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5 Aktuell

Myofunktionale
Behandlung

Dr. Nikoleta R. Docheva
und Prof. Dr. Miroslava M.
Dinkova stellen die Ergeb-
nisse einer Studie hinsicht-
lich transversaler dentoalveo-
larer Verdnderungen nach
Myobrace®-Therapie vor.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 12

Praxismarketing

Dr. Sebastian Schulz widmet
sich in Teil 2 dem Marketing
in sozialen Medien sowie der
Generation Y und zeigt Chan-
cen, aber auch Gefahren auf.

Praxismanagement
» Seite 16

AAO-Kongress

17.400 Teilnehmer informier-

ten sich in Washington D.C.

iiber die Neuheiten der Kie-
ferorthopédie.

Events

» Seite 22

Virtuell geplant, exakt umgesetzt

TADmatch - digitaler Workflow mit OnyxCephs fiir die Planung von Miniimplantaten.
Ein Beitrag von Dr. Philipp Eigenwillig.

Abb. 1: Ortholox-Distalizer in situ.

Einleitung

Der Einsatz kieferorthopadi-
scher Miniimplantate zur Ver-
starkung der Verankerung hat
sich im klinischen Alltag be-
wiéhrt. Da jeder Kraft im beste-
henden System aus Kieferkno-
chen, Zdhnen, parodontalem
Ligament und Kkieferorthopéadi-
scher Apparatur immer auch
eine Gegenkraft gegeniibersteht,

muss bei der Behandlung darauf
geachtet werden, dass keine un-
erwiinschten Nebeneffekte ent-
stehen. Miniimplantate wirken
diesen Nebeneffekten entgegen
und bieten sich hier aufgrund
ihrer geringen Invasivitit sowie
der vielfdltigen Kopplungsmog-
lichkeiten optimal an.

In der Literatur wurden ver-
schiedene moégliche Lokalisa-
tionen zur Insertion beschrie-

Miniplatten zur skelettalen
Verankerung im Unterkiefer

Raphael Kldger und Dr. Andreas Bemsch et al. priasentierten die Ergebnisse einer
Studie zum Einsatz von C-Tube-Platten. Dabei wurden 129 Platten bei 81 Patienten
iiber einen Zeitraum von 3,5 Jahren inseriert.

Einleitung

Verankerung und ihre Kontrolle
sind eine der limitierenden Fakto-
ren in der Kieferorthopédischen
Behandlung, weshalb skelettale
Verankerungselemente immer
héaufiger zum Einsatz kommen
und die Grenzen der Orthodontie
deutlich erweitert haben.! Der
Hauptvorteil einer skelettal ge-
tragenen Verankerung liegt in
der Vermeidung unerwiinschter

» selbstaktivierende
OK-Erweiterungsapparatur

* NiTi-Blattfedern,
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mit 6 mm oder 9 mm Expansion

© beide Varianten
mit 450 g oder 300 g Kraftabgabe

wwuw.dentalline.de

Leaf Self Expander

fur kontrollierte, konstante Kraftabgabe

dentaler Nebenwirkungen, wel-
che sich bei herkommlichen Ver-
fahren nicht vermeiden lassen.
Durch systematische Verbesse-
rung in allen Bereichen aufgrund
von Studien, Protokollanpassung,
Verdnderung der Materialien und
der Vielfiltigkeit des Angebots fiir
individuelle Situationen konnten
die Erfolgsraten deutlich gestei-
gert werden. Am héufigsten wer-
den Minischrauben eingesetzt, da
diese kosteneffizient, einfach und
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schnell zu setzen und zu ent-
fernen sind.2 Einen Nachteil von
Minischrauben stellt deren Lange
dar, welche bei interradikuldrer
Positionierung die Zahnbewe-
gung einschrinken kann, das
Risiko einer Wurzelverletzung
erhoht und eine Platzierung da-
mit limitiert ist.3
Die Misserfolgsraten von Mini-/
Mikroschrauben werden in ver-
schiedenen Literaturstellen un-
terschiedlich hoch angegeben,
einheitlich sind jedoch die deut-
lich hoheren Verluste bei Inser-
tion im Unterkiefer gegeniiber
einer Insertion im Oberkiefer
und die geringeren Erfolgsra-
ten im Vergleich zu Miniplatten
(Abb. 1).37 Zusétzlich erschwe-
ren und limitieren die anatomi-
schen Voraussetzungen wie der
Nervverlauf des N. alveolaris
inferior und N. lingualis Zungen-
bewegung und Zungendruck so-
wie die Kaubelastung eine Inser-
tion im Unterkiefer.

» Seite4

ben. So weist gerade der ante-
riore Gaumen eine ausreichende
Knochenhohe und -dichte auf,
die eine Insertion entweder
median in der Raphe palatina
mediana oder paramedian auf
Hohe des dritten Gaumenfal-
tenpaares problemlos realisier-
bar macht. Jedoch ist bei der
Insertion in diesem Bereich ins-
besondere auf die Achsenstel-
lung der Frontzdhne zu achten,
damit es beim Einbringen der
Pins zu keiner Wurzelverlet-
zung kommt.

Je nach Behandlungsaufgabe
koénnen an die inserierten Mini-
pins Kkieferorthopéddische Appa-
raturen zur Mesialisation, Dis-
talisation, Intrusion oder zur
transversalen Erweiterung als
Hybrid-GNE gekoppelt werden
(Abb. 1 und 2). Um diese Be-
handlungsgeréate herzustellen,
wurde frither nach erfolgter In-
sertion der Pins mittels Uber-
tragungsképpchen eine Abfor-
mung gemacht. Diese ermog-
lichte die Herstellung eines
Gipsmodells mit Laboranalo-
gen. Auf diesem Montagemodell
wurde dann vom Zahntechni-
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OrtholLox

Snap-In Kopplung fiir die
skelettale Verankerung

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 ¢ 57080 Siegen

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

ker die jeweils benotigte Appa-
ratur gefertigt.

Heutzutage ert6ffnen sich dem
Behandler durch Einsatz von
intraoralen 3D-Scannern sowie
durch verschiedene zur Verfii-
gung stehende Softwaretools
vollig neue Moglichkeiten.
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DGKFO zu Kritik des BRH

Forderung nach mehr Versorgungsforschung
in der Kieferorthopéddie unterstiitzt, fehlerhafte
und unverstindliche Aussagen zuriickgewiesen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopéddie eV. (DGKFO)
unterstiitzt ausdriicklich alle Be-
miithungen zur Ver-

besserung der Stu- -
dienlage zu Nutzen

und Wirksamkeit kieferorthopa-
discher Behandlungen von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwach-
senen — eine qualitativ hochwer-
tige Versorgungsforschung ge-
hort dazu. Darum begriifit die
DGKFO, dass der Bundesrech-
nungshof das Bundesgesundheits-
ministerium dazu auffor-
dert, ,eine Versorgungsfor-
schung im Bereich Kiefer-
orthopédie anzustofen®.

Die Gesellschaft wider-
spricht jedoch der pau-
schalen Behauptung, dass
der Nutzen der Kiefer-
orthopédischen Therapie
nicht gesichert sei. Publikationen
auf hochstem Evidenzniveau be-
legen beispielsweise, dass Fehl-
stellungen - vergroferte sagittale
Frontzahnstufen — unbehandelt
fiir derzeit weltweit tiber 200 Mil-
lionen Verletzungen pro Jahr mit

DGKFO

[Stellungnahme]

DGKFO
—

Deutsche Gesellschaft fur Kieferorthopadie e.V.

entsprechenden Folgekosten ver-
antwortlich sind. Ebenso belegen
Untersuchungen, dass sich die
Wahrscheinlichkeit eines Front-
zahntraumas bei dieser Form der
Fehlstellung verdoppelt.
Eine Voraussetzung fiir erfolg-
reiche Untersuchungen im Rah-
men der Versorgungs-
forschung ist auch die
Qualitdt der langfristigen
kieferorthopédischen Be-
handlungsdokumentation.
Aus diesem Grund hat die
DGKFO bereits vor eini-
| ger Zeit einen Leitfaden
zur Qualitdtssicherung
in der kieferorthopéddischen Be-
handlung auf den Weg gebracht,
der sich in der finalen Abstim-
mungsphase befindet. =

(Die vollstdndige Stellungnahme
des BDK lesen Sie auf ZWP online.)

Fiihrungswechsel

Ralf Hafner ist neuer Geschéftsfihrer
von Planmeca Deutschland.

Ralf Hafner wurde zum Geschafts-
fithrer von Planmeca Deutsch-
land bestellt. Er tritt an, um den
Wachstumskurs und die inter-
nationale Vorreiterrolle des finni-
schen Dentalgeréteherstellers im
deutschen Markt zu festigen.

Der 41-jahrige Betriebswirt ver-
antwortet das gesamte Geschéft
von Planmeca Deutschland. Die
Essener Planmeca

Vertriebs GmbH
ist die deut- 3
sche De-
pendance
eines der
fithrenden
Hersteller
digitaler

Behandlungs- |
einheiten, CAD/
CAM-Systeme,
Bildgebungs-
gerdte und um-
fassender Soft-
warelésungen. Er
folgt auf Dieter
Hochmuth, der das Unterneh-
men verlassen hat. Hafner bringt
langjdhrige Branchenerfahrung
als Vertriebsleiter in weltweit
fiihrenden Unternehmen der
Handels- und Dentalbranche
¢ in die Planmeca Group ein.
. Dort startete er zu Beginn
der 2000er-Jahre als Sales
Manager seine berufliche
Laufbahn. Die letzten 14 Jahre
auBerhalb der Unternehmens-
gruppe war er als Teamleiter
CAD/CAM bei Sirona Dental
Systems und zuletzt als Pro-
kurist bei einem Edelstahlhan-
del in Hamburg tétig. &

5 Adresse

Planmeca
Vertriebs GmbH
Nordsternstrale 65
45329 Essen
Tel.: 0201 316449-0
Fax:0201316449-22
info@planmeca.de

Planmeca
[Infos zum Unternehmen]
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Ralf Hafner ist neuer Geschaftsfiihrer von Planmeca Deutschland. (Foto: Planmeca) www.planmeca.de

Kooperation mit Digitalexperten

FORESTADENT erweitert sein internationales Beraterteam um Dr. Lars R. Christensen.

Das Unternehmen FORESTADENT
gibt die Zusammenarbeit mit
Dr. Lars R. Christensen be-
kannt. Der im britischen Oxford
niedergelassene Kieferorthopédde
wird ab sofort als fachlicher
Berater fiir den Pforzheimer
Dentalanbieter titig sein und
diesen bei der Realisierung
zukiinftiger Projekte unterstiit-
zen. Christensen ist ausgewie-
sener Experte
im Bereich
digitaler
Kieferor-
thopédie
und nutzt
seit Jahren
innovative
Technolo-
gien sowie

modernste Geritelosungen fiir
die Umsetzung eines digitalen
Praxisworkflows. Neben der Pu-
blikation entsprechender Fach-
artikel hilt der Déne Vortriage
zum Thema, um seinen Kollegen
im In- und Ausland die zahl-
reichen Moglichkeiten, die mit
der Digitalisierung von Behand-
lungsabldufen verbunden sind,
aufzuzeigen und Tipps fiir deren
Integration in die eigene Praxis
zu geben.
,Wir sind hocherfreut tiber
die Kooperation mit Dr.
Christensen, dessen um-
fangreiche Erfahrungen sich
inmoglichst vielen wertvollen
Impulsen und Ideen wieder-
finden werden®, so Stefan
Forster, Geschéftsfiihrer der
FORESTADENT Bernhard

o ﬂ ' Forster GmbH. , Wir sehen einer

spannenden Zukunft entgegen
und sagen herzlich willkommen
an Bord.“
Dr.Lars R. Christensen studierte
Zahnmedizin am Royal Den-
tal College in Kopenhagen/
Dénemark. Er promovierte
an der Universitit Déne-

Teamverstarkung: Dr. Lars R. Christensen wird ab sofort dem mark und erhielt seinen

Unternehmen FORESTADENT fachlich beratend zur Seite stehen.

Master im Fach Kiefer-
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DV2000

Partner der Kieferorthopadie

ab 6,50 € / s stiick

Infos und Bestellformular anfordern unter:
dvmail@dental2000.de oder 06257/84044
www.dental2000.de

orthopédie am Guy’s and St Tho-
mas’ Hospital in London/Gro8-
britannien. Neben der Arbeit in
eigener Fachpraxis ist Dr. Chris-
tensen als Dozent fiir Kiefer-
orthopéddie am University College
London téatig. =

5J Adresse

FORESTADENT

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

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

Beteiligung bekannt gegeben

SCHEU-DENTAL kooperiert kiinftig noch enger mit der pro3dure medical GmbH.

Die Technologiefirma pro3dure
mit Standorten in Dortmund und
Minneapolis (USA) hat sich auf
die Entwicklung von Materialien
fiir den digitalen Workflow spezi-
alisiert und bietet vom scanbaren
Abformmaterial tiber Fréasroh-
linge bis zu einer Vielzahl von
3D-Druckharzen innovative Pro-
duktlésungen fiir die Bereiche
Audio, Dental und Medizintech-
nik an.

»,Wir arbeiten schon lange ver-
trauensvoll mit pro3dure zu-
sammen und freuen uns sehr,
dass diese Partnerschaft in Zu-
kunft noch enger wird*, bestétigt
Christian Scheu, Geschéftsfiihrer
von SCHEU-DENTAL. Umauch die
raumliche Distanz zu verkiirzen,
zieht pro3dure in einigen Wochen
von Dortmund nach Iserlohn
an den Burgberg 13, in unmittel-
bare Nachbarschaft. ,Es erfillt
uns mit groBer Freude, unsere
langjahrige Partnerschaft mit
SCHEU-DENTAL, die sich durch
branchenfiihrendes Know-how
und hohe Innovations-
kraft auszeichnet, so zu
vertiefen“, erginzt Dr.
Martin Klare, Geschéfts-
fithrer von pro3dure.
Langfristig soll die Betei-
ligung die Kompetenz und
Wertschopfung im stark
wachsenden Bereich der L

=

SCHEU-DENTAL

[Infos zum Unternehmen]

v/

SIE]

=EU

/’Dental Technology

additiven Fertigung von
Medizinprodukten star-
ken. Die Mirkte Audio
und Medizintechnik wird
pro3dure in den USA
auch weiterhin unabhén-
gig vom Standort Minnea-
) polis aus bedienen. E1

!

B9 Adresse

SCHEU-DENTAL GmbH

Am Burgberg 20, 58642 Iserlohn
Tel.: 02374 9288-0

Fax: 02374 9288-90
service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com
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Artder skelettalen Verankerung im Unterkiefer

Anzahl Patienten (n)

Anzahl Schrauben/Platten OK + UK

Anzahl Schrauben/Platten UK

Verlustrate UK (Prozent)

Referenz

Mini-/Mikroschrauben

154 34

378 16

92 16

239 20
Hoi-Jeong Topouzelos
etal. 2009 etal. 2012

Abb. 1: Gegeniiberstellung Verlustzahlen Mini-/Mikroschrauben versus Verankerungsplatten.

Patienten gesamt

81
(n)
Ménnlich (n) 38-46,91 %
Weiblich (n) 43-53,09%
C-Platten (n) 129

Abb. 4: Patientenkollektiv.

&Y Fortsetzung von Seite 1
Miniplatten zur skelettalen
Verankerung im Unterkiefer

Den ersten Fallbericht {iber eine
Molarendistalisation mit einer
sogenannten ,bone plate“ verof-
fentlichten Jenne und Fitzpatrick
1985.2 Mit diesem Hintergrund

Magliche Indikationen sind:

o Liickenschluss (Aplasie oder frihzeitiger Verlust der ersten Molaren)

* Molarendistalisation

* Halten der Frontzahninklination bei Klasse II-Korrektur

e Aufrichtung von gekippten zweiten Molaren

* Direkte Verankerung fiir Klasse Ill-Gummiziige

Abb. 5: Indikationen.

Molarenmesialisation ohne Ver-
ankerungsverlust des anterioren
Segments eingesetzt (Abb. 5).

Alle Eingriffe wurden von einem
Oralchirurgen durchgefiihrt, ver-
liefen komplikationslos und die
Wundheilung lief stadiengerecht
ab. Die Verankerung fand haupt-
sdchlich indirekt, iiber eine Ver-

Verankerungsplatten

105 97

186 200

64 47

29,7 128
etgrzzu(;i 3 Cornelis etal. 2008¢

217

341

O
.« | O

Leeetal. 20137

Abb. 2: C-Tube Plate frontal.

