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5 Aktuell

amda®-
Apparatur

Im zweiten Teil erldutert Er-
finder Prof. Dr. Moschos A.
Papadopoulos, wie die An-
passungen des Gerits am
Arbeitsmodell erfolgen und
wie Insertion und Aktivie-
rung der Apparatur reali-
siert werden.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 4

Gaumen-
implantat

Anhand eines klinischen
Falls zeigen Priv.-Doz. Dr.
Dr. Marc Schitzle und Co-
Autoren den digitalen Work-
flow fiir kieferorthopéadi-
sche Apparaturen mithilfe
eines kurzen dentalen Im-
plantats als skelettale Ver-
ankerung.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 20

Teamfithrung

Ein gut eingespieltes Praxis-
team leistet erfahrungsge-
méB einen erheblichen Bei-
trag zum Erfolg einer KFO-
Praxis. Dr. Andrea Schuh-
macher gibt wertvolle Tipps,
wie Teamfithrung optimal
funktionieren kann.

Praxismanagement
» Seite 26

YO-Kongress

Am 1. und 2. Dezember ladt
der BDK zum alljdhrlich statt-
findenden Kongress Young
Orthodontists und bringt Kol-
legen, die eine Praxis abge-
ben mochten und solche, die
eine Praxis zur Ubernahme
suchen, zusammen.

Events
» Seite 30

Surgery First in der Behandlung
skelettaler Dysgnathien

Priv.-Doz. Dr. Dr. Robin Seeberger zeigt die Moglichkeiten und Grenzen dieses Therapie-
konzepts auf. Zudem stellt er die Ergebnisse einer aktuellen Studie vor, die Verinderungen
in der Lebensqualitit bei Surgery First-Patienten vor und nach Therapie untersuchte.
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Abb. 1: Die tibliche Therapie beinhaltet eine relativ lange praoperative kieferorthopédische Vorbehandlungszeit.

Skelettale Dysgnathien fiihren
zu kau- und atemfunktionellen
Beeintrachtigungen und sind
mit erheblichen craniomandibu-
laren Stérungen verbunden. Kie-
fergelenkbeschwerden, Nasen-
atmungsbehinderung und der
eingeengte funktionelle Zun-
genraum verstidrken fiir die be-
troffenen Patienten den Leidens-
druck. Die Stérung der Asthetik
fiihrt dariiber hinaus zu einem

psychologischenLeidensdruck,
der das Selbstbewusstsein und
die Lebensqualitét der Patien-
ten stark beeintrdchtigt. Eine
kombinierte Kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Behandlung
zur Therapie dieser funktionel-
len Storungen ist langwierig
und verlangt von allen Beteilig-
ten wéhrend und auch nach der
Behandlung ein hohes MaB an
Disziplin.

Laborgefertigte
Positionierungsschablone

Ein Anwenderbericht der Dres. Monika und Andres Baltzer
sowie ZTLM Vanik Kaufmann-Jinoian.

Direktes Kleben vs. indi-
rektes Kleben von Brackets

Eine Gegeniiberstellung der
Vorteile und Nachteile eines
direkten bzw. indirekten Kle-
bens von Brackets kann die
Entscheidung des Behandlers
fiir diese oder jene Technik er-
leichtern. Beim direkten Kle-
ben erfolgt die Platzierung der
Brackets direkt im Patienten-
mund. Die Brackets werden in
der Vertikalebene entweder
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mit ihrem Basismittelpunkt
auf dem LA-Punkt (Mittel-
punkt der Kronenldngsachse)
oder unter Zuhilfenahme von
Messlehren mit einem defi-
nierten Abstand zur Inzisal-
kante bzw. Hockerspitze po-
sitioniert. Die Bracketldngs-
achse wird dabei parallel zur
Kronenldngsachse ausgerich-
tet. Durch die engen intraora-
len Verhiltnisse und die be-
grenzte Ubersichtlichkeit ist
jedoch eine genaue Positionie-
rung der Brackets vor allem
im Pramolaren- und Molaren-
bereich oft schwierig.

Das indirekte Kleben stellt im
Gegensatz zum direkten Kle-
ben einen zweizeitigen Vor-
gang dar. Hierbei wird im La-
bor eine Ubertragungsschab-
lone hergestellt, in der die Bra-
cketsfixiert sind.Die Schablone
wird dabei samt der zu kleben-
den Brackets in den Patienten-
mund iibertragen.

» Seite 10

Die préaoperative kieferortho-
péadische Ausformung der Zahn-
bogen in Vorbereitung der Um-
stellungsosteotomie war vor den
1960er-Jahren uniiblich (Sharma
etal.2015). Zu dieser Zeit wurden
Umstellungsosteotomien génzlich
ohne kieferorthopédische Begleit-
behandlungen durchgefiihrt. Bes-
tenfalls fand die kieferorthopéadi-
sche Behandlung im Anschluss an
die Operation statt (Huang et al.
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Snap-In Kopplung fiir die
skelettale Verankerung
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2014).1In den folgenden Jahren und
Jahrzehnten setzte sich die pra-
operative kieferorthopédische
Dekompensationsbehandlung
flaichendeckend durch, um die
operativen Ausmafe zu optimie-
ren und eine maximale Stabilitét
der postoperativenVerzahnung
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Straumann Group steigt in die Kieferorthopadie ein

Das Unternehmen starkt zudem sein digitales Geschéft.

Die Straumann Group gibt die
vollstindige Ubernahme von
ClearCorrect bekannt, einem
etablierten Anbieter transparen-
ter Zahnschienen fiir Zahnkor-
rekturen (sog. Aligner). Mit die-
sem Schritt steigt die Gruppe
in das attraktive Ge-
schéftsfeld der Kie-
ferorthopédie ein.
Zudem hat Strau-
mann einen Anteil
von 38 Prozent an
Geniova libernommen. Das spa-
nische Jungunternehmen hat bei
der Entwicklung innovativer Hy-
bridlésungen, welche die Vor-
teile von transparenten Aligner-

systemen mit denen herk6mmli-
cher festsitzender Zahnspangen
(Brackets) vereint, Pionierarbeit
geleistet.

Die Geschéftsmodelle beider Un-
ternehmen basieren auf digitalen
Technologien, welche die ge-

samte Zahnmedizin verdndern.
Um die Entwicklung digitaler
Plattformen und Ausriistungen,
welche Losungen in den Berei-
chen Kieferorthopédie, Prothetik

Dr. Udo Hiibner verstorben

ABZ eG trauert um ehemaliges Vorstandsmitglied.

Der ehemalige Vorstand der ABZ
Abrechnungs- und Beratungs-
gesellschaft fiir Zahnérzte eG
(ABZ eG),Dr.Udo Hiibner, istim
Alter von 81 Jahren verstorben.

Das friihere Vorstandsmitglied der ABZ eG Dr. Udo
Hiibner istim Alter von 81 Jahren verstorben.

Nach dem Studium der Medizin
und Zahnmedizin an der Hum-
boldt-Universitiat Berlin, Phy-
sikum an der Medizinischen
Akademie Carl Gustav Carus in
Dresden, promovierte der 1935
in Leipzig als dritter Sohn eines
Zahnarztes geborene Hiibner
1958 an der Universitét Leipzig.
1974 lieB er sich als Kieferortho-
pade in freier Praxis in Miesbach
nieder.Ergenosshohes Ansehen
bei Patienten und Kollegen.

Von 1993 bis 2005 forderte und
begleitete er ehrenamtlich den
Aufbau und die Entwicklung der
Genossenschaft,insbesondere
im Dienstleistungsbereich fiir
die Kieferorthopéadie (KFO).
Berufspolitisches Engagement
war Udo Hiibner stets ein Anlie-
gen. So wurde er Mitglied im Be-
rufsverband der Deutschen Kie-
ferorthopddene.V.(BDK)undim
Freien Verband Deutscher Zahn-
arzte e.V. (FVDZ).Von 1996 bis
1999 war er Vorstandsmitglied
im BDK-Bundesvorstand und

von 1988 bis 1998 Landesvorsit-
zender des BDK Bayern. In der
Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer wirkte er mit bei den
Gleichwertigkeitspriifungen zur
Beurteilung der Anerkennung
auslidndischer Qualifikationen.
1993 iibertrug ihm der Vorstand
der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Bayerns (KZVB) die Auf-
gabe, die Datenverarbeitung der
kieferorthopédischen Kassen-
fdlle bei der neu gegriindeten
ABZ eG zubegleiten. Im Dezem-
ber gleichen Jahres bestellte ihn
der Aufsichtsrat der Genossen-
schaft zum ehrenamtlichen Vor-
stand.

Dr. Hiibner wurde von Mitarbei-
tern, Geschéiftspartnern und Kun-
den stets geschétzt. Seinem uner-
miidlichen Einsatz ist der ziigige
Kompetenzaufbau von Abrech-
nungskenntnissen in der ABZ eG
zu verdanken. Die von ihm auf-
gebaute Seminarreihe zur Ab-
rechnung findet bis zum heutigen
Tag groBe Anerkennung in der
Zahnérzteschaft. Er begleitete
die wirtschaftliche Entwicklung
und den Aufbau neuer Geschéfts-
felder der Genossenschaft immer
aus dem Blickwinkel des Mitglie-
dernutzens heraus. Dr. Hiibner
wurde so fiir die hauptamtlichen
Vorstédnde zu einem wichtigen
Partner in der Unternehmens-
fithrung.

Die ABZ eG wird Dr. Udo Hiibner
stets in Erinnerung behalten. B3

] Adresse

ABZ Abrechnungs- und Beratungs-
gesellschaftfiir Zahnarzte eG
Kaflerstralle 6

81241 Minchen

Tel.:089892633-0
Fax:089892622-33

info@abzeg.de

www.abzeg.de

und Zahnersatz unterstiitzen und
Anwendungen untereinander ver-
kniipfen, weiter voranzutreiben,
wird die Straumann Group auch
ihren 55%igen Anteil an Dental
Wings Inc. aufstocken und das
Unternehmen vollstédndig tiber-

sfraumanngroup

nehmen. Die Transaktionen wer-
den voraussichtlich bis Ende des
Jahres abgeschlossen und mit
Barmitteln und eigenen Aktien
der Gruppe finanziert.

Die Gruppe hat ebenfalls bekannt-
gegeben, dass die Ubernahme
von 35 Prozent der deutschen
Rapid Shape GmbH abgeschlos-
sen wurde. Rapid Shape ist bei der
Entwicklung von 3D-Drucktech-
nologien fithrend. Die 3D-Printer
unter der Marke Straumann, die
in die digitalen Workflows von
CARES und Dental Wings inte-
griert sind, gelangen nun in die
limitierte Markteinfiihrung.
Straumann baut eine neue Ge-
schiftseinheit auf, um diese neuen
und die bereits bestehenden Akti-
vitdten im Digitalbereich zusam-
menzufiithren und deren globale
Expansion voranzutreiben. B3

Straumann
[Infos zum Unternehmen]

oiD

Straumann GmbH
Heinrich-von-Stephan-StralRe 21
79100 Freiburg im Breisgau
Tel.:07614501-0
Fax:07614501-149
info.de@straumann.com
www.straumann.de

Ein Jahr Antikorruptionsgesetz

Am 4. Juni 2016 trat das Gesetz
zur Bekdmpfung von Korrup-
tion im Gesundheitswesen, kurz
Antikorruptionsgesetz, in Kraft.
Zwar habenVerbiande und Kam-
mern ihre Mitglieder seinerzeit
ausreichend tiber die neue Ge-
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Die Verunsicherung bleibt.

setzgebunginformiert,dennoch,
so scheint es, ist die Verunsiche-
rung innerhalb der Branche nach
wie vor groB3. Grund: Zwar waren
jegliche Handlungen, die der Vor-
teilsnahme und Vorteilsgewé&h-
rung dienten, schon seit jeher
verboten, unter Strafe jedoch ste-
hen sie erst seit einem Jahr. Fiir
Zahnirzte und Zahntechniker
bedeutet das, dass Verstof3e, ob
wissentlich oder unwissentlich,
eine andere Qualitéit erfahren.
Es gilt die alte Weisheit: ,,Unwis-
senheit schiitzt vor Strafe nicht.“
Entsprechend grof sind die Be-
fiirchtungen, schuldlos bzw. un-
beabsichtigt gegen das Gesetz
zu verstofen. BN
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Anpassung von amda®
am Arbeitsmodell
Wie bereits erwdhnt, wird amda®
in vorgefertigtem Zustand gelie-
fert (Abb. 19). Es sind nur noch
geringe Anpassungen erforder-
lich, bevor die Apparatur beim
Patienten eingegliedert werden
kann. Eine effiziente Wirkung der
Apparatur erreicht man, wenn
das amda® telescope auf Hohe
des Widerstandszentrums des be-
treffenden Zahnes liegt und der
amda® palatal arch parallel zur
OkKklusionsebene und zum ide-
alen Zahnbogenverlduft. Umdie
Apparatur am Arbeitsmodell
anzupassen, sind die folgenden
Schritte notwendig:
e Ausrichten der amda® telescope
* Anpassung des amda® palatal
arch
e Anpassung der amda® connec-
toren.

Ausrichten der amda® telescope
Nach der Entnahme von amda®
aus der Startpackung wird die
Apparatur auf das Arbeitsmo-
dell gesetzt. Die zwei Osen der
tomas®-abutments EP schiebt
man iber die pilzférmigen Kopfe
des jeweiligen tomas®-labora-
tory pin EP. Dann 16st man zu-
néchst die vorderen und hinte-
ren Stoppschrauben der beiden
amda® telescope (Abb. 20). Da-
durchlassensie sich freiauf dem
amda® palatal arch bewegen.

Mehr als eine Distalisationsapparatur

amda® bietet mehr als nur die Option, Molaren im Rahmen einer Klasse II-Behandlung skelettal verankert zu distalisieren. Welche Einsatzmoglich-
keiten mit dieser Apparatur dariiber hinaus realisierbar sind, erldutert deren Erfinder Prof. Dr. Moschos A. Papadopoulos.

Abb. 19: Die vormontierte Apparatur aus dem amda® Start-Set. — Abb. 20: Lisen der Stoppschrauben des amda® telescope, bevor die Apparatur auf das Arbeitsmodell
gesetzt wird. — Abb. 21: Erste Platzierung der Apparatur auf dem Arbeitsmodell und Markierung der distalen Ausdehnung des amda® palatal arch. — Abb. 22: Anziehen

der hinteren Stoppschrauben des amda® telescope.

Dabei sollte darauf geachtet wer-
den, dass die amda® telescope zu-
sammen mit den dazugehorigen
amda® connectoren die gleiche an-
teroposteriore Hohe wie die Sa-
gittalebene der Lingualschldsser
der Molarbénder haben (Abb. 21).
Die hinteren Stoppschrauben der

beiden amda® telescope wer-
den anschlieend erneut fixiert,
indem sie im Uhrzeigersinn
angezogen werden. Die amda®
telescope sind nun positioniert
(Abb. 22). Zu diesem Zeitpunkt
muss die vordere Stoppschraube
nicht angezogen werden.

Anpassung des amda® palatal arch
Als erster Schritt wird die Lange
des amda® palatal arch gepriift.
Je nach Liange und Konfigura-
tion des weichen Gaumens und
jenach Bedarf an Distalisations-
weg der Molaren wird das amda®
palatal arch zuerst mit einem Sei-

tenschneider um ein paar Mil-
limeter gekiirzt (Abb. 23). Als
Faustregel gilt: der Distalisa-
tionsweg plus 4 bis 5mm. Die
endgiiltige Linge und eine ent-
sprechende Kiirzung des hinte-
ren Teils des amda® palatal arch
wird nach der Positionierung
beim Patienten durchgefiihrt.
Die ideale Ausrichtung des amda®
palatal arch ist der Verlauf auf
Hohe des Widerstandszentrums
der Molaren und parallel zur Ok-
klusionsebene sowie zum idea-
len Zahnbogen. Durch den vor-
geformten Bogen lassen sich die
letzten beiden Punkte einfach
realisieren. Korrekturen nimmt
man im vorderen Bereich des
amda® palatal arch mit einer
Aderer-Zange vor. Die Breite des
amda® palatal arch wird der
Breite des Gaumens angepasst.
Dabei wird die Langsachse senk-
recht zur Ebene des amda® pa-
latal arch festgehalten (Abb. 24).
Es wird dann gepriift, ob der
vorderer Teil des amda® palatal
arch der Biegung des vorderen
Gaumens in transversaler Di-
mension folgt. Lauft es nicht pa-
rallel zur Biegung des vorderen
Gaumens, nimmt man die Kor-
rektur vor, indem die Ladngs-
achse der Zange parallel zur
Ebene des amda® palatal arch
gehalten wird (Abb. 25).

Damit der amda® palatal arch auf
Hohe des Widerstandszentrums

Fortsetzung auf Seite 6 (&

Abb.25a

Abb. 23: Das Kiirzen des amda® palatal arch mit einem Seitenschneider. — Abb. 24a, b: Mithilfe einer Aderer-Zange kann die Breite des amda® palatal arch verringert (a) oder ausgedehnt (b) werden. — Abb. 25a—¢: Das Anpassen an die W6lbung des Gaumens erfolgt ebenfalls im

vorderen Teil des amda® palatal arch.

Abb. 25¢
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Abb. 26: Den amda® connector gibt es in drei Langen: 7mm, 10mm und 13mm (v.l.). — Abh. 27a, b: Der amda® palatal arch liegt auf Héhe des Widerstandszentrums und das Einsteckteil des amda® connectors befindet sich weit iber dem Lingualschloss (a) und muss durch einen

kiirzeren ersetzt werden (b).

Abb. 28a

Abb. 28h

Abb. 29h

Abb. 28¢c

|

Abb. 28a—d: Wenn der amda® connector parallel zum amda® palatal arch steht, wird der Molar nur distalisiert (a). Durch eine entsprechende Biegung mit zwei Weingart-Zangen (b) kann ein Kippen des Molaren nach distal (c) bzw. mesial (d) vermieden werden. — Abb. 29a—c: Das Einsteckteil
des amda® connectors sollte parallel zur Langsachse der Lingualschlsser verlaufen (a), um eine Rotation zu vermeiden. Ist diese erwtinscht, biegt man den amda® connector (b) transversal in die entsprechende Richtung (c).

¥ Fortsetzung von Seite 4

verlduft, muss der vertikale Ab-
stand zum Palatinalschloss ent-
sprechend fixiert werden. Das

wird durch den amda® connector
realisiert, den es in drei Ldngen
gibt (Abb. 26). In der Start-
packung wird amda® mit dem
10mm hohen amda® connector

geliefert. In Abhingigkeit von
der Linge der Molarenkrone,
der Gaumenwolbung und der
Position der tomas®-pin EP muss
dieser Abstand verkiirzt bzw. ver-

langert werden. Es kann deswe-
gen notwendig sein, den amda®
connector 10 gegen einen kiirze-
ren (7mm) oder langeren (13 mm)
auszutauschen (Abb. 27).

Abb. 30a-d: Um Verletzungen der Gingiva rund um den Molaren bzw. am Gaumen zu vermeiden, sollen die amda® connectoren die Apparatur 2 bis 3 mm auf Abstand halten.

Waihrend sdmtlicher Anpas-
sungsarbeiten am amda® pala-
tal arch sollte besonders darauf
geachtet werden, dass die gera-
denTeile nicht gebogen werden.
Das konnte die Wirkung der Te-
leskope einschrianken und damit
die Distalisierung erschweren
oder verhindern. Alle Biegun-
gen sollten nur mit einer Zange
und nicht per Hand durchgefiihrt
werden.

Anpassung der

amda® connectoren

Nach Auswahl der richtigen
Hohe der amda® connectoren
(Abb. 27) erfolgt deren Anpas-
sung. In der Sagittalebene soll-
te das Einsteckteil der amda®
connector keine Neigung in Be-
zug auf die Langsachse der Pa-
latinalschlosser aufweisen, um
ein Kippen des Molaren nach
distal bzw. mesial zu vermeiden
(Abb. 28). Fiir Korrekturen ver-
wendet man zwei Weingart-Zan-
gen, um die Angulation der Ein-
steckteile sagittal zu verdndern.
Mit der ersten wird der Korper
der amda® connector festgehal-
ten, wahrend die zweite das Ein-
steckteil biegt, bis die richtige
Neigung erreicht wird.

Von okKlusal betrachtet, sollte das
Einsteckteil der amda® connec-
toren parallel zur Langsachse
derLingualschldsserverlaufen,
um eine Rotation der Molaren
nach distal oder mesial zu ver-
meiden (Abb. 29). Anderseits
kann, falls es erforderlich ist,
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genau dies bewusst herbeige-
fiihrt werden. DieVerdnderun-
gen des amda® connectors in
transversaler Richtung erfolgt
wieder durch das Biegen mit zwei
Weingart-Zangen (Abb. 29b).
Damit es widhrend der Distali-
sation nicht zu Verletzungen der
Gingiva rund um den Molaren
bzw. am Gaumen kommt, sollen
die amda® connectoren die Ap-
paratur 2 bis 3mm auf Abstand
halten (Abb. 30). Sollte dieser
Abstand zu grof3 oder zu klein
sein, nimmt man entsprechende
Korrekturen vor.

Das Biegen der amda® connec-
toren ist unter Umstdnden nicht
nur bei der Anpassung notwen-
dig, sondern kann auch wéh-
rend der Behandlung erforder-
lich sein. Falls z.B. ein Kippen
oder Rotationsbewegungen der
oberen Molaren eintritt. Fiir die
notwendige Korrektur ist es nicht
erforderlich, die gesamte Appa-
ratur auszugliedern. Durch deren
modularen Aufbau kénnen auch
im Mund die amda® connecto-
ren separat ausgebaut und ent-
sprechend verdndert werden.
Ein amda® connector sollten nie
gebogen werden, wenn er im
amda® telescope steckt.

Wenn die amda® connectoren
vollstandig ausgerichtet sind,
werden sie in die amda® teles-
cope sowie in die Lingualschlos-
ser der Molarenbédnder einge-
steckt und ein letztes Mal liber-
prift (Abb. 31). Die Apparatur
ist jetzt fertig zur Insertion.

Insertion und

Aktivieren von amda®

Zuerst setzt man die Molarbén-
der und dann kann die Appara-
tur in den Mund des Patienten
insertiert werden. Diese wird zu-
néchst analog zum Vorgehen auf
dem Modell an den tomas®-pin
EP positioniert. Dann wird ge-
priift, ob Modell- und Mundsitu-
ation iibereinstimmen. Das heif3t,
der amda® palatal arch und die
amda® telescope befinden sich
zusammen mit den amda® con-
nectoren auf der gleichen Hohe
in der sagittalen Ebene. Sie sind
parallel zu den Lingualschlos-
sern der Binder.

Des Weiteren tiberpriift man die
Linge des amda® palatal arch.
Sollte dieser zu lang sein, miis-
sen Korrekturen vorgenommen
werden. Alle Korrekturen an
der Apparatur sind immer extra-
oral durchzufiihren. Die distalen

Abb. 31: Finale Kontrolle der Apparatur auf dem Modell.

