teile der Produktion aus-
gelagert werden.

3D-Scanner mit
Archivierungsmodul

Wer sich zunéchst einmal nur mit
der Digitalisierung anfreunden
mochte, greift am besten zum
CSULTRA ORTHO (Abb. 1), ei-
nem Desktopscanner mit hoch-
préaziser Streifenweiflicht-Tech-
nologie. Das Gerit ist auf kie-

Scanner sind mit welcher CAD-
Anwendung kompatibel, wie er-
stelle ich ein digitales Modell,
welcher 3D-Drucker funktioniert
mit welchem Material und wofiir
brauche ich das Ganze iber-
haupt? Diese und @hnliche Fra-
gen stehen dann zur Debatte.

Indieser Situation nimmt CADstar
Kunden bei der Hand und unter-
stiitzt siebei der Integration aller
Komponenten in der jeweiligen
Arbeitsumgebung. Um die Inves-
titionskosten gering zu halten,
koénnenzudem Dienstleistungen

ferorthopédische Bediirfnisse
zugeschnitten, kompatibel mit
den géngigsten Patientenmana-
gementsystemen (via VDDS-
Schnittstelle) und digitalisiert
Modelle in Rekordzeit. Da der
Scanner eine offene Bauform
besitzt, konnen bei Bedarf auch
einartikulierte Modelle komplett
samt Artikulator digitalisiert,
digital gesockelt und archiviert
werden. Fiir eine spétere Repro-
duktion kénnen die Daten dank
offenem Dateiformat an jeden
Fertigungsdienstleister gesendet

werden. Fiir maximalen Komfort
bietet CADstar dabei eine di-
rekte und einfache Anbindung
ans eigene Fertigungszentrum
(www.cadstar-order.de).
Unter anderem kann man -
ebenfalls angebunden an den
Scanner CS ULTRA ORTHO -
auch die Herstellung von Alig-
nern komplett an die Orthospe-
zialisten von CADstar auslagern.
Das Unternehmen hat mit dem
»staraligner” (Abb. 2), ein haus-
eigenes Schienensystem entwi-
ckelt und bietet seinen Kunden
neben der akkuraten Planung
auch eine vollautomatische Fer-
tigung mit hoher Prézision und
kurzen Lieferzeiten.

3D-Scanner in Kombination

mit 3D-Analysesoftware
Fortgeschrittene Anwender fin-
den durch den Einsatz von spe-
ziellen Softwareapplikationen
eine Vielzahl an zusétzlichen
Moglichkeiten. Der CS ULTRA
ORTHO verfiigt iiber eine di-
rekte Integration in OnyxCeph3™
(Abb. 3) und ein umfangreiches
Programm fiir bildgesttitzte Diag-
nostik, beispielsweise zur 3D-Pla-
nungvon Alignern und Retainern.
Alternativ dazu entwickelte CAD-
star einen Daten-Output fiir die
KFO-Analysesoftware Ortho-
Analyzer™, mit der vorrangig
die Erstellung virtueller Set-ups
fiir Aligner-Behandlungen um-
gesetzt werden kann. In beiden
Programmen werden bei virtuel-
len Set-ups offene 3D-Daten im
STL-Format ausgegeben. Diese
Daten kénnen — wie schon be-
schrieben - schlieBlich zur Pro-
duktion versendet oder in Eigen-
regie mittels 3D-Drucker herge-
stellt werden.

Eigenfertigung oder
Fremdbezug: 3D-Druck

Um archivierte Modelle oder vir-
tuelle Set-ups mittels additiver

Fertigungsverfahren herzustel-
len, steht man am Ende der di-
gitalen Prozesskette vor der
Entscheidung, die Produktion
entweder auszulagern oder die
Herstellung selbst in die Hand
zunehmen.

Ein 3D-Drucker mit neuer, inte-
ressanter Technologie auf dem
Markt ist der MetaNova Print
Ultra (Abb. 4) der Firma Metaux
Precieux. Das Gerét druckt auf
Basis der DLP-Technologie (Di-
gital Light Processing) und ver-
fligt tiber neue Features wie bei-
spielsweise eine sensoriiber-
wachte Produktion, mit der sich
die Fertigungszeit um 40 Pro-
zent reduzieren ldsst und eine
hohere Teilequalitéit gewéhrleis-
tet werden kann. Noch interes-
santer ist die Tatsache, dass das
Gerit Materialien verschiede-

kenzeichen von CADstar geho-
ren offene Schnittstellen, ein aus-
gereifter digitaler Workflow, eine
umfassende Auswahl an Implan-
tatanschliissen, ein State of the
Art-Maschinenpark und ein li-
ckenloses Qualitdtsmanagement.

Next[eI 14

ner Hersteller verarbeiten kann. Abb.5
Da die Materialforschung im -
Bereich 3D-Drucknochinden g (4, % \ . ‘\.a“ e
Kinderschuhen steckt und | e a IS

laufend neue Materialien auf
den Markt kommen, ist man also
gut beraten, in ein zukunftssiche-
res System zu investieren. Bei der
Herstellung von Alignern mittels
Tiefziehtechnik ist auBerdem da-
rauf zu achten, fiir die Modelle ei-
nen stabilen und temperaturbe-
stdndigen Kunststoff einzusetzen.
In Kombination mit dem MetaNova
Print Ultra haben sich aktuell die
Materialien der Firmen NextDent
(Model; Abb. 5) bzw. DETAX
(Freeprint® model T) bewéhrt.
Die CADstar GmbH wurde 2008
im Osterreichischen Bischofs-
hofen von Zahntechnikern als
eines der ersten herstellerunab-
hingigen Fertigungszentren fir
digitale Dentaltechnik gegriin-
det.Das Unternehmen bietet La-
bors jeder Grofle zahntechni-
schen Full Service nach dem
»,Easy Excellence“-Prinzip: kom-
petent, komfortabel und bedin-
gungslos effizient. Zu den Mar-

Um Kunden alle klassischen di-
gitalen Fertigungsleistungen aus
einer Hand anbieten zu konnen,
umfasst das Leistungsspektrum
der CADstar GmbH die vier Ge-
schéftsfelder ,Scanning®, ,Mil-
ling“, ,Prosthetics“und ,,Ortho-
dontics“. Das Unternehmen ist
nach ISO 13485 zertifiziert und
zéhlt zu den evaluierten ,IPS
e.max CAD“-Partnern von Ivoclar
Vivadent. Es beschiftigt aktuell
30 Mitarbeiter und betreut tiber
1.500 Labore weltweit. &3

& Adresse

CADstar GmbH
Sparkassenstrale 4
5500 Bischofshofen
Osterreich

Tel.: 080032880-10
Fax:+4364626011-11
office@cadstar.dental
www.cadstar.dental
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Experten informierten tiber ihre Behandlungsphilosophien

McLaughlin Bennett 5.0, FACE Evolution oder Roncone - FORESTADENT stellte beim AAO sein umfangreiches Angebot modernster
Prescriptions fiir die Brackettechnik vor.