Abb. 3: C-Tube Plate seitlich.

Inserierte C-Platten

~

M Erfolgreich
91,5%

= Verlust
8,5%

Verlustursachen

= Okklusale Belastungen
@ Entziindung wegen
mangelhafter Mundhygiene

= Direkte Verankerung

® Manipulation durch Patient

Abb. 6: Inserierte C-Tube Plates.

Plates bei sieben Patienten im
Laufe der Behandlung (Abb. 6
und 7): vier durch okklusale Be-
lastungen (Abb. 8), vier durch Ent-
ziindungen, ausgeldst durch man-
gelhafte Mundhygiene (Abb. 9).
Zwei Platten lockerten sich im Zu-
ge einer direktenVerankerung und
eine Platte ging durch Patienten-

Abb. 8a, b: Okklusale Belastung der Platte (a) und Seitenansicht nach Explantation (b). — Abb. 9: Entziindung der Platte durch schlechte Mundhygiene.

kamen wir in unseren Praxen
zum Einsatz von skelettalen Mi-
niplatten fiir spezielle Veranke-
rungsaufgaben im Unterkiefer.

Material und Methoden

Alle Patienten wurden mit einer
festen Multibandapparatur und
einer im Unterkiefer vestibu-
lar platzierten Miniplatte thera-
piert. Wir verwenden die C-Tube
Plate nach Professor Chung mit
zwei vertikalen Bohrléchern.!
Die Platte verfiigt iber einen ge-
raden Plattenhals, welcher am
Plattenkopf zu einer offenen Ose
gebogen ist (Abb. 2 und 3).

Von Januar 2014 bis Méarz 2018
wurden 129 C-Platten bei 81 Pa-
tienten im Alter von elf bis 52 Jah-
ren inseriert (Abb. 4). Die Platten
wurden hauptsdchlich bei uni-
oder bilateraler Aplasie der zwei-
ten Prdmolaren oder frithzeitigem
Verlust der ersten Molaren mit
dem Wunsch einer korperlichen

blockung von C-Tube Plate und
Zahn statt. Lediglich sechs Plat-
ten (4,65 Prozent) wurden direkt
belastet. Die durchschnittliche
Verweildauer der Verankerungs-
elemente betrug 13,6 Monate.

Als Misserfolg wurden alle
Verankerungselemente gewertet,
welche friihzeitig, vor Beendi-
gung der Verankerungsaufgabe,
explantiert werden mussten. Ins-
gesamt lockerten sich elf C-Tube

manipulation verloren.Von den di-
rekt belasteten Platten gingen so-
mit 30 Prozent friihzeitig verloren.

Klinisches Prozedere

Vor Beginn der Behandlung soll-
te die zukiinftige Zahnbewegung
und damit die Positionierung der
Platte geplant werden. Wir set-
zen die Mehrzahl unserer Plat-

Abb. 10: Insertion Regio 33/34.— Abb. 11: Osseointegration der C-Tube Plate.

Abb. 7: Aufschliisselung der Verlustursachen.

ten zwischen Eckzahn und ers-
tem Pramolar, da hier das Risiko
einer Nervverletzung deutlich
geringer ist und bei einer Mesia-
lisation der Molaren die Platten
kein Hindernis darstellen. Es hat
sich bewéahrt, wenn die Brackets
in der Insertionsregion bereits in
situ sind und die anterioren Zahn-

bogenanteile, wenn moglich, vor
der Insertion schon ausgeformt
sind. Das Risiko einer Wurzelver-
letzung ist so noch geringer und
bei indirekter Verankerung iiber
die Platten kann direkt mit der
Belastung begonnen werden.

Die Insertion der C-Tube Plate er-
folgt vorwiegend in Lokalanés-
thesie. Bei L-formiger Schnitt-
fiithrung wird ein Mukoperiost-
lappen gebildet, dessen horizon-

taler Schenkel in der fixierten
Gingiva liegt. Innerhalb der
interdentalen Septen wird die
Platte vestibuldr ohne Vorboh-
rung mit zwei selbstschneidenden
Mikroschrauben (Lénge: 5mm)
fixiert (Abb. 10). Abhéngig von
der Lage kann eine Darstellung
des N. mentalis notwendig sein.

Bei der Positionierung sind eine
okklusale Belastung zu vermei-
den und der Plattenkopf mog-
lichst interdental iiber Gingiva-
niveau in Hohe des Zahnaquators
zu platzieren. Zusitzlich sollte
der Biss ausreichend entkoppelt
werden, da durch Hebelwirkung
schon geringe okklusale Krifte
zu einer Plattenlockerung fiithren
koénnen (Abb. 8).

Neben allgemeinen Komplikatio-
nen wie Blutung, Nachblutung,
Wundinfektion, Schwellung und
Schmerzen sind spezielle Opera-
tionsrisiken zu beachten: Nerv-
lasion, Zahnschéddigung oder pa-
rodontale Probleme. Spezifische
Komplikationen, die zu einer
Lockerung oder dem Verlust der
Platte fiihren konnen, sind Ent-
ziindung, okklusale Belastung,
Penetration durch nicht keratini-
sierte Mukosa oder atypische Be-
lastung, z. B. mittels Manipulation
durch den Patienten. Des Weiteren

Fortsetzung auf Seite 6 1



INn-Ovation® X Roadshow 2018

In-Ovation® X ist neu. Entwickelt von Kieferorthopaden fur Kieferorthopaden verwirklicht
dieses Bracketsystem die Winsche der Anwender. Behandlungstechnisch gesehen ist es somit
das ideale SL-Bracket.

Uberzeugen Sie sich selbst: Im Rahmen unserer Roadshow 2018 laden wir Ihre Praxis ein,
In-Ovation® X bei einem Lunch & Learn mit lhrem Dentsply Sirona Orthodontics Kundenberater

persdnlich kennenzulernen.

In-Ovation® X: Geschlossener Clipkanal, einzigartiger Offnungsmechanismus,
niedriges Profil, stabiler und robuster Clip.
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Abb. 16: OPT Behandlungsabschluss 07/17 Retention 17 und 27 bis zum Durchbruch der unteren Sapienten notwendig.

B Fortsetzung von Seite 4

kann bei der Explantation durch
eine gute Osseointegration bei
langer Liegezeit ein erhdhter Auf-
wand notwendig sein (Abb. 11).

In der Regel werden die Platten
sofort und indirekt durch eine
Verblockung des betreffenden
Zahnes mit dem Verankerungs-
element belastet. Bei indirekter
Belastung der C-Tube Plate sollte

ANZEIGE

beijeder Sitzung die Verankerung
der Platte tiberpriift werden, da
dann eine Lockerung der Platte
erst durch einen Verankerungs-
verlust des betroffenen Zahns
bemerkbar wird.

Je nach gewiinschter Mechanik
kann mit einem Vollbogen oder
mit einer Teilbogenmechanik ge-
arbeitet werden. Als positiver Ne-
beneffekt konnte bei allen Pa-
tienten mit mesialen Kréften auf

OEMUS MEDIA AG

KIEFERORTHOPADEN LIEBEN ONLINE.

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

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

den ersten Molaren eine spontane
Mesialmigration der zweiten Mo-
laren, wohl durch die transsepta-
len Fasern verursacht, beobachtet
werden sowie ein deutlicher Platz-
gewinn fiir die unteren Sapienten.

Fallbeispiel 1

Der Patient wurde vom Hauszahn-
arzt mit Bitte um Liickenschluss

Abb. 12: OPT Behandlungsbeginn 05/14. — Abb. 13: OPT Zwischendokumentation 06/15: Liickenschluss fast vollsténdig abgeschlossen. — Abb. 14: Biss rechts, Liickenschluss ohne Verankerungsverlust. — Abb. 15: Biss links mit Verankerungsverlust durch Lockerung der C-Tube Plate. —

bei Aplasie 45, Spatanlage 35 und
Anlage 38/48 {iiberwiesen. Die
Insertion der C-Platte erfolgte im
Juni 2014 Regio 33/34 und 43/44.
Nach zwolf Monaten war der
Liickenschluss im vierten Qua-
dranten abgeschlossen, im dritten
Quadranten bestand noch eine
Restliicke von 1 mm. Hier hatte
sich die C-Tube Plate durch die
indirekte Verankerung zunéchst
unbemerkt gelockert. Nach 18 Mo-

Abb. 17: OPT-Ausschnitt aus DVT 11/2014. — Abb. 18: Okklusalansicht Unterkiefer. — Abb. 19: OPT 07/15 nach
Freilegung 47 und Insertion C-Tube Plate Regio 43/44. — Abb. 20: Teilbogenmechanik mit anteriorer Verblockung
mit C-Tube Plate. — Abh. 21: Abschluss-OPT 11/16 nach Einstellung 47 in den Zahnbogen.

naten in situ wurden deshalb die
C-Platten explantiert. Wegen an-
dauernder mangelhafter Mund-
hygiene musste die Multibandbe-
handlung kurz darauf beendet
werden und der Verankerungs-
verlust im dritten Quadranten
konnte nicht mehr korrigiert wer-
den. Im Abschluss-OPT zeigen
sich die korperliche Mesialisation
der Molaren und die Notwendig-
keit der vertikalen Retention von
17 und 27 bis zum Durchbruch
von 38 und 48 (Abb. 12 bis 16).

Fallbeispiel 2

Der Kkieferorthopédisch vorbe-
handelte Patient stellte sich im
November 2014 erstmals bei uns
in der Praxis vor. Zahn 47 zeigte
sich im DVT horizontal verlagert
und sollte mit einer MB-Teilap-
paratur eingestellt werden. Nach
erfolgreicher Freilegung und Be-
banderung von 46-44 wurde der
Zahn aufgerichtet. Um eine be-
ginnende Kippung der Kauebene
zu vermeiden, wurde nach drei
Monaten eine C-Tube Plate Regio
43/44 inseriert. Der Zahn wurde
mittels Teilbogenmechanik auf-
gerichtet, wihrend die C-Tube
Plate mittels Ligatur mit dem an-
terioren Segment Regio 44 fixiert
wurde (Abb. 17 bis 21).

Ausblick

Auf Basis der bisherigen Klini-
schen Erfahrungen wurde eine
Weiterentwicklung der C-Tube
Plate angestrebt, die H-Platte.
Deren Kopfdesign stellt ein Bra-
cket mit vertikalem Slot dar, wel-
cher ein direktes Einligieren von
Teilbogen ermoglicht. Durch den
abgewinkelten breiteren Hals der
Platte sollen Schleimhautirrita-
tionen und parodontale Probleme
effektiver vermieden werden.

Das obere Langloch erleichtert
die vertikale Positionierung bei
Insertion (Abb. 22). In einer Ver-
suchsreihe unter standardisierten
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Abb. 22: H-Platte frontal und seitlich.

Klinische Tipps bei der Behandlung mit C-Tube Plates im Unterkiefer.

 Ausformen des Frontzahnbogens vor Insertion wenn nétig

* Korrekte Positionierung der Platte unter Planung und Beriicksichtigung der zukiinftigen Zahnbewegung

* Bissentkopplung durch Aufbisse

* RegelméaRige Verankerungskontrolle (vor allem bei indirekter Verankerung, siehe Fallbeispiel 1)
* Liickenschluss auf stabilem Fiihrungsbogen

 Bracketpositionierung wenn méglich vor Insertion

* Vertikale Retention 17 und 27 bei fehlender Abstitzung durch Unterkiefer

Abb. 23: Klinische Tipps.

Bedingungen mit 60 H-Platten
soll die Stabilitét der Platte gegen
Ausriss oder Deformation bei
Zugkriften in mesiodistaler und
bei vestibulooraler Richtung je-
weils mit Schraubenldngen von
4,5 und 6 mm untersucht werden.
Klinisch soll die H-Platte das Ein-
satzspektrum der C-Platte tiber-
nehmen und erweitern. Die ho-
here Stabilitdt der H-Platte soll
die Applikation orthopéddischer
Krifte ermoglichen, ohne die
Invasivitit einer Platteninsertion
gegeniiber der C-Tube Plate zu
erho6hen.

5 Kurzvita

Raphael Klager
[Autoreninfo]

Schlussfolgerung

Im Klinischen Alltag hat sich die
C-Platte als skelettales Veranke-
rungselement zur Distalisation
und Mesialisation von Molaren
im Unterkiefer bewdihrt. Die
Erfolgsrate ist abhéngig von
vielen Aspekten, entscheidend
sind jedoch die Mundhygiene,
das Vermeiden von okklusalen
Interferenzen
und die Klini-
sche Erfahrung
des Operateurs
und Behandlers
(Abb. 23).

Die C-Platte zeigt

Ob-A0)
konstruktions-

bedingte Ein-
schriankungen, z.B. bei der Auf-
richtung von gekippten Molaren.
Dies hat zur Entwicklung einer
neuartigen Verankerungsplatte,
der H-Platte, gefiihrt. Grund-
sétzlich sollte der Einsatz und
die Indikation von skelettalen
Verankerungen individuell und
situationsabhéngig entschieden
werden. Die Verankerung mit
Miniplatten stellt gerade im Un-
terkiefer eine sichere und ver-
lassliche Alternative zu Mini-/
Mikroschrauben dar. B

Y Kurzvita
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Abb. 2: Hybrid-GNE in situ.

Bl Fortsetzung von Seite 1
Virtuell geplant,
exakt umgesetzt

Erstellung einer
Insertionshilfe und des
Montagemodells

Der Einsatz einer Bohrschablone
als Insertionshilfe bringt fiir die
Umsetzung einer sicheren und
prézisen Implantation grof3e Vor-
teile. Ludwig et al.! zeigten die
Moglichkeit, eine digitale Planung
mittels OnyxCephs3-Software (Fa.
Image Instruments, Chemnitz)
durchzufiihren. Dabei dienten ein
Fernrontgenseitenbild und ein
digitales Kiefermodell als Aus-
gangsbasis fiir eine Uberlage-
rung. AnschlieBend wurde mit-
hilfe virtueller Implantate die
endgiiltige Position der Minipins
bzw. TADs (Temporary Ancho-
rage Devices) geplant (Abb. 3).
Durch den Einsatz von 3D-Druck-
verfahren kann ein physisches
Modell aus der geplanten virtu-
ellen Situation erzeugt werden.
Auf diesem Modell ist anschlie-
Bend im Tiefziehverfahren oder
mittels Silikon eine Insertions-
hilfe herstellbar (Abb. 4 und 5).
Dazu wird eine spezielle Paral-
lelhiilse (Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) auf das Posi-
tionsmodell aufgesetzt und im
Anschluss die entsprechende

Schablone gefertigt. Neben der
Position wird dadurch nicht nur
die Position der Minipins, sondern
dartiiber hinaus auch die Implan-
tationstiefe eindeutig festgelegt.
Nach dem Inserieren der Mini-
implantate im anterioren Gau-
men miissen im konventionellen
Verfahren Abformungen mithilfe
spezieller Abformkappen genom-
men werden. Diese dienen zur Po-
sitionierung der Laboranaloge,
sodass ein Montagemodell vom
Zahntechniker hergestellt wer-
den kann. Im digitalen Workflow
wird dieser Schritt durch einen
intraoralen 3D-Scan ersetzt. Im

ANZEIGE

DV2000

Partner der Kieferorthopadie

ab 6,50 € / s stiick
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anschlieBend vorliegenden vir-
tuellen 3D-Modell kann dann die
exakte Position der realen Mini-
implantate bestimmt und mit vir-
tuellen Implantaten tiberlagert

Abb. 3: Modul TADmatch™-Planung.

werden. Durch diese Uberlage-
rung ist es schlieBlich moglich,
ein entsprechendes Montagemo-
dell zu berechnen, welches eine
exakte Aufnahme fiir die Labor-
analoge bietet. Anschliefend wird
das Modell mithilfe eines 3D-Dru-
ckers ausgedruckt und die La-
borimplantate darin eingeklebt.
Danach kann die Apparatur in
gewohnt hoher Prézision ange-
fertigt werden.