) adenta

Enden des amda® palatal arch
sollten idealerweise ca. 5 bis
8 mm iiber die beiden amda®
telescope hinausragen. Dabei
sind die Bewegungsfreiheit des

Gaumensegels und der Distali- Ab sofort kénnen Sie auch online in unserem neuen Shop
sationsweg der Molaren zu be-

achten. Ist der amda® palatal bestellen und von Online-Preisen profitieren!

arch zu Kiirzen, wird eine Mar- ) ) )
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angebracht (Abb. 32) und extra- Sie sich lhren ganz personlichen SHOPPING BONUS!
oral gekiirzt (Abb. 33). Ist die
richtige Lange erreicht (ggf. sind

mehrere Uberpriifungen erfor- AB SO FO RT

derlich), umhiillt man die dista-

len Drahtenden mit einem licht-
hirtenden Adhésiv (Abb. 34).
Nach den Anpassungsarbeiten

wird die Apparatur wieder in
den Mund des Patienten gesetzt
und die Einsteckteile der amda®
connectoren festin die Lingual-
schlosser der Molarbédnder ge-
schoben. Dazu sollten die beiden
amda® telescope auf dem Gau-
menbogen frei beweglich sein.
AnschlieBend werden die hin-

teren Stoppschrauben an den H?&L\CH W \Ll/.KEﬁN\EN

amda®telescopen festgezogen < Adenta
(Abb. 35a). Die tomas®-abutment WE % @) n\mé Sho pVon.s €
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EP konnen mit einem lichthér-
tenden Adhésiv umhiillt werden A N we;e?wr Ayt EFECHE
(Abb. 35 b). Fiir den Halt der Ap- 4 Foros e ]
paratur ist dies jedoch nicht Blick KLICK |
zwingend erforderlich. ‘
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NachderInsertionerfolgtdasAk- | || & = J8Aoo
tivieren der Apparatur (Abb. 36),
zuerst auf der einen und dann auf
der anderen Seite. Mithilfe einer
Moskitoklemme, die man vor

die mesiale Stoppschraube des d -I- h d
amda® telescopes setzt (Abb. 36a), WWW. q e n O S O p ° e
driickt man das innere Tele-

skoprohr nach distal und presst
dadurch die innenliegende Fe-
der (Abb. 36b) zusammen. Uber
die Stiarke der Federkompres-
sion kann man die Anfangskraft
variieren. Wenn die ersten und
die zweiten Molaren distalisiert ' g\
werden miissen, schiebt man mit
der Moskitoklemme das innere
Teleskoprohr mittels der ante-
rioren Stoppschraube komplett
bis zum Anschlag in das duBere
Teleskoprohr. Die Kraft betragt
dannca.5N.

Sind nur die erstem Molaren
vorhanden, schiebt man das in-
nere Teleskoprohr mithilfe der
Moskitoklemme nur bis zur
Halfte in das duBere Teleskop-
rohr (Kraft ca.3,5N). Dann fixiert
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Abb. 32: Nachdem die Apparatur inseriert wurde, priift man die Bewegungsfreiheit des Gaumensegels. Sind Kiirzung vorzunehmen, markiert man diese. — Abb. 33: Finale Kiirzung des amda® palatal arch. — Abb. 34: Zum Schutz vor Verletzungen ummantelt man die beiden distalen
Enden des amda® palatal arch mit lichthartendem Kunststoff.

S Fortsetzung von Seite 7

man die gewiinschte Position
des Teleskoprohrs und zieht
die vordere Stoppschraube an
(Abb. 36¢). Anschliefend entfernt
man die Moskitoklemme und
16st die hintere Stoppschraube
(Abb. 36d). Dazu reicht in der
Regel eine halbe Umdrehung aus.
Das amda® telescope ist jetzt
aktiviert. Auf der anderen Seite
geht man in gleicher Weise vor.
Jenach Anforderung (d.h.in Fal-
len von asymmetrischen Klasse II-
Anomalien, die eine asymmetri-
sche Distalisation rechts/links
erfordern) kann die Aktivierungs-
kraft auf jeder Seite unterschied-
lich eingestellt werden.

r

Eine Fernrontgenseitenaufnahme
wird sofort nach dem Einsetzen
der amda® Apparatur empfohlen
(Abb. 37), um die korrekte Posi-
tion der tomas®-pin EP in Bezug
auf die vorderen Z&hne zu iiber-
priifen. Es soll sichergestellt wer-
den, dass die Apparatur nicht zu
nahe an deren Wurzeln sitzt.
Denn es ist Platz fiir die Retrak-
tion der Frontzdhne (nach der
Distalisation) notwendig. Eben-
falls kann die H6he und die Rich-
tung der Distalisationskraft (d.h.
des amda® palatal arch und der
amda® telescope) gepriift werden,
um die korperliche Bewegung der
oberen Molaren sicherzustellen.
Die distale Bewegung der obe-
ren Molaren kann durch die

Disklusion der Seiten-
zéhne mittels einer Kunst-
stoffschiene mit Aufbiss
wesentlich verbessert
werden (Abb. 38). Alter-
nativ kann ein Aufbau E
aus Zement verwendet
werden, der den Einsatz

von festsitzenden Lingualbégen
bei Bedarf erleichtert (Abb. 37).
Nach Insertion und Aktiveren
von amda® wird der Patient da-
riiber aufgeklart, dass und wie
er den transgingivalen Teil der
tomas®-pin EP reinigen soll.
Eine sehr gute Mundhygiene
wiahrend der Behandlung ist
wichtig, da Entziindungen und
Periimplantitis zu den Haupt-
griinden fiir ein Versagen von

Abb. 35a, b: amda® st jetzt zur Aktivierung bereit. Die distale Schraube an den amda® telescopen anziehen (a). Die tomas®-abutment EP kdnnen mit einem lichthdrtenden
Adhésiv umhiillt werden (b). Fiir den Halt der Apparatur ist dies jedoch nicht zwingend erforderlich.

i >

Abb. 36a—d: Fiir die Aktivierung der Apparatur muss zunéchst die distale Schraube angezogen sein. Mit einer Moskitoklemme (a) das innere Rohr des amda® telescope
nach distal schieben (b), die mesiale Schraube anziehen (c) und die distale Schraube lsen (d).
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Abb. 37: FRS nach der Insertion. Die Position der tomas®-pin EP im vorderen Gaumen erméglicht die
spatere Retraktion der Frontzahne. Die Ebene der Krafteinwirkung liegt auf Hohe der Trifurkation (dem
Widerstandszentrum) der ersten Molaren und die Wirkungslinie verlduft parallel zur Okklusionsebene.

Abb. 38: Die Disklusion der Seitenzahne mittels einer Kunststoffschiene mit Aufbiss verbessert die distale
Bewegung der oberen Molaren wesentlich.
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Laborgefertigte Positionierungs-
schablone

Die Gegeniiberstellung der di-
rekten und indirekten Bracket-
befestigung macht gesamthaft
Vorteile der indirekten Befes-
tigung deutlich. Dabei stehen
die geringere Behandlungszeit
und die geringeren Positionie-
rungsfehler im Vordergrund.
Allerdings sind die zahntech-
nischen Mehrkosten in Kauf zu
nehmen.

Direktes Kleben mit einer
Positionierungsschablone

Als Kombination der beiden
Klebemethoden kann das direkte
Kleben mit einer laborgefertigten
Positionierungsschablone defi-
niert werden. Das Vorgehen ist
zwar immer noch zweizeitig, die
zusétzlichen Laborkosten fallen
allerdings wesentlich geringer
aus. Zudem kann eine erhebli-

Vorteile

e geringer Materialaufwand

o kein Verpressen von Komposit in den Appro-
ximalraum

® einzeitiges Vorgehen

® kostenglinstiger

Nachteile

* |angere Behandlungszeit

o schlechte Sicht auf die distalen Z&hne

« tendenziell mehr Positionierungsfehler

 anspruchsvolle Lernkurve beim Umgang mit
denMesslehren

* Messlehren erlauben in der Regel die Einstel-
lung nur einer Distanz (Slot-Inzisalkante)

Vorteile

e Verringerung des Abstandes zwischen Bracket-
basis und Zahnoberflache

e optimale Sicht auf das Situationsmodell bei der
Bracketpositionierung

o kurze Behandlungszeit

e geringere Positionierungsfehler gegeniiber
dem direkten Kleben

Nachteile

o erhebliche zusétzliche Laborkosten'

* 2weizeitiges Vorgehen

* mogliche Ungenauigkeiten bei der Modell-
herstellung

 Gefahr des Verpressens von Komposit in den
Approximalraum

che Zeitersparnis bei gleichzei-
tig sehr genauer Positionierung
der Brackets beobachtet werden.
Das direkte Kleben mit einer la-
borgefertigten Positionierungs-
schablone mindert gewisser-
malen die Nachteile des direk-
ten und indirekten Klebens und
schiebt vermehrt deren Vorteile
in denVordergrund.

Ohne Einsatz moderner Compu-
terprogramme und Fertigungs-
technologien liegt die Herstel-
lung einer Positionierungsscha-
blone allerdings weit im Bereich
der Ineffizienz. Fiir die manuelle
Fertigung einer Positionierungs-
schablone ist mit etwa gleichem

Aufwand zu rechnen wie fiir die
Fertigung einer Ubertragungs-
schablone. Erfolgt aber die Po-
sitionierung virtueller Brackets
auf das virtuelle Modell am Bild-
schirm, eriibrigen sich alle be-
schriebenen Arbeiten am Gips-
modell. Am Bildschirm kann
nach der virtuellen Bracketpo-
sitionierung iiber die gesamte
Situation eine virtuelle Ubertra-
gungsschablone als eigenstin-
dige STL-Datei gelegt werden,
bei welcher die Zone der Bra-
cketbasis als Fenster ausgespart
bleibt. Die Einstellungsparame-
ter der Bracketpositionierung er-
folgen nach den Angaben des

Herstellers und kénnen natiir-
lich in jeder Hinsicht individu-
ellen Behandlerwiinschen an-
gepasst werden.

Die virtuelle Schablone wird
mittels 3D-Drucktechnik phy-
sisch hergestellt und in situ auf
den Zahnkranz gelegt. Die Kle-
bung der Brackets erfolgt direkt,
indem der Behandler die Bra-
ckets in die Bracktfensterchen
der Ubertragungsschablone ein-
setzt.

Nachfolgend soll das Vorgehen
einer solchen Bracketklebung
mit der Dokumentation eines
Praxisfalls beschrieben und er-
ortert werden.

Abb.1a,b

Abb.2a—e

Klinisches Fallbeispiel

Befund und Planung

Die Profilanalyse beim 15-jiah-

rigen Patienten zeigt ein schrag

riickwarts gerichtetes Durch-
schnittsgesicht (Profilwinkel
19,2°,Norm 10°+2,0°).Die Zdhne
sind kariesfrei und verzahnen in

Klasse I. Im Unterkiefer besteht

einstarker Engstandin der Front

(-10,7 mm) kombiniert mit einem

dentalen und skelettalenTiefbiss

(Overbite 7,0mm/Overjet4,0mm).

Die relevanten Werte aus Ke-

phalometrie und Modellanalyse

(Abb. 4 und 5) sind in Tabelle 1

zusammengestellt.

Der Platzbedarf von 10,0 mm fiir

die Einreihung der Eckzidhne im

Unterkiefer ist erheblich, aber

kieferorthopédisch mit einigem

Aufwand kompensierbar. Als

Platzbeschaffung kommen die

folgenden Positionen infrage:

e Mit der Erh6hung von Protru-
sion (+2,0mm) und Proklina-
tion (+2,0°) der UK-Front er-
gibt sich ein Platzgewinn von
etwa 6,0 mm.

e Diese Erhohung ist allerdings
nur bei gleichzeitiger Bisshe-
bung von etwa 2,0 mm moglich.

e Mit einer interproximalen Re-
duktion (IPR) von mesial 34 bis
mesial44 ergeben sich 14 Reduk-
tionsmoglichkeiten a 0,3 mm,
was einem Platzgewinn von
4,2 mm entspricht.

Therapeutisch sind hierfiir im
Oberkiefer und Unterkiefer fest-
sitzende Apparaturen indiziert.
Es sollen SPEED-Brackets (Fa.
Strite Industries) mittels einer
Positionierungsschablone direkt
eingegliedert werden. Auf eine
differenzierte Zusammenstellung
der einzelnen Therapieschritte
und deren zeitliche Abfolge wird
imvorliegenden Berichtiiber die
direkte Klebung von Brackets
mithilfe einer laborgefertigten
Schablone verzichtet.

Herstellung der Schablone

Die Herstellung der Schablone
erfolgt in zwei Schritten. Als
Bildschirmarbeit steht vorerst
die Positionierung der Brackets
und die Gestaltung der Scha-
blone an. Die im STL-Format
vorliegende Schablone wird an-
schlieend im 3D-Druckverfah-
ren physisch hergestellt.

Bildschirmarbeit

Am Bildschirm werden die virtu-
ellen Brackets auf die Zahnreihe
positioniert. Grundsétzlich kann
jedes Bracketsystem zum Einsatz
kommen.Voraussetzung ist die
Generierung eines virtuellen Da-
tensatzes der Brackets im STL-

Fortsetzung auf Seite 12
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Beurteilung der Zahnbogenform
mit Disseldorfer Bezugswerten

lbei Wechselgebisst
solifurpet.| 00 |
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[Tonn'sche Formel (Berechnung der s1 OK auf Grund bekannter S1 UK)

BeiSIUK 22 soltesiok| 300 |betragen 312

[BOLTON (Front d3 bis d3)|__ 78.7
ror ormal
is d6)

[Wiswer

JiNorm bei © =0.10mm und bei & =-1.17mm)

Cor

|abweichung: _ mannlich 1.9

Abb.5
Analyse Ist-Wert  Norm Therapeutischer Aspekt
ANB-Winkel 37° 3,0° bleibt unverandert
WITS-Wert -1.0mm -1,.0mm bleibt unverandert
Overjet 4.8mm 2,0mm reduzieren (Platzreserve fiir UK-Front)
Overbite 7.4mm 2,0mm Bisshebung (Platzreserve fir UK-Front)
Oberkiefer Protrusion 2,0mm 4,0mm bleibt unverandert
Proklination 19° 21° bleibt unverandert
Platz d6-6d 73mm 73mm bleibt unverandert
Unterkiefer Protrusion 1,0mm 4.0mm erhohen (Platzreserve fiir UK-Front)
Proklination 24° 24° erhéhen (Platzreserve fiir UK-Front)
Tab.1 Platz d6-6d 55mm 65mm =Platzbedarf fiir d3-3d: 10mm
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Format. Dieser kann programm-
spezifisch bearbeitet und in der
Programmbibliothek abgelegt
und je nach Bedarf wieder ab-
gerufen werden. Die Position der
Brackets auf den Zéhnen wird
am Bildschirm pauschal vorge-
schlagen. Dabei kann voreinge-
stellt werden, nach welcher Posi-
tionierungstechnik die Brackets
gesetzt werden sollen.

Im gezeigten Fall ist die Situa-
tion gemafB der MBT-Technik
(3M Unitek) eingestellt. Dies ent-
spricht der Platzierung der Bra-
ckets so, dass die Zwillingsfliigel
parallel iiber der Lingsachse der
klinischen Krone ausgerichtet
sind und der Mittelpunkt der
Bracketslots auf der vertikalen
Mitte der klinischen Krone liegt.
Als vertikales Positionsmaf} wird
dabei die Distanz zwischen dem
Bracketslot zur Schmelzkante
eingesetzt. Im gezeigten Fall sind
dies 4,0 mm. Individuell kann die
Position eines Brackets jederzeit
den Wiinschen des Behandlers
bzw. den individuellen Varia-
tionender Zahnformen entspre-
chend nachjustiert werden. Sol-
ches erfolgt durch die Verschie-
bung am aktivierten Manipulator
des jeweiligen Brackets (Abb. 6).
Nach Positionierung der Brackets
wird die Umrandung der geplan-
ten Schablone eingezeichnet. Pro-
grammgesteuert wird dabei das
Fenster, welches die Bracketba-
sis auf dem Zahn darstellt, auto-
matisch ausgestanzt. Der Rand
der Schablone wird so gelegt, dass
er durch den zervikalen Rand der
Bracketbasis verlduft. Dadurch
entsteht anstelle des viereckigen
Fensters fiir die Bracketbasis eine
nach zervikal offene Aussparung,
in welche vorerst die Bracketba-
sis eingeschoben werden kann und
welche anschliefend die einfache
Entfernung der Schablone durch
Abziehen in okKklusaler Richtung
ermoglicht (Abb. 7 bis 9).

3D-Druck

Die zahntechnische Fertigung
der Schablone erfolgt im 3D-Dru-
cker Asiga MAX™ (Fa. SCHEU-
DENTAL), wobei das auf Meth-
acrylat basierende Photopolymer
IMPRIMO®LC IBT (Fa. SCHEU-
DENTAL) als Werkstoff zur An-
wendung kommt. IBT steht fiir
»Indirect Bonding Tray“ und ist
besonders fiir diese Applikatio-
nen geeignet, da es a) transpa-
rent ist und somit eine Kontrolle
iber den Sitz der Brackets er-
moglicht und b) auch nach der
vollstdndigen Aushértung fle-
xibel bleibt, um es nach dem
Kleben der Brackets wieder pro-
blemlos ausgliedern zu konnen
(Abb.10und 11).

Der 3D-Drucker Asiga MAX™
zeichnet sich als kompaktes, sehr
handliches und besonders fiir
den Einsatz im zahntechnischen/
kieferorthopddischen Labor ent-
wickeltes Geriét aus. Die vertikale
Auflésung (z-Auflosung) liegt bei
25 bis 100 pm und die laterale Auf-
16sung (xy-Auflosung) liegt bei
62 pm. In der eingebauten Soft-
ware ist eine Vielzahl an manuel-
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Abb.8

len und automatischen Support-
funktionen eingebaut. Die Bedie-
nung ist sehr nutzerfreundlich
gestaltet und die Uberwachung
des gesamten Bauprozesses er-
folgt vom Start bis zum Ende
uber das integrierte Farb-LCD
oder wahlweise am Arbeitsplatz
iber das eingebaute Webinter-
face. Beispielsweise ist die Vor-
bereitung eines Drucks inklusive
der Platzierung der Druckobjekte
in weniger als fiinf Minuten ge-
téatigt. Nach dem Datentransfer
arbeitet das Gerit selbststindig
und braucht keine Computerver-
bindung mehr.

Der Druckprozess fiir z.B. zwei
Transferschablonen gelingt mit
dem Asiga MAX™ in nur 30 Mi-
nuten. Nach Ablauf des Drucks
wird die Bauplattform, an wel-
cher die gefertigten Schablonen
haften, aus dem Kunststoffbecken
gehoben.Nunwerden die Scha-
blonen von der Plattform abge-
hoben und es erfolgt die Nach-
bearbeitung (Abb. 12 und 13).
Nicht ausgehéartete Harzriick-
stinde werden mit Isopropanol
vom vorpolymerisierten Objekt
entfernt. Nach der riickstands-
losen Reinigung muss die Scha-

blone noch final auspolymeri-
siert werden. Diese Endhédrtung
sollte in einem marktgéngigen
Lichtofen unter Schutzglas ge-
schehen. Abweichungen von dem
aufgefiihrten Herstellungspro-
zess konnen zu verdnderten me-
chanischen Eigenschaften oder
Farbabweichungen des Mate-
rials fithren.

Mit Anpassungsarbeiten der
Schablone auf dem Modell ist
nicht zu rechnen, wenn bereits
bei der Konstruktion am Bild-
schirm die automatische Aus-
blockung von Unterschnitten
aktiviert wurde (Abb. 14).

Da die Schablonen fiir die Posi-
tionierung von Brackets dienen
und da diese Brackets mit poly-
merisierenden Kompositklebern
eingegliedert werden, ist eine ge-
eignete Isolierung der Schablone
dringend empfohlen. Die 3D-Mo-
dellisolierung aus dem Hause
SCHEU-DENTAL zeigt gute Er-
gebnisse. Bereits der ein- bis
zweimalige Auftrag mit dem bei-
liegenden Pinsel ergibt eine opti-
male Isolierwirkung von Acrylat
gegen Acrylat (Abb. 15).

Fortsetzung auf Seite 14



Echte Prazision erreicht man nur,
wenn man sein Handwerk versteht.

Wie wir seit 110 Jahren.

Die Verbindung von Asthetik und Feinmechanik begann
bei uns mit der Fertigung von Schmuck und Uhren.
Heute zaubert sie mit unseren Brackets den Menschen
ein Ldcheln ins Gesicht.

/ ®
FORESTADENT

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Klebeprozess in situ

Bei den aus glasklarem Kunst-
stoff gedruckten Schablonen sind
die prozesstechnisch angebrach-
ten Unterstiitzungen etwas dicker
gestaltet und werden nach dem
3D-Druck nicht entfernt. Den le-
diglich 1,0 mm dicken Schablo-
nen ist somit eine gute Stabilitét
verliehen. Die Anprobe in situ
zeigt eine einwandfreie Passung
(Abb. 16a, b).

Nach griindlicher Reinigung und
Anétzung der bukkalen Zahn-
flachen im Bereich der Bracket-
klebung erfolgt die Trockenle-
gung der Mundhohle und Ein-

gliederung der Schablone. Da
im Rahmen der Konstruktion der
Schablonen Unterschnittbereiche
minimal auf 0,1 mm gestellt wur-
den, weist die Schablone in situ
geniigend Retention auf und muss
nicht speziell gehalten oder befes-
tigt werden. Der Behandler kann
sich somit unbeschwert auf die
Platzierung der Brackets konzen-
trieren. Diese bleibt auch visuell
recht gut kontrollierbar
durch das glasklare Scha-
blonenmaterial.

Die Basis des Brackets
wird wie bei allen ande-
ren Klebetechniken sehr
sparsam mit einem Trop-
fen Kleber belegt, um

o

Literatur

Uberschiisse oder gar Zement-
verpressungen in die Approxi-
malzonen zu verhindern. Kle-
berwahl im gezeigten Fall: GC
Fuji Ortho LC.Nach Anpressung
erfolgt die routineméBige Licht-
hértung (Abb. 17 bis 19).

Nach der Lichthértung des Kle-
bers wird die Schablone durch Zug
in okklusaler Richtung entfernt.
Die Flexibilitidt des IMPRIMO®
LCIBT-Materials erleich-
tert das Entfernen der
Schablone erheblich. Die
kieferorthopéddische Be-
handlung kann nun mit
der Einligierung des ers-
ten Bogens beginnen
(Abb. 20a, b).

o

Abb. 16a

Abh.20a

Abb. 16b

Zusammenfassung

Die vorgestellte Methode fiir die
direkte Klebung von Brackets
mithilfe einer Positionierungs-
schablone vereinfacht den ei-
gentlich sehr anspruchsvollen
Arbeitsprozess. Das System ist
fiir jeden Behandler individuell
anpassbar. Wer iiber die notwen-
dige Soft- und Hardware verfiigt,
kann seine Schablone selbst ge-
nerieren. Vorstellbar ist aber
auch, das Design der Schablone
in Auftrag zu geben und den 3D-
Druck selbst zu bewerkstelligen.
Oder umgekehrt. Da die Scha-
blone aus durchsichtigem Kunst-
harz besteht, ist die direkte Po-
sitionskontrolle am natiirlichen
Zahn stets ermoglicht.