Live und in Aktion konnten die Besucher des FORESTADENT Messestandes die Entwickler verschiedener Behandlungsphilosophien kennenlernen, die mit einzelnen Bracketsystemen des Pforzheimer Unternehmens umgesetzt
worden sind. Im Bild links: Dr. Straty Righellis, der zur FACE Evolution Prescription sprach. Im Bild rechts: Dr. Ronald M. Roncone, der das PhysioDynamicSystem (PDS) vorstellte und die Vorteile des Einsatzes der Roncone
Prescription erlduterte.

Wer konnte eine kieferorthopé-
dische Behandlungsphilosophie
besser erkldren als deren Ent-
wickler selbst? Beim jlingst in
San Diego zu Ende gegangenen
Jahreskongress der American
Association of Orthodontists
(AAO) konnten die Besucher des
FORESTADENT Messestandes
nicht nur aktuell tiber das Un-
ternehmen beziehbare Bracket-
techniken kennenlernen.Vielmehr
erhielten sie die Moglichkeit, von
den jeweiligen Initiatoren die
dahinterstehende Behandlungs-
philosophie im Detail erldutert
und anhand von Fallbeispielen
deren klinischeVorteile demons-
triert zu bekommen.

Jetzt neu bei FORESTADENT -
McLaughlin Bennett 5.0
Beispielsweise prisentierte Dr. Ri-
chard P. McLaughlin im standeige-
nenVortragsbereich die ab sofort
tiber FORESTADENT erhéltliche
Bracketprescription ,McLaughlin

Mit Konzepten und Ideen zur
(Teil-)Modernisierung hat sich
ULTRADENT von Anfang an
einen Namen gemacht. Seit iiber
90 Jahren bietet die Miinchener
Dental-Manufaktur Losungen
fiir ganz individuelle Praxispla-
nungen an, sei es fiir kleinere
Raume oder die Realisierung
moderner Behandlungskonzepte
in Koordination mit bestehen-
der Praxisausstattung. Die Ent-
wickler bei ULTRADENT haben
immer schon die Funktionalitét
und den Nutzen fiir Behandler
und Patienten als einen wichti-
gen Aspekt gesehen, um so Platz
und Kosten bei der Einrichtung
zusparen undtrotzdemiiber alle
modernen Behandlungsméglich-
keiten zu verfiigen.

Mit dem Vario-Sdulen-
System ist UULTRADENT
noch einen Schritt wei-
tergegangen. Eine multi-
funktionelle Sdule kann
nahezu alle individuel-
len Wiinsche realisieren,

[=]

ULTRADENT
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Bennett 5.0“. Diese stellt die neu-
este Modifizierung der McLaugh-
lin/Bennett/Trevisi-Technik dar,
die auf der einst von Dr. Lawrence
F. Andrews eingefiihrten Straight-
Wire-Apparatur bzw. der mit einem
geraden Bogen arbeitenden Be-
handlungsmechanik basiert. Die
McLaughlin Bennett 5.0 Technik
wird mit FORESTADENTS Mini
Sprint® Brackets und Tulip Buk-
kalrohrchen angeboten (beides
in .022"er SlotgrofBe). Zudem ist
in Kiirze eine Serie von Rund-
und Vierkantbdgen mit der neuen
Prescription erhéltlich.

Perfekt in Funktion & Asthetik —
FACE Evolution

Vor allem durch seine angepass-
ten Torque- und Kippungswerte
bei den Eckzahnbrackets (OK/
UK) sowie bei den Brackets fiir
die unteren Schneidezéhne zeich-
net sich FACE Evolution aus. Die
weltweit erste Brackettechnik der
renommierten FACE-Gruppe ist

insofern besonders, da sie alle
wichtigen Schliisselfaktoren fiir
die Realisierung eines funktional
wie dsthetisch idealen Ergebnis-
ses in sich vereint. Welche Fakto-
ren das sind und wie diese wéh-
rend der Behandlung agieren,
zeigten die Standvortridge der
Dres. und FACE-Mitglieder
Straty Righellis, Douglas
Knight, German Puerta
sowie Oscar Palmas.
Dabei wurde u.a.
auch auf das Kon-
zept von Arbeits-
und Finishingpre-
scription eingegangen,

das dem Behandler durch den
temporiren Einsatz von Uber-
korrekturbrackets oder einer
variierenden Positionierung der
Bukkalrohrchen die parallele
Losung spezieller Behandlungs-
aufgaben in bestimmten The-
rapiephasen ermoéglicht. FACE
Evolution wird mit den Brackets
der Quick® Familie angeboten.

-

Klinische Exzellenz - dank
PDS und Roncone Prescription
Dem Thema ,Dentofaziale Wachs-
tumsmodifikation — Muskeln,
Knochen, Nerven, Kiefergelenke,

7

R

Neu und exklusiv iber FORESTADENT erhéltlich ist
die Bracketprescription McLaughlin Bennett 5.0. Die
jiingste Modifikation der bekannten und weltweit
bewdhrten Behandlungstechnik McLaughlin/Ben-
nett/Trevisi wird mit den Mini Sprint® Brackets und
Tulip Bukkalréhrchen angeboten.

Zahne und Atemwege — bei Sie-
ben- bis Zehnjdhrigen“widmete
sich der ebenfalls exklusivam
FORESTADENT Stand gehal-

Flexibilitat fur die Praxis

Vario Saule

Flexibel
und stabil.