TADmatch™-Modul

Zur Vereinfachung des Work-
flows bei der Planung der Mini-
implantate und um die Koordi-
nierung der Laborprozesse zu er-
leichtern, wurde das TADmatch™-
Modul zur OnyxCeph3-Software
(Fa. Image Instruments, Chem-
nitz, und Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) entwickelt. Da-
bei kénnen sowohl ein Positions-
modell zur Herstellung einer In-
sertionsschablone als auch ein
Montagemodell zur Herstellung
der Apparatur erzeugt werden.
Grundlage fiir die Arbeit mit
TADmatch™ ist immer ein drei-
dimensionales Modell der Kiefer-
situation. Dieses ist mittels Mo-
dellscan im Labor erzeugbar,
sollte fiir den vollen Umfang der
Moglichkeiten jedoch besser mit-
hilfe eines Intraoralscans reali-

Abb. 5: Insertionsschablone aus Silikon.

siert werden. Zur Vorbereitung
der Planung kann das Modell so-
wohl mit einem Fernréntgensei-
tenbild (FRS) als auch mit 3D-
Daten von einem DVT oder CT
iberlagert werden (Abb. 6). Hierzu
dient die Modulkomponente Re-
gister 3D. Dabei werden frei wihl-
bare Landmarks auf dem Modell
und den 2D- oder 3D-Roéntgen-
daten markiert (Abb. 7) und die
einzelnen Datensitze mittels Best-
Fit entsprechend ausgerichtet.

Zur Feinjustierung hat der Be-
handler die Moglichkeit, die Po-
sitionierung auch manuell durch-
zufiithren. Das so erzeugte Kom-
binationsmodell wird dann als
neuer Befund in der OnyxCephs-
Software gespeichert. Nun hat
der Kieferorthopéde eine genaue

Zuordnung der Position der Zahn-
wurzeln, der Achsenstellung der
Zahne sowie des Knochenange-
bots am Insertionsort vorliegen.
Das vorbereitete 3D-Modell
wird jetzt in das eigentliche
TADmatch™-Modul geladen.
Hier steht dem Kieferorthopé-
den eine Bibliothek mit virtuel-
len Miniimplantaten zur Verfii-
gung (Abb. 8). Derzeit sind neben
den Implantaten des Ortholox®-
Systems auch Benefit®-Schrau-
ben (Fa. PSM Medical Solutions,
Tuttlingen) und OrthoEasy®-Pins
(Fa. FORESTADENT, Pforzheim)
integriert.

Es stehen sowohl Einzelpins als
auch bereits parallel ausgerich-

Fortsetzung auf Seite 10 Ed

Abb. 6: TADmatch™-Uberlagerung mit dreidimensionalen DVT-Daten. — Abb. 7: Modul Register 3D. — Abb. 8: TADmatch™-Planung der Miniimplantate. — Abb. 9: Ortholox-Distalizer auf Montagemodell. — Abb. 10: Kontroll-FRS mit absoluter Parallelitat der Miniimplantate. — Abb. 11:
Metallhilse und Insertionsschablone. — Abhb. 12: Insertionsschablone aus biokompatiblem Material fiir den 3D-Druck.
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Abb. 13: Oberkiefersituation mit konventionell inserierten Miniimplantaten. — Abb. 14: 3D-Modell nach Intraoralscan. — Abb. 15: Virtuelle Registrierung der Implantate. — Abb. 16: Montagemodell mit angefertigtem Ortholox-Distalizer. — Abb. 17: Eingegliederter Ortholox-Distalizer vor
Aktivierung. — Abb. 18: Uberlagerung von Planung, Montagemodell und realer Apparatur zur Darstellung der Passgenauigkeit.

¥ Fortsetzung von Seite 8

tete Miniimplantatpaare in ver-
schiedenen Abstdnden (6 mm
bzw. 8 mm) zur Verfiigung. Dies
erleichtert dem Behandler die
genaue Ausrichtung der Schrau-
ben, beispielsweise bei der Pla-
nung einer Hybrid-Gaumennaht-
Erweiterungsapparatur. Nach Po-
sitionierung und Kontrolle der
Sicherheitsabstdnde kénnen nun
sowohl das Positions- als auch das
Montagemodell berechnet und
nach erfolgtem 3D-Druck der Mo-

ANZEIGE

delle die Insertionsschablone an-
gefertigt werden. Durch die pri-
operative digitale Planung ist die
spéatere Implantatposition bereits
bekannt, sodass bereits vor Ein-
bringen der Schrauben die end-
giltige implantatgetragene Ap-
paratur auf dem Montagemodell
hergestellt werden kann (Abb. 9).
Durch die effiziente Ausnutzung
des digitalen Workflows und der
Prézision innerhalb der Planung
wird eine sichere und gezielte In-
sertion der Minipins ermoglicht.
Fiir die Implantation stehen dem

Anwender zum einen ein in zwei
verschiedenen Lingen erhaltli-
cher Pilotbohrer mit spezieller
Fithrung in der Insertionsschab-
lone sowie ein spezielles Eindreh-
instrument zur Verfiigung. Da
die kieferorthopddische Appara-
tur bereits vorab hergestellt wer-
den konnte, hat der Behandler
die Moglichkeit, den Patienten in
nur einer Sitzung vollstdndig zu
versorgen (Abb. 10).

Die erzeugten Modelle lassen sich
auch nutzen, um mit geeigneten
und zugelassenen Softwaretools

goDentis

Ihr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopadie

Unser Ziel:
Qualitat auf

DKV

hochstem Niveau

gesucht!

0221 578-44 92

Starke Partner

godentis.de

die Bohrschablone direkt zu de-
signen. Mittels biokompatibler
Klasse Ila-Materialien ist es mog-
lich, die Schablone dann direkt
im 3D-Druck herzustellen. Nach
dem Einsetzen der Metallfiih-
rungshiilse kann diese Inser-
tionshilfe fiir die Implantation
verpackt und anschlieBend ste-
rilisiert werden (Abb. 11 und 12).

Klinisches Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall ist der mitt-
lere Inzisivus durch ein Trauma
verloren gegangen. Durch Auf-
wanderung der Seitenzédhne
mit einhergehender Liickenein-
engung war eine prothetische Ver-
sorgung nur eingeschrinkt mog-
lich. Fiir die Distalisation und
Liickenoffnung Regio 11 wurde
ein Ortholox Distalizer geplant.
Die dafiir benétigten Miniimplan-
tate wurden konventionell inse-
riert (Abb. 13 und 14). Nach einem
Intraoralscan der vorliegenden
Mundsituation konnte mithilfe
des TADmatch™-Moduls die ex-
akte Position der Pins mittels
Uberlagerung der virtuellen Im-
plantate rekonstruiert werden
(Abb. 15). Auf dem Montagemo-
dell wurde nach Einfiigen der La-
boranaloge dann die Ortholox-
Apparatur hergestellt (Abb. 16).
Beim Einsetzen des Ortholox
Distalizers (Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) zeigte sich die
hohe Prézision bei der Ubertra-
gung mittels liberlagertem intra-
oralen 3D-Scan (Abb. 17 und 18).

Zusammenfassung

Die Insertion und Planung Kkiefer-
orthopédischer Miniimplantate
sowie die Herstellung von ske-
lettal verankerten Apparaturen
wird durch den digitalen Work-
flow im OnyxCeph3-System mit-
hilfe des TADmatch™-Modul fiir
den Behandler erheblich verein-

facht. Der Einsatz von intraora-
len 3D-Scannern fiihrt zu einer
Vermeidung konventioneller Ab-
druckfehler, wodurch die Pass-
genauigkeit der angefertigten Ap-
paratur erhoht wird. Mithilfe der
Insertionsschablone kann die
vorherige Planung exakt im Pa-
tientenmund umgesetzt werden,
sodass gerade Kieferorthopa-
den, welche nicht regelméBig in
hoher Stiickzahl implantieren,
hier enorm profitieren. Durch die
einzeitige Versorgung lasst sich
der Einsatz skelettaler Veranke-
rung effektivin den Praxisablauf
integrieren. B

1 LudwigB., HourfarJ., GlasIB. Planungund
Herstellung einer im anterioren Gaumen
skelettal verankerten Apparatur. Kiefer-
orthopadie 2017; 31:65-69.
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Dentoalveolare Veranderungen nach Myobrace®-Behandlung

Dr. Nikoleta Rumenova Docheva und Prof. Dr. Miroslava Mileti Dinkova von der Abteilung Kieferorthopédie der Zahnmedizinischen Fakultét der
Medizinischen Universitédt Sofia/Bulgarien priasentieren im nachfolgenden Artikel die Ergebnisse einer beim EOS-Kongress 2017 prisentierten Studie.
Diese untersuchte 49 Wechselgebisspatienten hinsichtlich transversaler dentoalveoldrer Verdnderungen nachTherapie mit der Myobrace®-Apparatur.

Einfiihrung

Singh et al. (2015) definieren
funktionelle Apparaturen als
iberwiegend orthopédische Ge-
rite zur Beeinflussung des fazia-
len Gesichtsskeletts bei heran-
wachsenden Patienten.’s Folgt
man den Autoren, so stellt das
Hauptmerkmal dieser Gerite
das Fehlen aktiver externer
Krifte dar. Sie iibertragen, elimi-
nieren und lenken die natiirli-
chen Krifte (Muskelaktivitét,
Wachstum sowie dentale Durch-
bruchskrifte), um morphologi-
sche Abnormalitdten zu Kkor-
rigieren und Bedingungen fiir
eine harmonische Entwicklung
des dentomaxilldren Systems zu
schaffen.

Im Jahre 1989 entwickelte die
Firma Myofunctional Research Co.
(MRC) (Australien) innovative
intraorale Geréte zur Behandlung
jener Ursachen, die zur Bildung
kieferorthopddischer Malokklu-
sionen sowie Kiefergelenkprob-
lemen fithren. MRC entwarf da-
bei verschiedene Apparatursys-
teme fiir die Anwendung bei
heranwachsenden Patienten je-
den Alters.!8 So stellen die Geréte
Myobrace®und Trainer™ vorge-
fertigte funktionale Apparatu-
ren dar, die aus verschiedenen
Elementen”.812.17 bestehen, die
die Gesichts- und Kaumuskeln
sowie die Zunge stimulieren und
Dysfunktionen des Weichgewe-
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Sum of MDD

Crowding = 2,61 mm X

Abb. 1: K1-Apparatur aus der Myobrace®-Serie. —

bes kontrollieren.+13.10.17 Beide
Systeme trainieren die maxillo-
fazialen Muskeln, um die Kno-
chen physiologisch zu belasten,
ein harmonisches Wachstum
sowie die Entwicklung jener
Strukturen anzuregen, die den
maxillofazialen Bereich for-
men.4 Die Geridte werden dari-
ber hinaus zur Korrektur schlech-

=33,67 mm
Perimeter of the arch = 31,06 mm

Abb. 2: K2-Apparatur aus der Myobrace®-Serie.

i - 6,56mm

\ { Perlmeter of the arch 22, 34mm
Crowdmg 2,68 mm

6,53mm

ter Verhaltensgewohnheiten im
Mundbereich eingesetzt, wie
z.B. Mundatmung, friihkindliches
Schlucken, inkorrekte Zungen-
position, Einsaugen von Lippen,
Wangen und Fingern sowie
Bruxismus, der zu morphologi-
schen Verdnderungen in beiden
Kiefern und der Positionen der
Zéhne fiihren kann.

RKSortho”
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—Abb. 3a, b: Messung des Engstands wéhrend des Gebisswechsels.

Laut Ramirez-Yanez tendieren
die Zdhne durch die direkte Ent-
wicklung von Ober- und Unter-
kiefer sowie auch nach einer
Korrektur der Zungenposition
dazu, eine verbesserte Positio-
nierung sowie ein Kkorrektes
Alignment aufzuweisen.!2

Ziel der Studie

Die vorliegende Untersuchung
verfolgte das Ziel, die transver-
salen dentoalveoldren Verin-
derungen im frontalen Bereich
beider Kiefer zu definieren,
welche bei heranwachsenden
Patienten auftraten, die mit-
hilfe von Myobrace® funktio-
nellen Apparaturen behandelt
wurden.

Material und Methoden

In die Studie einbezogen wurden

24 Méadchen (48,98 Prozent) und

25 Jungs (51,02 Prozent) im Al-

ter von sieben bis zwolf Jahren

mit Wechselgebiss, skelettalen

Klasse I- und II-Malokklusionen

sowie oralen Parafunktionen.

Alle Patienten hatten sich einer

interzeptiven, prékieferorthopé-

dischen Behandlung mithilfe
von Myobrace® Apparaturen un-
terzogen.

Bei der klinischen Fallauswahl

wurden Patienten mit folgenden

Besonderheiten von der Studie

ausgenommen:

» nach kieferorthopédischer, pro-
thetischer oder orthognather
Behandlung

estark beeintrachtigte gene-
relle Gesundheit (Syndrome,
chronische Erkrankungen oder
kraniofaziales Trauma)

e extrahierte bleibende Zdhne

* Hypodontie, Frakturen oder
andere erbliche kraniofaziale
Probleme

e starker Engstand sowie Indi-
kationen fiir eine Extraktions-
therapie

e zahlreiche Rotationen, signifi-
kante Abweichung der Wurzel-
position

* Diastema grofer als 3 mm

e Fille mit erheblichem Kreuz-
biss in den frontalen und/oder
lateralen Segmenten.

Die kieferorthopadischen Ana-

lysen, welche bei allen in die

Studie inkludierten Patienten

durchgefiihrt wurden, basierten

auf:

e paraklinischen Untersuchungen
(Orthopantomogramm sowie
Fernrontgenseitenaufnahme)

» extraoraler Fotodokumentation

e intraoraler Fotodokumentation

Fortsetzung auf Seite 14 I

Abb. 4a—c: Veranderungen der extraoralen Ansicht des Patienten: vor der Behandlung (a), nach fiinfmonatiger
Behandlung (b) und nach neunmonatiger Behandlung (c). — Abb. 5a—ec: Veranderungen des Gesichtsprofils des
Patienten: vor der Behandlung (a), nach fiinfmonatiger Behandlung (b) und nach neunmonatiger Behandlung (c).
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Abb. 6a—c: Intraorale Veranderungen des Patienten: vor Behandlungsbeginn (a), nach fiinfmonatiger Behandlung (b) und nach neunmonatiger Therapie (c).

¥ Fortsetzung von Seite 12

* Abdriicken von beiden Zahn-
bogen und der OkKlusion. Ini-
tiale Gipsmodelle (T1) und finale
Modelle (T2) wurden nach Ende
der interzeptiven Behandlung
erstellt.

Sobald eine Diagnose gestellt
wurde, wurde mit der Myobrace®-
Therapie begonnen. Dabei wur-
den zwei Apparaturphasen ange-
wandt. Phase 1 - umfasste weiche
Gerdte fiir eine initiale Anpassung
an die Malokklusion und zur
Korrektur schlechter Angewohn-

ANZEIGE

heiten im Mundbereich (T4K1
und T4A1 aus der Trainer™-Serie
sowie K1 aus der Myobrace®-
Geréteserie, Abb. 1).

Phase 2 umfasste etwas steifere
Geridte, welche grofiere Kréifte
fiir eine komplette Korrektur
schlechter oraler Angewohn-
heiten und das finale dentale
Alignment generieren (T4K2,
T4A2 [Trainer™] und K2, T2
[Myobrace®], Abb. 2). Die Patien-
ten wurden angehalten, die Appa-
raturen zehn bis zwolf Stunden
téglich zu tragen, hauptséchlich
nachts und fiir ein bis vier Stun-
den tagsiiber. Zudem wurden die

Patienten bzw. deren Eltern hin-
sichtlich Mundhygiene und Auf-
bewahrung der Gerite aufgeklért.

Transversale Messungen
Diastemata

Die Prisenz eines Diastema
wurde als eine Summe in Milli-
metern berechnet, und zwar se-
parat fiir jeden Zahnbogen im
Frontbereich zwischen den me-
sialen Oberflachen der Milch-
eckzédhne. Die Messungen wur-
den dabei mithilfe einer elektro-
nischen Schiebelehre mit einer
Genauigkeit von 0,1 mm durch-
gefiihrt. Die individuellen Werte

orinGLIZE

DIGITALE KIEFERORTHOPADIE

ist Inr Partner fir den vollstandigen
digitalen Workflow in der Kieferorthopddie — von
Beratung, Training, Hardware bis zur Konstruktion
und Fertigung: Digitize. Analyze. Realize.

Digitize. Analyze. Realize.