Die Genauigkeit der Position der
Brackets entspricht mindestens
jener der indirekten Klebeme-
thode, wobei allerdings wesent-
lich geringere Vorbereitungs- und
Laborkosten anfallen. Die Zeit-
ersparnis im Vergleich zur direk-
ten Klebung mit visueller Positio-
nierung auf Augenmap ist in An-
betracht des durchschnittlichen
Zeitaufwands von zehn Minuten
pro Kiefer recht erheblich.

1 Zahntechnik fur indirektes Kleben: 1. Vor-
bereitung (Zahnachsen und Kronenkontur
einzeichnen). 2. Bracket auf Modell kle-
ben (Modell isolieren, Bracketbasis sand-
strahlen und mit Aceton reinigen, Kleber
auf Modell und auf Bracketbasis auftra-
gen, Bracket positionieren und Uber-
schiisse entfernen, Ausharten mit Licht).
3. Ubertragungsschiene (Ausblocken der
Brackets mit Xantopren, Modell isolieren,
Silikonmasse auftragen, 30 Minuten im
Drucktopf aushérten). 4. Ablosen der
Schiene (Schiene 60 Minuten in heiles
Wasser legen, mit Skalpell ausarbeiten,
Entlastungsschnitte einbringen, Bracket-
basis sandstrahlen).

Materialien, Gerate, Programme

o Link zur Zusammenstellung von Softwares fiir
das Dentallabor: http://www.medicalexpo.de/
medizin-hersteller/software-dentallabor-
16440.html

o Eingesetzte Software: Maestro 3D, Ortho
Studio (orthodontisches Modul), Version 4

© 3D-Drucker: Asiga MAX™, SCHEU-DENTAL

o Drucker-Harz: IMPRIMO®LC IBT, SCHEU-DENTAL

 Endhértung: LC-6 Light Oven, SCHEU-DENTAL

o |solierung: 3D-Modellisolierung, SCHEU-DENTAL

 Bracketsystem: SPEED-Brackets,
Strite Industries

o Adhésive Bracketklebung: GC Fuji Ortho LC,
lichthartender Glasionomerzement
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Surgery First in der Behand-
lung skelettaler Dysgnathien

zu erreichen (Bell und Creekmore
1973, Worms et al. 1976). Mit der
Arbeit von Proffit und Miguel
1995 wurden diese Konzepte end-
giiltig etabliert, anerkannt und
sind bis heute giiltig.

Die Abbildung 1 veranschaulicht
den zeitlichen Ablauf nach dem
bewdihrten und etablierten Kon-
zept. Hauptnachteile dieses An-
satzes sind die lange Gesamtbe-
handlungszeit (18 bis47 Monate)

der Gesamtbehandlungszeit ist
zum Teil auf den postoperativen
Effekt des ,Regional Accelera-
tory Phenomenon“ (RAP) zu-
riickzufiihren. Dieses Phdnomen
wurde erstmals von Bohannan
1962 beschrieben und erlangt ak-
tuell durch gezielte interdentale
Kortikotomien zur Behandlungs-
beschleunigung in der Kiefer-
orthopédie vermehrt Bedeutung
(Hoogeveenetal.2014). Die exak-
ten Hintergriinde und Mechanis-
men sind noch immer nicht voll-
stdndig geklart, hdngen aber im
Wesentlichen mit dem gesteiger-

Surgery First

1-2 Wochen

Umstellungsosteotomie mit
Korrektur aller Raumebenen

| I I Operation Préoperative Ausformungsphase

Abschluss

+6-12 Monate

Abb. 2: Das Surgery First-Konzept kann bei geeigneter Indikation und in enger Absprache mit den Kieferortho-

péden die Tragezeit der Zahnspange deutlich verkiirzen.

und diverse Risiken wie Schmelz-
defekte, Gingivarezessionen, Wur-
zelresorptionen sowie funktio-
nelle und dsthetische Beeintrich-
tigungen wihrend der praopera-
tiven Ausformung der Zahnbogen
(Sharma et al. 2015). Die Patienten
warten oft ungeduldig wéhrend
der Vorbehandlung auf die ver-
sprochene Verbesserung durch
die erst spét in der Behandlung
folgende Operation.

Bereits 1991 wurden diese Nach-
teile von Brachvogel et al. benannt
und ein ,Surgery First“-Konzept
zur Vermeidung dieser Nachteile

tenKnochenstoffwechselbeider
Knochenheilung zusammen. Kie-
ferorthopédische Zahnbewegun-
gen erfordern extensives Knochen-
remodeling, welches durch die
Expression von Entziindungs-
zytokinen (TGF-B), Interleukinen
(IL-1B und IL-6), knochenmorpho-
genetisches Protein (BMP-2) und
weitere gefdfinduzierende Fak-
toren (VEGF) angeschoben wird
(Meikle 2006, Giannopoulou et al.
2006, Di Domenico et al. 2012).
Die praoperative Ausformung ge-
gen storende Weichteilfunktionen
und verzahnungsbedingte Hin-

tem Tiefbiss oder Klasse III-Situa-
tionen, erfordern zur Nivellierung
der Spee-Kurve okklusale Aufbau-
ten, um das préoperative Behand-
lungsziel eines harmonischen
Zahnbogens erreichen zu konnen.
Durch gezieltes Einbeziehen des
postoperativen Settlings in die
Planung konnen diese teils lang-
wierigen Methoden vermieden
werden. Durch Einstellen einer
sicheren Drei-Punkt-Abstiitzung
lassen sich im Anschluss an die
Operation solche Verzahnungs-
hindernisse leicht kieferortho-
pédisch behandeln. Eine Drei-
Punkt-Abstiitzungistallerdings
auch gleichzeitig die Minimal-
anforderung an dieVerzahnung,
wenn nach Surgery First behan-
delt werden soll.

Aktuell 1asst sich in Asien, Europa
und den USA ein Paradigmen-
wechselhinzu Surgery First fest-
stellen (Hernandez-Alfaro et al.
2014). Hauptargumente sind da-
bei die erheblich verkiirzte Ge-
samtbehandlungszeit und die so-
fortige Verbesserung der Asthetik
(Huang et al. 2014, Sharma et al.
2015). Der zeitliche Ablauf bei
dem Vorgehen nach Surgery First
ist in Abbildung 2 dargestellt.
Durch die Verbesserung der Ge-
sichtsédsthetik in Verbindung mit
den funktionellen Verbesserun-
gen profitieren die Patienten in
ihrer psychologischen Gesamt-
heit.Das Selbstvertrauen, die so-
zialen Kontakte und die Selbst-
wahrnehmung verbessern sich
deutlich (Park etal. 2015, Zing]ler,
Seebergeretal.2017). Die Ergeb-
nisse beziiglich der Lebensqua-
litét aus der Studie von Zingler,
Seeberger et al. 2017 sind in Ab-

vorgeschlagen. Die Verkiirzung  dernisse,wiez.B.beiausgeprdg-  bildung 3 dargestellt.
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Asthetik, soziale Aspekte und Kaufunktion erkennbar.

Abb. 3: Die Verbesserung der Lebensqualitét bei Surgery First-Patienten ist besonders deutlich in den Aspekten

Surgery First

Indikationen

* Félle mit geringem
KFO-Behandlungsbedarf

¢ wenig Engsténde in den Fronten
* moderate Spee-Kurve

e achsengerechte Fronten

* einfache Routinefalle

Kontraindikationen

o starke Engsténde mit
Extraktionshedarf

e transversale Defizite mit Notwen-
digkeit einer chirurgischen GNE

 Klasse 11/2 mit stark retroklinierter
Oberkieferfront

* CMD-Schmerzpatienten
o starke parodontale Schéadigungen

Abb. 4: Zusammenfassung der wichtigsten Indikationen und Kontraindikationen ftir Surgery First.

Das Therapiekonzept
bei Surgery First

Die konventionelle Behandlung
zielt préoperativ auf die dentale
Dekompensationsbehandlung ab.
Dabei kommt es zu einer vorii-
bergehenden , Verschlimmbesse-
rung* der Okklusion. Durch eine
Umstellung des Behandlungs-
ablaufs lasst sich die Therapie-
zeit deutlich verkiirzen. Dabei
werden die Zahnbdgen erst nach
der Operation ausgeformt = Sur-
gery First (Nagasaka et al. 2009,
Schiissler und Drommer 2009).
Das Vorgehen in der Vorberei-
tung und Planung ist im Folgen-
denbeschrieben.Begonnenwird
mit einer umfassenden klinischen
Untersuchung. Die Indikationen
und Kontraindikationen fiir die
Behandlung nach dem Surgery
First-Konzept sind in Abbildung 4
zusammengefasst. Wenn sich
der Patient zur Behandlung ent-
schlieBt und in Riicksprache mit
dem behandelnden Kieferortho-
pédden das Konzept moglich ist,
wird die Planung durch ein digi-
tales Volumentomogramm (DVT)
sowie Kiefermodelle ergédnzt. An-
hand der Daten kénnen das Ope-
rationsausmaf} abgeschitzt sowie
anatomische Strukturen und Ner-
venverldufe visualisiert werden.
Abbildung 5 zeigt die eingelese-
nen DVT-Daten mit eingescann-
tem und libertragenem Oberkie-
fermodell. Daraus werden nach
Einscannen der Modelle und Fu-
sion virtuelle Schéadelmodelle in
der Planungssoftware erstellt.

Es folgt die préoperative Planung
als virtuelle Modelloperation,
wobei die endsplintige Einstel-
lung des Schlussbisses in enger
Absprache mit dem Kieferortho-
pédden erfolgt, um den noch not-
wendigen postoperativen Zahn-
bewegungen Rechnung tragen
zukoénnen. Abbildung 6 zeigt die
virtuelle Modelloperation mit der
finalen Okklusionseinstellung.
Die virtuelle Planung hat neben
der erhéhten Prézision den Vor-
teil, die Planungsergebnisse on-
line mit den mitbehandelnden
Kieferorthopdden diskutieren
zu konnen. Zudem kann die Pla-
nung den dsthetischen Anforde-
rungen des Patienten angepasst
werden und es besteht die Mog-
lichkeit, eine Profilvorhersage
digital anzeigen zu lassen. Die
Profilvorhersagen erfordern al-
lerdings ein extrem hochaufl6-
sendes DVT oder ein CT, was mit
einer erhohten Strahlenbelas-
tung einhergehtund daherinder
Indikationsstellung genau abge-
wogen werden sollte.

Auch besteht bei ,,Vorhersagen*®
immer die prinzipielle Gefahr der
Nichterfillbarkeit, da sich das
Zusammenspiel der verschiede-
nen Hauttypen, mimischen Mus-
keln und Gewichtsverdnderun-
gen sehr schwer voraussagen
lasst. Eine Orientierung, wie sich
das Profil verandert, ist aber be-
reits heute mit dem Programm IPS
CaseDesigner von KLS Martin
moglich. Ein Fallbeispiel der vir-
tuellen Modelloperation mit Ver-
dnderung des Weichteilprofils ist
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Abb. 5: Visualisierung der DVT-Daten mit tibertragenem Oberkiefermodell. Die Nervenverldufe sind bereits markiert und die Segmente zur Verlagerung gebildet (Griin fiir die Unterkiefer-Sagittalspaltung, Blau fir das Kinn und Gelb fiir den Oberkiefer nach Le Fort |). — Abh. 6: Virtuelle

Modelloperation mit bignather Verlagerung und finaler Okklusionseinstellung. Die Daten werden nun online an KLS Martin versandt und die Splinte im 3D-Druck hergestellt.

in Abbildung 7 préoperativ und

Abbildung 8 postoperativ de-

monstriert.

Das technische Vorgehen bei Sur-

gery First im Einzelnen:

1. Die Kieferorthopéddin bzw. der
Kieferorthopéde klebt ca. ein
bis zwei Wochen préoperativ
die Brackets mit einem passi-
ven (z.B. ausgegliithten) Bogen
und ausreichend Verankerungs-
moglichkeiten zum postopera-
tiven Einhidngen der Gummi-
ziige (Abb.9).

2.Intraoperativ werden zur vo-
rilbergehenden intermaxilldren
Fixierung und zur Schonung
der Brackets acht Minischrau-
beninden Alveolarfortsatz ein-
gebracht. Die Operation erfolgt

minimalinvasiv, z.B. tiber die
von Seeberger et al. 2013 und
2016 beschriebene hohe schrige
Osteotomie zur maximalen
Schonung der Unterkieferner-
ven mit Erhalt des Gefiihls an
der Unterlippe.

3. Postoperativ wird die Okklu-
sion unmittelbar mit Gummi-
ziigen gefiihrt. Esist kein Splint
in situ. Der finale Splint wird di-
rekt nach Miniplattenfixierung
der Segmente entfernt. Damit
beginnt das Settling des Bisses
unmittelbar postoperativ.

4.Das Einbringen des ersten ak-
tiven Bogens sollte dann zwei
bis vier Wochen postoperativ
erfolgen, um die Effekte des
RAP voll nutzen zu kénnen.

Planung und psychologi-
sche Aspekte beim Surgery
First-Konzept

Fiir die virtuelle Modellopera-
tion steht mit dem IPS Case-
Designer von KLS Martin (KLS
Martin Group, Tuttlingen) ein
mittlerweile ausgereiftes Werk-
zeug zur Verfiigung. Das Einle-
sen der DICOM-Datensétze aus
DVT/CT-Daten erfolgt ebenso
unkompliziert wie das Scannen
der Gipsmodelle im DVT-Gerit.
Anhand der komplexen Mog-
lichkeiten der Software lassen
sich die Splintpositionen exakt
bestimmen. Eine Herausforde-
rung bleibt dabei im Zusam-
menhang mit Surgery First, die

skelettale Endposition genau-
estens mit dem Kieferorthopé-
den zu besprechen und einzu-
stellen. Dadurch, dass die Kkie-
ferorthopddische Behandlung
nach der Operation folgt, wire
gar eine Art ,,ClinCheck® wiin-
schenswert, um die postope-
rativen Zahnbewegungen bei
der Planung mit simulieren zu
koénnen.

Die enge Absprache zwischen
Kieferchirurg und Kieferortho-
péde ist fiir eine erfolgreiche
Behandlung nach Surgery First
extrem wichtig. Beide miissen
gar ,ziemlich beste Freunde“
sein, um die Behandlung zum
Erfolg zu fiithren. Ein engma-
schiges Recall postoperativ und

eine fortwdhrende Anpassung
der Gummiziige — gerade auch
durch den Kieferorthopdden -
sind sehr wichtig, bevor er den
ersten aktiven Bogen einsetzt.
Anders als bei konventionellen
OP-Fillen ist auf einen frithen
aktiven Beginn der kieferortho-
péadischen Behandlung zu ach-
ten,um die positiven Effekte der
beschleunigten Zahnbewegung
voll ausnutzen zu kénnen.

Die Patientenauswahl im Vor-
feld muss nach strengen Kri-
terien erfolgen - sowohl von-
seiten des Kieferchirurgen als
auch derKieferorthopédie.Eine
Orientierung ist in Abbildung 4

Fortsetzung auf Seite 18 3
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Abb. 7: Darstellung und Uberlagerung des Weichteilprofils in der IPS CaseDesigner Planungssoftware. Abgebildet ist die praoperative Ausgangssituation. Die Knochensegmente sind bereits vorbereitet, farblich markiert und bereit fiir die Verlagerung in der virtuellen Modelloperation. —
Abb. 8: Gleicher Patient wie in Abbildung 7. Abgebildet ist das Ergebnis mit der tiberlagerten Profil- und Weichteilverdnderung durch die virtuelle Modelloperation. Der Oberkiefer wurde in dieser Planung 5,3 mm nach anterior bewegt und um 6,6° clockwise rotiert. Eine Kinnplastik ist zur

Harmonisierung von Form und Funktion erganzt.

Abb. 9: Ein bis zwei Wochen praoperativ eingebrachter passiver Bogen (z. B. ausgegltihter .016” x .016” SS) mit reichlich Verankerungsmaglichkeiten fiir postope-
rative Gummiziige. — Abb. 10: Patientin zu Behandlungsbeginn mit skelettaler Klasse Il und einem WITS-Wert von +8,7 mm. Der Unterkiefer ist stark retrognath
und die Nase erscheint im Verhaltnis zum Untergesicht aus dsthetischer Sicht zu groR. — Abb. 11: Intraorale Bisssituation der gleichen Patientin aus Abbildung 10
mit ausgepragter distaler Verzahnung (Overjet 11 mm und Overbite 6 mm) und Labialkippung der Oberkieferfront. — Abb. 12: Gleiche Patientin aus Abbildung 10
postoperativ und nach Metallentfernung. Die funktionelle und &sthetische Verbesserung ist deutlich erkennbar. Die Gesamtbehandlungsdauer betrug zehn
Monate. — Abb. 13: Intraoraler Befund der Patientin aus Abbildung 10 nach Entbanderung und Behandlungsabschluss. Die Labialkippung ist behoben und eine
Klasse I-Verzahnung mit Aufrotation des Tiefbisses erreicht.

Abb.17 o ==

Abb. 14: Patientenbeispiel mit skelettaler Klasse Il und einem WITS-Wert von —12,6 mm préoperativ. Es féllt die starke Mittelgesichtsabflachung (Dish-Face) bei
insgesamt verkiirztem Untergesicht negativ auf. Die Nasenatmung war stark eingeschrénkt. — Abb. 15: Intraorale Bisssituation der gleichen Patientin aus Abbildung 14
mit ausgepragter negativer Frontzahnstufe (Overjet =5 mm) und zirkularem Kreuzbiss. Der funktionelle Zungenraum war stark eingeengt bei ltickig stehender Ober-
und Unterkieferfront. — Abb. 16: Gleiche Patientin aus Abbildung 14 postoperativ und bereits nach Metallentfernung. Die funktionelle und sthetische Verbesserung
sind deutlich erkennbar. Die Gesamtbehandlungsdauer betrug 12 Monate. — Abb. 17: Intraoraler Befund der Patientin aus Abbildung 14 nach Entbanderung und Be-
handlungsabschluss. Der funktionelle Zungenraum hat sich deutlich vergréRert, die Verzahnung ist optimal in Klasse | und die Liicken in der Front sind geschlossen.

¥ Fortsetzung von Seite 17

bereits dargestellt. Die Abbil-
dungen 10 bis 13 zeigen einen
typischen Behandlungsverlauf
anhand einer Patientin mit ske-
lettaler Klasse II.

Unsere aktuelle Studie zu Sur-
gery First (Zingler, Seeberger
et al. 2017) konnte die Verdnde-
rungen in der Lebensqualitét bei
Surgery First-Patienten vor und
nach der Therapie zeigen. Der
von uns verwendete Fragebogen
(OQLQ - Orthognathic Quality
of Life Questionnaire) ist einer
der verlésslichsten auf diesem
Gebiet (Hunt et al.2001, Soh und
Narayanan 2013). Wir konnten
dabei die groBite Verbesserung in
den Punktwerten zur Gesichts-
asthetik feststellen. Gefolgt wurde
diese von den Punktwerten fiir
okKklusal-funktionale und soziale
Werte.

Dennoch wurde deutlich, dass die
Rekonvaleszenz, also die Erho-
lungsphase der Patienten nach
der Operation, hochst unter-
schiedlich lange dauert. Wah-
rend einige bereits nach wenigen
Wochen wieder voll im Berufs-
leben integriert waren, benotigten
einige wenige teils bis zu zehn
Wochen. Diese Unterschiede sind
individuell kaum vorhersehbar
und kénnen nur durch eine ein-
gehende Aufkldrung abgefedert
werden. Der ,,Sense of Coherence,
der ein Mal} darstellt, wie man
mit den Belastungen des Alltags
umgehen kann, verbesserte sich
ebenfalls signifikant auf Werte,
die iber denen der Durchschnitts-
bevolkerung liegen.

Nach Abschluss der Behandlung
duBerten sich die Patienten alle-
samt sehr positiv tiber die dsthe-
tischen Verbesserungen nach der
Operation. Das Patientenbeispiel
inden Abbildungen 14 bis 17 ver-
deutlicht die funktionalen und
asthetischen Verbesserungen ein-

B3 Adresse

Priv.-Doz. Dr. Dr. Robin Seeberger
MKG-Solitude

SolitudestraRe 24

71638 Ludwigsburg
Tel.:0714197676-0
Fax:0714197676-99
www.mkg-solitude.de
www.dysgnathie-ludwigsburg.de
www.zahnimplantat-ludwigsburg.de

driicklich. Die Gesamtbehand-
lungszeiten konnten auf sechs
bis 15 Monate verkiirzt werden.

Zusammenfassung

Der besondere Vorteil des Sur-
gery First-Konzeptes besteht da-
rin, dass die Patientinnen bzw.
die Patienten die positiven dsthe-
tischen und funktionellen Ver-
besserungen unmittelbar mit Be-
handlungsbeginn erfahren. Die
Gesamtbehandlungszeit spielt fiir
die Patienten dann in der Regel
eine untergeordnete Rolle.

Bedanken méchte sich der Autor
hiermit bei Professor Dr. Lux
und Priv.-Doz. Dr. Zingler von
der kieferorthopddischen Abtei-
lung der Universitit Heidelberg.
Viele Erkenntnisse tiber Surgery
First haben wir in unserer ge-
meinsamen Aufarbeitung der
Falle erlangt und konnten diese
auch 2017 international publizie-
ren. Ein weiterer Dank geht an
Tobias Held von der KLS Martin
Group (Verantwortlicher fiir die
virtuelle Planungssoftware IPS
CaseDesigner) fiir das Uberlas-
sen von Datenmaterial. B
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iTero element.

Erzahlen Sie Ihren Patienten nicht einfach,
dass sie eine Behandlung bendtigen.
Zeigen Sie ihnen auch den Grund dafUr.

EinflUhrung der iTero® TimelLapse-Technologie, neu und
exklusiv auf dem iTero Element®-Scanner. Scannen Sie
Patienten in nur 60 Sekunden* und vergleichen Sie die
Aufnahmen im Zeitverlauf, stellen Sie Zahnverschleil,
Zahnbewegungen und Zahnfleischveranderungen dar.

Erleben Sie diesen Fortschritt in Aktion oder vereinbaren
Sie eine Vorfiihrung auf iTeroTimeLapse.com

*Mit dem iTero 1.5 Software-Upgrade kénnen Patientenscans in nur 60 Sekunden mit der gleichen
Genauigkeit und Zuverlassigkeit erstellt werden, die Sie von den iTero-Scannern kennen.

©2017 Align Technology, BV, Arlandaweg 161, Amsterdam 1043 HS, Niederlande

Alle Rechte vorbehalten. 201651 Rev A
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Dentale Implantate zur skelettalen Verankerung
im digitalen Workflow

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Dr. Marc Schétzle!, Dr. Goran Markic!, Dr. Sven Miithlemann?, ZT Thomas Bussmann3, ZT Guido Pedroli! und Thomas Wagner+.