ULTRADENT

DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY.

die bei einer Praxismo-
dernisierung/-iibernahme
zu beriicksichtigen sind.
Durch die Befestigung die-
ser zentralen Halterung,
/ sowohl am Boden als auch

Die ULTRADENT Vario-Saule.

an der Decke, ergeben sich vollig
neue Moglichkeiten - vom Intra-
oralréntgen bis zum Monitor,
vom Traytisch bis hin zum kom-
pletten Gerét als Schwebetisch.
Kein Zusatzgeradt muss mehr mit

! -
g vision S
L =

hingendem Kabel auf dem oft zu
kleinen Traytisch an der Einheit
stehen. Kein Patient kann mehr
uber Schlduche stolpern. Kein
Wunsch nach einer technischen
Erweiterung muss mehr warten,

tene Vortrag von Dr. Ronald M.
Roncone. Der US-amerikanische
Experte stellte dabei das vonihm
entwickelte PhysioDynamicSys-
tem (PDS)vor. Dieses beruhtu.a.
neben der Kontrolle des Muskel-
systems und der Erstellung einer
korrekten Diagnose vor allem
auf der richtigen Bracketaus-
wahl (die in der Roncone Pre-
scription beziehbaren BioQuick®
und QuicKlear® III Brackets von
FORESTADENT) und deren pra-
ziser Positionierung.
Ganz im Sinne des rund um den
GlobusvonFORESTADENT an-
gebotenen und im Vergleich zu
Mitbewerbern absolut einzigarti-
gen Fortbildungsprogramms bot
das Unternehmen Postgraduier-
ten die Moglichkeit, vor Ort in ei-
nem separaten Seminarbereich
an Privatkursen mit Dr. Richard
P. McLaughlin und Dr. Terry
McDonald teilzunehmen. Eine
_ Gelegenheit, die nicht nur
. aufgroBes Interesse stie
- alle Kurse waren aus-
{ N gebucht —, sondern auch
\ gleich auf das neue,
" Ende Juni 2017 star-
. tende, zweijdhrige Mc-
) Laughlin-Programm
einstimmte. B9

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

und keine Idee fiir die Praxispla-
nung, selbst in kleinen Rdumen,
bleibt langer unrealistisch. Die
ULTRADENT Vario-Séule sorgt
mit ihren vielseitigen Moglich-
keiten nicht nur fiir neue Ord-
nung in bestehenden Behand-
lungszimmern, sie unterstiitzt
auch die Umsetzung von Ideen
fiir neue Rdume.Von der Gestal-
tung einer ganz neuen Praxis
bis hin zur Schaffung von Ein-
griffsrdumen oder Prophylaxe-
zimmern. Die Vario-Séule schafft
neue Moglichkeiten. Lassen Sie
sich inspirieren!

5J Adresse

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

85649 Brunnthal
Tel.:089420992-70
Fax:089420992-50
info@ultradent.de
www.ultradent.de
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White Spots kann vorgebeugt werden!

3M bietet hierfiir ein umfangreiches Prophylaxekonzept.

Abb. 3: Anwendung von 3M ESPE Clinpro White Vamish auf den gesamten Zahnoberflédchen. — Abb. 4: Applikation von 3M ESPE Clinpro XT Varnish auf die kariesanfalligen Bereiche im Bracketumfeld.

DasRisiko,dass wahrend einer
kieferorthopadischen Behand-
lung kariose Lasionen auftre-
ten, ist sehr hoch. Laut einer
Metaanalyse publizierter Da-
ten zur Inzidenz und Prévalenz
von White-Spot-Lésionen (Abb. 1)
entwickeln 45,8 bis 68,4 Prozent
der mit festsitzenden Apparatu-
ren behandelten Patienten diese
Form der kariogenen Deminera-
lisationder Schmelzoberfldche.!
Als Griinde fiir die Entstehung
dieser und weiterer Defekte wer-
den eine erschwerte Mundhygiene
und ein verénderter Speichel-
fluss im Bereich der Brackets ge-
nannt, welche die Akkumulation
von Plaque begiinstigen. Ein dhn-
liches Bild zeigt sich bei Patien-
ten mit Alignern.

Gefahr der Demineralisierung

Bei der Verstoffwechselung von
Speiseresten (speziell von Koh-
lenhydraten) wird von den Bak-
terien Calciumbenoétigt,das—so-
fern es in Speichel und Plaque

nicht in ausreichendem Malfle
vorhanden ist — unter Sdurebil-
dung aus dem Zahn gelost wird.
Die Séure greift den Zahnschmelz
an, entzieht ihm wichtige Mine-
rale und schwécht so die Sub-
stanz. Pathogene Bakterien haben
anschlieBend ein leichtes Spiel.

White Spots vermeiden

Durch den systematischen Ein-
satz kariespriaventiver Mafnah-
menistesjedochinvielen Fallen
moglich, den Prozess der Demi-
neralisierung zu vermeiden und
damit der Entstehung von White
Spots entgegenzuwirken. Dafiir
bedarf es nicht nur der regelma-
Bigen griindlichen Reinigung der
Zahnoberflachen im Rahmen
einer professionellen Zahnreini-
gung, sondern auch der Starkung
und dem Schutz der anfélligen
Bereiche. Speziell fiir diese Auf-
gaben hat 3M ein Portfolio an Pro-
phylaxeprodukten entwickelt,
das mafBigeblich zur Vermeidung
von White Spots beitragen kann.

Schonende Reinigung
Schonend und gleichzeitig griind-
lich reinigen lassen sich die
Zahnoberfldachen inklusive der
schwer zugédnglichen Bereiche
rund um kieferorthopédische
Brackets mit 3M ESPE Clinpro
Glycine Prophy Powder (Abb. 2).
Dieses besonders feinkornige
Pulver eignet sich fiir die Ent-
fernung von supra- und subgin-
givaler Plaque sowie von Verfar-
bungen mittels Pulverstrahl-
Gerit. Da das Pulver wenig ab-
rasiv ist, lasst es sich problemlos
auchinkurzen Abstdnden -bei-
spielsweise bei jedem Bogen-
wechsel - einsetzen. Weder die
Zahnoberflachen noch Fiillungen
oder Versiegelungsmaterialien
werden durch die Behandlung
angegriffen.

Effektive Stirkung

Um nach der Bebdnderung die
Zahnhartsubstanz zu stdrken
und die Remineralisierung ge-
schwéchter Bereiche anzuregen,

l"\bb. 5: Randschluss eines Bragkets mit APC FlashFree Adhasivvorbeschichtung (links) und eines mit konventionellem Adhdsiv befestigten Brackets (rechts). Aufgrund der
Uberschussentfernung ist der Ubergang bei Verwendung des konventionellen Adhésivs unregelméaRiger.

wird 3M ESPE Clinpro White
Varnish appliziert (Abb. 3). Der
Klarlack enthéilt Fluorid und
funktionalisiertes Tricalcium-
phosphat — natiirliche Bestand-
teile des Speichels, die den Zahn
bei der Bildung neuer, natur-
ahnlicher Minerale unterstiit-
zen. Abgegeben werden Fluorid
(22.600ppm), Calcium und Phos-
phat iiber einen Zeitraum von
mindestens 24 Stunden. Da der
Lack selbst in schwer zugéngli-
che Bereiche, beispielsweise rund
um Brackets, flieit, werden auch
diese effektiv gestarkt.