Weitere Produkte und Apparaturen
in digitaler Fertigung u.a.:

Verankerungsapparaturen

Retainer/Kleberetainer
Zahnkorrekturschiene
Aufbissschiene

Table Tops

OP Splinte

wurden summiert und als ein
Wert erfasst.

Engstand

Engstidnde im oberen und unte-
ren Kiefer wurden anhand der
Gipsmodelle T1 und T2 gemessen.
Sie wurden als die Differenz des
Zahnbogenumfangs zwischen
den mesialen Oberfldchen der
Milcheckzéhne und der Summe
der mesiodistalen Durchmesser
(MDD) der vier Schneidezdhne
im entsprechenden Zahnbogen
erfasst. Die Zahnbogendurch-
messer wurden mithilfe eines
elastischen Bands entlang der
Kante des Alveolarkamms ge-
messen. Die mesiodistalen Durch-
messer wurden mittels einer elek-
tronischen Schiebelehre mit einer
Genauigkeit von 0,01 mm ermit-
telt (Abb. 3).

Entsprechend der durchgefiihr-
ten Messungen und den dabei
ermittelten Ergebnissen wurden
die Patienten in drei Gruppen

X
n Beginn Ende
(T1) (12)
Diastema im
Oberkiefer 9 2,46 0,67
Diastemaim
Unterkiefer 293 2,64

geteilt. Gruppe 1 stellten Patien-
ten mit Diastema im frontalen
Bereich dar, Gruppe 2 Patienten
mit einem Engstand im Frontbe-
reich und zur Gruppe 3 zidhlten
Patienten mit einem normalen
Alignment im Frontzahnbereich.

Ergebnisse

Gruppe 1 (Diastema im frontalen
Bereich): Die statistische Ana-
lyse zeigte mit 1,79 mm eine
signifikante Reduktion der Dias-
temata im Oberkiefer. Es gab
keinen statistisch signifikanten
Unterschied bei den Diastemata
im Unterkiefer nach Behand-
lungsende (-0,29 mm) (Tabelle 1).
Gruppe 2 (Engstand im Front-
bereich): Die Ergebnisse wiesen
eine statistisch signifikante Re-
duktion des Engstands im Ober-
und Unterkiefer auf. Im Unter-
kiefer war die Engstandsauflo-
sung grofer (2,69 mm) im Ver-
gleich zum Oberkiefer (1,95 mm)
(Tabelle 2).

Gruppe 3 (normales dentales
Alignment im Frontzahnbereich):
Es wurde festgestellt, dass Pa-
tienten mit normalem Alignment
im Oberkiefer keine signifikante
transversale Verdnderung nach
Behandlungsende aufwiesen.
Im Unterkiefer mit normalem
Alignment wurde eine statistisch
nicht signifikante Tendenz fiir
ein Diastema (0,75 mm) zum
Ende der Behandlung beobach-
tet (Tabelle 3).

Fallbericht

Achtjadhriger ménnlicher, mund-
atmender Patient mit einer
Klasse II/1-MalokKklusion, einem
Tiefbiss sowie Diastemata und
einem unterentwickelten Unter-
kiefer. Der Behandlungsplan sah
den Einsatz der K1- und K2-
Apparatur aus der Myobrace®-
Serie vor. Der Behandlungsfort-
schritt ist in den Abbildungen 4
bis 6 dargestellt.

SD
Diffe-  Beginn  Ende Diffe- P
renz (T1) (T2) renz
179 186 125 094  0,000441
029 148 149 170 0672917

Tab. 1: Diastema vor und nach der Behandlung. Als Signifikanzniveau wurde p < 0,05 gewahlt.

X
" Beginn Ende
(T1) (12)
Engstand im
QOberkiefer 20 3,58 1,68
Engstand im
Unterkiefer 32 M 072

SD
Diffe-  Beginn  Ende  Diffe- P
renz (T1) (T2) renz
195 158 176 190 0,000329
2,69 188 167 180 <0,00001

Tab. 2: Engstand vor und nach der Behandlung. Als Signifikanzniveau wurde p < 0,05 gewahlt.

X
J Beginn  Ende
m) (T2)
Normales
Alignment 18 0,00 0,03
im Oberkiefer
Normales
Alignment 8 0,00 0,75
im Unterkiefer

SD
Diffe-  Beginn  Ende  Diffe- P
renz (T1) (T2) renz
003 000 012 012 0331333
075 000 1,16 116 0111416

Tab. 3: Patienten mit normalem dentalen Alignment im Frontbereich. Als Signifikanzniveau wurde p < 0,05 gewahlt.

orthoLIZE GmbH
Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen
Tel. 05144 6989-550 - info@ortholIZE.de

www.ortholIZE.de
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Abb. 7: Veranderungen der I/SN-, I/F- und I/ANS-PNS-Winkel nach Behandlung mit Myobrace®. — Abb. 8:
Veranderungen der I/i- und i/M-Winkel nach Behandlung mit Myobrace®.

Diskussion

Die Zunge produziert an den la-
teralen Zahnen linguale Kréfte
(ungeféhr 1 g/cm), wodurch die
Entwicklung der dentoalveold-
ren Segmente in transversaler
Richtung stimuliert wird. Laut

Die erzielten Ergebnisse zeigen,
dass es zu einer signifikanten
Liickenreduzierung im Oberkie-
fer von 1,79 mm bei Patienten mit
Diastemata gekommen ist und
es keinen statistisch signifikan-
ten Unterschied beim Liicken-
schluss im Unterkiefer nach Be-

Ramirez-Yafiez erfdhrt diese handlungsende gab (0,29 mm).
Kraft aufgrund der buk- Dies konnte mit der
kalen Schilder der Appa- Literatur Tendenz der Myobrace®-

ratur keine Gegenkraft,
wodurch auch eine trans- E
versale Stimulation der
Kiefer erreicht wird.!4
Dies wird von Kanao A E
et al. insofern bestétigt,
dass die Apparatur eine
transversale Expansion der kom-
primierten Kiefer bewirkt.?.16

Im Bereich des Musculus bucci-
nator (Backenmuskel/Trompe-
tenmuskel) und des Musculus
orbicularis oris (Mundringmus-
kel) kreieren die Schilder eine
Art Stretchzone.23 Dies fiihrt
zu einer induzierten Knochen-
apposition an den maxilldren
und mandibuldren Oberfldchen,
wodurch mehr Platz fiir das
Alignment der Zéhne zur Verfii-
gung steht.5.6.11 In der zweiten
Phase der Myobrace®-Behand-
lung weist die Apparatur einen
zusitzlichen Innenkern in den
bukkalen Schildern auf - eine Art
Gertist, das eine hohere Resis-
tenz bietet und der Uberaktivitit
von M. buccinator and M. orbicu-
laris oris entgegenwirkt.

ANZEIGE
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und Trainer™-Apparatur
E erklart werden, die obe-
1 | ren Frontzihne durch
signifikante Beeinflus-
sung von deren Torque
zuretrahieren. In unserer
Vorgédngerstudie haben
wir eine Korrektur der I/ANS-
PNS-Winkel und finale Werte
nah der Norm festgelegt (Abb. 7).
Der Mangel an Verdnderungen
in Fillen mit Diastemata im
Unterkiefer wurde durch die
bukkale Inklination erklart, die
im Apparaturdesign integriert
ist, bzw. durch Werte im Be-
reich von 86,26° bis 106,42°
(Abb. 8).!
Die Oberkiefer-Ergebnisse der
Patienten in Gruppe 2 (mit
Engstand im Frontzahnbereich)
zeigen eine statistisch signifi-
kante Verringerung des Eng-
stands von 1,95 mm. Dies konnte
durch den Effekt des stimulier-
ten transversalen Wachstums
im Frontbereich des Oberkiefers
erklart werden.!* Noch sichtba-
rer ist die Verringerung des Eng-
stands im Unterkiefer (2,69 mm).
Diese hédngt mit der bukkalen
Inklination der unteren Front-
zédhne zusammen.! Durch Ver-
groBerung des Zahnbogenum-
fangs kann mehr Platz fiir ein
verbessertes Alignment der
Zédhne erreicht werden.
Es wurde festgestellt, dass es
bei Patienten mit einem guten
Alignment im oberen frontalen
Bereich (Gruppe 3) zu keinen
statistisch signifikanten trans-
versalen Verdnderungen nach

Ende der Behandlung mit der
Myobrace®-Apparatur kam. In
Féllen, wo der Unterkiefer ein
gutes dentales Alignment im
Frontzahnbereich aufwies, konn-
te eine nicht statistisch signifi-
kante Tendenz fiir die Bildung
eines Diastemas nach Behand-
lungsende beobachtet werden.
Dies zeigt noch einmal, dass die
Zahnpositionen und Werte, wel-
che im Design der Myobrace®-
und Trainer™-Apparatur inte-
griert sind, nahe den normalen
Werten liegen, die nicht zu un-
giinstigen Verdnderungen bei
Dentitionen mit gutem dentalen
Alignment fithren konnen.

Zusammenfassung

Das Myobrace®-System stellt
eine gute Wahl fiir die myofunk-
tionale Behandlung bei heran-
wachsenden Patienten dar. Die
Apparatur kann das Kiefer-
wachstum sowie Entwicklungs-
prozesse steuern, wodurch die
Notwendigkeit des Einsatzes
einer festsitzenden Apparatur in
einem spéteren Alter verringert
wird. B
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Marketing in sozialen Medien und die Generation Y

Ein Beitrag von Dr. Sebastian Schulz, Experte rund um die professionelle Praxiskommunikation sowie Mitglied der Geschéftsleitung der
ieQ-health GmbH & Co. KG in Miinster.

Wie Teil 1 dieser Publikation auf-
gezeigt hat (erschienen in der
KN-Ausgabe 5/2018),ist der Den-
talmarkt einer Vielzahl von Ver-
dnderungen unterworfen, die zu
einer zunehmenden Wichtigkeit
professionellen Praxismarke-
tings gefiihrt haben. Dabei wur-
den die sozialen Medien noch
dem Kiirbereich des Praxismar-
ketings zugeordnet. Teil 2 zeigt
nun auf, fiir welchen Bereich die
sozialen Medien bereits span-
nend sein konnten und wo Gefah-
ren und Chancen dieser Medien
aus Sicht des Autors bestehen.

Die neue Zielgruppe
,GenerationY*

Die von 1980 bis 2000 geborene
Generation Y, auch , Millenials“
genannt, stellt ca. 30 Prozent der
jetzigen Erwerbsbevolkerung
quer durch alle Branchen. Diese
erste Generationder ,Digital Na-
tives“, die also mit dem Internet
aufgewachsen ist, ist in ihrem
Medienverhalten also sowohl in
puncto Zielgruppe ,Neupatien-
ten“ als auch in puncto Ziel-
gruppe , Personal“ spannend zu
betrachten. Am besten lassen sie
sich durch die drei Adjektive
mobil (medial und rdumlich),

ANZEIGE

sozial (Betriebsklima, Familie
und Freunde sowie Freizeit ha-
ben einen hohen Stellenwert)
und online (Internet und soziale
Medien werden vor allen Kklas-
sischen Medien fiir nahezu
alle Tétigkeiten der Informations-
gewinnung und -verarbeitung
sowie das Shopping genutzt)
charakterisieren.

Auf diese neue Zielgruppe fiir das
Personalwesen hat die Industrie
auch schon reagiert: Bereits 2015
wurden 30 Prozent der Stellen-
anzeigen neben der Unterneh-
menshomepage auch in Internet-

Neue Zielgruppe:
die GenerationY

Stellenborsen und in den so-
zialen Medien gepostet, wie eine
Studie der Universitdt Bamberg
zeigt, die die tausend stirksten
deutschen Unternehmen zum
Thema Personal befragte.!

Facebook, virales Marketing
& Kommunikationshebel

Social Media/soziale Medien las-
sen sich am besten als digitale,
interaktive Medien beschreiben,
in denen sich Nutzer und Unter-
nehmen darstellen, untereinan-
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der vernetzen und miteinander
kommunizieren. Sowohl in puncto
Reichweite (nach eigenen Anga-
ben 31 Millionen, Stand Septem-
ber 2017)2 als auch in puncto
»Moglichkeiten fiir Unterneh-
men*“ stellt Facebook nach wie
vor die relevanteste Plattform
fur KFO-Praxen dar, sollte eine
Praxis in den sozialen Medien
aktiv werden wollen. Grundsétz-
lich konnen Unternehmen hier
eine eigene Fanpage (analog dem
Profil privater Nutzer) aufbauen,
Facebook-Werbung schalten (die
relevanten privaten Nutzern in
deren Profilen beim Surfen an-
gezeigt wird) und/oder sich sel-
ber aktiv in themenspezifischen
Gruppen einbringen bzw. diese
er6ffnen und moderieren.

Unabhéngig von der Branche
setzen Unternehmen dabei auf
das sogenannte virale Marke-
ting: Inhalte/Themen/Kampag-
nen sind so Kreativ, unterhalt-
sam und/oder fiir Nutzer rele-
vant, dass sie tausend- oder mil-
lionenfach ,geliked” und geteilt
werden. So erreicht jeder Nutzer
unmittelbar die eigenen Freunde
und mittelbar die Freunde von
Freunden. Auf diese Weise ent-
steht beispielsweise bei
einem Post, den nur 60

der 120 eigenen Freunde teilen
(die meisten Facebook-Nutzer
haben mehrere Hundert Kon-
takte), in der vierten Stufe rech-
nerisch (nicht de facto) ein Kom-
munikationshebel von 604, das
heift 12,96 Millionen Menschen.

Die Facebook-Fanpage
der KFO-Praxis und das
Problem der Relevanz

So verlockend die skizzierten

Kommunikationshebel sind, un-

terschétzt wird haufig — wie in

Teil 1 bereits erlautert —, dass

Posts von Fachzahnarztpraxen

nicht mit Posts groBer Handels-

unternehmen vergleichbar sind,

vor allem wenn es sich um Pro-

dukte handelt.

Ein Beispiel fiir die Relevanz:

Teilt man z.B. die 120 Freunde

und Kontakte eines Facebook-

Nutzers exemplarisch in Kate-

gorien ein, konnten diese wie

folgt aussehen:

1.30 enge Freunde

2.70 Freunde aus dem erweiter-
ten Freundes- und Bekannten-
kreis

3.10 ,groBe“ Marken wie der
LieblingsfuBballclub und die
préferierte Automarke

4.10 ,kleine“ Marken wie der
Frisor, das Lieblingscafé, ...
die KFO-Praxis

Die emotionale Bindungsquali-
tét und damit die Relevanz neh-
men nun von Nr. 1 bis 4 kontinu-
ierlich ab (das, was enge Freunde
gerade tun, interessiert mich hiu-
fig mehr als der Post aus Kate-
gorie Nr. 4). Zugleich haben es
groBe Marken aus Nr. 3 einfa-
cher, viel relevanten und Kreati-
ven Inhalt zu produzieren, da sie
ganz andere Produkte, Budgets
und Manpower haben als Unter-
nehmen der vierten Kategorie.
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Chancen

e Direkter, schneller und einfacher
Kontakt zu den Patienten, denn die
Patienten sind hier privat und
entsprechend lange unterwegs

GroRer Kommunikationshebel —

Uiber die Fans bzw. Freunde werden schnell
grofRe Kommunikationshebel bewegt und
es kénnen grole Personenzahlen erreicht
werden

Zugang zu einer breiten Zielgruppe —
denn analog der Mediennutzung sind es
nicht mehr nur die jungen Zielgruppen,
sondernauch die ,Best Ager”, die hier
aktiv sind. Zudem zieht sich die Nutzung
durch alle Bildungsschichten.

Online-Netzwerke verkiirzen die
Kommunikationswege und erleichtern
Empfehlungen (., Geféllt-mir-Button”)

Instrument fiir das Personalmarketing —
auch hier schauen potenzielle Mitarbeiter
bei der Suche nach Arbeitgebern ggf. rein,
wenn eine Fanpage zur Verfiigung steht;
spannend fiir die Personalsuche sind

vor allem aber auch die Gruppen

mitvielen Tausend Mitgliedern

(z.B.ZMV, ZMP/DH usw.)