Inder Kieferorthopéddie konnten
sich digitale Technologien dank
ihrer Vorteile schon seit Lange-
rem etablieren. Die optische Ab-
formung mithilfe eines intraora-
len Scanners erlaubt es, Modelle
digital zu erstellen und diagnos-
tische Fragestellungen virtuell zu
beantworten. Heute werden, ba-
sierend auf virtuellen Modellen,
zunehmend festsitzende oder ab-
nehmbare Apparaturen mithilfe
von CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manu-
facturing) hergestellt.

Obwohl bereits vor 25 Jahren die
erste wissenschaftliche Publika-
tion tiber das Gaumenimplantat
verdffentlicht wurde (Triaca 1992)
und der Einsatz digitaler Tech-
nologieninder Implantologiebe-
reits seit Langem moglichist,gab
es bisher keine geeignete Soft-
ware, die es ermoglichte, die be-
notigte kieferorthopéadische Ver-
ankerung digital zu planen und
herzustellen. Anhand eines Kli-
nischen Falls soll im Folgenden

Abb. 1: Dreieckférmiger Orthosystem®-Implantatkopf (Straumann AG, Basel/Schweiz) aur Verbinduhg mit der

Abb. 2: Inseriertes Orthosystem®-Gaumenimplantat mit Einheilkappe.

der digitale Workflow fiir kiefer-
orthopédische Apparaturen zur
skelettalen Verankerung vorge-
stellt werden.

Gaumenimplantate (Triaca 1992;
Wehrbein, Glatzmaier et al. 1996)
wie das Orthoystem® (Abb. 1, links)
(Straumann AG, Basel/Schweiz),
bieten eine verlédssliche ossére
Verankerung und sind jeglichen
anderen zahngestiitzten und ske-
lettalen Verankerungen iiberlegen

Suprastruktur (links). Tissue Level Implantat, Standard Plus, @ 4,1 mm, Lange 4 mm, Plattform RN —Regular Neck,
Schulter-@ 4,8 mm (Straumann AG, Basel/Schweiz) (rechts).

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

BEHANDLER

(Schatzle,Méannchen et al. 2009).
Die einfache Handhabung, die ge-
ringe Belastung bei der Insertion
und das nichtinvasive Entfernen
des palatalen Implantats sowie
die hohe Erfolgsrate (Jung, Wehr-
bein et al. 2007; Mannchen und
Schaétzle 2008; Jung Kunkel et al.
2009; Schatzle, Mannchen et al.
2009; Asscherickx, Vannet et al.
2010; Jung, Kunkel et al. 2012;
Ziger, Pandis et al. 2014) sind
unabdingbar fiir die hohe Akzep-
tanz dieser Behandlung durch die
kieferorthopddischen Patienten.
Lediglich 5 Prozent der inserier-
ten Gaumenimplantate zeigen
einen Frithverlust mit fehlender
Osseointegration. Die Ursache
kénnte eine mechanische Uber-
lastung durch Parafunktionen
der Zunge sein, da der dreieck-
formige Implantatkopf resp. die
Einheilkappe als Fremdkorper
wahrgenommen werden kénnte
(Abb. 1und 2) (Asscherickx,Van-
net et al. 2010).

Mittlerweile werden kurze Dental-
implantate (Durchmesser4,1 mm
oder 4,8 mm und 4,0 mm Linge)

Abb. 4: Tissue Level Implantat, Standard Plus mit Monoscankdrper. Es gilt dabei zu beachten, dass die Refe-
renzflache nach anteriorausgerichtetist, da der Scankdrper beim Scanvorgang von distal her nur schlechterfasst

werden kann.

erfolgreich in der Prothetik ein-
gesetzt (Slotte, Grgnningsaeter
et al. 2012; Slotte, Grgnningsaeter
et al. 2015). Durch den Einsatz
einer kleinenVerschlusskappe
kann die Angriffsflache beim
Einsatz eines Dentalimplantats
im Gaumen fiir eine allfdllige
Zungenparafunktion minimiert
werden. Zudem erlaubt das Vor-
handensein eines Scankoérpers
die optische Aufnahme des Im-
plantats und die nachfolgende
Verarbeitung in einem digitalen
Workflow (Abb. 3 und 4). Des Wei-
teren haben diese Implantate im

Gegensatz zu den herkémmlichen
Orthosystem®-Gaumenimplanta-
ten eine hydrophile SLActive®-
Oberfliache, was theoretisch be-
reits nach sieben bis acht Wo-
chen eine kieferorthopéadische
Belastung ermoglichen wiirde
(Schitzle, Mannchen et al. 2009)
(Abb.5).

In zehn aufeinanderfolgenden
Patientenfillen wurde erfolgreich
einprothetisches Implantat (Tissue
Level, Standard Plus von 4,1 mm
Durchmesserund 4,0 mm Lénge,

Fortsetzung auf Seite 22 [
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Abb. 5: Der Implantatstabilitatsquotient (ISQ) der SLActive®-Gaumenimplantate erreicht nach ca. acht Wochen
die Werte der herkémmlichen Orthosystem®-Implantate (Schétzle, Ménnchen et al. 2009), was zu einer bis zu

33%igen Reduktion der Einheilzeit fiihrt.
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" Abb.8

Abb. 8: Individuell hergestellte Sekundarteile aus CoCr-Legierung in zwei Hohen (links und Mitte) im Vergleich zur herkémmlichen Aufbaukappe fiir das Palatalimplantat (rechts) zur Herstellung der Suprastruktur. — Abb. 9: Eingesetzte Suprastruktur, direkt geklebt auf 16 und 26.

¥ Fortsetzung von Seite 20

Straumann) im Gaumen inseriert.
Unter Lokalanésthesie wurde die
palatinale Mukosa mittels eines
Trepanbohrers oder einer Stanze
bis auf den kortikalen Knochen
perforiert und schonend entfernt.
Das Implantatbett wurde unter
stdndiger Kithlung mit physiolo-
gischer Kochsalz- oder Ringer-
16sung mit den entsprechenden
Pilotbohrern und in der ge-
wiinschten Bohrachse aufberei-
tet. Im Gegensatz zum herkémm-

ANZEIGE

lichen Gaumenimplantat musste
zusétzlich ein Gewindeschneider
eingesetzt werden (Abb. 6), da das
prothetische Implantat {iber kein
selbstschneidendes Gewinde ver-
fligt.

Nach Insertion des Tissue Level
Implantats wurde direkt mit dem
aufgeschraubten Monoscan-
korper (Abb.4) eine optische Ab-
formung durchgefiihrt. Auf eine
herkémmliche, fiir den Patienten
oft unangenehme, Abformung
konnte verzichtet werden. Nach
Herstellung des entsprechenden

3D-Modells wurde die individua-
lisierte Suprastruktur direkt her-
gestellt (Abb. 7a, b). Die Aufbau-
kappe wurde als ,individuelles
Sekundarteil mit der Straumann®
CARES® Software am Computer
designed (CAD) und anschlieend
im Straumann Frdszentrum ge-
fertigt (CAM). Aufgrund der Ma-
terialanforderung ,laserschwei-
Benfdahig” wurde als Material
CoCr gewdhlt.

Nach erfolgtem Scanvorgang
wurde dasTissue Level Implantat®
wéhrend derdreimonatigen Ein-

goDentis

lhr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopidie

Qualitat auf
hochstem Niveau

gesucht!

0221 578-44 92

Starke Partner

DKV

godentis.de

heilphase mit einer kleinen Ver-
schlusskappe versorgt (Abb. 3).
Im Gegensatz zum Orthosystem
bendétigt das prothetische Implan-
tat ein rotationsgesichertes, indi-
viduell gefertigtes und laserfdhi-
ges CoCr-Sekundarteil (Abb. 8)
zur Herstellung der Suprastruk-
tur. Die Transpalatinalbiigel wur-
den manuell angepasst, auf das
Sekundarteil angelasert und an-
schliefend mit einer herkémm-
lichen Okklusalschraube ver-
schraubt.

Nach der dreimonatigen Einheil-
phase wurde direkt die Supra-
struktur (Abb.9),welche aufdem
gedruckten Modell hergestellt
wurde, eingesetzt (Abb. 7a, b).
Klinische Studien miissen erst
zeigen, ob eine allfillig frithere
Belastung (Crismani, Bernhart
et al. 2006; Schétzle, Mdnnchen
et al. 2009) moglich ist.

Zusammenfassung

Die Implantologie erlaubt seit
Langem einen digitalen Work-
flow. Bis jetzt war es jedoch nicht
moglich, die entsprechende Tech-
nologie auf das bestehende Gau-
menimplantatsystem zu iiber-
tragen. Dank des erfolgreichen
Einsatzes eines kurzen dentalen
Implantats als skelettale Veran-
kerung ist es nun ebenfalls mog-
lich, kieferorthopadische Supra-
strukturen digital zu planen und
herzustellen. Vorliegender Bei-
trag ist ein erster Fallbericht, die
Langzeiterfahrung ist noch aus-
stehend. Ebenfalls muss sich
noch zeigen, ob die Innenverbin-
dung fiir die wihrend der Anwen-
dung applizierten kieferorthopé-
dischen Krifte stark genug ist.
Inwiefern sich das dentale Im-
plantat auch noninvasiv explan-
tieren lasst (Hanggi, Kuhn et al.
2015), wird die Zukunft zeigen.
Vor 25 Jahren wurde die erste
wissenschaftliche Publikation
iiber das Gaumenimplantat ver-

offentlicht. Anlésslich dieses Ju-
bildums organisiert die Klinik
fir Kieferorthopédie und Kin-
derzahnmedizin der Universitét
Zirich in Zusammenarbeit mit
ITI und Institut Straumann AG
am Samstag, 23. September 2017,
ein internationales Symposium.
Anmeldungen unter: kongress-
administration.ch

1 Klinik fiir Kieferorthopadie und Kinder-
zahnmedizin, Zentrum fiir Zahnmedizin,
Universitat Zirich, Schweiz

2 Klinik fiir Kronen- und Briickenprothetik,
Teilprothetik und zahnérztliche Material-
kunde, Zentrum fiir Zahnmedizin, Univer-
sitat Ziirich, Schweiz

3 Bussmann Orthodontie-Labor AG, Luzern,
Schweiz

4 Institut Straumann AG, Basel, Schweiz

5 Kurzvita

Priv.-Doz. Dr. Dr.
Marc Schitzle
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Priv.-Doz. Dr. Dr. Marc Schatzle
Klinik fir Kieferorthopédie
und Kinderzahnmedizin
Zentrum fiir Zahnmedizin
Plattenstr. 11

8032 Ziirich, Schweiz
Tel.:+4144 6343214
Fax:+4144 6344304
www.yoursmile.ch
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ivoris® ortho ist fit fur die Zukunft

Softwarehersteller sind gefordert.

Fiir die moderne KFO-Praxis ist
die Bedeutung der Praxissoft-
ware im Kontext der Digitalisie-
rung von Arbeitsabldufen von
zentraler Bedeutung. Sie ist das
Riickgrat des digitalen Work-
flows, das fiihrende System, das
alle digitalen Informationen zen-
tral in der Patientenakte verwal-
tet. Der Erfolg einer KFO-Praxis
wird sich daher kiinftig iiber die
Moglichkeiten definieren, die die
Praxissoftware fiir das gesamte
Team bietet.

Zur Klarstellung: Di-
gitalisierung bedeutet
nicht nur, neue Soft-
ware und viele moderne
Geriate anzuschaffen.
Vielmehr miissen sich
alle Komponentenindie
Praxisprozesse inte-
grieren. Informationen,

die in die Patientenakte
gehoren, diirfen nicht iso-
liert vom Zugriff der Pra-
xissoftware lagern. Nur so
kann sowohl medizinisch als
auch organisatorisch ein ma-
ximaler Nutzen erzielt werden.
Auch Kieferorthopidden sind in

der Pflicht, eine vollstdndige und
vor Manipulation geschiitzte di-
gitale Patientenakte, mit allen
zugehorigen Dateien, Bildern

ivorisdent .

und Dokumenten vorzuhalten.
Diese Anforderungen sollten
von Beginn an beriicksichtigt
werden.

Bei der Wahl der Praxissoftware
sind deshalb klare Prioritidten
zu setzen. Die KFO-Software
ivoris® ortho enthélt im Einstei-
gerpaket bereits die meisten fiir
die Praxis notwendigen Kompo-
nenten. Fiir die verschiedenen
Ausbaustufen der Praxisdigita-
lisierung gibt es kompatible und
mit Schnittstellen versehene Mo-
dule und Dienstleistungen. Die
Praxis, die den Weg in die di-
gitale Zukunft aktiv und er-
folgreich meistern will, fin-
det in Computer konkret
den kompetenten Partner.
Vernetzte Losungen erfor-
dern gut vernetzte Part-
ner, die aufihrem Gebiet
die Spezialisten sind
undihre Losungen Hand
in Hand erarbeiten. Da-
her hat Computer konkret
2009 das Netzwerk pra-
xis-upgrade ins Leben
gerufen. Schon frith haben wir
erkannt, dass keiner allein eine
Symphonie spielen kann, son-
dern dass es dazu ein eingespiel-
tes Orchester mit qualifizierten
Musikern braucht.

ANZEIGE

27.Wintersymposium 2018

in Going/Tirol (A)

13. bis 18. Januar 2018

fur die tagliche Praxis

Info und Anmeldung unter:
www.wintersymposium.eu

CBS Congress Management GmbH
Frau Denise Bamert Winkler
Telefon: +41-44-5333737

Fax: +41-44-5333735

E-Mail: info@cbs-congress.ch

Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin

Kursleitung: Prof. Dr. Andrea Wichelhaus

Wintersymposium
Going 2018

In Kooperation mit OGK

O

Zur praxistauglichen Software
gehort eine kompetente Beratung
sowie eine gut erreichbare Hot-
line,beider der Service im Fokus
steht. Bei Computer konkret 16sen
mehr als die Hélfte der 50 Mitar-
beiter Kundenanfragen meistso-
fort im Onlinesupport. Nattirlich
wird die Software ivoris® weiter
fit fiir die Zukunft gemacht. Da-
bei steht heute die Integration
verschiedener Systeme im Vor-
dergrund, bei der Plattformun-
abhéngigkeit, Mobilitédt und Ver-
netzung die entscheidende Rolle
spielen. Als Herausforderungen

10 1L EE . Symposium 2017

Disseldorf, Novotel Seestern.

Samstag, 11. November 2017

[V e
Rurse

Freitag, 10. November 2017

Anmeraung

seien hier genannt: Telematik-
infrastruktur, Patientenkommu-
nikationund Hygiene in der KFO.
Alle Losungen gibt es auf der
DGKFO in Bonn am Stand B02
von Computer konkret. =

5 Adresse

Computer konkret AG
Theodor-Kérner-Stralle 6
08223 Falkenstein
Tel.:037457824-33
Fax:037457824-633
info@ivoris.de
www.ivoris.de
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per Fax: 0345/557-3767

Bitte wahlen Sie die gewﬁnschten Leistungen:

) Kurs am Freitag, 10.11.2017  _Anzah! Sehlly I
9.00  Aktuelle Fragen der KFO 10.00 bis 17.00 Uhr - Prof. Fuhrmann Personen pro Person (bitte eintragen)
Prof. Fuhrmann FZA / MSC / Praxisinhaber x523.60 € =
PKV-, Beihilfe bei KFO & Funktionplan & Erstattung 440.- € 2zgl. 19% MwSt. U
9.15 gldiye‘:ur?g in der KFO - ein Frage und Antwort Spiel Standardisierte Module fiir die Brieferstellung zu gggisée'“j’ :‘;Ff/fe’\'/li“ . 392,70 € =
. . . - €229l W.
. tuawig Genehmigungs- & Erstattungskonflikten mit PKV- und 9 °
Beihilfe; Pflichten & Rechte der Leistungserbringer Symposium am Samstag, 11.11.2017
10.15  Digitalisierung in der KFO — Was macht wirklich und Kostentrager, auRergerichtliche Lésungswege, FZA / MSC / Praxisinhaber X58310€ =
- o . -
Sinn? Analogpositionen — was geht? Wie vermeidet man 490.- €2zg1. 19% MwSt
Dr. Ludwig den Streitfall? Funktionsplan vorschalten wann, wie, Assistent*, Helferin X 44030 € =
N " 5 5 370.- € zzgl. 19% MwSt !
warum? Medizinische Notwendigkeit nachweisen?
11.00 Kaffeepause ) ) .
Gerichtsurteile zu GOZ- Positionen Kurs am Sonntag, 12.11.2017
11.30 Interzeptive MaRnahmen bei primdrem Platzmangel FZA / MSC / Praxisinhaber « 440,30 € =
o 30€=
und Verlust der Stiitzzone 370 €229|. 19% MwSt
25 B Gl Sonntag, 12. November 2017 Assistent*, Helferin x392,70 € =
330.- € zzgl. 19% MwSt ! B
12.30  Hoch- und thermoelastische Materialien fir MB- .
) ; o 9.00 bis 13.00 - Prof. Fuhrmann KiSS ALL-INCLUSIVE = Alle 3 Tage.
Technik und Retainer - Hype oder Notwendigkeit? .
Prof B / FZA / MSC / Praxisinhaber X 117810 € =
rot. bouraue Mehr- und Zusatzleistung, AVL- Ablehnung & Kon- 990,-€ zzgl. 19% MwsSt R
13.15 Mittagspause flikte mit Zusatz PKV, Zuzahlungs-Reform Assistent*, Helferin «94010 € =
Erstattungskonfikte mit Zusatz-PKV, AVL- Ange- 790.- € 2zgl. 19% MwSt '
14.15 Risiken der Betriebsprufung in der KFO- Praxis bOtSpﬂiCht: AVL- Ablehnung, AVL- Betriebsprufung, *Bitte Weiterbildungsbescheinigung mit einreichen. Gesamtbetrag
Prof. Bischoff AVL- Konfliktvermeidung, Aufklarungsnachweis, GKV-
. . . . Bitte Gberweisen Sie zeitgleich mit Ihrer schriftlichen Anmeldung den selbsterrechneten
Kassenprifung, MDK & KZV- Prifung, Betriebsprifung Gesamtbetrag auf das Kurskonto.
1515  Kaffeepause von Pauschalen, Formulare zur Konfliktvermeidung, IBANIDEZS]E0055762102600126 0B ICINOLADE2TH A
Standardisierte Module fir die Brieferstellung, Zusatz —
i i i adi i i i g i ile, Risi Datum Unterschrift
15.45  |st die Compliance kieferorthopadischer Patienten Pt Ping g e Al Geresurisle, [klen
i bei Mehrleistungsanzeigen bei den KZV'en.
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rganisation
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JETZT ANMELDEN UND PROFITIEREN!

Ab Mitte Oktober 2017 starten wir mit ,,Start to love your smile"
die erste Kampagne fur Patienten! Mit dieser modernen und
aufmerksamkeitsstarken Marketingkampagne sprechen wir vorrangig
die Kernzielgruppe genau dort an, wo sie sich tdglich austauscht und
informiert: auf YouTube, Instagram und Facebook.

Werden auch Sie Teil dieser Kampagne und profitieren Sie von starker
Nachfrage fir Ihre Praxis.

Informationen wie Sie teilnehmen kdnnen erhalten Sie unter:
Kampagne@ca-digit.com
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Der CA® CLEAR ALIGNER von CA DIGITAL ist einfach dreifach gut:

3 innovative Materialstarken fir bis zu 1 mm Zahnbewegung pro Step, 3 Steps pro Abformung
fUr prazisere Ergebnisse und all das online mit nur 3 Klicks. Dank innovativer Softwareldsungen,
integriertem Workflow und fortschrittlichen Behandlungsmdglichkeiten ist CA DIGITAL damit der
richtige Partner flr alle Praxen, die den Schritt in die Digitalisierung planen.

CA DIGITAL - lhre digitale Zukunft ist nur einen Klick entfernt: www.ca-digit.com
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Gute Teamfiihrung kann erlernt werden

Ohne funktionierendes Team ist auch die beste Behandlung nichts wert.Von Dr. Andrea Schuhmacher.

Starke Teams zeichnen sich be-
sonders dadurch aus, auch im
stressigen Praxisalltag und bei
unvorhersehbaren Herausfor-
derungen gut zu kooperieren
und souverdn zu handeln. Er-
fahrungsgemas leistet ein gut
eingespieltes Praxisteam einen
erheblichen Beitrag zum Erfolg
einer KFO-Praxis.

Hiufige Fehler bei der Fiih-
rung eines Praxisteams

Fiir die Teamfiihrung, also die
Entwicklung von Mitarbeitern
zueinem leistungsfdhigenTeam,
sind Kieferorthopdden zu Be-
ginn ihrer Tétigkeit meist nicht
gerlistet. Denn im Laufe ihrer
Aus-undWeiterbildungszeit er-
werben Kieferorthopdden zwar
unglaublich viel Fachwissen,
aber darauf, dass sie irgendwann
als Vorgesetzter Mitarbeiter fiih-
ren sowie ggf. ein ganzes Team
leiten miissen, werden sie nicht
vorbereitet. Dabei ldsst sich diese
Art von Fachwissen genauso er-
lernen wie die Kunst der Patien-
tenbehandlung. Der haufigste
Fehler steckt bereits in der An-
nahme, dass die Mitarbeiter ,,das
wie Erwachsene untereinander
selbst regeln®. Und dies nicht nur
bei der gerechtenVerteilung von
Aufgaben, sondern auch beim
Umgang mit Konflikten im Team.
Diese Haltung ist zwar gut ge-
meint,jedoch oft wenig hilfreich.
Bei Konflikten ist es zum Beispiel
besonders wichtig, sich als Vorge-
setzter frithzeitig einzuschalten.
Denn Streit im Praxisteam kann
schnell eskalieren und zu einer
Frontenbildung oder gar Spal-
tung des Teams fithren. Studien
zufolge beschiéftigen sich die
Konfliktbeteiligten etwa drei bis
vier Stunden pro Woche nur mit
dem Konflikt und nicht mit ihrer
eigentlichen Arbeit. Weiterhin
existiert natiirlich auch das Ri-
siko, dass Patienten solche Strei-
tigkeiten wihrend ihrer Warte-
zeit mitbekommen und diese
negativen Beobachtungen im
Bekanntenkreis weitererzdhlen.