Langfristiger Schutz

Einen langfristigen Schutz gegen
Angriffe durch Sduren und pa-
thogene Bakterien bietet SM ESPE
Clinpro XT Varnish. Der kunst-
stoffmodifizierte Glasionomer-
Versiegelungslack wird ortsspe-
zifisch in Bereichen mit hohem
Kariesrisiko aufgetragen—ins-
besondere im Bracketumfeld
(Abb. 4).Dort bildet er eine trans-
parente Schutzschicht, die min-
destens sechs Monate hélt. Stu-
dien belegen, dass sich durch
die Anwendung des Lackes zu-
dem eine Karies-Inhibitions-
schicht unter und neben der
Schutzschicht bildet. Das kunst-
stoffmodifizierte Glasionomer-
material setzt kontinuierlich
Fluorid, Calcium und Phosphat
frei und lasst sich mit fluorid-
haltiger Zahncreme wiederauf-
laden. So wird einer Deminerali-
sierung und Sdureerosion wih-
rend der kieferorthopddischen
Behandlung vorgebeugt und die
Zahnsubstanz der Patienten
nachhaltig gestérkt.

Optimierte Hygienefidhigkeit
Zu den sinnvollen Préventions-
maBnahmen gehort jedoch nicht
nur die Anwendung der Clinpro-
Produkte, sondern auch der Ein-
satz von Bracket- und Klebe-
technologien, die eine leichte
Reinigung zu Hause unterstiit-
zen. Ein Beispiel ist die 3M APC
FlashFree Adhéasivvorbeschich-
tung. Sie schiitzt den Schmelz
unter der Klebeschicht vor Sdure-
angriffen und bietet einen hervor-
ragenden Randschluss, der das
Eindringen pathogener Bakte-
rienverhindert (Abb.5).Die APC
FlashFree Technologie ist unter
anderem fiir die dsthetischen
3M Clarity Advanced Keramik-
brackets verfligbar, deren Ober-
flache nachweislich weniger
plaqueaffin ist als die metalli-
scher Bracketsysteme. Sind Me-
tallbrackets gewiinscht, so emp-
fiehlt sich die Verwendung des
neuen 3M SmartClip SL3 Bracket-
systems, das aufgrund seines fla-
chen, offenen Designs einfacher
zu reinigen ist als klassische Klap-
penbrackets und keine Ligaturen
benotigt. Auch diese Brackets sind
mit APC FlashFree Adhésivvor-
beschichtung erhéltlich.

Fazit

White Spots sind vermeidbar!
Mit dem Einsatz eine gute Mund-
hygiene unterstiitzender Brackets
und der regelméBigen Reinigung
sowie Stidrkung der Zahnhart-
substanz gelingt es, der Entste-
hung vonWhite Spots & Co.wéah-
rend der kieferorthopéadischen
Behandlung vorzubeugen. Fiir
alle, die selbst die Kontrolle be-
halten méchten, empfiehlt es sich,
die regelméfBige Reinigung und
Behandlung mit Varnish beispiels-
weise bei jedem Bogenwechsel
in der eigenen Praxis durchzu-
fithren. Zusétzlich kanninregel-
maiBigen Abstdnden eine klassi-
sche professionelle Zahnreini-
gung beim Zahnarzt erfolgen.
Interessenten konnen Clinpro
Glycine Prophy Powder testen.
Sie erhalten bei Anruf des 3M
Kundenservice (Tel.: 08191 9474-
5000) bis zum 21. Juli 2017 ein
Pulver-Kit gratis.

1 Sundararaj D, Venkatachalapathy S, Tan-
don A, Pereira A. Critical evaluation of in-
cidence and prevalence of white spot lesi-
ons during fixed orthodontic appliance
treatment: a meta-analysis. J Int Soc Prev
Community Dent. 2015;5(6):433-439. doi:
10.4103/2231-0762.167719.

3M, APC, Clarity, Clinpro und SmartClip
sind Marken von 3M. © 3M 2017. Alle
Rechte vorbehalten.

Y Adresse

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08191 9474-5000
3MUnitek@3M.com
www.3mdeutschland.de/OralCare

E'."

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]
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Weiteres attraktives Paket verfiugbar

AIRNIVOL® System um Variante fiir leichte Korrekturen erweitert.

Seit knapp zwei Jahren bietet
dentalline in Kooperation mit
deritalienischen Firma NIVOL
S.r.l. exklusiv fiir Deutschland
und Osterreich den beliebten
AIRNIVOL® Alignerservice an.
Mit diesem erhalten Kieferortho-
pédden die Moglichkeit, ihren Pa-
tienten nicht nur preiswerte, son-
dern individuell gefertigte Alig-
ner zur Korrektur von Zahnfehl-
stellungen anzubieten. Konnten
die Praxen dabei bislang zwischen
vier verschiedenen Behandlungs-
optionen wihlen — AIRNIVOL®
COMPLETE, LIGHT, ONE sowie
ONELIGHT -, steht ihnen nun
mit AIRNIVOL® EASY fiir den
Preis von 500 Euro ein neues, wei-
teres Paket zur Verfiigung, wel-
ches insbesondere fiir die The-
rapie leichter Fille geeignet ist.
AIRNIVOL® EASY umfasst ma-
ximal 16 Aligner (je max. acht fiir
OK/UK),einen Beratungsservice
sowiejeeineRetentionsschiene
fiir den Ober- und Unterkiefer.

Das Prozedere der Alignerpla-
nung ist dabei ganz einfach. Nach
erfolgter Absolvierung eines
AIRNIVOL® Zertifizierungskur-
ses (21.7.2017,Birkenfeld) richtet
die Praxis in einem geschiitzten
Bereich der Internetseite www.
airalign.com ihr AIRNIVOL®
Konto ein. AnschlieBend erhilt
die Praxis das kostenlose Starter-

kitinklusive Abformloffel (klein,
mittel, grof), einen Umschlag zur
Verpackungder Abdriicke sowie
des Aufbisses und eine Versand-
tasche fiir den kostenlosen Ku-
rierversand.