Was passiert nun? Alle Personen
bzw. Unternehmen aus den vier
Kategorien posten—manche we-
niger, manche mehr. Selbst wenn
die 120 Kontakte nur drei Mal pro
Woche posten (Kategorie 3 wird
eher sogar tédglich posten), er-
reichen denbetreffenden
Facebook-Nutzer 120x3 =
360 Posts pro Woche. Ei-
ner davon ist der Post, den
sich die betreffende KFO-
Praxis tiberlegt hat —und
das bei geringerer emo-
tionaler Bindung, als die
anderen Kategorien. Es
wird folglich deutlich, dass die
Hebel des viralen Marketings
sehr spannend sind und durch-
aus(wechselwillige) Freunde
von Fans erreichen konnen,
man sich aber liber die Rele-
vanz und damit auch die Dring-
lichkeit, viel kreative Arbeit in
gute Posts stecken zu miissen,
keine Illusion machen darf.

E]

Eine neue Trans-
parenz aller sorgt fiir
eine neue Wichtigkeit
der Kommunikation
einzelner

Die medial bedingte neue
Transparenz und die reichwei-
tenstarken sozialen Medien mit
ihren aufgezeigten Kommunika-

Literatur

Gefahren

* Kommunikationshebel kann in beide
Richtungen funktionieren, wobei negative
Bewertungen eher in die Bewertungs-
portale flieBen, weil der User hier anonym
unterwegs ist; sogenannte , Shitstorms”
betreffen mehrheitlich groe Unternehmen
mit einer entsprechenden Reichweite und
Relevanz

Rechtliche Gefahren: Wer postetim
Tagesgeschaft was? Vor allem in puncto
Werberecht bzw. Copyright, z. B. Bilder,
Videos und Musik

Datenschutz ggf. problematisch:

Schon beim Klicken von Gefallt-mir-Buttons
werden Informationen mit dem jeweiligen
Netzwerk ausgetauscht

Kosten-Nutzen-Relation fraglich:

Wie relevant ist meine Kommunikation

im Vergleich zu den ganzen anderen Posts,
die den Nutzer jeden Tag erreichen und von
Freunden und grof3en Marken wichtiger
sein werden als mein Post aus der
Fachzahnarztpraxis?

tionshebeln sorgen nun nicht
nur fiir eine zunehmende Wich-
tigkeit von Anzeigen in diesen
Kommunikationskanélen. Gern
wird vergessen, wie stark auch
die Bedeutung der bestehenden
Mitarbeiter als Markenbotschaf-
ter in den sozialen Me-
dien ausfillt. Sucht bei-
spielsweise eine kiefer-
orthopédische Praxis eine
neue ZMV, konnen An-
zeigenin gingigen Print-
und Online-Formaten mit
einem einzigen Post einer
unzufriedenen Mitarbei-
terin Threr Praxis im Handum-
drehen pulverisiert werden.

Wer sich die entsprechenden
Facebook-Gruppen der Praxis-
teams mit bisweilen tiber zehn-
tausend Mitgliedern anschaut,
wird feststellen, dass hier ganz
offen und unter dem eigenen
Klarnamen tiber Chefs, Praxis-
abldufe und Kuriositédten des Ar-
beitsalltags (bis hin zu Patienten-
fallen) kommuniziert wird. Eine
Sensibilisierung der eigenen Mit-
arbeiter, ggf. sogar das Einbezie-
hen von Verhaltensregeln vom
Einstellungsbeginn an, ist also
sehr sinnvoll, soll die Personal-
suche zukiinftig gelingen. Denn
mediale Transparenz eines jeden
von uns geht mit einer zuneh-
menden Arbeitgebertransparenz

o

einher —und das unabhéngig da-
von, ob eine Praxis eine eigene
Facebook-Fanpage aufbaut oder
das Team schlichtweg selber pri-
vat in den Facebook-Gruppen
postet.

Marketing in
sozialen Medien:
Chancen und Gefahren

Die aufgezeigten Chancen und
Gefahren des Praxismarketings
in den sozialen Medien lassen
sich am besten wie folgt zusam-
menfassen (sieheTabelle).

Panta rhei - alles flief3t

Diese zweiteilige Publikation hat
den Bogen gespannt von den Ge-
gebenheiten eines verdnderten
Marktes iiber einen neuen Pa-
tiententypus samt seinem Such-
und Medienverhalten bis hin zu
Pflicht und Kiir im KFO-Praxis-
marketing inklusive der sozia-
len Medien. Dabei ist deutlich
geworden, dass eine professio-
nelle digitale interne wie externe
Praxismarkenkommunikation
langst zum Pflichtprogramm er-
folgreicher KFO-Praxen zéhlen
sollte. Dabei ist die Facebook-
Fanpage als fiir Praxen relevan-
tester Kanal innerhalb der sozi-
alen Medien mehrheitlich noch
als Kiir zu betrachten, die in Ab-
héngigkeit vom Praxisstandort,
den eigenen Zielgruppen und
auch dem Charakter des Inha-
bers nach aber den Pflichtbereich
aus Empfehlungen/Zuweisungen,
Homepage und Bewertungspor-
talen sinnvoll ergédnzen konnte.
Vor allem die Massenmedien sind
dabei stets ,im Fluss®“ — es bleibt
also abzuwarten, ob und auch
welche sozialen Medien bald
zum Pflichtbereich der Kommu-
nikation zdhlen kénnten ... B
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Outsourcing kieferorthopadischer Abrechnung per Ferneinwahl

Ob und wie sinnvoll das fiir eine Praxis ist und was es bei solch einer Kooperation zu beachten gibt, erldutert Wolfgang Bauerheim,

Outsourcing, also die Auslage-
rung von Abrechnungsprozes-
sen und Strukturen, die bisher
innerhalb der kieferorthopéadi-
schen Praxis gelost wurden,
kann heutzutage elegant und
modern per Ferneinwahl an ein
hoch spezialisiertes Unterneh-
men abgegeben werden. Das
heiflt, samtliche relevante Ab-
rechnungsdaten werden tages-
aktuell online im Hintergrund
iber TeamViewer oder VPN be-
arbeitet, ohne dabei den Praxis-
betrieb zu storen. Neuland?
Risiko? Vorteil? Der folgende
Beitrag soll etwas Licht ins
Dunkel bringen und Griinde und
Faktoren, die hierbei eine we-
sentliche Rolle spielen, ndher
betrachten.

Warum iiberhaupt
outsourcen?

Outsourcing als solches ist nicht
neu, auch nicht fir eine kiefer-
orthopédische Praxis, denkt
man z. B. an die Pflege der Home-
page durch einen Beauftrag-
ten oder die Bearbeitung der
buchhalterischen Unterlagen
durch ein Steuerbiiro, um nur
zwei Kkleine Beispiele zu geben.
Outsourcing wird in der Wirt-
schaft in unterschiedlichsten
Bereichen und Formen von Un-
ternehmen bereits seit vielen
Jahren erfolgreich eingesetzt.
Griinde hierfiir gibt es viele, bei-
spielsweise
Kosteneinsparung oder Ver-
besserung der Ertragssituation
Qualitatsverbesserung
Hohere Effektivitdt durch Kon-
zentration auf das Kernge-
schéft
Vermeidung von bestimmten
Risiken, z.B. im Personalbe-
reich, oder in Recht und Steuer-
recht
Schnellere Reaktion auf Ver-
dnderungen.

Was im Bereich von Unter-
nehmen sehr erfolgreich in An-
spruch genommen wird, muss
aber nicht zwingend auch im
Gesundheitswesen bzw. im
Fachbereich Kieferorthopédie
eine denkbare Problemlésung
sein. Oder doch?

Um den Blick und die Betrach-
tung zu schéirfen, ist es sicher-
lich lohnend, sich zunéichst von

ANZEIGE

DV72000

Partner der Kieferorthopadie

ab 6,50 € / s stiick

fa}

Infos und Bestell-formular anfordern unter:
dvmail@dental2000.de oder 06257/84044
www.dental2000.de

f‘“f“? =

der Zuordnung und Vorstellung

von Geschiftsfeldern zu 16sen

und auf niichterne Aspekte von
Problemstellungen und Anfor-
derungen zu verlegen. Sehr
schnell wird dabei Kklar, dass
es sich - ohne die d&rztliche
Seite bzw. den Dienst am Men-
schen in irgendeiner Form zu
schmailern -, bei einer kiefer-
orthopédischen Praxis unbe-
streitbar um einen Wirtschafts-

betrieb handelt. Demzufolge gibt

es identische Herausforderun-
gen, die es zu bewiltigen gilt. Zu
ihnen gehorenu. a.:

——

Kostendruck bzw. Kostenas-
pekte

Qualifikation des Personals
(mangelnde Ausbildung)
Fehlendes Know-how im Be-
reich der Komplexitét der Zu-
sammenhénge
Arbeitsqualitét

Fluktuation im Personalbe-
reich

Personalsuche und Personal-
auswahl

Ausfall durch Krankheit oder
Schwangerschaft

Rechtliche Aspekte, aktuelle
Gesetzeslage.

Und, haben Sie sich wieder-
erkannt? Wenn man sich die
angefiithrten Punkte vor Augen
fihrt, wird schnell deutlich,
dass diese in ihrer Gesamtheit
auch jenen Bereich in der Praxis

betreffen konnen, der adminis-
trativ von enormer Wichtigkeit

ist: den Bereich der Abrech-
nung. Denn hier wird die Aus-
gestaltung medizinischen Han-
delns in wirtschaftliche Wert-
schopfung iiberfiihrt. Jedoch
nicht nur. Ein Outsourcing der
Abrechnung kann gleichzeitig
ein Teil der Strategie und des
Marketings der Praxis sein —
dem Anspruch, Bestleistungen
fiir alle Beteiligten in allen Be-
reichen zu erbringen, gerecht
zu werden.

Es stellt sich die Frage, ob das
Erreichen dieses Ziels auch ohne
Outsourcing umsetzbar ist. Na-

tlirlich, jedoch muss sich dann tag-
téaglich mit immer wieder neuen

Herausforderungen befasst wer-

den, wie z. B. damit, dass
gestandene Abrechnungshel-
ferinnen oder Praxismanage-
rinnen aus Altersgriinden aus
den Praxen ausscheiden oder

diese aus anderen Griinden
verlassen.

die Zahl der Auszubildenden
immer weiter sinkt. Das heif3t
im Alltag: Es kommt wenig Per-
sonal nach bzw. oft ist gar kein
adédquates Personal auf dem
Arbeitsmarkt zu finden.

die Ausbildung in den Berufs-
schulen sich nach Zahnarzt-
helferinnen richtet und Auszu-
bildende aus KFO-Praxen viel-
fach nur nebenherlaufen.

in den Schulen keine KFO-
Abrechnung vermittelt wird.
Dies muss seitens der Praxen

Name.
Address.

selbst in die Hand genommen
werden, was oftmals aus Zeit-
griinden nur schwer realisier-
bar ist und deshalb vielfach
nicht wirklich funktioniert.
Die Praxen nehmen in der
Folge richtigerweise fiir Fort-
bildungen im Abrechnungs-
bereich viel Geld in die Hand.
Wobei mitunter die bereits an-
gesprochene Personalfluktua-
tion das angestrebte Ziel einer
dauerhaften und guten Lésung
verhindert.

Optimale, stressfreie
Abrechnung

Wenn die entsprechenden Vo-
raussetzungen eines Dienstleis-
tungsunternehmens - auf die an
anderer Stelle noch néher ein-
gegangen wird - vorhanden
sind und eine Partnerschaft/Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis
und externem Dienstleister
»stimmig® ist, ergeben sich fir
die kieferorthopédische Praxis
zahlreiche Vorteile:
Umsatz und Gewinnsteige-
rung durch prézise Abrech-
nung der erbrachten Leistun-
gen
Keine Honorarverluste dank
Fachwissen, Kenntnis der
Komplexitit der Zusam-
menhénge
Sicherheit und Vollstin-
digkeit der Abrechnung
Gleichzeitig korrekte ab-
rechnungstechnische Be-
handlung der Patienten
Reduzierung der Perso- ’
nalkosten (Bruttogehalt
eines Mitarbeiters x Fak-
tor 1,7!). Bei genauer Be-
trachtung ist Outsourcing
auch unter diesem Aspekt

Geschéftsfiihrer der ZahnOffice Bauerheim UG fiir Praxis- und Abrechnungsmanagement.

wirtschaftlich oft eine sehr
gute Alternative.Insbesondere
auch bei Neugriindungen zu
beachten, wenn von Beginn an
eine fachkompetente Unter-
stiitzung ohne eigene Perso-
nalrekrutierung gesucht wird.
Keine aufwendige und teure
Personalsuche erforderlich
Kontinuitdt und Sicherheit im
kieferorthopéddischen Abrech-
nungsbereich
KeinHonorarausfallbei Krank-
heit, Schwangerschaft oder Kiin-
digung

Kein Abrechnungsstress

Dental Chart

‘ < .\h

Rechtssicherheit und Abrech-
nungssicherheit durch hohe,
stindig aktualisierte Fach-
kenntnis der Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter des Dienst-
leistungsunternehmens
Mogliche Konzentration der
Praxis auf das ,Kerngeschaft*,
auf die medizinischen Leistun-
gen am Patienten.

Was aber macht ein geeignetes
Dienstleistungsunternehmen
bzw. dessen Personal und Struk-
turen aus? Welche Vorausset-
zungen sollten gegeben sein?
Was sind die Schliisselfaktoren,
damit eine Zusammenarbeit im
Outsourcing zur Zufriedenheit
aller Beteiligten verlauft?

In einer so intensiven Part-
nerschaft wie dem
Outsourcing ab-
rechnungstech-
nischer Leistun-
gen hingt der
Erfolg sowohl
vom Dienstleis-
ter als auch von
der auslagern-
den KFO-Praxis
ab.

Es sind Vertrauenskomponen-
ten wie Fahigkeit, Kongruenz,
Vorhersagbarkeit, Zuverléssig-
keit, Gegenseitigkeit, Kommuni-
kation, Konsistenz, Reaktions-
fahigkeit, Kompatibilitit und
Reputation wichtig. Notwen-
dig sind dabei ganz grundsitz-
lich:

gemeinsame Wertvorstellun-

genund Ziele

eine gemeinsame Organisation

sowie gemeinsame Prozesse

und Abldufe.

Klare Strukturen,
liickenlose
Dokumentation

Konkret heif3t das z.B., dass vor
bzw. bei Beginn der Zusammen-
arbeit klare Strukturen gemein-
sam erarbeitet und personlich
besprochen werden, wobei ein
gutes Dienstleistungsunterneh-
men und dessen fachkompeten-
tes Personal die individuellen
Belange der einzelnen Praxis
bertiicksichtigt.
Beispielsweise seien auBlerver-
tragliche Leistungen und Mehr-
kosten genannt, die dem Pa-
tienten angeboten werden, bzw.
es werden Varianten vorge-
schlagener Leistungen bespro-
chen, fiir die sich Patienten bzw.
deren Eltern entscheiden konnen.
Es sollten bereits angelegte
Leistungskomplexe (Jumbos)
uberpriift und ggf. neu struktu-
riert und auf Plausibilitdt ge-
prift werden. Zudem ist das
karteilose Arbeiten bei Fernein-
wahl eine technische/organi-
satorische Voraussetzung. Es
muss ferner eine liickenlose
Dokumentation durch die Pra-
xismitarbeiter erfolgen, denn
es kann nur das abgerechnet
werden, was auch dokumen-
tiert wurde. Ist dies nicht der
Fall, droht Honorarverlust. Das
bedeutet, dass alle wichtigen
Dokumente, also alle Behand-
lungsunterlagen, die mit Unter-
schriften versehen sind, ein-
gescannt und archiviert wer-
den, damit der externe Zugriff
moglich ist.
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Direkter, personlicher
Kontakt - auch vor Ort

Gehen wir noch einmal zuriick
zum Personal und den Struktu-
ren eines externen Dienstleis-
ters: Reicht es fiir die Zufrieden-
heit einer Zusammenarbeit aus,

wenn einer Praxis ,lediglich®
Abrechnungsleistungen ange-
boten bzw. abgenommen wer-
den? Wohl kaum! Ein gutes
Outsourcing-Unternehmen fiir
den Bereich der kieferortho-
padischen Abrechnung bietet
einer Praxis eine hohe zeitliche
Gespréachsverfiigbarkeit einer
identischen, sehr fachkompe-
tenten, hoch spezialisierten Mit-
arbeiterin oder eines Mitarbei-
ters. Oftmals héngt der Erfolg
einer Zusammenarbeit im Out-
sourcing genau von diesem per-
sonlichen Kontakt und einer gu-
ten vertrauensvollen Basis ab.
Das heif3t, Outsourcing per Fern-
einwahl kann und darf keines-
falls Anonymitét bedeuten. Viel-
mehr muss der stédndige telefoni-
sche oder personliche Kontakt
gewihrleistet sein. Nebenbeibe-
steht bei entsprechend gut or-
ganisierten Anbietern jederzeit
auch die Moglichkeit der per-
sonlichen Unterstiitzung vor Ort
in der Praxis.