Teamfiihrung im Praxis-
alltag haufig schwierig

Besonders im Umgang mit dem
Team sehen sich Kieferortho-

pédden oft in Situationen, die sie
irritieren. In solchen Situatio-
nen hilft etwas psychologisches
Know-how, wieTeams ,ticken“.
So argern sich viele Kieferor-
thopédden tiber das mangelnde
Engagement der Einzelnen in
Teambesprechungen und stellen
deshalb die Effizienz solcher Be-
sprechungen infrage. Hier sind
Erkldrung und Loésung aber ganz
einfach: Wenn Menschen in einer
Gruppe an einem gemeinsamen
Ziel arbeiten, reduziert sich die
Leistung des Einzelnen. Der Ef-
fekt tritt immer dann ein, wenn
unklar ist, wie viel jeder zur
Gesamtleistung beitrégt. Dieses
Zuricklehnen in der ,sozialen
Héingematte® ist normal. Es ist
weder die Folge mangelnder Fiih-
rung noch Ausdruck von Unwillen
aufseiten einzelner Mitarbeiter.
Es lasst sich jedoch ganz leicht
gegensteuern,indem nebenTeam-
aufgaben auch individuelle Auf-
gaben verteilt werden, die die
Leistung des Einzelnen sichtbar
machen. Wenn zum Beispiel als
gemeinsames Praxisprojekt ge-
plantist,die Patientenzufrieden-
heit iber verbesserten Service
und patientenorientierte Kom-
munikation zu erhéhen, dann
sollten erst einzelne Aspekte —
wie Telefonservice, Wartezeiten
oder Kommunikation mit an-
spruchsvollen Patienten — zur
Vorbereitung an einzelne Mitar-

beiter gegeben werden. Erst im
Anschluss daran wird alles mit
dem gesamten Praxisteam wei-
terentwickelt. Bei diesem Vorge-
hen kann sich niemand zuriick-
ziehen,jeder Beitragist sichtbar.

Der ideale Mitarbeiter —
Mythos oder Realitét?

Einen absolut idealen Mitarbei-
ter gibt es wohl nicht, aber es gibt
die ideale Besetzung fiir einen
bestimmten Arbeitsplatz. Bei der
Besetzung einer Stelle sollte da-
her darauf geachtet werden, wel-
che Stdrken undTalente der Mit-
arbeiter mitbringt und an wel-
chem Arbeitsplatz er diese am
besten einsetzen kann. Demge-
geniiber wird der Einsatz nach
defizitorientierten Gesichtspunk-
ten-nach dem Motto ,Das miis-
sen Sie jetzt ganz besonders ler-
nen“ - eher einen negativen Ef-
fekt haben. Der entsprechende
Mitarbeiter wird in diesem Be-
reich einfach nie so gut sein wie
die Kollegen mit mehr Talent; die
Fehlerhdufigkeit steigt und De-
motivationist die Folge. Ein kon-
tinuierliches Rotieren, wie es in
vielen Praxen iiblich ist, sollte da-
hergutiiberlegtsein.Denn dabei
arbeiten Mitarbeiter immer wie-
der eine ziemlich lange Zeit auf
Positionen, in denen sie gegebe-
nenfalls absolut talentfrei sind.

Neue Mitarbeiter —
Qualifikation oder
personlicher Eindruck?

Die fachzahnmedizinischen Pra-
xismitarbeiter sind die wich-
tigste ,Software“ einer KFO-Pra-
xis. Etwa 70 Prozent des Ein-
drucks, den ein Patient aus der
Praxis mitnimmt, resultiert nicht
aus der Behandlung durch den
Kieferorthopédden, sondern aus
dem Engagement der Mitarbeiter.
Beim Bewerbungsgespréch las-
sensich Kieferorthopdden hdu-
fig besonders durch die fachli-
che Qualifikation eines Bewer-
bers beeindrucken. Weitaus
weniger wird ein Blick auf die
personliche Eignung geworfen,
und noch weniger wird diese
systematisch in das Bewer-
bungsgesprach miteinbezogen.
Wenn ein Bewerber als Person
nicht zu einem Praxisteam passt,
kann dies spéter zu erheblicher
Unzufriedenheit und sogar zur
Kiindigung fiihren.

Beispiel

Eine ZMFA wird wegen ihres
hervorragenden fachlichen Kon-
nens eingestellt. Doch nach kur-
zer Zeit ist die Begeisterung des
Kieferorthopdden dahin, da die
neue Mitarbeiterin sich grund-
sdtzlich nicht an seine Vorgaben

hélt und gegentiber den Kollegin-
nen auf Konfrontationskurs geht.
Hier hitte schon im Bewerbungs-
gesprich ein Blick auf die per-
sonliche Eignung geholfen. Die
Schliisselqualifikationen wie
Teamfihigkeit, Flexibilitat, Kom-
munikations- und Kontaktféhig-
keit lassen sich wihrend eines
Bewerbungsgespréachs mit einer
einfachen Methode erkennen,
und zwar anhand eines person-
lich entwickelten Gespréachs-
leitfadens. Dabei sollte sich der
Praxisinhaber vor dem Bewer-
bungsgespréach iiberlegen, wel-
che Schliisselqualifikationen fiir
die vakante Stelle besonders
wichtig sind.

In einem zweiten Schritt wird
eine konkrete imaginidre Situa-
tion konstruiert, in der genau
diese Fahigkeit gefragt ist.

Im letzten Schritt werden dann
die Bewertungskriterien fest-
gelegt, also welche Antworten
der Bewerberin fiir den Praxis-
inhaber gut bis akzeptabel sind
und was inakzeptabel ist. Diese
individuell entwickelten Fragen
werden dann in Bezug auf die
zuvor konkret erdachte Situa-
tion allen Bewerbern im Vorstel-
lungsgespréch gestellt. Ein gro-
Ber Vorteil bei dieser Vorgehens-
weise ist, dass sich die Antwor-
ten der einzelnen Bewerberinnen
untereinander vergleichen las-
sen, wodurch die spétere Ent-
scheidungsfindung vereinfacht
werden kann.

Fazit

Zusammenfassend kann fest-
gehalten werden, dass sich die
fachliche Eignung eines Mitar-
beiters im Nachhinein meist ver-
bessern lasst, die soziale Kom-
petenz und Personlichkeit da-
gegen kaum.

Eine addquate Teamfiihrung und
-entwicklung im Praxisalltag
ohne fundiertes Hintergrund-
wissen gestaltet sich fiir viele
Kieferorthopédden naturgemafs
sehr schwierig, da das Haupt-
augenmerk auf der Behandlung
von Patienten liegt. Um den Pra-
xisinhaber zu entlasten, kann
dieser wichtige Aufgabenbereich
daher durchaus auf eine/-n Pra-
xismanager/-in oder Ersthelfer/-in
ibertragen werden. 1

Sl Adresse

Dr. Andrea Schuhmacher
Dr. Schuhmacher
Consulting & Training GmbH
SchiitzstraRe 30

50996 KéIn

Frielingsdorf Consult GmbH
Hohenstaufenring 48-54
50674 Kdln

Tel.:0221139836-0

Fax: 0221 139836-65
info@frielingsdorf.de
www.frielingsdorf-akademie.de



Nr.9 | September 2017

] PRAXISMANAGEMENT

www.kn-aktuell.de | 27

Die erfolgte Vereinbarung zwi-
schen KZBV und BDK soll mehr
,Leistungs- und Kostentranspa-
renz” in der kieferorthopadi-
schen Behandlung von GKV-
Versicherten bewirken. Jeder als
behandlungsbediirftig einge-
stufte Patient muss eine zweck-
méBige GKV-Behandlung erhal-
ten kénnen. Daneben kann eine
individuelle Behandlung nach
den personlichen Bediirfnissen
des Patienten angeboten und ver-
einbart werden. Zu unterschei-
den ist dann zwischen Mehr-,
Zusatz- und auBlervertraglichen
Leistungen.

Als Teilder von der ZA aufgeleg-
ten Kursserie ,,Dr. Esser LIVE“
wird an fiinf Veranstaltungsorten
von Dr. Peter H. G. Esser kompe-
tent, kompakt und sachlich die-
ses aktuelleThema beleuchtet.
Die Begrifflichkeiten werden ge-
klart und die Teilnehmer erfah-
ren,wie die Leistungen verein-
bart und abgerechnet werden

ZA informiert iiber MZA-Leistungen

Neue Kursserie und praxisnahe Services fiir Kieferorthopdden.

konnen. Beispiele zu den MZA-
Leistungen helfen bei der konkre-
ten Umsetzung im Praxisalltag.

Die ZA aus Diisseldorf unter-
stiitzt mit diesem Angebot und
neuen Dienstleistungen die spe-

Bei Madchen punkten

Madchen interessieren sich fiir andere Themen als Jungen und wollen gezielt
angesprochen werden. Mit dem ,Beautymagazin fiir Mddchen“ kénnen Zahnérzte und

Beautymagazin
fiir Madchen

»,Ich wiirde keinen Jungen Kiis-
sen, der ungepflegte Zahne hat.“
Vor allem Mé&dchen diskutie-
ren im Internet iiber Fragen zu
Schénheit und zum dulleren Er-
scheinungsbild. Méddchen lie-
ben es, sich mit Freundinnen zu
treffen und sich tiber die neuesten
Beautytrends auszutauschen.
Zeitschriften wie ,,Méddchen“ oder

Kieferorthopdden punkten.

,Bravo Girl“ bedienen die-
ses Bediirfnis hervorragend.

Infos zur Zahngesundheit
speziell fiir Madchen auf-
bereitet

Jetzt konnen auch Zahn-
drzte und Kieferorthopédden
mit von der Partie sein. Mit
dem Beautymagazin fiir
Médchen ,Schéne, gesunde
Zahne fiir ein strahlendes
Lécheln“ hat goDentis eine
Broschiire herausgebracht,
mit dem Zahnérzte und
Kieferorthopédden bei Méad-
chen punkten kénnen. Dass
Zahnspangen in verschie-
denen Farben und Varia-
tionen ein wahrer Hingu-
cker sind oder wie man
seine Zahne durch die rich-
tige Erndhrung schiitzen
kann, ist nur ein kleiner Aus-
schnitt der Themen.

Das frische, bunte und moderne
Design ist perfekt auf die Ziel-
gruppe abgestimmt und sorgt
dafiir, dass es nicht wie ein ,lang-
weiliges Infoheft vom Zahnarzt“
aussieht und gern mit nach Hause
genommen wird. Durch die Tipps
und Anregungen fiihlen sich Méad-

ANZEIGE

WERDEN SIE AUTOR!

KN Kieferorthopéadie Nachrichten

Schnell. Aktuell. Praxisnah.

Wir sind interessiert an:

- Wissenschaftlichen Fachbeitrégen

- Klinischen Anwenderberichten

- Veranstaltungshinweisen sowie Nachberichten
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c.pasold@oemus-media.de
Tel.: 0341 48474-122

el.: 0341 48474-0 - info@oemus-media.de
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chen motiviert und bestétigt. Und
dasistauchdas Ziel. ,Wir wollen
der Zielgruppe vermitteln, dass
eine praventive Zahnpflege wich-
tig ist und sich im Alter auszahlt.
Wennwir die Frauen von morgen
schon frith an Themen wie Pro-
phylaxe heranfiihren, ist es fiir
sie spéter selbstversténdlich, sich
gut um ihre Zdhne zu kiimmern
—und nicht nur, wenn es um den
ersten Kuss geht“, sagt Katrin
Schiitterle, die Kommunikations-
expertin von goDentis.

Jede Zielgruppe braucht eine
eigene Ansprache

Ob Méadchen, Manner oder Hei-
ratswillige — jede Zielgruppe
braucht eine eigene Ansprache.
Durch Magazine, Broschiiren
oder individuelle Flyer kénnen
Zahnérzte und Kieferorthopé-
den ihre Zielgruppe individuell
bedienen. Interessierte finden
unter www.godentis-markt.de
eine Ubersicht aller derzeit ver-
figbaren Infomaterialien aus
dem Hause goDentis. Infos iiber
die Vorteile einer Partnerschaft
mit dem Qualitdtssystem goDen-
tis auf www.godentis.de oder im
personlichen Kontakt. B9

N Adresse

goDentis

Gesellschaftfiir Innovation
inderZahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstralle 4

50933 KdélIn
Tel..0221578-6514
Fax:0221578-4238
info@godentis.de
www.godentis.de

ziellen Anforderungen des Fach-
bereichs. So wurde im Unterneh-
men eine , Taskforce KFO“ ein-
gerichtet, die den erh6hten Anfall
von Abrechnungen zum Quar-
talsende praferiert und schnell
bearbeitet. Das Factoring-Pro-
dukt ,,KFO:best“wurde platziert,
um den Praxen die Administra-
tion der vielen kleinteiligen Zah-
lungen bei auBervertraglichen
Leistungen zu erleichtern. Und
mit dem neuen Software-Tool
»ZA:fibudoc OPOS“ gelingt die
automatisierte Zuordnung der
offenen Posten in der Praxissoft-
ware fehlerfrei und vollstdndig.
Die besondere Bedeutung der
Kieferorthopédie innerhalb der
ZA-Gruppe driickt sich auch in
der neuen personellen Aufstel-
lung des Vorstands der Zahnérzt-
lichen Abrechnungsgenossen-
schaft eG aus. Dr. Sarah Schrey
vertritt in dem berufsstdndischen
Unternehmen die Interessen der
kieferorthopédisch tétigen Kol-

Besuchen Sie uns.
Stand B02
90. DGKFO-Tagung

Jubildumspreise
Feiern Sie mit.

ey

Entscheidung flr die Zukunft

ivoris ortho

die beste Praxis-Software
kraftvoll und zuverlassig

leginnen und Kollegen und ar-
beitet an Projekten fiir den Fach-
bereich.

Die ZA ist auch in diesem Jahr
mit einem groBen Messestand
und intelligenten Lésungen auf
der DGKFO in Bonn vertreten.
Das ZA-Team freut sich auf viele
informative Gespréache. =

ZA
[Infos zum Unternehmen)

o5
[=lean

5J Adresse

ZA Zahnirztliche Abrechnungs-
gesellschaft AG

Werftstralle 21

40549 Disseldorf

Tel.: 0211 5693-0

Fax:02115033-71
www.za-abrechnung.de
www.za-live.de
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DentalSoftwarePower

7 Computer konkret

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

10. KiSS-Symposium in Disseldorf

Vom 10.bis 12. November 2017 stehen praktischeTipps rund um den Umgang mit Gutach-
tern und Erstattungsstellen im Mittelpunkt des Fachsymposiums von kiss-orthodontics.de.

© 360degreeAerial / Shutterstock.com

kiss-orthodontics.de veranstal-
tet in Diisseldorf im Novotel
Seestern (Niederkasseler Loh-
weg 179) sein nunmehr zehntes
Fachsymposium. Die themati-
schen Ziele sind die Diskussion
von aktuellen Klinischen und ver-
sicherungstechnischen Frage-
stellungen fiir eine kieferortho-
padische Fachpraxis.

Die Referenten der diesjahrigen
Veranstaltung werden anhand
kieferorthopédischer Fallbei-
spiele den Einsatz von Alignern,
Lingual- und Bukkaltechnik etc.,
nachvollziehbare édrztliche Hand-
lungsanweisungen fiir die all-
tégliche Beratung, klinische Be-
handlung und den Umgang mit
Gutachtern und Erstattungsstel-
lenherausarbeiten. Ein Tagungs-
reader und zwei Kursskripte er-
leichtern die Nachvollziehbar-
keit der Vortrége.

Priméres Ziel ist es, neben der
Einstellung einer optimaler Ok-
klusion und Funktion den Streit-
fall mit Patienten, Kassen, KZV,
PKV und dem Finanzamt zu ver-
meiden. Zum Konfliktpotenzial
mit dem Finanzamt wird ein
Steuerfachmann aus der Sicht
des Kieferorthopédden typische

Streitfélle bei der Be-
triebspriifung darle-
gen.Wie schnell sich das
Praxisteam im Fragen-
netz der Betriebspriifer ver-
heddert, wird dabei an konkre-
ten Schadensfillen analysiert.
Erfahrene Kieferorthopaden und
ein Grundlagenwissenschaftler
zeigen die Schnittstellen der in-
terdisziplindren Kieferorthopé-
die und ihre Nebenwirkungen
bei modernen Drahtlegierungen.
Wann, wo und wie viel digitale
Technikensindindiziertund gel-
ten als medizinischer Standard
bei der Bildgebung? Wie viel kli-
nischen Erfolg und Versagen er-
lebt man bei primédrem Platzman-
gel und Verlust der Stiitzzone?
Konnen wir heute in der Routine-
praxis die Mitarbeit unserer Pa-
tienten messen?

Die PKV- bzw. Beihilfe-Ableh-
nung der medizinischen Not-
wendigkeit und die Kiirzung der
Rechnungslegung ist drgerlich.
In einem ganztidgigen Vorkon-
gresskurs am Freitag, dem 10. No-
vember, wird Prof. Dr. Robert
A.W. Fuhrmann ein strukturier-
tes Erstattungs- und Konflikt-
management mit Modultextbau-

Wann: 3.bis 10. Marz 2018

Wo: K3 Kitzkongress
Josef-Herold-StraRe 12
6370Kitzbiihel
Osterreich

Veranstalter:
www.oegkfo.at

Tagungsleitung: Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani
Priv.-Doz. Dr. Brigitte Wend|

Themen:
© 2D-Lingual

 Brackettfreie Kieferorthopédie

Anmeldung:  Tagungsbiiro
Tel.: +43 676 4360730

tagung-kitz@aon.at

0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon

o Craniomandibulére Dysfunktionen

47. Internationale Kieferorthopadische Fortbildungstagung

Osterreichische Gesellschaft filr Kieferorthopadie

* Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin
 Juvenile Idiopathische Arthritis

steinen fiir GOZ-Konflikte pri-
sentieren. Ziel ist es hierbei, zeit-
sparend und standardisiert zur
einvernehmlichen Losung bei
Erstattungskonflikten zu kom-
men. Eine frithzeitige Methode,
um die Plangenehmigung zu er-
leichtern, ist der separate Funk-
tionsplan. Wann und wie reagiert
man mit einem Funktionsplan?
Dariiber hinaus werden die Risi-
ken der Materialkostenberech-
nung, die gdngigen Analogposi-
tionen, die Restriktionen des Ziel-
leistungsprinzips beim Retainer
und die wachsende Inzidenz von
Wirtschaftlichkeitsprifungen
durch die PKV besprochen. Was
ist genehmigungs- bzw. erstat-
tungsféahig?

In einem halbtigigen Kurs am
Sonntag,dem 12. November, wird
Professor Fuhrmann die Integra-
tion von Mehr- und Zusatzleistun-
gen in den Praxisalltag erldutern
sowie Konflikte bei der AVL-Kal-
kulation mit Patienten, Kammer,
KZV mit Modultextbausteinen
fiir AVL-Konflikte préasentieren.
Dabei werden Mustertexte fiir
Erstattungsbriefe an die Zusatz-
PKV analysiert. Welche Formu-
lare erlauben eine Konfliktver-
meidung bei der AVL-Ableh-
nung? Wie bleibt der Eigenanteil
planbar? Was tun bei Reparatu-
ren? Weitere Infos unter www.
kiss-orthodontics.de

i Adresse

Organisation/Anmeldung
Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann
Universitatsring 15

06108 Halle (Saale)
Tel.:034555737-38
Fax:034555737-67
info@kiss-orthodontics.de
www.kiss-orthodontics.de

ANZEIGE

»NEU“ Virtuelle Planung
mit dem TADmatch®
Modul von OnyxCeph3™

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

> 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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Einfach gemacht!
3D-Implantatplanung mit
sofortiger Volumenmessung und
Bewertung der Knochendichte
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Young Orthodontists-Kongress -
(nicht nur) fiir junge Praxisinhaber!

BDK bringt Praxisabgeber mit interessierten Kollegen zusammen.

Hamburg im Advent bildet die
malerische Kulisse fiir den dies-
jahrigen Kongress Young Ortho-
dontists. Am 1. und 2. Dezember
2017 treffen sich junge Kollegin-
nen und Kollegen sowie ,alte
Hasen“, um sich gemeinsam fort-
zubildenundzunetzwerken. An-
ders als der Name vermuten lasst,
beschrénkt sich der Young Ortho-
dontists-Kongress nicht nur auf
Praxisneugriinder. Der BDK hat
es sich hier zur Aufgabe gemacht,
»Jung und Alt“ zusammenzubrin-
gen, um voneinander zu lernen,
sich kennenzulernen und sich ge-
gebenenfalls seinen Praxisnach-
folger auf neutralem Terrain aus-
zusuchen.,Die Idee, zusammen-
zubringen, was zusammengehort
-Kollegen, die die Praxis abgeben
mochten, und solche, die eine Pra-
xis zur Ubernahme suchen - hat
sich als Volltreffer erwiesen®, so
Dr. Gundi Mindermann, 1. BDK-
Bundesvorsitzende.

Mithilfe dieses Konzepts konnten
bereits mehreren Kollegenjunge
Partner vermittelt werden, die
nun in die Praxis einsteigen. Dem-
entsprechend ist auch der Kon-
gressablauf gestaltet: Die meis-
ten Vortrige richten sich an alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
manche an ,,Young Orthodontists“
und ,,Orthodontists” getrennt. ,Es
war uns wichtig, mit dem Kon-
gress Young Orthodontists auch
ein Forum zu schaffen, von dem
alle Kolleginnen und Kollegen
profitieren konnen. Mit dieser
,Live-Praxis-Borse‘ bietet der
BDK echte Starthilfe”, bestétigt
Dr. Hans-Jiirgen Koning, 2. BDK-
Bundesvorsitzender.

Besonders mit Spannung erwar-
tet wird wieder der Themenblock
»Praxisgriindung: So gelingt’s“.
Hier erzédhlen junge Kolleginnen
und Kollegen von der turbulen-
ten Zeit, in der sie den Sprung in
die eigene Praxis wagten und wie
es ihnen gelungen ist, all die He-
rausforderungen zu meistern, die
ihnen auf diesem Weg begegnet
sind. Vor allem auch die Frage
nach dembesten Standort der ei-
genen Praxis wird im Mittelpunkt
dieses Themenblocks stehen.

»Solche Erfahrungsberichte — ehr-
lich, authentisch und auf Augen-
hohe —machen Mut, den Schritt in
die Selbststidndigkeit zu wagen.“
Nachldngerer Pause wiederim
Programm: ein Fachvortrag. An
sich beschéftigt sich der Kongress
vor allem mit Praxisfiihrung, mit
rechtlichen Fragen, steuerlichen
Aspekten rund um den Praxisan-
und -verkauf, mit Team- und Pa-
tientenkommunikation. Der Fach-
vortrag ,Klinische Erfahrungen
zur Behandlung des retralen
Zwangsbisses bei erwachsenen
Patienten” setzt nun im Tagungs-
programm 2017 einen ganz an-
deren Akzent — der BDK konnte

YOrtho

Heiko Hackelmann (QM), Praxis-
coach Nicole Evers (Kommuni-
kation) und dem ,,BDK-Digital-
Duo* Dr. Peter Schicker und Dr.
Philipp Eigenwillig stehen hier
ausgewiesene Experten zur Ver-
fligung, die den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern auch vor und
nach denVortrégen Fragen beant-
worten und Tipps geben konnen.
,Die digitale Praxis ist nicht nur
fiir die jungen Kolleginnen und
Kollegen ein existenziell wich-
tiger Themenbereich — auch den-
jenigen, die ihre Praxis in den
kommenden Jahren abgeben
mochten, stellt sich die Frage:
Jetzt noch in den digitalen Work-

dontists

Junge Praxen im Focus

Dr. Gabriele Giindel (Erding) fiir
diesenVortrag gewinnen.