Nach Erhalt der Abdriicke und
des Aufbisses werden diese von
den AIRNIVOL® Spezialisten
mittels hochpréziser 3D-Scan-
ner digitalisiert. Danach wird von
ihnen mithilfe der AirDesign-
Software ein digitales Set-up er-
stellt und dem Behandler mittels
AIRQUOTE die Anzahl der beno-
tigten Aligner mitgeteilt, worauf-
hin NIVOL eine der fiinf Behand-
lungsvarianten wahlt. Nach Frei-
gabe des Behandlers erfolgt die
Erstellung des AirChecks. Damit
steht diesem die virtuelle Planung
als schrittweise 3D-Préisentation
(inklusive Wurzelbewegungen)
wéhrend der kompletten Thera-
piedauer auf seinem AIRNIVOL®
Konto zur Verfiigung. Hat der Kie-
ferorthopdde mittels AirViewer
dann den vorgeschlagenen Be-
handlungsplan gepriift, kann er
entweder Anderungen vorneh-
men lassen oder er bestétigt die-
sen, sodass die Produktion der
Schienen beginnen kann.

Bei Fillen, die mehr als 20 Kor-
rekturschritte umfassen, werden
zunichst die ersten 15 Aligner ge-
fertigt und zugeschickt, wobei

jede Schiene kontrolliert und
manuell gefinished wird. Erfolgt
die Behandlung wie gewlinscht,

|
. s
-
- Mit AIRNIVOL® EASY wurde der beliebte
Ll > Alignerservice AIRNIVOL® jetzt um eine weitere, ,
" \ insbesondere fiir leichte Einsteigerfélle geeignete A
b Behandlungsvariante erganzt. N
[l ‘ g e -
—~n
%@ b /'/ S Y

bestitigt der Kieferorthopédde
beim vorletzten Schritt (13. Alig-
ner) die Produktion der restli-
chen Schienen. Ist dies nicht der
Fall, kann er vor Fertigung des
zweiten Alignersets eine kosten-
freie Korrektur anfordern und/
oder zusétzliche Schienen zur
Feinkorrektur an einem oder
beiden Kiefern bestellen. Hier-
fiir sind dann nochmals aktuelle
Abdriicke einzusenden. Parallel
steht dem Behandler bei jedem
Paket ein kostenloser Beratungs-
service zur Verfiigung. In dessen
Rahmen kann er sich zum vor-

Farbig individuelle Klasse II-Behandlung

Carriere® Motion™ 3D-Apparatur ab sofort in fiinf trendigen Farben erhéltlich.

Neben der Ausfithrung im Kklas-
sischen Edelstahl sowie der na-
hezu unsichtbaren Clear-Vari-
ante wird der beliebte Carriére®
Motion™ 3D jetzt auch in den
Trendfarben Blau, Griin, Lila,
Gold sowie Bunt an-

Morion 3D COLORS™
Class |l

bei Generierung gleichmaéBiger,
der natiirlichen Bewegung eines
menschlichen Hiiftgelenks nach-
empfundener Kréfte die sagittale
Korrektur von Klasse II-Malok-

Treffen Sie Ihre individuelle Farbwahl —mit den neuen Carriere® Motion™ 3D COLORS.

geboten. Insbesondere kleine Pa-
tienten sollen durch diese neuen
Farbversionen eine zusétzliche
optische Motivation erhalten,
ihre Klasse II-Behandlung zu
meistern. Aberauch Jugendliche
und Erwachsene kdnnen durch
das moderne Farbdesign einen
bewussten Akzent wihrend ihrer
kieferorthopédischen Therapie
setzen.

Die Carriére® Motion™ 3D
Klasse II-Apparatur wird seit
vielen Jahren weltweit erfolg-
reich eingesetzt. Sie ermoglicht

klusionen, wobei sie die Relation
von Ober- zu Unterkiefer verin-
dert und gleichzeitig Weichge-
webe und Gesicht des Patienten
harmonisiert.

Die Carriére® Motion™ 3D
Klasse II-Apparatur wird zu Be-
ginn der Behandlung eingesetzt,
wenn die Motivation der Patien-
ten am groBten ist und keine wei-
teren, parallel wirkenden Kréfte
die gewiinschte Zahnbewegung
beeinflussen. Und diese Moti-
vation wird nun durch die Farb-
varianten des neuen Carriére®

Motion™ 3D COLORS jetzt noch

einmal gefordert. Ist die ange-

strebte Klasse I-Plattform dann

nach drei bis vier Monaten er-

reicht, wird mit Brackets (z.B.

den selbstligierenden Carriere

SLX™) weiterbehandelt und die
Therapie abgeschlossen.

Carriere® Motion™ 3D COLORS

weist die gleichen Eigen-

. schaften auf wie die Edel-

/7 stahlversion und Clear-

/| Variante der Apparatur.

}/, Im Gegensatzzuanderen

Klasse II-Geréten tiberzeugt

sie durch ihr einfaches Hand-

ling - direktes Kleben der Ap-

-~ /paratur ohne die Notwendigkeit

von Schubstangen, Federn oder
Attachments —sowie durch ihren
hohen Patientenkomfort.
Carriére® Motion™ 3D COLORS
ist ab sofort und exklusiv fiir
Deutschland iiber die ODS GmbH
in sechs verschiedenen Grof3en
(16, 18,20,23,25 und 27 mm) be-
ziehbar. B

ESAdresse

0DS GmbH
Dorfstralle 5
24629 Kisdorf

Tel.: 04193 965840
Fax: 04193965841
info@orthodent.de
www.orthodent.de

. e
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liegenden Fall von Kieferortho-
paden oder Zahntechnikern des
AIRNIVOL® Spezialistenteams
beraten lassen.