Ein gutes Dienstleistungsunter-
nehmen beschrénkt sich nicht
auf den direkten Kontakt mit der
einzelnen Praxis, sondern pflegt
im Interesse der jeweiligen Pra-
xis den professionellen Umgang
mit Erstattungsstellen wie Pri-
vatkrankenkassen, KZVen und
gesetzlichen Krankenkassen im
Einsatz fiir die Praxis. Gerade
vor dem Hintergrund, dass im-
mer mehr Leistungen nicht von
den Kassen erstattet werden, ist
dies enorm wichtig.

Ein gutes Dienstleistungsunter-
nehmen bzw. deren Mitarbeiter
leisten grundsitzlich eine fach-
kompetente, beratende Unter-
stiitzung (ein Vorteil fiir jede
Praxis, insbesondere aber auch
fiir Neugriindungen bzw. Praxis-
iibernahmen von jungen Kolle-
gen), z. B. bei der Erstellung von
Kostenplidnen und/oder Kassen-
pldnen mit auBervertraglichen
Leistungen und Mehrkosten.
Durch den permanenten und

vielfdltigen Austausch mit den
Praxen kénnen immer neue Be-
handlungsmethoden, wie z.B.
digitale Abdrucknahme bzw. digi-
tale Behandlungsplanungen, mit
den Praxen erdrtert und abrech-
nungstechnisch aufbereitet wer-
den.

Die Vielzahl der betreuten Pra-
xen in all ihrer Unterschiedlich-
keit bringt neben der stédndigen
Fort- und Weiterbildung, die sich
die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter eines guten Dienstleis-
tungsunternehmens unterziehen
sollten, dem Dienstleister im
Zuge der Spiralentwicklung der
Spezialisierung einen kontinu-
ierlichen Know-how-Gewinn
sowie Zuwachs an Fachwissen,
was wiederum jeder einzelnen
Praxis zugutekommt. Dies be-
zieht sich auch auf die spezifi-
schen Anforderungen und Be-
lange einzelner KZVen. Genau
dieser hohe Spezialisierungs-
grad und das ausgeprigte Fach-
wissen kénnen auch eine grofe
Hilfestellung und Antwort auf
die jiingsten Bestrebungen sein,
die der Ansto3 des Bundesrech-
nungshofs geliefert hat. Wie heif3t
es so schon: ,,Vertrauen ist wich-
tig, Kontrolle auch.“

Grundsolides Fundament
einer erfolgreichen
Zusammenarbeit

Im Outsourcing verfolgen beide
Partner ein gemeinsames und
moglichst langfristiges Ziel —
nimlich eine gute und erfolgrei-
che Zusammenarbeit zu pflegen.
Deshalb ist auch die Bedeutung
der Vertragsgestaltung und Ein-
haltung der vertraglichen Ver-
einbarungen als sehr hoch anzu-
sehen. Ein Outsourcing-Vertrag
stellt zwar keine eigene Katego-
rie innerhalb der Vertragstypen
dar, dessen Ausgestaltung und
Einhaltung liefert aber einen
groBen Beitrag zur Zufrieden-
heit beider Parteien. Leistung zu
sichern und zu steuern lautet
hierbei die Devise.

Grundlagen, Leistungen sowie
entsprechende Voraussetzungen
miissen eindeutig beschrieben
und festgelegt werden. Wenn-
gleich auch ein guter Vertrag

nicht zwingend eine gute Zu-
sammenarbeit gewihrleistet, so
schafft er doch eine klare Basis
und hilft, Arger und Verdruss zu
vermeiden. In diesem Zusam-
menhang muss auch der wich-
tige Hinweis auf die Vorschriften
und Einhaltung des Datenschut-
zes erfolgen, der innerhalb eines
Vertrags zu regeln ist.

Nicht erst mit der DSGVO ist
Datenschutz ein hohes Gut. Ins-
besondere der Umgang mit sen-
siblen Daten stellt unabhéngig
von eventuellen Restriktionen
bei Verstofien eine herausra-
gende Anforderung dar. Es ist
selbstverstandlich, dass fiir den
Outsourcing-Anbieter die Vor-
schriften der DSGVO zur An-
wendung kommen bzw. fiir des-
sen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter dieselben Vorschriften
und Grundsitze gelten wie fiir
die Praxis und deren Arzt/Arzte
und Praxispersonal. Outsourcing-
Unternehmen und Personal un-
terliegen ebenfalls den Beweh-
rungen des §203 StGB. Ferner
sind seitens des Outsourcing-
Unternehmens technisch je-
weils bestmogliche Vorkehrun-
gen fiir Datenschutz und gegen
Datendiebstahl vorzunehmen.
Auch diese Aspekte sind in
einem Vertrag entsprechend zu
regeln.

Outsourcing-Projekte sind nach-
weisbar und vielfiltig erfolg-
reich. Outsourcing kann nicht
nur, sondern ist, wenn sich die
Partner-d. h. Praxis und Dienst-
leister — iiber die Anforderungen
klar und einig sind und die be-
schriebenen Voraussetzungen
erfillt sind und werden, eine
bedenkenswerte und zukunfts-
trachtige Alternative, um den
Bereich der kieferorthopéadi-
schen Abrechnung auf eine be-
sonders qualifizierte, stressfreie
und dabei kostengiinstige Basis
zu stellen. =
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£ [hr Unternehmen wurde 2000
in Kopenhagen gegriindet, be-
schéftigt heute mehr als 1.200
Mitarbeiter und wichst immer
weiter. Was ist das Erfolgsge-
heimnis der Firma 3Shape?
Rossi: Seit der Griindung von
3Shape haben wir unseren Fokus
auf Innovation und Weiterent-
wicklung gelegt. Mehr als 300
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sind bei uns in der Entwick-
lung beschiftigt und arbeiten
taglich daran, unsere Produkte
kontinuierlich zu verbessern,
um die bestmogliche Patienten-
versorgung zu erreichen. Der
enge Kontakt zu unseren Ver-
triebspartnern sowie zu Zahn-
drzten, Kieferorthopdden und
Zahntechnikern ermoglicht es
uns, aktuelle Marktbediirfnisse
besser zu erkennen. Trotz der
wachsenden Mitarbeiterzahl kon-
nen wir als inhabergefiihrtes
Unternehmen kurzfristig Ent-
scheidungen treffen, um schnell
auf Kundenbediirfnisse zu re-
agieren.

B Welche bedeutenden Weg-
marken kennzeichnen die Fir-
mengeschichte von ihren An-
fangen bis heute?

Rossi: Im Jahr 2000 hatten
die beiden Hochschulabsolven-
ten Tais Clausen und Nikolaj
Deichmann eine bahnbrechende
3D-Technologie entwickelt und
das Unternehmen 3Shape in Ko-
penhagen gegriindet. Ein Jahr
spéater stellten sie den ersten
3D-Scanner und Software fiir

LINGUALTECHNIK

lﬁ

PATIENTEN
BEHANDLER

Digitale Kieferorthopadie -
mit Produktlosungen von 3Shape auf dem Weg zum Erfolg

Das Interesse an digitalen bildgebenden Verfahren ist ungebrochen grof3 und steigt auch hierzulande immer weiter an.
Seit nunmehr zehn Jahren ist das dédnische Unternehmen 3Shape mit speziellen Software-Losungen fiir die Kieferorthopiddie am Markt prasent
und bietet mit dem TRIOS eines der aktuell erfolgreichsten Intraoralscansysteme an. KN sprach mit Dr. Sylvia Rossi, Geschéftsfiihrerin,
und Oliver Semmler, Zahntechniker und 3Shape Application Specialist Ortho, 3Shape Germany GmbH.

Im Herbst 2017 wurde in Disseldorf die 19. Niederlassung des in Dénemark beheimateten Unternehmens
gegriindet. Dr. Sylvia Rossi, Geschaftsfiihrerin, und Oliver Semmler, Zahntechniker und 3Shape Application

Specialist Ortho, 3Shape Germany GmbH.

die Horgeriteindustrie vor. In-
nerhalb kurzer Zeit belieferte
3Shape die Mehrzahl aller Hor-
geratehersteller mit ihren Pro-
duktlosungen. Nur vier Jahre
spéter verlagerte 3Shape seine
primére Ausrichtung auf die
Dentalbranche. Am Anfang stand
die Entwicklung von Scan- und
Designsysteme fiir zahntech-
nische Labore. Spezielle Soft-
ware-Losungen fiir die Kiefer-
orthopéddie gehoren seit 2008
zum Produktportfolio.2011 wurde
der TRIOS-Intraoralscanner auf
der IDS das erste Mal vorgestellt.
Mittlerweile ist die dritte Gene-
ration verfiigbar.

B9 Auf welche Produktlésungen
Thres Hauses konnen Kieferor-
thopéden heute alles zugreifen?
Semmler: Der Einsatz eines Intra-
oralscanners zur digitalen Ab-

drucknahme und der Erstellung
digitaler Modelle ist der erste
Schritt in Richtung digitale Kie-
ferorthopéddie. Die Notwendig-
keit, Gipsmodelle herzustellen
und zu lagern, entfillt. Wir se-
hen seit Lingerem eine steigende
Nachfrage nach dem 3Shape
TRIOS-Intraoralscanner, insbe-
sondere durch Kiefer-
orthopéaden.

3Shape bietet unterschiedliche
TRIOS-Modelle an: Wéahrend
TRIOS 3 Mono als Einstiegs-
modell nur Schwarz-Wei3-Tex-
turen scannen kann, erstellen
alle anderen Modelle digitale
Sans in naturgetreuen Farben.
Mit dem TRIOS 3 Wireless hat
3Shape 2017 den ersten kabel-
losen Intraoralscanner einge-
fiihrt (Abb. 1).

Neben einer hohen Prézision
und Scangeschwindigkeit er-
moglicht TRIOS als offene
Losung einen Datenexport
im offenen STL-Format sowie
unbeschriankte Fertigungsmog-
lichkeiten fiir eine Vielzahl
kieferorthopédischer Indikatio-
nen. Die Integration von mehr
als 25 Bracket- sowie Aligner-
anbietern in unserer Soft-
ware vereinfacht den Bestell-
prozess. So konnen

digitale

s

len eines virtuellen Set-ups zur
Herstellung von Alignern sowie
zur Positionierung von Brackets
fiir indirektes Kleben (Abb. 3).
Hier kann der Anwender in der
Software aus tiber 250 Bracket-
anbietern wihlen. Anschlie-
Bend unterstiitzt das Programm
bei der Konstruktion und Ferti-
gung individueller Apparaturen,
z.B. von gedruckten Bracket-
ibertragungstrays und Retai-
nern.

B Was werden Ihre néchsten
Schritte im Bereich der digi-
talen Abdrucktechnologie sein,
insbesondere auch im Rahmen
kieferorthopddischer Behand-
lungslésungen? Wo geht die
Reise hin?

35\f\apeD

4

Abb. 1: 3Shape TRIOS 3 Wireless.

TRIOS-Scans und Auftrags-
daten direkt per Mausklick an
den bevorzugten Partner iiber
die cloudbasierte 3Shape Com-
municate Plattform gesendet
werden.

3Shape bietet dartiber hinaus
eine Software-Losung an, die
Anwender dabei unterstiitzt,
kieferorthopédische Arbeitsab-
laufe digital darzustellen. Die
Software unterstiitzt bei der
Erstellung digitaler Situations-
modelle und bietet vielféltige
Analysemoéglichkeiten wie bei-
spielsweise Bolton, Moyers und
KIG bzw. PAR (KIG: Kiefer-
orthopédische Identifikations-
gruppen in Deutschland; PAR:
iiberwiegend in Osterreich).

Im Bereich der Diagnose kénnen
2D- und 3D-Bilder iiberlagert,
Overjet und Overbite bestimmt
(Abb. 2) sowie die Zahnbogen-
analyse durchgefiihrt werden.
Die digitale Behandlungspla-
nung beinhaltet u.a. das Erstel-

i

Abb. 4: Patienten-Monitoring.
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Abb. 2: Diagnose: Overjet/Overbite. — Abb. 3: Bracketplatzierung.

Semmler: Die Entwicklung neuer
und innovativer Software-Lo6-
sungen wird immer wichtiger.
Mit der Entwicklung weiterer
TRIOS-Apps konnen wir den
Nutzen weit iiber die optische
Abdrucknahme hinaus stei-
gern. Dabei reicht das Spek-
trum vom CAD-Design iiber die
Implantologie bis zur Kiefer-
orthopédie.

Mit der neuen App zum digi-
talen Patientenmonitoring wird
es Zahnirzten ermoglicht, Ver-
dnderungen im Zeitverlauf durch
dasVergleichen intraoraler Scans
prézise zu messen.

Eine weitere Neuentwicklung
ist der TRIOS Treatment Simula-
tor. Mithilfe dieser App konnen
Kieferorthopdden den jetzigen
Zahnzustand aufgrund eines
Intraoralscans mit der geplan-
ten simulierten kieferorthopadi-
schen Behandlung vergleichen
(Abb.4).

Die Simulation von Behand-
lungen wird fiir junge Patien-
ten mehr und mehr zur Selbst-
verstdndlichkeit. Unsere Soft-

3Shape
- [Infos zum Unternehmen]

=

ware-Losungen sollen den Dia-
log verbessern und Patienten
mehr in die Behandlung ein-
binden.

B Nach Niederlassungen in
GrofBbritannien, Polen und den
USA wurde im Herbst 2017 auch
eine Zweigstelle in Diisseldorf
eroffnet, die mittlerweile 19.
weltweit. Warum erfolgte dieser
Schritt, was sind Ihre Ziele fiir
den deutschen Markt?

Rossi: Als einer der groften
Maérkte in Europa ist Deutsch-
land fiir 3Shape sehr wichtig.
Seit der IDS in 2017, auf der
wir spannende neue Produkte
vorgestellt haben, sehen wir
insbesondere in Deutschland
einen hohen Anstieg des Inte-
resses an digitalen bildgeben-
den Verfahren. Mit dem Auf-
bau der deutschen Niederlas-
sung in Diisseldorf, die neben
Deutschland auch Osterreich,
die Schweiz und Liechtenstein
betreut, mochten wir naher
bei unseren Kunden sein. Meh-
rere Tausend zahntechnische
Labore und Praxen verwenden
bereits tdglich Losungen von
3Shape, da wir unsere Pro-
dukte seit vielen Jahren tber
unsere Handelspartner vertrei-
ben. Mit unserem lokalen Team
mochten wir unsere Vertriebs-
partner noch besser bei der
Betreuung der gemeinsamen
Kunden - den Anwendern un-
serer Produkte — unterstiitzen.
Hierbei ist auch besonderes
Fachwissen erforderlich. So ha-
ben wir unser Team um spe-
zialisierte Anwendungsberater
fiir die Kieferorthopédie erwei-
tert.=n

E9Adresse

3Shape Germany GmbH
Volmerswerther Strale 41
40221 Dusseldorf
Tel.z0211 33672010

Fax: 021133672019
contactus.de@3shape.com
www.3shape.de
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CLEAR ALIGNER

Uberzeugende Vorteile

fur Sie

Jnd Inre Patienten:

Werden Sie CA® Partnerl

® Klinisch gepriftes 3-Schienen-System flr eine effektive
Alignerbehandlung.

® Anpassungen an veranderte Patientensituationen jederzeit

maoglich.

® Ob analog oder digital, aus dem Labor oder von CA DIGITAL:
Wir unterstitzen Sie mit flexiblen Wertschépfungsmaglichkeiten.

® Patientenkampagne www.start-to-love-your-smile.de unterstitzt
Sie in Ihrem Praxismarketing und erhéht Bekanntheit und

Nachfrage.

® Mehr als 200.000 erfolgreich behandelte Patienten in den
letzten 5 Jahren.

Die aktuellen Kursangebote fir Ihre CA® Lizenzierung finden Sie
hier: www.scheu-dental.com/scheu-academy/kurse.