Weil ein sattelfester Umgang mit
Mehr-, Zusatz- und auBervertrag-
lichen Leistungen in der jungen
wie in der alteingesessenen KFO-
Praxis existenziell wichtig ist,
wird dies auch in Hamburg
Thema sein: ,,Wir stellen fest, dass
die Umsetzung der Vereinbarung
mit der KZBV immer wieder neue
Fragen aufwirft. Deshalb werden
wir — RA Stephan Gierthmiihlen
und ich selbst - hierauf auch in
Hamburg nochmals eingehen®,
erkliart Dr. Gundi Mindermann
den Ablauf.

Der zweite Kongresstag befasst
sich zunéchst mit dem ,wirt-
schaftlichen Erfolg der KFO-Pra-
xis“ und startet dann in die Work-
shops: Je zwei Workshops laufen
parallel, jeder kann sich ,seinen
Wunschvormittag selbst zusam-
menstellen. Im Anschluss wird’s
dann digital - und kommunika-
tiv.Vom Qualitdtsmanagement
iber die richtige Kommunikation
im AVL-Gesprich bis hin zur
komplett digitalen Praxis stehen
zum Ende des Kongresses die
Zeichen klar auf Zukunft. Mit

flow investieren oder nicht?“, un-
terstreicht Dr. Koning, der das
Thema ,Digitalisierung” gemein-
sam mit den beiden Referenten
beim BDK betreut.

Die Moglichkeit zum personli-
chen Gespréch besteht bereits am
Freitagabend, wenn ein gemiit-
liches Get-together in Hamburg
Jung und Alt, Referenten und Teil-
nehmer, Aussteller und Interes-
sierte zusammenbringt. Hier
bleibt ausreichend Zeit,sich ken-
nenzulernen, auszutauschen und
dabei den Blick auf das vorweih-
nachtliche Hamburg zu genief3en.
Weitere Informationen sowie
die Moglichkeit zur Online-An-
meldung finden Sie unter www.
young-orthodontists.de. Bis zum
30. September 2017 ist noch eine
Anmeldung zu Frithbucherkon-
ditionen moglich! &=

&l Adresse

BDK-Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopéadene.V.
Ackerstrafle 3

10115 Berlin
anmeldung@young-orthodontists.de
www.young-orthodontists.de
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Produktneuheiten zur DGKFO-Tagung in Bonn

Greiner Orthodontics mit zahlreichen Innovationen am Start.

Rechtzeitig zur Jahrestagung in
Bonnhat der Spezialanbieter fiir
kieferorthopéddische Produkte
wieder interessante Produkt-
innovationenzubieten. Fiir die
dentale Fotografie stehen neu
entwickelte Wangen- und Ves-
tibulumabhalter aus Edelstahl
in drei GroBen zur Verfiigung.

Wangen- und Vestibulumabhalter.

Neu ist ebenso das Jevan-In-
strumentenset zum Kleben von
Retainern. Es besteht aus drei
Edelstahlinstrumenten: Der
Jevan Thumb ist zum Halten
des Drahtes gedacht, die Hand-
instrumente, je eine Ausfiihrung
fiir Ober- oder Unterkiefer, sind
durchihre eingearbeiteten Fiih-
rungsrillen hilfreich beim An-
driicken des Retainers.
Firdie Zahnaufbereitungwurde
die Produktpalette um verschie-
dene Polierer erweitert: Prophy-
Cups bieten maximale
Reinigung und Politur
der Zahnoberfldche und
sind mit Polierpaste anzuwen-
den. Diese Silikonpolierer bie-
ten verschiedeneVorteile: Auflen
liegende Noppen und schrég in-
nen liegende Lamellen leiten die
Paste immer in Richtung Zahn.
Dadurch kann effizienter ge-
arbeitet werden, die Paste ver-
spritzt nicht und es entsteht
weniger Reibungswérme.
ProphyCups gibt es in Stan-
dard- oder weicher Aus-
fiihrung, sie haben einen
Kunststoffschaft und sind

Wiéhrend die Wangenabhalter
eine bukkale Verldngerung auf-
weisen und dadurch das Sicht-
feld entsprechend nach distal
erweitern, sind die Vestibulum-
abhalter durch ihre Elastizitét
besonders angenehm einzubrin-
gen und selbst fiir schmale Kie-
fer geeignet.

N

Jevan-Instrumentenset zum Kleben von Retainern. ProphyCup

zur Einmalanwendung gedacht
—eine Erleichterung fiir die Pra-
xishygiene. Ebenso mit Kunst-
stoffschaft gibt es Prophylaxe-
biirstchen in medium- oder soft-
Ausfiihrung. Polierpasten werden
mit oder ohne Fluor, mit Pfeffer-
minzgeschmack oder geschmacks-
neutral sowie glutenfrei in Por-
tionspackungen angeboten.
Das breit gefdcherte Bogen-  ImSchroder43
programm wurde zudem um  75228Ispringen
Copper-NiTi-Bogen mit integrier-  Tel.:07231800-8906

ten Stopps ergénzt, welche ein  Fax:07231800-8907

gutes Preis-Leistungs-Verhéalt-  info@GreinerOrthodontics.de
nis bieten. www.GreinerOrthodontics.de

Wihrend der Jahrestagung der
DGKFOvom 11.bis 14. Oktober
2017 in Bonn konnen sich Inte-
ressenten am Messestand Nr. BO8
im Eingangsbereich personlich
informieren. &

N Adresse

Greiner Orthodontics GmbH

ANZEIGE

KiSS Wlntersymposmm 2018

9.-12. Februar 2018 in Garmisch-Partenkirchen

Symposium

Rurse

Kurs |

Freitag, 9. Februar
9.00 Beratung nach Vereinbarung
(Prof. Fuhrmann)

16.00-17.15 Orthodontie und Medikamente - neue Chancen
und Kontraindikationen (PD Dr. Dr. Jakobs )

17.45-19.00 Interdisziplinare Behandlung Erwachsener
(PD Dr. Dr. Jakobs)

Samstag 10. Februar

9.00-13.00  Kurs I: Zuzahlung & Mehrleistung & Zusatz- PKV

Konfliktlosung. (Prof. Fuhrmann)

16.00-17.15 Kieferorthopadie und Pravention im Kindesalter - was ist
sinnvoll? (Prof. Jung)

17.45-19.00 Kieferorthopadie zur Wiederherstellung von Asthetik &
Funktion. (Prof. Jung)

Sonntag 11. Februar

9.00-13.00  Kurs II: PKV-, Beihilfe bei KFO & Funktionsplan &
Erstattung. (Prof. Fuhrmann)

16.00-17.15 Offener Biss - langfristig stabile Therapiekonzepte.
(Dr. Menzel)

1745-19.00 Risikoerkennung und Behandlung mit einer Kiefergelenk
orientierten KFO.
(Dr. Menzel)

Montag, 12. Februar

9.00-13.00  Kurs lll: Laborkosten-Konfliktlésung & Check der
Kalkulation. (Prof. Fuhrmann)

13.00 Pause

16.00-1715  Etfiziente Praxissteuerung Praxiscontrolling — wie fange

ich an? (Dipl. Betriebswirt Fricke, Health AG)

17.45-19.00 Fehl(vor)stellungen richten — von AVL ber CMD bis
Zahnspange (Fachanwaltin Mehling, Health AG)

Zuzahlung & Mehrleistung & Zusatz- PKV-Konfliktldsung
Mehrleistung- & AVL- Angebotspflicht, AVL- Ablehnung»AVL-
Betriebsprifung, AVL- Konfliktvermeidung, GKV- Kassenprifung,
MDK & KZV- Prifung, Betriebspriifung von Pauschalen, Formulare
zur Konfliktvermeidung, Standardisierte Module fir die Brieferstel-
lung an Zusatz — PKV, AVL- Gerichtsurteile.

Kurs Il

PKV-, Beihilfe bei KFO & Funktionsplan & Erstattung
Standardisierte Module fir die Brieferstellung zu Geneh-
migungs-& Erstattungskonflikten mit PKV- und Beihilfe; Wie
vermeidet man den Streitfall ? Funktionsplan vorschalten wann,
wie, warum ? Analogpositionen- was geht ? Lésungsweg fir ihre
GOZ- und Erstattungsfragen.

Kurs Il

Laborkosten-Konfliktlésung & Check der Kalkulation
Laborkostenreklamation und Streit, Konfliktldsung trotz Sachkosten-
listen; Lingual- & Alignertechnik im Eigen- und Fremdlabor, ClinCeck
—geht das? Kostenvoranschlag, Erstattungsféhigkeit bei PKV und
Beihilfe;

Individuelle Beratung nach Terminabsprache:

Zuzahlung, AVL & Betriebsprifung, Behandlungsfehler, Konflikte
mit KZV & Kammer & Konkurrenten & Patienten & Gericht, Labor-
kosten- Konflikte, Konflikte mit Gutachter von KZV, MDK, PKYV,
Gericht, GOZ- Kalkulation, Beihilfe- Konflikte, usw.

KFO- Planung & Durchfiihrung

Behandlungsplan, Funktionsplan, unplanméRige KFO- Behandlung,
Risiken &sthetischer Orthodontie, iatrogene Dysgnathie & Gewebe-
schaden.

Marketing & Praxiscoaching

Online- Image, Bewertungsportale, PR & Werbung fiir KFO- Praxis.

Teilnahmezertifikate

24 Fortbildungspunkte gemaR Bestimmungen von BZAK / DGZMK.

Tagungsort
Dorint Hotel Mittenwalder Strasse 59 D-82467 Garmisch-Parten-
kirchen, incl. Kindergarten, Tel: 08821 — 7060.

Befreiung von der Kurtaxe 08.-13. Februar 2016

Die Teilnehmer sind von der Zahlung der Kurtaxe befreit. Eine Be-
scheinigung wird nach verbindlicher Anmeldung & Zahlungseingang
zugesandt.

Organisation

Prof. Dr. Dr. Fuhrmann - Universitéatsring 15 - 06108 Halle
Tel: 0345-5573738 - Fax: 0345-5573767

Email: info@kiss-orthodontics.de.

Mehr informationen unter www.kiss-orthodontics.de.

Anmelding

Teilnahmegebiihren

per Fax: 0345-557-3767

KiSS - ALL INCLUSIVE = Symposium + 3 Kurse

FZA / MSC / Praxisinhaber

1390.- € zzgl. MwSt.

Assistent*, Helferin, Manager 1190.- € zzgl. MwSt.

Nur Symposium

FZA / MSC / Praxisinhaber

Assistent*, Helferin, Manager

890.- € zzgl. MwSt.

690.- € zzgl. MwSt.

Gebihren fiir einzelne Kurse und 2 Workshops

Personen

Personen

Personen

Bitte ankreuzen [ | Kurs 1 (10. Feb.) [] Kurs Il (11. Feb.) [] Kurs Il (12. Feb.)

Fir alleinige Kursteilnahme je Kurs 370.- € zzgl. MwSt.

Gebihren fiir einzelne Abende

Bitte ankreuzen []9. Feb. []10. Feb. []11. Feb. []12. Feb.

Fiir eine Abendveranstaltung 370.- € zzgl. MwSt.

*Bitte Weiterbildungsbescheinigung mit einreichen.

Personen

Datum

Unterschrift

Praxisstempel:




Rocky Mountain Orthodonftics

Manufacturer of Quality Orthodontic Products since 1933

®
Denver Colorado, USA
Synergistic Solutions for

Progressive Orthodontics rocky mountain orthodontics EUROPE

RMO® Kieferorthopdadische Produkte
seit 1933

SYNERG VY® FU®Signuure
EIN REIBUNGSARMES APPARATUR-SYSTEM. C L E A R

Finish
Fully transparent for unmatched
Ligation aesthetics without glare or reflections
Tie wings incorporate .
undercuts and downdraft for
easy and secure ligation
.

. Sy AL, .
Reduced Friction - ; ’ ~ Finish
Smooth rounded flared archslot il < Smooth rounded
lead-ins for reduced friction and -, . surface is fully polished for
improved sliding mechanics '.. exceptional patient comfort

Patented mushroom-style base Contoured base design
rails deliver superior mechanical provides optimum adaptation to
bonding with reliable and tooth surfaces
consistent debonding

TRULOCK ™ BONDING SYSTEM ™

e Kein Mischen, kein Abfall
* Lichthértende KLEBEPASTE
* Niederviskose Paste

TRULOCK

RED 4 (5
EIGILOY Girrvatoy
/ svwerey v Orthonol mw IRE

Wir freuen uns, Sie auf unserem Stand BOT der DGKFO begriBen zu dirfen.
Entdecken Sie alle aktuellen RMO® Angebote!

orfhocops®

Info- und Bestellhotline Tel: 02385 92190 Fax: 02385 9219080 info@rmo-deutschland.de www.rmo-deutschland.de
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Auf Zukunft programmiert

Besucher der Herbstmessen erwartet am Stand von Planmeca eine Bandbreite an

Digitale Losungen entwickeln und
fiir jeden zugénglich machen —
dafiir schldgt das Herz des fin-
nischen Dentalgeriteherstellers
Planmeca. Auf den diesjdhrigen
Herbstmessen prisentiert der Pio-
nier der Low-Dose-Bildgebung
zahlreiche Innovationen aus sei-
nem Portfolio: smarte Software,
brillante Bildgebung, effiziente
CAD/CAM-Systeme und moderne
Behandlungseinheiten.

All-in-one: Planmeca Romexis —
Eine Software, alle Mdglichkeiten.

Analog war gestern — das weif3
mittlerweile jeder. Aber wie rei-
bungslos und profitabel die Um-
stellung im Praxisalltag ist, wird
oft noch unterschétzt. ,Dabei sind
die digitalen Arbeitsschritte jetzt
so einfach wie noch nie“, erklart
Dieter Hochmuth, Geschéftsfiih-
rer der Planmeca Vertriebs GmbH.
Grund dafiir ist das Herzstiick
vieler (Fach-)Zahnarztpraxen: die
All-in-one-Software Planmeca
Romexis. ,,Wie im menschlichen
Herzen flielen in ihr alle Anwen-
dungen und aktuellen Produkt-
innovationen zusammen®, so
Hochmuth.

Spitzentechnologien.

Zu den diesjahrigen Neuhei-
ten, die den perfekten digitalen
Workflow komplettieren, gehort
das einzigartige Software-Modul
Planmeca Romexis Clinic Mana-
gement, das alle digitalen Geréte
in der Praxis vernetzt. In puncto
digitaler Bildgebung setzt die
néchste Generation der 3D-Ront-
gengerite, der Planmeca Viso,
neue Mafstédbe in der

Aufnahmequalitit bei geringer
Strahlenbelastung. Zudem ver-
bessern zukiinftig vergroBerte
Aufnahmevolumen und die ein-
zigartige Bewegungskorrektur
Planmeca CALM die dreidimen-
sionale Sicht auf die Dinge.

Ein echtes Kronjuwel gibt es fiir
die Chairside-Behandler zu ent-
decken: Der neue lizenzfreie und
ultraleichte Intraoralscanner
Planmeca Emerald wiegt nur
183 Gramm und sorgt fiir eine
auBlergewoOhnlich schnelle und
hochprézise digitale Abformung.
Die vernetzte LED-Behandlungs-
leuchte Planmeca Solanna er-

hellt kiinftig den Arbeitstag und
jeden Winkel des Behandlungs-
bereichs —und das bei einstell-
barer Intensitédt und Farbe. Diese
und viele weitere Lichtblicke
im dentalen Digitaldschungel
préasentiert Planmeca allen in-
teressierten Standbesuchern auf
den kommenden Herbstmessen.
Neben neuen Produkten und

Kleiner, schneller und praziser:
Der Intraoralscanner Planmeca Emerald.

Demonstrationen gibt es wie ge-
wohnt besondere Aktionen am
Stand von Planmeca: ,, Wir wol-
len mit unseren Herbstaktionen
Existenzgriindern digitale Kom-
plettlosungen zu einem unschlag-
bar giinstigen Preis anbieten®,
so Hochmuth. Auch etablierte
Praxen konnen sich auf beson-
dere Angebote vor Ort freuen.
Im eingerichteten Servicepoint
betreuen Planmeca-Techniker
alle Bestandskunden und beant-
worten Fragen zu neuen und be-
wihrten Produkten. B

Sl Adresse

Planmeca Vertriebs GmbH
Nordsternstrale 65
45329 Essen

Tel.: 0201 316449-0
Fax:0201316449-22
info@planmeca.de
www.planmeca.de

Planmeca
[Infos zum Unternehmen]
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Mehr Spall mit Zooby®

PZR fiir Kinder — von A wie Alligator bis Z wie Zebra.

Fiir die professionelle Zahnrei-
nigung bei Kindern wurde die
Marke Zooby® entwickelt.
Die bunten Prophy-
laxeprodukte sind de-
koriert mit Motiven
von A wie Alligator bis
Z wie Zebra. Junge Pa-
tienten konnen sich ei-
nen tierischen Freund
aussuchen, der sie durch
die Behandlung beglei-
tet. Dies erhoht die Ak-
zeptanz der Mafnahme
und ebnet den Weg zur
optimalen Mundhygiene.
Jenach Stimmungslage kom-
men hochwertige Prophywinkel-
stiicke imTiger-, Flamingo- oder
Schildkrétendesign zum Einsatz,
dariiber hinaus stehen zahlrei-
che Polierpasten in beliebten
Geschmacksrichtungen zur Aus-
wahl. Thre speziellen Inhalts-
stoffe reduzieren Spritzer und
bewirken die schonende Besei-
tigung von Verfarbungen. Wah-
rend der professionellen Zahn-

4

o =3

=

Prophywinkelstticke mit Tiermotiven von Zooby®.
(Foto: Zooby)

reinigung werden auch Belédge
griindlich entfernt sowie die
Zahnoberfldchen und -zwischen-
raume gereinigt. Dadurch kann
das Kariesrisiko minimiert und
Folgeerkrankungen vermieden
werden. Bei Bedarf sorgen Fluo-
ridierung und eine Fissurenver-

siegelung fiir effektiven Lang-
zeitschutz. Dartiber hinaus wird
die richtige Zahnputztechnik er-
klart und eingetibt.
Mit den farbenfrohen
Produkten von Zooby®
werden Kinder von
Anfang an in alle Vor-
ginge spielerisch einbezo-
gen und erleben eine angst-
freie Therapie in entspann-
ter Atmosphére. Dies schafft
eine positive Grundlage fiir
weitere Besuche in der Pra-
xis und eineVertrauensbasis,
von der sie ein Leben lang
profitieren. B

5J Adresse

Young Innovations Europe GmbH
Jeannine Fink

Kurfiirstenanlage 1

69115 Heidelberg

Tel.: 062214345442

Fax: 062214539526
jfink@ydnt.com

www.ydnt.com

ANZEIGE

10% JUBILAUMSRABATT ™

Feiern Sie mit uns
auf der DGKFO Jahrestagung in Bonn:
12.-14.10.17, Foyer Rheinebene, Stand A09

Mit diesem Stuhl wird
lhr Arbeitsplatz zum Spielplatz!
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DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY.

Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co.KG

D-85649 Brunnthal | Eugen-Sanger-Ring 10
Telefon: +49 (0)89 - 42 09 92 70 1
Telefax: +49 (0)89 - 42 09 92 50 E E
info@ultradent.de radent.de

easy KFO 1

* Jubilaumsrabatt glltig wahrend der DGKFO Jahrestagung 2017

fur die Behandlungseinheiten: easy KFO 1, easy KFO 2, easy KFO 3
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Welch schoneren Anlass gibt es
zum Feiern, als eine nunmehr
110 Jahre wihrende Erfolgsge-
schichte. Auf diese schaut mit
Stolz das Pforzheimer Unterneh-
men FORESTADENT zuriick. In
der Schmuck- und Uhrenindus-

McLaughiin Bennett 5.0

System Archwires

McLaughlin
Bennett 5.0

with FORESTADENT

(fORESTAD

GERMAN PRECISION IN ORTH

Erstmals einem deutschen Messepublikum vorgestellt
wird ,McLaughlin Bennett5.0", die jiingste Modifika-
tion der weltweit erfolgreich angewandten Behand-
lungsphilosophie von Dr. Richard P. McLaughlin und
Dr. John Bennett. Diese ist mit FORESTADENTs Mini
Sprint® Standardbrackets sowie Tulip Bukkalrghr-
chen beziehbar und wird durch die neue McLaughlin
Bennett 5.0 Bogenserie ergénzt.

Attraktive Jubilaumsangebote

Anlisslich seines 110-jahrigen Firmenbestehens wartet FORESTADENT zur DGKFO-Jahrestagung mit exklusiven Top-Angeboten auf.

trie grof} geworden, ist es seit
iber vier Jahrzehnten in der Kie-
ferorthopédie prasent und zahlt
heute zu den weltweit fiihrenden
Anbietern hochpraziser KFO-
Produkte. Und das muss gefeiert
werden!

Schauen Sie zur DGKFO in Bonn
daher gern am FORESTADENT
Messestand D01 vorbei.
Informieren Sie sich tiber
aktuelle Produktneuhei-
ten und profitieren Sie von
exklusiven Jubildumsak-
tionen, beispielsweise den
attraktiven McLaughlin
Bennett 5.0 Einfiihrungs-
angeboten. Bei ,McLaugh-
lin Bennett 5.0“ handelt es
sich um die jiingste Weiter-
entwicklung der rund um
den Globus eingesetzten
Bracketprescription von
Dr.Richard P.McLaughlin
und Dr. John Bennett. Diese
ist bereits mit FORESTA-
DENTSs Mini Sprint® Bra-
ckets und Tulip Bukkal-
rohrchen erhéltlich und
wird aufgrund einer mit
den Dres. McLaughlin und
Bennett getroffenen Ko-
operationsvereinbarung in
Zukunft noch weiter opti-
miert werden. Parallel dazu
wird in Bonn eine ebenfalls neue
McLaughlin Bennett 5.0 Bogen-
serie vorgestellt werden.

Wer hochste Prazision bei der
approximalen Schmelzreduktion
erleben mochte, sollte unbedingt
die Diamantinstrumente der

ENT

ODONTICS

Firma Intensiv SA kennenlernen.
Diese werden seit Beginn des
Jahres von FORESTADENT als
offizieller Handler des Schwei-
zer Herstellers vertrieben. Neben
dem Intensiv IPR Set, welches
zur DGKFO iibrigens auch mit

attraktiven Rabatten beziehbar
sein wird, gehdren unter ande-
rem diverse Strips zur manuellen
ASR oder das Intensiv Swingle
Professional Kit inklusive Win-
kelstiick mit diversen Ortho-
Strips zum Produktportfolio.

Fachlich kompetent beraten las-
sen konnen sich Standbesucher
zum Beispiel auch beziiglich
der Snap VDP. Mit dieser bietet
FORESTADENT eine neue, in
Design und Anwendung opti-
mierte Oberkiefer-Dehnschraube
fiir die Vorschubdoppelplatte an.
So weist die neue Snap VDP bei-

Attraktive Angebote warten zur Bonner Jahrestagung auf die Besucher des FORESTADENT Messestandes.