Neben AIRNIVOL® EASY, dem
neuen Einsteigerpaket fiir leichte
Korrekturen, sind die Varianten
AIRNIVOL® COMPLETE fiir
umfangreichere Korrekturen
(unlimitierte Schienen fiir OK/
UK, drei kostenfreie Zwischen-
priifungen, je eine Retentions-
schiene fiir OK/UK); AIRNIVOL®
LIGHT fiir weniger komplexe
Korrekturen (je max. 16 Schienen
fiir OK/UK, zwei Zwischenprii-

/ A
AIRNINOL?

the aligner

fungen, je eine Reten-
tionsschiene fiir OK/UK);
AIRNIVOL®ONE fiir die
Korrektur eines Kiefers
(unlimitierte Schienen fiir
OK oder UK, zwei Zwischen-
prifungen, eine Retentions-
schiene fiir OK oder UK) sowie
AIRNIVOL® ONELIGHT fiir die
weniger komplexe Korrektur ei-
nes Kiefers (max. 16 Schienen fiir
OK oder UK, zwei Zwischenprii-
fungen, eine Retentionsschiene
fiir OK oder UK) iiber dentalline
verfligbar. B

3 Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
GoethestralRe 47

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

ANZEIGE

Und jetzt noch mehr!

www.zwp-online.info

ZWPEI

Das fuhrende Newsportal

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE 7

der Dentalbranche in neuem Look.

(=] . ]

® Neues funktionales Design
® Klare intuitive Navigation
® Responsive Darstellung

OEMUS MEDIA AG

® CME-Videos
® (CME-Livestreams
® Newsticker

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-0

nfo@oemus-media.de
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ULTRATOOL - ein Service von ULTRADENT

Konfigurator fiir Behandlungseinheiten.

Zur IDS 2017 hat ULTRADENT
den Onlineservice komplett er-
neuert. Ziel war es, ein Infotain-
ment-Angebot so grofl wie mog-
lich zu bieten und gleichzeitig dem
Nutzer mit einem interessanten
und kurzweiligen Weg durch Bild-,
Text- und Video-Inhalte zu infor-
mieren und zu unterhalten.Viele
verschiedene Funktionen helfen
dabei, die hinterlegten Informa-
tionen aufzurufen und schnell zu
den individuell gesuchten Daten
zu gelangen.

Soist ein modernes und aktuelles
Internetangebot iiber Behand-
lungseinheiten und das gesamte
Zubehor unter www.ultradent.de
entstanden, das mit Bildern, Gra-
fiken, technischen Daten, Instal-
lationsplédnen etc. iiber Behand-
lungseinheiten, Zubehor, Technik,
Ausstattungs- und Polsterfarben
informiert. Zusétzliche Funktio-
nen wie Zoom-Ansichten erho-
hen den Informationsgehalt und
die Qualitit der Produktansich-
ten, ein direkter Link ermoglicht

ULTRADENT

UltraTool

=
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Behandlungseinheiten (11)
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Arbeitsessel (3)
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Behandlungsleuchten (2)
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Produkte Kaufen Service Unternehmen a

55

Patientenstiihle (6)

das Blattern durch die Prospekte
oder deren Download im PDF-
Format.

Sie konnen sich auf mehreren
Wegen durch die ULTRADENT

Rechtzeitige Hilfe

Dentaurum unterstiitzt Fachberatungsstelle zum Schutz
von Kindern und Jugendlichen vor sexueller Gewalt.

Dentaurum-Inhaber Mark S. und Petra Pace mit
Angela Blonski (Mitte), Leiterin der Lilith-Beratungs-

stellee.V. Pforzheim. (© Dentaurum)

Seit 25 Jahren setzt sich das Team
der Lilith-Beratungsstelle fiir den
Schutz von Maddchen und Jungen
vor sexueller Gewalt in Pforzheim
und dem EnzKreis ein. Zeitnahe
Termine, nachhaltiger Schutz, Re-
duzierung der Belastungen und
individuellen Symptome durch
die erlittene sexuelle Gewalt sind
das erkléarte Ziel der Mitarbeite-
rinnen. Beratung von Eltern und
Fachkréften vor allem aus Kinder-
tageseinrichtungen und Schulen
sind ebenso Bestandteil der Ar-
beit wie Elternabende und vor-
beugende Angebote fiir Grund-
schulkinder und Jugendliche.

Leider befindet sich die Lilith-
Beratungsstelle finanziell in ei-
ner schwierigen Situation. Uber
eine ldngere Zeit haben sich zum
einen die 6ffentlichen Zuschiisse

und die Kosten der Einrichtung
auseinanderentwickelt und zum
anderen sind die Spendenein-
ginge im letzten Jahr riicklau-
fig gewesen. Umso grofer ist die
Freude bei Lilith dariiber, durch
das zahnmedizinische Unterneh-
men Dentaurum regelméfBig An-
erkennung fiir die Arbeit und fi-
nanzielle Unterstiitzung zu erhal-
ten. Die Spende kommt gerade
richtig, da die Beratungsstelle
dringend eine neue Telefonanlage
benotigt, um kiinftig wieder ohne
Ausfille telefonisch fiir die Hilfe
suchenden Personen erreichbar
zu sein.

Die Familien Pace und Winkel-
stroeter, Inhaber der Dentaurum-
Gruppe, wiinschen dem Lilith e.V.
weiterhin viel Kraft und Erfolg fiir
den unermiidlichen Einsatz zum
Schutzvon Kindernund Jugend-
lichen und hoffen, dass weitere
Spendengelder diese wichtige
Organisation erreichen.
Weitere Informationen sowie
Spendenkonten unter: http://
www.lilith-beratungsstelle.de/E

] Adresse

DENTAURUM
GmbH & Co.KG
Turnstral3e 31

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

[Infos zum Unternehmen]
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DENTAURUM

Welt moderner Kompakteinhei-
ten fiir alle zahnmedizinischen
Anwendungen klicken. Ein kom-
paktes, reduziertes Menii fiihrt
den Besucher zielgerichtet zu

ULTRADENT
[Infos zum Unternehmen]
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den spezifischen Informationen.
Das Besondere an dem ULTRA-
DENT Angebot ist der Konfigu-
rator.Unterdem Namen ULTRA-
TOOL lauft ein Programm, das
die ganz individuelle Ausstat-
tung jeder Einheit erméglicht.
Das System bietet Ausstattungs-
optionen an und erstellt im An-
schluss eine Ubersicht, die sich
an einen Héndler zur Angebots-
erstellung weiterleiten lasst. In
diesem Programm findet man
unter dem Punkt , Polsterfar-
ben“auch virtuelle Ansichten
mit der ausgesuchten Polster-
farbe. So erhélt der Besucher
bereits per Internet einen re-
alistischen Eindruck zu den
Farbvariationen.