CA® CLEAR ALIGNER: eine weltweite Erfolgsgeschichte.

v/ _4
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2018 WASHINGTON DC

American
@ Association of |
Orthodontists, |

(e

A Capital Destination,
A Monumental Experience

' Welcome to the 2018 AAO Annual Session

AAO-Kongress in Washington zahlte weniger Besucher

In die Hauptstadt der USA fiihrte die diesjdhrige Jahrestagung der American Association of Orthodontists.
Aus 85 Landern waren die rund 17.400 Teilnehmer angereist, um sich iiber die Neuheiten des Fachbereichs Kieferorthopédie zu informieren.

Veranstaltungsort des AAO-Kongresses war das Walter E. Washington Convention Center.

Nach 2010 lud die AAO in diesem
Jahr erneut nach Washington
D.C. zu ihrer Annual Session.
»A Capital Destination, A Monu-
mental Experience” lautete das
Motto des von rund 17.400 Kie-
ferorthopdden, Assistenten so-
wie Praxismitarbeitern aus al-
ler Welt besuchten Kongresses
(zum Vergleich: in 2017 waren
es ca. 19.300), der im Walter E.
Washington Convention Center
stattfand.

lungsaufwand wert ist, verdeut-
lichte der Vortrag von Prof. Dr.
James McNamara. Dabei ging
dieser insbesondere auf die
Rolle der GNE im frithen Wechsel-
gebiss ein und diskutierte Indi-
kationen und Kontraindikatio-
nen. Bei der Entscheidung fiir
bzw. gegen eine Friihbehand-
lung spielen vor allem zwei Mes-
sungen bzw. gemessene Werte
eine entscheidende Rolle: die
transpalatinale Breite und der

nehmbare Schwarz’sche Plat-
ten mit GNE, geklebte GNE-Ap-
paraturen, Transpalatinal- oder
UK-Lingualbdgen, wobei Letztere
auch fiir leichte Expansionen
eingesetzt werden kénnen. Hin-
sichtlich Langzeitverdnderungen
des Zahnbogenumfangs durch
GNE-Behandlungen gab der
Referent folgende Werte an. Fiir
das Wechselgebiss: 3,5 bis 4 mm
(OK) bzw. 2,5 bis 4mm (UK)
(Geran et al. 2006; O’Grady et al.

Die Themenpalette des wissenschaftlichen Vortragsprogramm war breit geféchert. Im Bild (v.l.n.r.): Dr. Thomas Mulligan, der verdeutlichte, dass sich biomechanische Grundlagen
von gestern zu heute nicht verdndert haben und nach wie vor von elementarer Bedeutung sind; Prof. Dr James McNamara, der sich der Losung transversaler Probleme im Rahmen

von Friihbehandlungen widmete; und Dr. Bhavna Shroff, die ein Update hinsichtlich mdglicher Beschleunigungen von Zahnbewegungen gab.

Vortrige

Das wissenschaftliche Programm
préasentierte sich breit gefdchert
und forderte die Teilnehmer
jedenTag aufs Neue heraus, eine
Entscheidung treffen zu miis-
sen, welche der teils sechs paral-
lel stattfindenden Vortrage man
letztlich denn nun héren moch-
te. Uber eine kleine Auswahl sei
im Folgenden berichtet.

Inwieweit die Losung transver-
saler Probleme mithilfe von
Frithbehandlungen den Behand-

mesial-distale Durchmesser der
oberen mittleren Schneidezihne.
Ist die gemessene transpalati-
nale Breite bei Kindern < 31 mm
(mormal sind 33-35mm) und/
oder betrdgt der mesial-distale
Durchmesser 10 mm oder mehr,
sollten laut McNamara alle
Alarmglocken schrillen. Der
typische Zeitpunkt fiir einen
Therapiebeginn liege im Alter
von 8 bis 9 Jahren bzw. wenn
die Kinder in der zweiten oder
dritten Klasse sind. Zum Einsatz
kommen bei ihm i.d.R. heraus-

(Fotos: OEMUS MEDIA AG)

2006) sowie fiir das bleibende
Gebiss: 5 bis 6 mm (OK) bzw.
4 bis 4,5mm (UK) (McNamara
etal.2003).

Der Behandlung von Schlaf-
apnoepatienten bzw. deren Inte-
gration in KFO-Praxen widmete
sich der Vortrag von Dr. Sylvan
Mintz. Er machte deutlich, dass
sich das Praxismanagement sol-
cher Patienten eigentlich kaum
von jenem ,normaler KFO-
Patienten unterscheide, mit Aus-
nahme der medizinischen Kom-
ponente. Man miisse poten-

zielle Kandidaten ,,nur” eben er-
kennen. Sitzt z.B. ein Patient
auf dem Behandlungsstuhl mit
dunklen Augenringen, inkom-
petenten, trocknen Lippen, ei-
ner kleinen Stupsnase, Retro-
gnathie oder einem Doppelkinn,
deutet dies auf eine OSA hin.
Schon mithilfe kurzer Frage-
bogen kénnen weitere Symptome
erfragt werden (z. B. Schnar-
chen, Midigkeit, Bettndssen
etc.). Dabei sind durchaus
auch Hinweise auf tigliche Ge-
wohnheiten von groBem Wert
(wie wahrscheinlich ist das
Miidewerden/Einschlafen in be-
stimmten Situationen, z.B. Fern-
sehen, Lesen, Theater etc.). Was
die Therapie von OSA-Patienten
angeht, sieht Mintz die groB-
ten Behandlungserfolge bei
jingeren weiblichen Patienten
mit einem BMI von <30, leichten
bis mittelschweren Diagnosen,
mindestens vier gesunden Z&h-
nen in jedem Kiefer, keinen
oder kleineren KG- oder denta-
len Problemen und einem Over-
jet kleiner als 4 mm.

Wie kann der Kieferorthopéde
dem TMD-Patienten helfen?
Die Beantwortung dieser Frage
stand im Mittelpunkt des Vor-
trags von Dr. Jeffrey P.

Okeson. Fiihrt eine
KFO-Therapie zu
einer Verbesserung
von TMD-Sympto-
men? Mit Blick auf
diverse Studien
kommt dieser zu
dem Schluss, dass

eine kieferorthopéa- d

dische Behandlung
zwar die OkKlusion

(Foto: OEMUS MEDIA AG)

beeinflusse, jedoch der Zusam-
menhang zwischen Okklusion
und TMD nach wie vor unklar
sei. Was die Ursachen von
KG-Erkrankungen betrifft, ent-
wickelt jeder Mensch indivi-
duelle TMD-Symptome. Dabei
spielen neben dtiologischen
Faktoren (okklusale Aspekte,
Trauma, emotionaler Stress, Pa-
rafunktionen etc.) auch die in-
dividuelle Anpassungsfiahigkeit
gegeniiber genetischen, biologi-
schen, hormonellen, psychoso-
zialen sowie anderen Faktoren
eine groBe Rolle. Die funktio-
nellen Behandlungsziele einer
KFO-Therapie sieht Okeson vor
allem in der kondyldren so-
wie okklusalen Stabilitdt. Einen
weiteren wichtigen Ansatz sieht
er in einer ,stabilen Malokklu-
sion”“, d.h. einer dentalen Mal-
okklusion, welche orthopédisch
stabil sei. Beziiglich der Frage,
inwieweit eine KFO-Therapie
eine KG-Erkrankung vermeiden
kann, verwies der Referent auf
genannte Faktoren und schluss-
folgerte, dass eine TMD nur
vermieden werden konne, wenn

Iy

Carriere® SLX 3D™ Bracket in Metall (I.) und Keramik (Henry Schein
Orthodontics, Vertrieb DE tiber ODS oder World Class Orthodontics)
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Rund 17.400 Teilnehmer konnte der Veranstalter, die American Association of Orthodontists
(AAD), in diesem Jahr verzeichnen. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

mit einer KFO-Therapie nicht nur ein einzelner dieser

beeinflussenden Faktoren (z. B. die Okklusion), sondern

vielmehr alle kontrolliert werden kénnten, was jedoch

nicht der Fall ist. Okklusale Faktoren stellen nur einen

von vielen Faktoren dar, die mit einer TMD zusam-

menhédngen koénnen, so Okeson resiimierend. Wichtig

seien neben dieser Erkenntnis die orthopédische Stabi-

litdt im Kausystem sowie die Anpassungsfdhigkeit des
Patienten.

Die frithe Klasse III-Therapie mittels Gesichtsmaske

stand bei Dr. Patrick K.Turley im Mittelpunkt. Auch wenn

diese Art der Behandlung eine sehr effektive Korrek-

turmoglichkeit darstellte, weise dennoch ein hoher Pro-

zentsatz der Patienten (25 bis 35 Prozent) iliber die Zeit

einen Relapse auf, soTurley. Eine Langzeitstabilitét einer

Klasse III-Korrektur hinge vor allem von drei Faktoren

ab: dem Ausmap der urspriinglich erzielten Uberkorrek-

tur, der Wachstumsdiskrepanz zwischen Ober- und Un-

terkiefer sowie der Anzahl der Jahre, in denen ein dis-

proportionales Wachstum

stattfand. Eine hohere

Erfolgsrate konne laut

Turley durch Maximie-

rung der maxilldren

Entwicklung erreicht

werden (z.B. durch er-

hohte Behandungszeit,

Uberkorrektur, skelet-

tale Verankerung, Alt-

RAMEC oder Retention).

Industrieausstellung
symetri™ CLEAR Bracket (Fa. Ormco) Multibandbehandlung
American Orthodontics
stellte mit ICONIX™ ein neues Standardbracket vor, das
durch seine leicht golden schimmernde Beschichtung
aufféllt. Das aus Edelstahl gefertigte Bracket bietet ein
patentiertes Torquedesign, das sogenannte Diagonal
Torque, bei dem die Slotmitte oberhalb der Basismitte
liegt, wodurch laut Hersteller eine bessere Torqueiiber-
tragung sowie ein extrem niedriges Profil gewdhrleistet
werden kann. Die Basis (Gitternetzstruktur) ist inso-
fern besonders, dass fotochemisch geétzte Taschen die
Padoberfliche vergroBern, wodurch eine verbesserte
mechanische Haftung erreicht werden kann. ICONIX™
Brackets werden in denTechniken McLaughlin/Bennett/
Trevisi, Roth (kompatibles System) und Alexander LTS
angeboten und koénnen fiir eine optimale Asthetik z.B.
mit zahnfarben beschichteten Bogen kombiniert wer-
den. Ebenfalls iber American Orthodontics kann ein
neues Adhésiv fiir das Kleben von Metall- und Keramik-
brackets bezogen werden. BracePaste™ ist lichthértend,
von mittlererViskositidt und wird in Spritze oder Karpule
angeboten. Dank seiner fluoreszierenden Eigenschaft
lassen sich Kleberriickstdnde unter UV-Licht sichtbar
machen, fiir eine effiziente und einfache Reinigung.
Henry Schein Orthodontics (Vertrieb DE iiber ODS oder
World Class Orthodontics) war mit drei Carriere-Neuhei-
ten prasent — dem Carriere® SLX 3D™ Bracket in Metall
und Keramik sowie dem SLX™ Clear Aligner System.
Beide Bracketvarianten sind bis auf die Basis baugleich
und werden in drei verschiedenen Grofen angeboten —
breit (1er und 3er), mittel (4er, 5er) und schmal (2er). Der

ANZEIGE

Empower

DAS BELIEBTE
UND VIELSEITIGE
SELBSTLIGIERENDE
BRACKET-SYSTEM -

15-30% mehr Klebekraft

Hilft, auch grofBe
Drahtdimensionen sicher im
Slot geschlossen zu halten

Unterstutzt das sichere
Offnen und SchlieBen ohne
Deformationen

Reduziert Friktion durch Binding

Entdecken Sie Empower 2.

Fir mehr Informationen steht
lhnen Ihr American Orthodontics
AuBendienstpartner gerne
zur Verfligung.

|
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A
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AcceleDent® Optima (Fa. OrthoAccel Technologies Inc.)

Haken (Standard am 3er und optional an 4er/5er) der im
MIM- bzw. CIM-Verfahren gefertigten Brackets ist inte-
griert (nicht nachtraglich angefiigt) und der Slot mesial/
distal komplett vom Clip verdeckt bzw. geschlossen, wo-
durch laut Hersteller eine bessere Rotationskontrolle
gewihrleistet werden kann. Der Clip selbst wird mittels
Carriere SLX 3D EZ Twist (Tweezer) wie ein Schloss
saufgeschlossen®, indem das Offnungsinstrument in
eine entsprechende Kerbe oberhalb des Clips eingesteckt
und gedreht wird. Geschlossen (Clip hochgeschoben)
wird mit Fingerdruck. Wahrend das Metallbracket eine
Basis mit mikrogeétzten Pylonen gerader Kontur auf-
weist, sind diese beim Keramikbracket pilzformig ge-
staltet. Das Bracketdesign ist auffillig verrundet und
glatt, was dem Patientenkomfort entgegenkommt.

L 4§

Torque-Alignerzange
(1X887) (Fa. DB Orthodontics,
Vertrieb DE iiber ODS GmbH)

Daeine Klasse II- bzw. III-Korrektur mithilfe der bekann-
ten Carriere® Motion 3D™ Apparatur gern mit Alignern
kombiniert wird, lag es nahe, hier ein eigenes System an-
zubieten. Die SLX™ Clear Aligner kommen vollig ohne
Attachments aus, was vor allem in dem Behandlungsan-
satz Sagittal First™ begriindet liegt. Das heif3t, zunédchst
wird mithilfe der Motion 3D™ Apparatur in eine Klasse I-
Plattform tiberstellt und dann mit Brackets oder eben den
neuen Alignern weiterbehandelt. Dies reduziert nach-
vollziehbar auch die Anzahl der benétigten Aligner.

Ein neues Metall-Standardbracket prasentierte Leone
(Vertrieb in DE {iber dentalline) — das im MIM-Verfahren
gefertigte Diagonal Round Twinbracket. Dieses verfiigt
iiber einen stark verrundeten, flachen Korpus mit inte-
griertem kugelformigen Haken (OK/UK 3-5) sowie eine
anatomisch geformte Gitternetzbasis mit FDI-Laser-
markierung. Es wird aktuell in der Roth-Technik mit den
SlotgroBen .018” x .030” sowie .022” x .030"” angeboten.
Ebenfalls neu sind MIM-gefertigte Single Tubes (Mola-
renrohrchen) mit niedrigem Profil und tunnelférmigen
Sloteingang. Sie verfiigen seitlich und auf der Oberseite

Fortsetzung auf Seite 25 [



Der ideale Weg zur Klasse .
Effizient. Bewahrt. Intraoral.

Die Sabbagh Universal Spring (SUS?) ist ein Teleskopelement
mit Feder und kann universell intermaxillar eingesetzt werden.
Eine exzellente Alternative zur klassischen compliance-
unabhangigen Behandlung.

Vorteile der SUS?, die tiberzeugen:
m Universeller Einsatz mit nur einer GroBe.
m Einsatz als Feder und Scharnier maglich.

m Leichte Handhabung der Apparatur.

Einbau der SUS? in wenigen Minuten.

Hoher Tragekomfort fir den Patienten.

Wirkt konstant mit sanften Kraften.

3. KFO-Symposium
17.-18.05.2019 | Berlin

D
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Mehr als 375 Aussteller zeigten dem Messepublikum ihre Produktneuheiten.
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iber kleine Einkerbungen, um
einen sicheren Halt der Setz-
pinzette beim Positionieren bzw.
Bonding zu gewdhrleisten. Die
Basis ist analog der Diagonal
Round Brackets. Die Rohrchen
werden in zwei Versionen (-14°
und -20° Torque in Base) mit
.022"er Slot angeboten.