Diese umfassen beispielsweise auch die neue Snap VDP oder das Intensiv IPR Set im Edelstahl-Tray des
Schweizer Herstellers Intensiv SA, dessen offizieller Handler FORESTADENT seit 2017 ist.

spielsweise deutlich verstiarkte
Protrusionsstege, einen modi-
fizierten Kunststoffplatzhalter
zur leichteren Positionierung der
Dehnschraube sowie den bewadhr-
ten Snap-Lock-Mechanismus auf.
Auch hier warten Sonderkondi-
tionen auf die Kongressteilneh-
mer, genauso wie bei vielen wei-
teren neuen sowie bewédhrten
Produkten des Unternehmens.
Schauen Sie also vorbei und sto-
Ben Sie mit uns im Rahmen der
FORESTADENT Standparty am

Messedonnerstag auf 110 Jahre
,made in Schwarzwald“ an. Wir
freuen uns auf Ihren Besuch. =

] Adresse

FORESTADENT

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

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

Zuverlassiger Einstieg in die Digitalisierung

Der Laborscanner E1 Ortho System von 3Shape —jetzt bei dentalline.

Piinktlich zur Jahrestagung der
DGKFO in Bonn présentiert
dentalline in Kooperation mit dem
Technologieanbieter DentaCore
eine attraktive Ergédnzung seines
umfangreichen Produktportfolios.
Mit dem Laborscanner E1 Ortho
System von 3Shape wird kiefer-
orthopédischen (Praxis-)Labo-
ren ab sofort ein preiswerter Ein-
stieg in die Digitalisierung von
Arbeitsabldufen ermoglicht.

Zuverlissig und extrem schnell
Das vollumfingliche Einsteiger-
system gewdihrleistet das zuver-
lassige Scannen von Studienmo-
dellen. Auch Abdriicke konnen
ohne die Notwendigkeit der vor-
herigen, aufwendigen Modellher-
stellung gescannt werden. Dies
spart nicht nur Zeit, sondern auch
Kosten. Durch die hohe Scange-
schwindigkeit (Kiefer: 40 Sek.;
Vollkieferabdruck: 130 Sek.) kon-
nen zudem mehr Auftrége in kiir-
zerer Zeit realisiert werden.

Automatisch startend

und hochprizise

Der 3Shape Laborscanner E1
Ortho System vereint modernste

Technologien in einem kompak-
tenTischgerét. So sorgen zwei
Kameras mit je fiinf Megapi-
xeln sowie das blaue LED- und
Mehrzellen-Scannen fiir eine
optimale Erfassung von kleins-
ten Details und eine hohe Prézi-
sion (10 pm/12 pm). Einen weite-
ren Vorteil stellt das automati-
sche Starten des Scanvorgangs

3shapel

dar. Sobald das Modell oder der
Abdruck in das Gerit einge-
setzt ist, wird gescannt — ohne
dass vorab irgendein Knopf be-
tatigt werden muss. Dies tragt
zur Steigerung der Effizienz
von Laborabldufen bei. Liegen
die Scandaten vor, konnen diese
dann fiir unterschiedlichste
kieferorthopédische Indikatio-

Schnell, hochprézise und effizient: der neue 3Shape Laborscanner E1 Ortho System — jetzt neu bei dentalline.

nen digital weiterverarbeitet
werden.

Vollumféngliches
Einsteigersystem

Das Scannersystem wird mit ei-
nem Hochleistungsrechner inklu-
sive Monitor, Maus und Tastatur
sowie vorinstalliertem Betriebs-
system und Ortho System™-An-
wendungen (Ortho Scanlt Mana-
ger, Ortho Analyzer-Modellana-
lyse, Ortho Study Model Builder
fiir STL-Output von Studienmo-
dellen, Ortho Control Panel sowie
3S Communicate Inbox) geliefert.
Des Weiteren gehoren ein Kali-
brierungsobjekt, drei Interface-
Platten,ein Scansockel-Adapter,
2-Cast Fixture, Wax-up Fixture
sowie ein Lizenz-Dongle zum
Lieferumfang.

Zwei attraktive Scanner-Pakete

Durch die Kooperation von dental-
line und DentaCore konnen inte-
ressierte Praxen bzw. Labore tiber
dentalline zwei Pakete erwerben
(Standard und Standard Pro), die
jeweils die Installation des Scan-
ners vor Ort, eine Einweisung in
die Bedienung der Hart- und Soft-

ware sowie einen einjdhrigen,
optional verldngerbaren Support-
vertrag (Ortho Care) umfassen.
Beide Versionen sind mit den
aktuellsten Softwareanwendun-
gen ausgestattet, wobei im ersten
Nutzungsjahr veroffentlichte Up-
dates und Upgrades und die da-
mit verbundenen Services sowohl
Standard- als auch Standard Pro-
Anwendern unmittelbar zur Ver-
fligung stehen. Fiir Standard Pro-
Anwendern verlidngert sich die-
ser Service mit Aktivierung der
Folgelizenz um ein weiteres Jahr.
Besucher des dentalline Standes
B11 im Eingangsfoyer profitieren
wéahrend der Bonner Jahresta-
gung von attraktiven Messeange-
boten. Auch diese Scanner-Neu-
heit wird selbstverstidndlich da-
bei sein. =

S Adresse S

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld
Tel.:072319781-0
Fax:072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de
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Kaum auf dem Markt erhéltlich,
schon ein Design-Champion: der
3M Mobile True Definition Scan-
ner. Kiirzlich wurde bekannt ge-
geben, dass der weltweit erste
Tablet-basierte Intraoralscanner
zu den Gewinnern des iF Design
Award 2017 gehort. Diebegehrte
Auszeichnung wird seit 1953
jahrlich verliehen; Organisator
ist das unabhéingige Unterneh-
men iF International Forum De-
sign. Die Auszeichnung basiert
auf den Bewertungen von 58 De-
signexperten aus aller Welt, die
in Gruppen insgesamt 5.575 Bei-
trage in sieben verschiedenen
Kategorien beurteilten.

Uberzeugender Auftritt

Der 3M Mobile True Definition
Scanner liberzeugte die Juroren
in der Kategorie ,Product®u.a.
durch sein innovatives Design
und die prizise Ausarbeitung.
Zu den weiteren Kriterien fiir die
Beurteilung des Intraoralscan-
ners gehorten die Funktionalitét
und die Asthetik sowie die Posi-
tionierung und die Nachhaltig-
keit des Produktes (u.a. dessen
Umweltvertriglichkeit). Es wird
bei der Bewertung demnach
nicht nur auf Form und Funk-
tiongeachtet,sondernauch auf

Zum Design-Champion gekiirt

3M MobileTrue Definition Scanner gewinnt iF Design Award 2017.

In much the same way as digital cameras disrupted film; the 3M Mobile True Definition Scanner
replaces a traditional chemical dental mold with the markets smallest and most accurate 3D
camera —sending data, securely over the Internet, to a Cloud Web portal. Unlike many other dental
technologies, this product emphasized purposeful design. This has resulted in a new-to-world
mobile form factor that clearly communicates its intent as a device you want to hold which
captures information you want to share. Beyond being more accurate than analog metheds, it can
become the centerpiece in a dialog between clinician and patient about oral wellness.

Der 3M Mobile True Definition Scanner auf der Webseite http://ifworlddesignguide.com/: Das Gerét tiberzeugte die Jury des iF Design Award 2017 mit seinem

innovativen Formfaktor.

den Mehrwert des vorgestellten
Gerites im Vergleich zu anderen
Losungen.

Mobiler Formfaktor

Diesen Mehrwert bietet der 3M
Mobile True Definition Scanner
aufgrund seines mobilen Form-

faktors. Die Intention ist fiir den
Betrachter gleich ersichtlich: Das
Gerdit ist dafiir geschaffen, tiber-
allhin mitgenommen zu werden
und Daten zu generieren, die mit
anderen Menschen geteilt wer-
den. Vorteile bietet dies nicht
nur in Sachen Flexibilitdt, da der

Colori-Instrumente

Duale Perfektion aus Edelstahl und Hightech-Silikon.

»Bei der Idee zur Verwirklichung
eines neuen Instrumentenpro-
gramms aus zwei Werkstoffen
lag der primére Fokus im Be-
reich einer einwandfreien und
validierbaren hygienischen Auf-
bereitung®, so Joachim Rein, Lei-
ter Marketing und Vertrieb bei
der Carl Martin GmbH. Hierzu
wurde laut Hersteller ein nam-
haftes Unternehmen fiir die Vali-
dierung beauftragt (ein entspre-
chendes Zertifikat fiir die eige-

Colorc

- Silicon Grip -

\\

Blau Grin
- phley

Hellbloy  Orange
frarein Counge

iN

nen QS-Unterlagen in der [Fach-]
Zahnarztpraxis oder Klinik kann
vom Hersteller angefordert wer-
den). Es gibt viele simplifizierte
Ausfiihrungen dhnlicher Art, die
aber in ihrer technischen Be-
schaffenheit der hier entwickel-
ten Technologie kaum entspre-
chend sind.

Die neuen Griffe bestechen durch
eine angenehme und weiche
Oberfldche sowie ein geringes Ge-
wicht. Griffwellen auf der Ober-

Ergonomischar Griff
gorans handde

flache sorgen fiir einen sicheren
Halt. Der Innenkern der neuen
Instrumentenserie besteht aus
rostfreiem Edelstahl mit einer
komplexen Frasung und Ober-
flachenbearbeitung. Hierdurch
wird sichergestellt, dass eine ab-
solute Dichtheit im Ubergang vom
Arbeitsteil in den Silikonbereich
entsteht. Die geréndelte Oberfla-
che des Innenkerns verhindert ein
Verdrehen des Silikons, wodurch
eine dauerhafte Primérstabilitat
gewihrleistet ist. ,Eine weitere
Herausforderung®, so Joachim
Rein, ,war die Etablierung einer
dauerhaften Beschriftung, die den
téglichen Erfordernissen aus Des-
infektion und Sterilisation stand-
hélt.“ Hier setzt das Unternehmen
Carl Martin eine neuartige Tech-
nologie der sogenannten UV-La-
serung ein, wodurch die Oberfla-
che nicht beschidigt wird. Zum
neuen Colori-Programm gehoren
ca.60 unterschiedliche Instrumen-
tentypen, welche jeweils in sechs
verschiedenen Farben erhéltlich
sind. &N

ESAdresse

Carl Martin GmbH
Neuenkamper StralRe 80—86
42657 Solingen

Tel.: 0212810044

Fax: 021287345
info@carlmartin.de
www.carlmartin.de

Scanner miihelos in verschie-
denen Behandlungsrdumen und
Praxen einsetzbar ist, sondern
auch in der Patientenkommuni-
kation. Patienten konnen das Ge-
rat selbst in die Hand nehmen
und die Behandlungsschritte so
miihelos nachvollziehen.

Hohe Scangenauigkeit

Dabei miissen Anwender keine
Kompromisse eingehen. Wie die
Cart-Version des 3M True Defi-
nition Scanners bietet auch die
mobile Version eine einfache An-
wendung dank des kleinsten am
Markt erhéltlichen Handstiicks,
einer sehr hohen Scangenauigkeit
und hochsten Flexibilitdt durch
die Wahlfreiheit zwischen offe-
nen STL-Daten und zertifizierten
Schnittstellen zu den géngigsten
CAD-Programmen. Weitere Infos
zum iF Design Award und der
Auszeichnung des 3M Mobile
True Definition Scanners unter
http://ifworlddesignguide.com =1

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

E'."

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08191 9474-5000
3MUnitek@3M.com
www.3m.de/oralcare
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Hygienische Hiandedesinfektion durchbricht Infektionsketten

Aufwertung durch neue RKI-Richtlinien.

80 Prozent aller Infektionskrank-
heiten werden tiber die Hinde
ibertragen. Wo sich Menschen
buchstéblich die Tiirklinke in die
Hand geben, schiitzt eine profes-
sionelle Hindehygiene Patienten
und Personal. Wer dieses Thema
mit der gebotenen Sorgfalt be-
handelt, nutzt das wirksamste
Mittel, um die Verbreitung
von pathogenen Keimen
und Mikroorganismen ein-
zuddmmen - sei es in der
Klinik, in der Praxis oder
im Labor.

In der Hygienekette im
Praxisbetrieb spielt es eine
wichtige Rolle, dass die
Mitarbeiter ihre Hiande
effektiv desinfizieren. Die
Neuerungen der RKI-Richt-
linien 2016 werten diesen Be-
reich nochmals auf - denn
samtliche Prozesse, die damitim
Zusammenhang stehen, werden
konkreter und ausfiihrlicher be-
schrieben. So zum Beispiel die

coref pepEiperg

o

Desinfektion = Dis

DURR
DENTAL

Auswahl von Handwasch-
produkten,die Ausstattung
medizinischer Handwasch-
pléatze, die Handwasch-
technik und die Indi-
kationen von Hand-
waschen im medizini-
schenBereich.Demnach
sind lange oder lackierte

HD 410
Hande-Devinfeksion
Hond disinfection
oyl
Duinfezione delle mon:.
= |
=
=
Z
=
=
: 54 2,51
500ml = :
= //DURR
= DENTAL

Fingernidgel ebenso tabu wie
dasTragen von Schmuck, Uhren
und Ringen bei der Behandlung,
da die darunter liegende Haut

nur schwer zu desinfizie-

ren ist.
Beim Desinfektionsvor-
gang selbst ist es
wichtig, alle

/DURR
DENTAL

Bereiche der Hand mit ausrei-
chend Fliissigkeit zu benetzen.
Dabei sollten die Mitarbeiter
besonders auf Fingerspitzen,

Der Mafstab fiir perfektes
Hygienemanagement

Ergonomisch, effizient und kompakt - INOXKONZEPT® von dental bauer.

Die systematische Umsetzung
und Einhaltung stringenter Hy-
gieneablédufe sind nicht erst heute
Schwerpunkt im Praxisalltag.
Die Vielzahl an Vorschriften und
Dokumentationspflichten stel-
len eine Herausforderung an das
Praxispersonal dar.

dental bauer hilft kieferorthopa-
dischen Praxen mit einer intelli-
genten Praxismobellinie fiir den
Aufbereitungsbereich. INOX-
KONZEPT® gewihrleistet die
Einhaltung der bestehenden An-
forderungen durch den Einsatz
eines durchdachten, modularen
Mobelsystems fiir ,sichtbare Hy-
giene“, das stets den logischen
Aufbereitungsprozess sicher-
stellt: von unrein zu rein.
Durch den modularen Aufbau
kann das System von dental bauer
individuell, auf den verfiigharen
Raum angepasst bzw. geplant

werden — die Umsetzung richtet
sich jedoch immer nach der spe-
ziellen Reihenfolge, die eine Auf-
bereitung nach vorgeschriebe-
nem Ablauf erméglicht. Von der
Ablage iiber Vorreinigung, Reini-
gung, Pflege, Priifung bis zur Ste-
rilisation und Dokumentation
hat jeder Prozess auf und unter
der Arbeitsflache eine definierte
Position. INOXKONZEPT® bie-
tet damit Platz fiir alle notwen-
digen Geréite und Materialien,
aber keine tiberfliissigen oder
unzuldssigen Stell- und Lager-
flachen.

INOXKONZEPT® besteht aus-
schlieBlich aus hochwertigem
Edelstahl. Es wird unter Verzicht
auf organische Materialien her-
gestelltund nicht lackiert. Durch
sein puristisches Design, intui-
tive Funktionalitét, hochwertige
Qualitdt und lange Lebensdauer

setzt INOXKONZEPT® von dental
bauer heute den Standard in puncto
Aufbereitungsraum von morgen
- hygienisch, ergonomisch, effi-
zient und kompakt. E3

dental bauer
[Infos zum Unternehmen]

5J Adresse

dental bauer GmbH & Co.KG
FachgrolBhandel
Ernst-Simon-Strafle 12

72072 Tiibingen
Tel.:070719777-0
Fax:070719777-50
info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

Nagelfalze und Daumen achten.
Wichtig ist auch: Desinfektions-
mittel diirfen nur auf die tro-
ckene Hand aufgebracht wer-
den. Sind die Hande nass, fin-
det eine Verdiinnung statt, die
die Wirksamkeit beeintrédchtigt.
Auch die Verwendung von zu
wenig Desinfektionsmittel oder
ein ungeniigendesVerreiben des
Préaparats konnen kontaminierte
Hautstellen hinterlassen.

Last but not least ist auch die
Produktqualitdtentscheidend.
Sosollten nur Desinfektionsmit-
tel zum Einsatz kommen, die vom
Verbund fiir Angewandte Hy-
giene e.V. (VAH) gelistet sind, so
wie es bei den Handedesinfek-
tionspréaparaten von Diirr Dental
der Fall ist. Dass die Pridparate
auch hautfreundlich sein sollten,
liegt buchstéblich auf der Hand.
Daher fiihrt Diirr Dental in sei-
nem Sortiment Produkte, die si-
cher wirken und gleichzeitig pfle-
gen, z.B. die HD 410 Héndedes-

infektion mit riickfettenden Kom-
ponenten oder die fiir Allergiker
geeignete parfiim- und farbstoff-
freie Handedesinfektion HD 412
essential sowie die milde Wasch-
lotion HD 435 und die wohlrie-
chende Pflegelotion HD 440 fiir be-
anspruchte, empfindliche Haut.=n

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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5J Adresse

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

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerrdental.com

Effiziente Zahnreinigung

Prophylaxe verbessern mit Young Dental.

Young Dental, die erfolgreiche
Linie fiir die professionelle Zahn-
reinigung, prisentiert neue Po-
lierkelche, Einweg-Prophy-Win-
kelstiicke sowie Pasten zum Po-
lieren und zur Entfernung von
Verfarbungen. Diese iiberzeugen
dank Backpulver mit bemerkens-
werter Effizienz, hervorragender
Aufhellung, neutralem ph-Wert
und sind weniger abrasiv als |
vergleichbare Produkte.

Die Pasteninden Geschmacks-

richtungen ,Minze“und ,Beere®
sind vegan, zucker- sowie glu-
tenfrei. Sie sind in farbigen Ein-
zeldosen erhéltlich und daher
leicht zu unterscheiden. Die mit-
gelieferte, sterilisierbare Halte-
rung vereinfacht die Dosierung.
Einweg-Prophy-Winkelstiicke
von Young Dental machen die
Zahnpolitur angenehmer, denn
sie haben einen kleinen, runden
Kopfundsindbesonders schmal
gestaltet. Der Behandler hat da-
her freie Sicht auf das Arbeits-
gebiet und erreicht auch bislang
schwer zugéngliche Stellen. Die
einmalige Verwendung reduziert
das Infektionsrisiko und spart
Zeit und Kosten, da keine Auf-
bereitung benétigt wird und das
Handstiick weniger verschleif3t.
Erhiltlich sind die zweifarbi-
gen DPAs in den Ausfiihrungen
»Elite-Cup“und ,,Petite Web-Cup*,
entweder in gerader Ausfiih-
rung oder mit ergonomischem
17-Grad-Kontrawinkel zur Re-
duktion der Muskelermiidung.
Die passenden Polierkelche von
Young Dental werden aus firmen-
eigenem Spezialgummi gefertigt,
der sich der Zahnkontur optimal
anpasst. So werden Spritzer redu-
ziert und ein exzellentes Polier-

ergebnis erreicht. Die zweifarbi-
gen Cups gibt es in unterschiedli-
chen Liangen und den Hértegra-
den fest, weich sowie extraweich.
Sie sind latexfrei und mit Steck-
oder Schraubverschluss erhélt-
lich. Es werden fiinf verschiedene

Designs angeboten. -

Einweg-Prophy-Winkelstiicke von Young Dental.

Der Elite-Cup z.B. hat zusétzliche
AuBenrillen, die beim Polieren
auch die Zahnzwischenrdume
erfassen.Um eine Kreuzkonta-
mination zu vermeiden, sind die
Cups einzeln verpackt. &

5 Adresse

Young Innovations Europe GmbH
Jeannine Fink

Kurfiirstenanlage 1

69115 Heidelberg

Tel.: 062214345442

Fax: 062214539526
info@youngdental.eu
www.youngdental.eu
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Allrounder fiir alle dentalen Anwendungen

Digitaler 3D-DruckistinderIn-
dustrie seit Jahren Standard.
Die Moglichkeiten der freien

\ DI
«

Der neue DWS Labs® XFAB® 3D-Printer (Vertrieb
iiber die DORNMEDICAL GmbH).

Gestaltung von Prototypen und
schnellen, giinstigen Fertigung
von individuellen Formen und
Modellen sind hierbei die we-

Der dentale 3D-Printer DWS LABS® XFAB®.

sentlichen Vorteile. In der Medi-
zin, vor allem in der Zahnmedi-
zin und in Dentallaboren, birgt
dieses Verfahren heute
ein sehr grofles Poten-
zial. So bieten insbeson-
dere die Druckqualitat
und das eingesetzte ad-
ditive Stereolithografie-
Verfahren den Laboren
eine deutliche Zeiterspar-
nis bei niedrigem Inves-
titionsaufwand. Beim
Stereolithografie-Ver-
fahren wird ein fliissiges
Fotopolymer (Resin)
mithilfe eines Lasers
schichtweise zu einem
dreidimensionalen Ob-
jekt ausgehdértet. Zum
Einsatz kommen 3D-
Drucker vor allem fir
den Druck von Meis-
termodellen, KFO-Modellen, in-
dividuellen Loffeln, Bohrscha-
blonen, Chirurgiemodellen oder
Aufbissschienen.

DORNMEDICAL stellte auf der
IDS zum ersten Mal den DWS
LABS®XFAB® 3D-Drucker fiir
dentale und Zahnlaboranwen-

dungen aus. Der XFAB® Laser-
3D-Drucker verarbeitet eine
Vielzahl von Materialien und
verwendet dabeiein eigenes Pa-
tronensystem. Das Gerit erlaubt
durch seinen flexiblen Bauraum
(® 180mm x 180 mm), die Solid
State BlueEdge® Lasertechno-
logie und die enorme Auflosung
von 10-100 Micron alle Anwen-
dungen der digitalen dentalen
Drucktechnologie.

Schneller Materialwechsel und
Materialvielfalt, Hochgeschwin-
digkeit und Genauigkeit, nied-
rige Betriebskosten, das paten-
tierte Tank Translation-System
(Technologoie erhoht die Le-
bensdauer der Tanks und er-
laubt grof3e Bauteile), die paten-
tierte materialabhingige Tem-
peraturregelung, BlueEdge®
Lasertechnologie, keine Kali-
brierung sowie keine Wartung
sind weitere Alleinstellungs-
merkmale.