Dieses neue Onlineangebot
ist gefiillt mit neuen Funktionen,
vielen Informationen und neuen
Ideen, die dem Besucher sicher
Spafl machen werden und Anre-
gungen fiir die eigene Praxis mit-
geben. Natiirlich ist solch ein An-
gebot nicht ohne neueTechnik zu

machen. Fiir die verschiedenen
Ansichten benétigt man entspre-
chende Player und Viewer, die
kostenlos liber einen Download
zur Verfiigung stehen. Schauen
Sie doch gleich mal nach, was auf
den neuen ULTRADENT Seiten
alles zu finden ist. Diese Informa-
tionen sind auch zur Vorberei-
tung eines Gesprachs mit Ihrem
Héndler, eines Messebesuchs oder
eines Termins im ULTRADENT
Showroom in Miinchen/Brunn-
thal hilfreich und bringen Sie
eventuell auf ganz neue Ideen.
Herzlich willkommen! &9

S Adresse S

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

85649 Brunnthal
Tel.:089420992-70
Fax:089420992-50
info@ultradent.de
www.ultradent.de

Richtfest neuer Produktionshalle

Diirr Dental erweitert Voraussetzungen fiir Ausbau des Bereichs bildgebende Diagnostik.

Bildgebende Systeme gehodren zu
den wichtigsten Voraussetzungen
fiir sichere Diagnosen. Deshalb
spielt dieses Gebiet fiir Diirr Dental
eine zentrale Rolle bei der Ent-
wicklung neuer Produkte. Mit der
internationalen Vorstellung des
3D-Rontgengerits VistaVox auf
der IDS 2017 présentierte sich das
Unternehmen erneut als innova-
tiver und praxisorientierter An-
bieter von Systemlésungen in der
Zahnmedizin.

,Die steigende Nachfrage nach
hochwertigen Geréten, die drei-
dimensionale Rontgenaufnah-
men ermoglichen, war einer der
Griinde fiir unser Engagement
auf dem Weg zur Markteinfiih-
rung des VistaVox“, so Vorstands-
vorsitzender Martin Diirrstein.
»,Damit die Neuentwicklung auch
gemdfB dem Gilitesiegel ,made
in Germany" hergestellt werden
kann, haben wir einen Erweite-
rungsbau erstellt”, betont er.
Konkret spricht der Unterneh-
mensleiter von der Fertigstellung
der neuen Produktionshalle am
Standort des Tochterunterneh-
mens Diirr Optronik in Gechingen.
Das Richtfest am 5. Mai haben wir
gemeinsam mit rund 150 Mitar-
beitern der Belegschaft, ehemali-
gen Mitarbeitern und den beauf-
tragten Handwerkern gefeiert,
erldautert Diirrstein. Es handelt
sich um den Anbau an ein be-
stehendes Gebaude. Aufinsge-
samt 3.000 Quadratmetern und
drei Etagen werden ideale Be-

Moderne Produktion ,made in Germany”.

dingungen fiir eine gesteigerte
Produktion von 3D-Rontgengeré-
ten und Platinen geschaffen. Im
Blickpunkt bei der Konzeption der
Halle standen u.a. geregelte Luft-
feuchte, Klimatisierung und ESD-
Schutz - signifikante Merkmale
fiir einen zeitgeméBen, auf hochste
Qualitat ausgerichteten Arbeits-
platz. Dartiber hinaus finden sich
im Dachgeschoss ein Restaurant
und der Fitnessbereich.

»,Wenn ein Bauvorhaben in dieser
GroBenordnung reibungslos ver-
lauft, gehort ein Richtfest zu den
Traditionen, die wir gerne pfle-
gen*, so der Geschéftsfiihrer. ,,Wir
prasentieren uns auf diese Weise
auch als attraktiver Arbeitgeber
fiir die Region®, fiigt er hinzu. Diirr
Dental und Diirr Optronik sehen

die gelungene Feier als Meilenstein
fiir den Ausbau des Gechinger
Werks als Produktionsstandort. &

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

DURRDENTALAG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerrdental.com
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Der Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopdden blickt dieser
Tage auf ein halbes Jahrhundert
erfolgreicher berufspolitischer
Arbeit zurick. ,Natiirlich wer-
den wir dieses Jubildum feiern®,
so Dr. Gundi Mindermann, 1. BDK-
Bundesvorsitzende. ,Nur moch-
ten wir das nicht mit einem gro-
Ben, politischen Festakt tun —
vielmehr laden wir alle unsere
Mitglieder, Partner aus Politik,
Offentlichkeit und Industrie so-
wie Weggefihrten zu einer ,Ge-
burtstagsparty‘ im Rahmen der
Mitgliederversammlung ein, um
gemeinsam mit ihnen anzusto-
Ben“. Gefeiert wird am 12. Okto-
ber 2017 in Bonn.

7.Mai 1967 -

die Geburtsstunde des BDK
Dennoch gibt ein solches Datum
natiirlich Anlass, zuriickzubli-
cken: ,Bereits im Jahr 1966 fan-
den sich engagierte Kollegin-
nen und Kollegen am Rande der
DGKFO-Jahrestagung zusam-
men, um eine eigene Interes-
senvertretung zu initiieren - zu
schwierig waren die standespo-
litischenThemen, zu klar grenz-
ten sie sich von den Themen der
zahnérztlichen Kollegen ab“, er-
innert Dr. Mindermann an die
Idee, die zur Griindung des BDK
fithrte. Schon damals héttenz. B.
Themen wie die Honorargestal-
tung, Vertrige mit den Kranken-
kassen oder die Wahl und Tétig-
keit der Gutachter zur Debatte
gestanden. Man verstindigte sich

Auch in diesem Jahr hat Dentsply
Sirona, weltweit grofter Her-
steller von Produkten fiir Zahn-
techniker und Zahnéarzte, zum
wiederholten Mal die begehrte
Auszeichnung , Top Employer*
fiir Osterreich, Deutschland und
China vom Top Employers Ins-
titute erhalten. Die weltweite
Zertifizierungsgesellschaft fiir
herausragende Mitarbeiterbe-
dingungen zeichnet bereits seit

50 Jahre BDK

Berufsverband der Deutschen Kieferorthopdden feiert Jubilaum.