Besonders im KFO-Bereich,
z.B.fiirden Druckvon KFO-Mo-
dellen, fiir das Tiefziehen von
Alignern und den Druck von
Aufbissschienen, ist dieses

Effektives Doppel

KlinischeVorstudie zeigt: Sonicare-Produktkombinationen bei Plaque-Biofilm-

,2Laut der Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMSV)!
hat die Anwendung elektrischer
Zahnbiirsten und Zahnseide
einen positiven Effekt auf die
Mundgesundheit®, erldautert Prof.
Michael Noack, Direktor der Po-
liklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie am Uniklinikum
der Universitat Koln. In einer Kli-
nischen Vorstudie kommt ein in-
terdisziplindres Wissenschaft-
lerteam um Studienleiter Noack
jedoch zu dem Schluss, dass es
deutlich effektivere Kombinatio-
nen gibt.

Beiden Probanden, die eine han-
delsiibliche Handzahnbiirste und
Zahnseide benutzten, sank der
Papillen-Blutungs-Index (PBI)
zwar nach vier Wochen von 1,6
auf 0,6. Im Vergleich dazu nahm

)
_

Management erfolgreicher.

aber der Wert bei den Studienteil-
nehmern, die ihre Z&hne tiglich
mit der Kombination aus Schall-
zahnbiirste (Philips Sonicare
FlexCare Platinum) und Philips
Sonicare AirFloss Ultra reinigten,
um ganze 1,4 ab-und lag nach vier
Wochen bei 0,2. ,Das Ergebnis
vervollstdndigt unsere klinische
Studie von 2016, bei der die Kli-
nische Wirksamkeit des Philips
Sonicare AirFloss Ultra bei der
Zahnzwischenraumreinigung
deutlich wurde®, so Noack.

Philips Sonicare AirFloss Ultra
schieBt ein Wasser-Luft-Gemisch
auch durch schwer zugingliche
Approximalbereiche und entfernt
so hartnéckigen Plaque-Biofilm.
Das Wissenschaftlerteam inte-
ressierte auch, welche Effekte zu
erzielen sind, wenn statt Wasser

eine antibakterielle alkoholfreie
Mundspiillésung verwendet
wird. Eine dritte Tester-Gruppe
nutzte daher fiir die Glattflachen-
reinigung die Philips Sonicare
FlexCare Platinum, ersetzte aber
das Wasser im AirFloss Ultra
durch Listerine Zero. Die Auswer-
tung der Messergebnisse zeigte,
dass eine antibakterielle Mund-
spilléosung den PBI noch einmal
um 0,1 senken kann.

Im nédchsten Schritt wollen das
wissenschaftliche Team der Uni-
versititen Koln und Witten wei-
tere Details zu der grof angelegten
Multicenterstudie vorstellen. =

1 Institut der Deutschen Zahnarzte im Auf-
trag von Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahnérztlicher Vereinigung, Fiinfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V),
2016.

Philips
[Infos zum Unternehmen]

5J Adresse

Philips GmbH Market DACH
Unternehmenskommunikation
Réntgenstralle 22

22335Hamburg

Tel.:0402899-0
Fax:0402899-2829
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

System préadestiniert.
Die im Lieferumfang
enthaltene Software
Nauta™ XFAB® Edi-
tion erlaubt den
Support (Stiitz-
stifte) sowie die
flexible Posi-
tionierung im
Bauraum und
bietet dem An-
wender somit ma-
ximalen Komfort.
Eine hohe Produk-
tivitdt und geringe Be-
triebskosten sind die Haupt-
merkmale dieses innovativen
Rapid Prototyping-Systems. Ein
Maximum an Kundenzufrie-
denheit wird durch die hohe
Geschwindigkeit, Performance,
Prézision, sehr kurze Produk-
tionszyklen sowie wenig Nach-
bearbeitung erreicht.

Der XFAB® 3D-Drucker reali-
siert die optimale Vereinigung von
CAD/CAM-Design mit Intraoral-,
Abdruck- oder Gipsmodellscans
fiir das dental Produktfinishing.
Der Preis des High-End-3D-
Drucksystems liegt vierstellig

Im KFO-Bereich ist der 3D-Printer u.a. fiir den
Druck von Modellen fiir das Tiefziehen von Alig-
nern geeignet.

deutlich unter den Wettbewerbs-
Systemen. =3

N Adresse

DORNMEDICAL GmbH DORNMEDICAL
Olbernhauer Strafle 22 “moszu.rf.lumemehmen]
09125 Chemnitz E
Tel.: 0371517636
Fax: 0371517627
info@dornmedical.de
www.dornmedical.de

Ideal fur sensible Zahne

Flairesse Prophylaxelack von DMG.

Bl Flairesse

]
—————
e ot

Hypersensibilitdten und freilie-
gende, iberempfindliche Zahn-
héalse: Patienten, die damit zu
kampfen haben, stellen auch den
Behandler vor besondere He-
rausforderungen. Der Flairesse
Prophylaxelack von DMG kann
hier entscheidend helfen. Der
Speziallack aus der Flairesse
Prophylaxelinie verschlieft die
Dentintubuli schnell und zuver-
lassig. So dient er der Desensibi-
lisierung und ist damit insbeson-
dere fiir Patienten mit hypersen-
siblen Zdhnen ein echter Gewinn.
Wie alle Produkte der Flairesse
Familie enthélt der Lack neben
Fluorid auch Xylit. Der Zucker-
austauschstoff reduziert die Ka-
riogenitét der Plaque. Klinische
Studien belegen den kariosta-
tischen und antikariogenen Ef-
fekt. Bakterien koénnen so nicht
als Biofilm an der Zahnoberfla-
che anhaften. Der klare Flairesse

Lack ist auf den Zdhnen nicht
sichtbar. AuBlerdem ist er frei
von Zuckerzusitzen und mit den
Varianten ,,Mint“ oder ,Melone“
angenehm frisch im Geschmack.
Schmerzfrei zu sein, wird so zum
reinen Vergniigen. [

DMG

[Infos zum Unternehmen]

‘E'."

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Tel.: 0800 3644262 (kostenfrei)
info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com



www.adentashop.de

38 | www.kn-aktuell.de

Nr.9 | September 2017

EISERVICE

Anfang Juli weihte das Henry
Schein-Team in Freiburg-Hoch-
dorf sein modernisiertes Dental
Compact Center (DCC) ein. Auf
knapp 500 m? Ausstellungsfliache
begriiten Mitarbeiter des Stand-
ortes die rund 200 Géste in den
neu gestalteten Biiro- sowie Aus-
stellungsrdumen fiir Praxis und
Labor. Abgerundet wurde die
Veranstaltung durch informative
Fachvortrage und ein buntes
Unterhaltungsprogramm fiir
Kinder und Jugendliche.

Das 2004 eroffnete DCC wurde
in den letzten Monaten umfang-
reich modernisiert. So wurden
Biirordume fiir den technischen
Service erginzt, die Ausstellungs-
rdume mit neuen Geréten ausge-
stattet und der student.shop. in-
tegriert. Der Veranstaltungsraum
wurde mit modernster Technik
und Klimatisierung ausgestattet

Henry Schein modernisiert DCC

Dental Compact Center in Freiburg-Hochdorf bietet jetzt noch besseren Kundenservice.

Bild links: Das Dental Compact Center (DCC) in Freiburg-Hochdorf wurde in den letzten Monaten umfangreich modernisiert. — Bild rechts: Praxis- und Laborkunden
konnen sich direkt vor Ort iiber Gerate und Produkte informieren.

und bietet aktuell Platz fiir bis zu
30 Teilnehmer. Praxis- und La-
borkunden profitieren in den neu
gestalteten Rdumlichkeiten von
einer zeitgeméBen Beratungs-
struktur und mehr Leistungs-
vielfalt im Servicebereich. In den

Adenta startet
Onlineshop

Einfach und bequem bestellen und von exklusiven
Angeboten profitieren.

Ubersichtlich und mit wenigen
Klicks zum Ziel fithrend — so pra-
sentiert sich der neue Online-
shop von Adenta. Dieser steht

ADENTA ONLINE SHOP

AB SOFORT

I NEU

Kunden des Gilchinger Dental-
anbieters ab sofort als zusétzli-
che Option fiir ihre Produktbe-
stellungen zur Verfiigung.

Neben einer umfangreichen Pa-
lette an Qualitatsprodukten um-
fasst der Shop alles, was eine
kieferorthopéddische Praxis fiir
den Behandlungsalltag benétigt
—inklusive weiterfithrenden Pro-
duktinformationen sowie Ge-
brauchsanweisungen. Dabei pro-
fitieren Shop-Nutzer nicht nur
von kurzen Lieferzeiten (ein bis

drei Tage), sondern auch von at-
traktiven Onlineangeboten. Zu-
dem werden alle eingehenden
Bestellungen von Adenta’s Innen-
dienst gepriift und bei etwaigen
Unklarheiten der direkte Kontakt
zur Praxis gesucht.

Der personliche Kontakt zu sei-
nen Kunden liegt Adenta sehr am
Herzen. Daher ersetzt der neue
Onlineshop keinesfalls die auch
weiterhin uneingeschriankt zur
Verfiigung stehenden Bestell-
moglichkeiten iiber den Auflen-
dienst oder per Telefon.Vielmehr
mochte Adenta seinen Kunden
eine weitere Moglichkeit bieten,
Produkte fiir den tdglichen Pra-
xisbedarf auf bequeme Art und
Weise zu ordern.

Als besonderen Service fiir Be-
standskunden und jene, die es
werden mochten, iibernimmt
Adenta auch gern das Anlegen
eines entsprechenden Online-
shop-Kundenaccounts, sodass
Praxen einfach, schnell und un-
kompliziert die Vorteile dieser
neuen Bestelloption genieflen
konnen. B9

Sl Adresse

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

Dental Compact Centers kombi-
niert Henry Schein Dental kom-
pakte Dentalausstellungen mit
direkter Beratung am Objekt. In
den Ausstellungsrdumen werden
moderne Einrichtungskonzepte
fiir Praxis und Labor erlebbar.

,Durch die Modernisierung kon-
nen wir die vielfdltigen und kom-
plexen Losungen fiir Praxen und
Labore direkt vor Ort beraten. Wir
legen groBen Wert darauf, dass
sich unsere Kunden und Mitar-
beiter wohlfiihlen. Dazu gehoren

attraktive Ausstellungs- und Biiro-
flachen sowie moderne Stan-
dards“, freut sich Michael Reiser,
Gebietsverkaufsleiter Freiburg,
iiber die erfolgreich abgeschlos-
senen Renovierungsarbeiten. Im
Anschluss der Eroffnungsfeier
iibergab Henry Schein einen
Spendenscheck im Wert von
1.000 Euro an die Klinikclowns
des Universitédtsklinikums Frei-
burg. Der Erlés wurde wahrend
der Veranstaltung gesammelt. B9

m Henry Schein
_Ad_r_e_s_s_e_ [Infos zum Unternehmen]

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
MonzastralRe 2a
63225Langen

Tel.: 08001400044
Fax: 08000400044
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

KROCKY-Mobil 2017 in Neuss zu Gast

Kindergartenkinder lernten das freundliche Krokodil kennen und erfuhren spielerisch,

Anfang Juli war das KROCKY-
Mobil der Initiative Kieferge-
sundheit e.V. mit dem Team der
kieferorthopédischen Praxis Dr.
Heike Fleddermann in Neuss am
Kindergarten Blaues Haus und
am evangelischen Kindergarten
Abteiweg zu Gast. Das KROCKY-
Mobil ist ein mit tibersichtlichen
Schautafeln und groSen Demons-
trationsmodellen ausgestatteter
Bus. Hier finden sich auch eine
Zahnputzecke mit vier Wasch-
becken und Spiegeln und eine
,Zahndisko“. In dieser leuchten
bei Schwarzlicht die zuvor ange-
farbten Zahnbelédge knallig gelb
auf. Zudem finden sich viele Sitz-
moglichkeiten fiir Kinder, um den
Ausfiihrungen zuhoéren zu kon-
nen und die vielen Schautafeln
zu besprechen. Symbolfigur ist
Krocky, das freundliche Kroko-
dil, das mit seinem groflen Gebiss
mit den vielen Zédhnen fiir Kin-
der besonders eindrucksvoll ist.
Die Mitglieder der Initiative Kie-
fergesundheit e.V. (IKG) mochten
allen Kindern, unabhéngig von
der Herkunft, die Chance eroff-
nen, mit gesunden Zdhnen er-
wachsen zu werden.

Vor dem Hintergrund der friih-
kindlichen Karies, die bis zu
20 Prozent der dreijéhrigen Kin-
der in Deutschland aufweisen, ist
die Arbeit mit dem KROCKY-Mobil
nach wie vor wichtig. Aufgrund
der haufig umfangreichen Zer-
storung des Milchzahngebisses
und den daraus resultierenden
schwierigen Folgen fiir die Ge-
sundheit der bleibenden Dentition
(erhohtes Kariesrisiko, Zahnent-

wie wichtig gesunde Zdhne sind.

Dr. Heike Fleddermann klarte die Kindergartenkinder u.a. auch tber die Folgen von Angewohnheiten wie
Daumennuckeln oder Schnullerlutschen auf.

wicklungsstérung, Zahndurch-
bruchsprobleme) hat der Zahn-
und Stiitzzonenerhalt im Milch-
gebiss Prioritét. ,Wir erkldren
aber nicht nur das richtige Zah-
neputzen®, berichtet Dr. Heike
Fleddermann, ,wir klaren auch
iber Aufgaben und Funktion
der Zihne, iiber Erndhrung und
siiBe Getrdnke und Fluoridie-
rung auf.“ Besonders wichtig ist
es dabei, iber die Vermeidung
gebissschidigender Angewohn-
heiten wie Schnullerlutschen,
Daumennuckeln oder Lippen-
beiBen aufzuklédren.

Zahnfehlstellungen und Kiefer-
anomalien sowie deren Spétfol-
gen konnen fiir den Betroffenen
sehr schwerwiegend sein und ein
Leben lang belasten. Die Friih-
erkennung orofazialer Dysfunk-
tionen wie Mundatmung, Zungen-
dysfunktion, infantiles Schluck-
muster und Ahnliches sind immens
wichtig, um so Zahnstellungs-
anomalien oder Wachstumshem-
mungen vorzubeugen zu konnen.
,Weit tiber die Hilfte der Zahn-
oder Gebissfehlstellungen sind

nicht angeboren, sondern erwor-
ben und hétten somit vermieden
werden konnen“, erklart Dr. Fled-
dermann. Den Kindern machte
der Besuch im KROCKY-Mobil
SpaB, besonders das schnuller-
lutschende Krokodil lief die Kin-
der herzhaft lachen.

Vor dem Hintergrund der priven-
tivorientierten Zahnheilkunde
spielt die Fritherkennung und
Aufkliarung tiber Gebissfehlstel-
lungen, die das Kauen, Sprechen,
Atmen beeintriachtigen und ver-
haltensbedingt sein kénnen, eine
besonders wichtige Rolle. Das
KROCKY-Mobil wird auch 2018
—dannzum20.Mal-wiedernach
Neuss eingeladen.

5J Adresse

Dr.Heike Fleddermann
Fachzahnarztin fiir Kieferorthopadie
Markt 35

41460 Neuss

Tel.:021312517-0

Fax: 02131277429
info@dr-fleddermann.de
www.dr-fleddermann.de
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www.zwp-online.info/cme-fortbildung

Die neue Art der
dentalen Fortbildung.

® Fachbeitrage
® \Vebinare
® Live-OPs/Behandlungen

OEMUS MEDIA AG

THAT’S THE WAY | LIKE IT

Zertifizierte Fortbildung bequem von zu Hause aus.

ZWP ONLINE CME

olbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

Neues E-Book zur
Praxishygiene

Wissensupdate fiir die Praxis.

Der wirtschaftliche Erfolg einer
(Fach-)Zahnarztpraxis hiangt
nicht unwesentlich von effizien-
ten und verlasslichen Praxisab-
laufen ab. Hierzu nimmt neben
der Organisation

innerhalb eines QM-Sys-

tems auch das Hygiene-
management eine zentrale Rolle
ein. Genau hier greift das neue
E-Book ,Hygiene“. Renommierte
Experten geben Hilfestellung bei
zentralen Aufgabenstellungen
des QM sowie zu den Grundla-
gen und Vorbereitungen im Be-
reich Hygiene und zeigen, worauf
es bei Infektionsschutz, Auf-
bereitung, Dokumentation und
Validierung ankommt. Gerade
weil die Hygiene in Praxen und
Krankenhédusern immer wie-
der in den o6ffentlichen Fokus
riickt, ist es unerlasslich,in diesem
Themengebiet up to date zu sein.
Wie gewohnt kann das E-Book

mit einem Klick tiberall auf der
Welt und zu jeder Zeit gelesen
werden, eine realistische Blatter-
funktion sorgt dabei fiir ein na-
tirliches Leseverhalten.
Benotigt werden ledig-
lich ein Internetan-
schluss und ein ak-
tueller Browser.
Das E-Book ist

selbstverstidndlich auch in ge-
druckter Form als Broschiire
iber Print on Demand zum Preis
von 22 Euro zzgl. MwSt. und ver-
sandkostenfrei erhéltlich. Jetzt
im Onlineshop bestellen unter
www.oemus-shop.de/biicher B3

EjAdresse

OEMUS MEDIAAG
Andreas Grasse
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig
Tel.-034148474-200
grasse@oemus-media.de

Nachhaltigkeitskonzept gewiirdigt

3M fiir den Deutschen Nachhaltigkeitspreis 2017 nominiert.

3M Kkonnte sich erneut fiir den
Deutschen Nachhaltigkeitspreis
qualifizieren. Der Multitechno-
logiekonzern ist im laufenden
Wettbewerb fiir 2017 in der Ka-
tegorie ,,GroSunternehmen®no-
miniert. Bereits 2011 und 2013
zdhlte 3M zu den Preistriagern in
den Kategorien ,Nachhaltigste
Zukunftsstrategien“ und ,,Res-
sourcen-Effizienz“.
Mit der Nominierung
wiirdigte die Stiftung
Deutscher Nachhaltig-
keitspreis unter ande-
rem, dass das Thema
Nachhaltigkeit bei 3M
seit vielen Jahren fest
in den Unternehmens-
werten verankert ist. So eta-
blierte das Unternehmen bereits
im Jahr 1975 eigene Umwelt-
richtlinien, die bis heute gelten.
Das Nachhaltigkeitskonzept be-
wertete die Stiftung insgesamt
als ,,sehr schliissig“, sowohl mit
Blick auf bisherige Erfolge als
auch auf die Zielsetzungen fiir
die Zukunft.

E'."

Fokussierung auf die Kunden
Hervorgehoben wurde auBBerdem,
dass 3M anstrebt, den eigenen
Nachhaltigkeitshebel maximal
auszuweiten. Dabei steht die Zu-
sammenarbeit mit Kunden, Wis-
senschaft und Interessensgrup-
pen noch stirker als bislang im
Fokus.

Auf Basis der wissenschaftlichen
Expertise und der Technologien
des Unternehmens unterstiitzt
3M seine Kunden dabei, ihre ei-
genen Nachhaltigkeitsziele zu
erreichen. Zu Losungen im 6ko-

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

Langfristig setzt sich 3M stets ambitionierte Ziele: Bis 2025 plant das Unternehmen beispielsweise die
Energieeffizienz weltweit im Verhaltnis zum Nettoumsatz um 30 Prozent zu steigern und auch seine Kunden

bei der Reduktion von CO,-Emissionen zu unterstitzen.

logischen, gesellschaftlichen und
sozialen Bereich tragt der Multi-
technologiekonzern durch Ko-
operationen mit weltweit tatigen
Non-Profit-Organisationen, zum
Beispiel WorldSkills, bei.

Uber den Deutschen

Nachhaltigkeitspreis

Mit dem Deutschen Nachhaltig-
keitspreis werden jéhrlich Unter-
nehmen ausgezeichnet, die wirt-
schaftlichen Erfolg mit sozialer
Verantwortung und Schonung
der Umwelt verbinden. Die dies-

jahrigen Preistriger werden am
8. Dezember 2017 in Diisseldorf
bekanntgegeben.

Weitere Infos unter: www.3M.
com/sustainability sowie www.
nachhaltigkeitspreis.de/ B

EjAdresse

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

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

Ausgezeichnete Kommunikation

Health AG zweimal mit Red Dot Award pramiert.

In gleich zwei Kategorien hat
die Health AG die begehrte Aus-
zeichnung Red Dot Communi-
cation Design Award 2017 erhal-
ten, einer der renommier-

nehmen, Agenturen und Desig-
nern aus 50 Nationen. Daraus
hat eine 24-kopfige internatio-
nale Jury in einem mehrtigigen

ken wie Audi und Telekom ge-
nannt werden®, so Uwe Schiéfer,
Vorstand und CFO der Health AG.
Der Beurteilung durch die Ex-

pertenjury liegen Kriterien

testen Designpreise Euro-
pas: fiir ihren besonderen
Messestand auf der In-
ternationalen Dental-
Schau (IDS) 2017 in der
Rubrik ,Fair Stands“ so-
wie fiir ihren interakti-
ven Multitouch-Tisch in
der Rubrik ,Interface &
User Experience De-
sign“. Pramiert wurde
die Health AG gemein-
sam mit ihrer Kreativ-
agentur Mutabor, die fiir

/=4

reddot award 2017
winner

wie Gestaltungsqualitit,
Asthetik, Umsetzung und
Wiedererkennungswert der
Einreichungen zugrunde.
Dem Prinzip ,In search of
good design and creativity“
folgend, ist es dabei beson-
ders wichtig, ,wie das Pro-
jekt das Leben von Men-
schen, die mit ihm in Be-
rithrung kommen, verén-
dern kann*, sagt Gustaveo
Greco, Designer und Jury-
mitglied aus Brasilien. &

Design und Umsetzung

verantwortlich zeichnet. Das be-
gehrte Red Dot-Siegel wird seit
1993 jedes Jahr fiir herausra-
gende Kommunikationsleistun-
gen vergeben. In diesem Jahr
feiert der Red Dot Communica-
tion Design Award sein 25-jéh-
riges Jubildum. Eingereicht wur-
den 8.051 Arbeiten von Unter-

Prozess die besten Werke ausge-
wiéhlt und insgesamt 749 Aus-
zeichnungen vergeben. 67 Ein-
reichungen wurden dariiber hi-
naus sogar mit demTitel ,,Best of
the Best“ gewiirdigt. , Wir freuen
uns unheimlich iiber diese Wert-
schatzung und dass wir mittler-
weile in einem Atemzug mit Mar-

ESAdresse

Health AG
Lubeckertordamm 1-3
20099 Hamburg

Tel.: 040524709-000
Fax:040524709-020
info@ healthag.de
www.healthag.de
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Die selbstligierenden Brackets.

For a dynamic smile.

Besuchen Sie uns auf der DGKFO in Bonn!
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Entscheiden Sie sich fir das Keramikbracket
dinamique® ¢ oder die Metallvariante
dinamique® m. Das Handling beider ist
einfach und zuverldssig. Die neuen Brackets
von Dentaurum lberzeugen voll und ganz
durch ihre Eigenschaften.

® GroBziigige Fliigelunterschnitte.

® Anatomisch angepasste Basis.

® Bewahrter Verschlussclip.
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® Bestens abgestimmte Haftwerte.

dinamique-
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DENTAURUM

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.com | info@dentaurum.com