Der Bundesvorstand des B‘DK im Jahr 2017: (v.) Dr. Peter Wasiljeff, FZA Lorenz Brauer, Dr. Gundi Mindermann (1. Bundesvorsitzende), Dr. Hans-Jurgen Kéning
(2. Bundesvorsitzender), FZA Sabine Steding, Dr. Thomas Miersch, Dr. Michael Tewes.

darauf, auBBerhalb des Berufs-
verbands der Zahnirzte einen
eigenen Verband zu griinden:

Berufsverband
der Deutschen
Kieferorthopdden

Zum funften Mal in Folge ausgezeichnet

den Berufsverband der Deut-
schen Kieferorthopédden e.V. Die
Griindungsversammlung wurde
einberufen,am 7. Mai 1967 schlief3-
lich der BDK ,,geboren®.

Grundsétzliche Themen als
stete Begleiter

,Wer sich die Geschichte des BDK
ansieht, stellt fest, dass die poli-
tischen Fragestellungen durch
die Jahrzehnte immer wieder-
kehren: Es geht um die Versor-
gungsformen, um die Art und
Weise, wie Kieferorthopédie in der
Offentlichkeit wahrgenommen
wird, und um die Einigkeit der
Kieferorthopadinnen und Kiefer-

(Quelle: BDK/Lopata/axentis)

orthopéden, die als starker Ver-
band in Politik und Kollegenschaft
Gehor finden miissen. Auch in-
sofern haben uns die Griinder des
BDK einen Auftrag mit auf den
Weg gegeben, der heute ebenso
Giiltigkeit hat wie in den Sechzi-
gernund wohl auch noch in zehn,
zwanzig oder dreifig Jahren.“

Weiterbildung im Fokus

Der BDK richtet den Blick fest in
die Zukunft: ,Unsere Aufgabeist
es, das Projekt ,KFO-Praxis* fiir
die jungen Kolleginnen und Kol-
legen, aber auch fiir kiinftige Ge-
nerationen attraktiv zu halten®,
so Dr. Mindermann. Deshalb sei

Dentsply Sirona ist auch 2017 wieder ,,Top Employer*.

1991 Top-Arbeitgeber weltweit
ausund honoriert Unternehmen
fiirihre iiberdurchschnittlichen
Mitarbeiterangebote und Perso-
nalentwicklungsprogramme. Die
offizielle Auszeichnung lautet
auf den Namen Sirona Dental
Systems, da der Zertifizierungs-
prozess im Februar 2016 und
damit vor der Fusion der Unter-
nehmen DENTSPLY und Sirona
begonnen hat.
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Dentsply Sirona erhielt den begehrten Top Employer Award auch in China.

Eine Unternehmenskultur

der Hochstleistungen und
Mitarbeiterentwicklung

Das umfangreiche Zertifizie-
rungsprogramm begutachtet
neun verschiedene Themenbe-
reiche, zu denen u.a. die Talent-
strategie, Weiterbildung und Per-
sonalentwicklung, Leistungs-
management und Unternehmens-
kultur gehoren. Die ausgeprégte
Leistungskultur von Dentsply
Sirona iiberzeugte die Jury durch
die gelebte Kultur ,Follow the
best ideas” und die stetige In-
vestition in Talente. Seit vielen
Jahren engagiert sich das Unter-
nehmen als ein globales Team
dafiir, in einer Wachstumsbran-
che Mafstidbe in puncto Perso-
nalentwicklung und internatio-
nale Karrieremoglichkeiten zu
setzen.

2016 wurden 20 Fithrungsperson-
lichkeiten in das ,Global
Leadership Development
Program“ des Unterneh-
mens aufgenommen. Des-
sen Absolventen werden
mit einer Wahrschein-
lichkeit von 80 Prozent
binnen zwei Jahrenbe- |

et

[=]

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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fordert. Programme zur Fiih-
rungskrafteféorderung und -ent-
wicklung in Europa und Asien
qualifizieren mehr als 110 Mana-
ger stetig weiter. Dariiber hinaus
vervierfachte das Women Ins-
pired Network (WIN), ein Pro-
gramm fiir die Karriereforde-
rung von Frauen in Fiihrungspo-
sitionen, seine Teilnehmerzahlen
im vergangenen Jahr.

Talentforderung und weltweit
Mafstébe setzen
Dieser fiinfte Zertifizierungs-
erfolg ist fiir Maureen Maclnnis,
Senior Vice President, Chief
Human Resources Officer bei
Dentsply Sirona, gleichermafen
Anerkennung und Ansporn: ,, Wir
freuen uns sehr iiber die erneute
Zertifizierung als Top-Arbeitge-
ber, die eine schone Bestitigung
fiir unsere Anstrengungen in die-
_ sem Bereich ist. Wir sehen
die Auszeichnung jedoch
nicht nur als Bestétigung
unserer bisherigen Ar-
beit, sondern auch als
Ansporn, uns als Unter-
nehmenimmer weiterzu-
) entwickeln.”

es existenziell, die Weiterbildung
im Fokus zu haben. ,Gerade in
der aktuell wieder aufkommen-
den Qualitdtsdiskussion miissen
wir ein ganz klares Zeichen set-
zen: Der Fachzahnarzt steht fiir
die hohe Qualitit der kieferor-
thopéadischen Versorgung in un-
serem Land.“

Gerade in diesem Punkt, aber
auch auf zahlreichen weiteren
Gebieten, sei das gemeinsame
Auftreten von Berufsverband
und Wissenschaft extrem wich-
tig. ,In den vergangenen Jahren
wussten wir unsere wissenschaft-
liche Gesellschaft, die DGKFO,
bei der Beantwortung kritischer
Fragen aus Politik und Offentlich-
keit stets an unserer Seite. Durch
eine gemeinsam erarbeitete Ar-
gumentation ist es uns immer
wieder gelungen, die Interessen
unserer Kolleginnen und Kol-
legeninden Praxenerfolgreich
zu vertreten. Ich wiinsche mir,
dass eine solche Zusammenar-
beit auch in Zukunft moglich ist.
Zum Wohle unserer Mitglieder,
und schlussendlich auch zum
Wohle unserer Patienten.“ B

] Adresse

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopaden e.V. (BDK)
Ackerstralle 3

10115Berlin

Tel.: 03027594843

Fax: 03027594844
info@bdk-online.org
www.bdk-online.org

Maureen Maclnnis, Senior Vice President, Chief
Human Resources Officer bei Dentsply Sirona.

] Adresse

Dentsply Sirona—

The Dental Solutions Company™
Sirona Stralle 1

5071 Wals bei Salzburg

Osterreich

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



Gesucht: Kieferorthopdden fir den Entwicklungsprozess

Die Co-Evolution geht weiter.

Gemeinsam besser werden. H ed I t h AG