Ormco’s Lingualbracket ALIAS™
ist jetzt auch auf dem deutschen
Markt verfiigbar. Das mit den
Dres. Scuzzo/Takemoto ent-
wickelte passive SL-Bracket
ist das erste linguale SL-Bra-
cket, das mit einem quadrati-
schen Slot (.018"x.018") und
der Straight-Wire-Technik
arbeitet, wodurch eine bes-
sere Rotationskontrolle er-
moglicht werden soll. Das
Set-up kann sowohl manuell
als auch digital erstellt wer-
den. Zudem konnten die
Messebesucher am Ormco-
Stand ein neues &dsthetisches
Standardbracket kennen-
lernen. symetri™ CLEAR ist
aus einer speziellen Kera-
mikmischung gefertigt und

distalen Sloteingidngen verse-
hen, die Notching reduzie-
ren und Gleitmechani-
ken unterstiitzen sol-
len. Die Basis des
stark verrundeten,
flachprofiligen Brackets ist ana-
tomisch gewdlbt und mit einer
lasergeétzten Gitterstruktur ver-
sehen. Das Debonding wird

mithilfe einer speziellen pa- 0\

tentierten Zange
realisiert, die

das Bracket mit b\

e

mit abgerundeten mesial/ ICONIX™(Fa. American Orthodontics)

(Fotos: OEMUS MEDIA AG)

wenig Kraftaufwand in einem
Stiick splitterfrei vom Zahn ent-
fernt.

Eine weitere Ormco-Neuheit
wurde in Zusammenhang mit
INSIGNIA™ verkiindet. So sind
im Rahmen dieser digitalen
Behandlungslosung in Kiirze
auch komplett individualisierte,
konventionell ligierbare Twin-
Metallbrackets verfiigbar.

3M bietet seine APC™ Flash-
Free-Technologie fiir den digita-
len Workflow an. Das heifit,nach
digitaler Behandlungsplanung
gefertigte Ubertragungstrays
fir die indirekte Klebetechnik
koénnen mit den adhésiv vorbe-
schichteten Clarity™ ADVANCED
Keramikbrackets bestiickt wer-
den. Dies fiihrt laut Hersteller-
angaben zu deutlich reduzier-
ten Klebezeiten, da keine Kle-
berreste mehr entfernt werden
miissen und zudem die Lichthér-
tung direkt durch das positio-
nierte Bracket erfolgen kann.
Rocky Mountain Orthodontics
(Vertrieb DE {iiber OrthoCaps)
war gleich mit zwei neuen selbst-
ligierenden Brackets am Start.
Zum einen wurde das metallene
Alpine SL® gezeigt. Dieses ist mit
einem NiTi-Federclip sowie Tie-
Wings ausgestattet und verfiigt
iber ein sehr niedriges Profil.
Die Basisist anatomisch gewolbt,
sodass eine optimale Passung am
Zahn gewdhrleistet wird. Zum
anderen konnten Besucher des-
sen dsthetischeVariante kennen-
lernen - das Alpine SL® Clear
Bracket, welches aus einem
klaren polykristallinen Material
gefertigt ist. Das Design unter-
scheidet sich minimal von der
Metallvariante, beiden ge-
meinsam ist jedoch der
NiTi-Clip, welcher
beim Alpine SL®

bracepaste™
(Fa. American
Orthodontics)

Clear noch mit Rhodium
beschichtet ist.
Gezeigt wurde zudem die War-
ren Torquefeder fiir das Fini-
shing von Féllen, welche jetzt
in verschiedenen GroBen er-
hiltlich ist. Die aus wirme-
behandeltem Elgiloy
(Kobalt-Chrom-
Nickel-Legierung)
. gefertigte Feder
%, bietet laut Anbie-
&/ ter (im Vergleich
zu Edelstahlfe-
dern) eine resiliente
Kraftabgabe ohne das
Risiko von Materialverbie-
gung oder -ermiidung.
Am Stand des Unter-
nehmens FORESTADENT
wurde die neue Prescrip-
tion McLaughlin Bennett 5.0
présentiert, welche die jiingste
Modifikation der weltweit
eingesetzten McLaughlin/
Bennett/Trevisi-Technik dar-
stellt. Sie wird mit den Mini
Sprint® Standardbrackets
(in Kiirze dann mit Mini

Fortsetzung auf Seite 26 51
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CS MODEL+

Ein digitales Setup

wie aus Zauberhand!
Das zeitaufwendige
Ausmessen von
Hand entfallt.

Aber nicht nur das: Unsere neue CS Model+ Software
segmentiert und nummeriert auch vollautomatisch die
Zahne der Kieferbdgen. So erhalten Sie ein digitales
Setup — automatisch, aber selbstverstandlich anpass-
bar. Sie kénnen auch mehrere Varianten des Setups
erstellen und anhand von Simulationen verschiede-
ne Szenarien mit lhrem Patienten besprechen, sogar
schon bei der erstmaligen Vorstellung.

DarUber hinaus bietet die Software umfangreiche
Analysen an, die automatisch zur Verfligung stehen.

Weitere Informationen unter:
http://go.carestreamdental.com/CS_Model+

Sie haben Fragen? Kontaktieren Sie uns:
deutschland@csdental.com
Tel: 0711-20707-306

CS 3600 Intraoralscanner

Mit offenen STL-Datensatzen!

Sparen Sie Zeit — die CS Model+ Software und
unser CS 3600 Intraoralscanner helfen lhnen dabeil

WORKFLOW INTEGRATION
HUMANIZED TECHNOLOGY
DIAGNOSTIC EXCELLENCE

© 2018 Carestream Dental Germany GmbH
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Sprint® II) sowie den Tulip Buk-
kalréhrchen angeboten. Parallel
ist eine komplette McLaughlin
Bennett 5.0 Bogenserie verfiig-
bar. Zudem wurde eine neue, in
Kooperation mit Prof. Dr. Ravin-
dra Nanda entwickelte Bogen-
serie vorgestellt. Diese umfasst
den Beta-Titan-Draht Nanda
BT3 mit exzellenter Form- und
Biegbarkeit, besonders glatter
Oberfldache und einem im Ver-
gleich zu Stahlbogen deutlich
geringeren Elastizitdtsmodul.
Des Weiteren sind der Nanda
BT3 Intrusionsbogen sowie der
Nanda Braided Copper-Nickel-
Titanium-Draht erhéltlich. Letz-
terer bietet eine geringe Steifig-
keit und bemerkenswerte Flexi-
bilitdt sowie selbst {iber einen
ldngeren Zeitraum nahezu kon-
stant bleibende Kréfte.
Dariiber hinaus wurde erstmals
das Trevisi System gezeigt, wel-
ches ab sofort mit den akti-
ven selbstligierenden BioQuick®
Brackets beziehbar ist.
ExKklusiv fiir den amerikanischen
Markt bietet FORESTADENT
,»,365 Braces™“ an —einen Hybrid-
Therapieansatz, der die Behand-
lung mit BioQuick®

Dr. Luis Carriere erlautert Messebesuchern am Stand von Henry Schein Orthodontics die Vorteile der von ihm
entwickelten neuen Carriere® SLX 30™ Brackets. (Foto: Henry Schein Orthodontics)

vorgestellt. Die sauerstoffba-
sierte, von Kieferorthopédde Dr.
Sam Daher entwickelte Losung
soll laut Hersteller durch Plaque-
anlagerungen an der Aligner-
oberfliche entstandene Verfir-
bungen sowie Geriiche neutra-

Alpine SL®und Alpine SL® Clear (Fa. RMO, Vertrieb DE tiber OrthoCaps)

SL-Brackets der PDS-Prescrip-
tion (PhysioDynamicSystem) von
Dr. Ron Roncone mit Alignern
fiir das Finishing (Accusmile®-
Service) kombiniert.

Alignerbehandlung

3M erweitert sein Portfolio
dsthetischer Behandlungslésun-
gen und bietet in Kiirze, und
zwar erst einmal fiir USA/
Nordamerika, auch Korrektur-
schienen an - die 3M™ Clarity™
Aligner. Der Workflow ist hier-
bei identisch mit anderen Syste-
men, wobei verschiedene Optio-
nen gewdhlt werden konnen.
Ein neues Aligner-Reinigungs-
system wurde mit Steraligner

Class Il Corrector (Fa. Leone, Vertrieb DE tiber dentalline)

lisieren und die Schiene nach
ihrer Reinigung mit einer erfri-
schenden Geschmacksnote ver-
sehen. Das Ganze wird als Set,
bestehend aus einer Flasche
(16 0z.) Reinigungslésung sowie
einer Dose, angeboten. Aligner
indie Dose legen, Losung bis zur
Markierung eingieen und mit
Wasser auffiillen. Nach drei Mi-
nuten sollen nahezu alle vorhan-
denen Bakterien eliminiert sein.

Skelettale Verankerung
Leone hat sein Kkie-

ferorthopéddisches @
Miniimplantatsystem ]
modifiziert und bie- >

tet seinen Pin jetzt

mit einer weiteren Kopf-
variante an. Der neue Kopf
bietet einen oberhalb ge-
schlossenen Kreuzslot,
der das Fixieren z.B.
von Abutments ver-
einfacht.

Instrumente
Speziell fiir die Ali-
gnertherapie hat DB
Orthodontics (Ver-
trieb fiir DE {ber
ODS) Zangen he-
rausgebracht, deren
Einsatz eine verbes-
serte Torque- und Ro-
tationskontrolle so-
wie Retention gewéahr-
leisten. Die Torque-
Alignerzange (IX887)
realisiert eine hori-
zontale Vertiefung
(0,75 mm lang und
1,5 mm breit) zur
Ubertragung von
Torque, wihrend
die Rotations-Alig-
nerzange (IX888) ver-
tikale Einkerbungen
umsetzt (1,5mm lang und
0,75mm breit). Mithilfe der
Retentions-Alignerzange (IX889)
konnen Kkreisformige Einker-
bungen mit einem Durchmesser
von 1 mm in die Schiene einge-
bracht werden.

Steral

Weitere Neuheiten
Die mittlerweile
dritte Generation des
AcceleDent®-Geré-
tes zur Beschleuni-
gung von Zahnbe-
wegungen wurde am
Stand von OrthoAccel Techno-
logies Inc. gezeigt. AcceleDent®
Optima weist nicht nur eine
deutlich verringerte Gréfe, son-
dern ein komplett tiberarbeite-
tes Design auf. So ist das neue
Gerdt im Gegensatz zum Vor-
gingermodell u.a. aus einem
Stiick gefertigt (kein abnehm-
bares Kopfteil mehr) und somit
wasserdicht. Neu ist auch das
induktive Laden. Zudem wird
jetzt nur noch eine Universal-
groBe (statt bisher drei) ange-

=

raligne

ALIGNER

*CLEANING
SOLUTION

boten. Mithilfe der kosten-
freien und via Apple App |~
Store downloadbaren
AcceleDent-App kon-
nen Patienten ihren
Behandlungsfort-
schritt beobachten,
mit Freunden tei-
len und natiirlich
auch mit dem
Behandler in
Kontakt treten.
Dieser kann da-

bei dann wu.a.
auch gleich die
Compliance kon-
trollieren.

Die Firma Leone (Ver-
trieb in DE tiiber dental-

line) stellte mit dem Leaf Self
Expander® eine neue, sich selbst
aktivierende Version seiner be-
kannten Expansionsapparatur
vor. Die modifizierte Gerdtevari-
ante funktioniert genau wie ihr
Vorgénger mittels bléatterformi-
ger NiTi-Federn, jedoch entfallt
beim neuen Modell die
sonst periodisch erforder-
liche Aktivierung. Der aus
Edelstahl gefertigte Leaf
Self Expander® ist in zwei
Kraftniveaus (450 und
900 g) mit je vier oder
sechs Federn bezieh-
bar. Die maximale
Expansion betrédgt
dabei 6mm (4 Fe-
dern) bzw. 9mm
(6 Federn).

Zudem wurde Leone’s
Class II Corrector,
eine Non-Compliance-
Apparatur fiir die Kor-
rektur von Klasse II-
Anomalien, modifi-
ziert. So wurden die
Stege der Apparatur

'

ner

AL FORMULA

DA

Steraligner (Fa. Steraligner)

mit der neuen Generation re-
sistenter gegen Briiche gestal-
tet und an ihrem im Unterkiefer
zu fixierenden Ende mit einem
neuen, offenen Haken ausge-
stattet. Dieser ermdoglicht ein Auf-
krimmen ohne die Notwendig-
keit eines

Bogen-

wech-

sels.

e

-

— I

Pedodontic Bands Universal (Fa. Leone, Vertrieb DE
{iber dentalline).

Des Weiteren stellte Leone eine
neue Marke explizit fiir Kinder
vor — ok orthodontics for kids.
Zu ihr gehoren u.a. neue Mola-
renbénder, die Pedodontic Bands
Universal, welche speziell fiir
kleine Patienten gefertigt sind.
Thr Design ist der Anatomie von
Milchmolaren angepasst, sodass
frithzeitig mit einer Behandlung
im Milch- oder Wechselgebiss be-
gonnen werden kann. Die extra
kleinen, in zehn verschiedenen
Grofen (OK/UK) erhéltlichen
Bénder konnen z.B. mit einem
palatinalen Expander oder Lii-
ckenhalter eingesetzt werden.
Die Esprit™ Apparatur zur
Klasse II-Korrektur wird in den
USA jetzt exklusiv iiber das
Unternehmen FORESTADENT
vertrieben. Das leicht instal-
lierbare Geridt besteht aus ei-
nem Korper mit Doppelteleskop
und integrierter Edelstahlfeder
(Kraftabgabe 160 bis 180 g),
einem distalen Clip,
der in den Head-
gear-Tube eingefiihrt
und mittels Weingart-
zange fixiert wird;
einem mesialen Ha-
ken, der im UK am
Bogen eingehédngt
und gekrimpt wird, so-
wie dem Euclid Pin, der in nur
einem Schritt gebogen und an-
gepasst wird und keiner weiteren
Messung bedarf. Der Klasse II-
Korrektor liegt aufgrund seines
Designs sehr eng am unteren
Zahnbogen an, wodurch Wan-
genirritationen vorgebeugt wird.

Ausblick

Der ndchste AAO-Kongress fin-
det in Los Angeles statt, und
zwar vom 3. bis 7. Mai 2019. &

Ubertragungstray mit adhasiv vorbeschichteten Clarity™ ADVANCED Keramikbrackets (Fa. 3M).



3

Nr.6 | Juni 2018

] EVENTS

www.kn-aktuell.de | 27

'_" £

Die KFO-Welt zu Gast auf Malta

Dentsply Sirona Orthodontics ladt zum Orthodontic World Congress Europe.

Am Ende des Sommers noch
einmal Kkréftig Sonne tanken,
sich gleichzeitig mit Kollegen
aus aller Welt austauschen und
fachlich auf den neuesten Stand
bringen? Was nach purer Wunsch-
vorstellung Kklingt, kann vom
20.bis zum 22. September Reali-
tat werden — wenn Sie sich fiir
den Orthodontic World Congress
Europe anmelden, der in die-
sem Jahr auf der Weltkulturerbe-
Insel Malta stattfindet. Dentsply
Sirona Orthodontics verspricht
eine Reise durch die Welt der Kie-
ferorthopéddie — und das in der
atemberaubenden Atmosphére
von St. Julian’s an der Nordkiiste
Maltas!

&
e
s
=
&

Advantages® (Dr. Oliver Liebl),
,360° Ortho -Total Office Motiva-
tion“ (Dr. Sandy Van Teeseling),
,Lingual Indirect Bonding“ (Dr.
Alexander Gebhardt), ,Minor
Tooth Movement with Essix
Hilliard Pliers“ (Dr. Ronald
Jonkman & Kathy Artman) sowie
,Pasin-Pin: The Allround TAD
System* (Dr. Enrico Pasin) u.v.m.
Am zweiten Kongresstag wird
sich alles um neue Trends und
interdisziplindre Therapiekon-
zepte drehen. Dr. Anthony Ire-
land, Dr. Collin Jacobs, Dr. Frank
Weiland, Dr. Antonio Secchi,
Dr. Julia Garcia Beaza und
Dr. Raffaele Spena werden un-
ter anderem Kkieferorthopéddische

agonara Resort

Auf Malta findet vom 20. bis 22. September 2018 der Orthodontic World Congress Europe von Dentsply Sirona

Orthodontics statt.
Praxisrelevanz garantiert

Ganz nach dem Motto ,Aus der
Praxis - fiir die Praxis“ soll
es bei den Workshop-Sessions
zu Beginn des Kongresses ums
Ausprobieren und Umsetzen
gehen. Internationale Referen-
ten werden hierzu die Anwen-
dung verschiedener Systeme und
Techniken vorstellen — und das
moglichst praxisnah. Freuen Sie
sich auf Themenangebote wie
»CCO System™ Principles and

Risiken darstellen, tiber die Ex-
traktion von Prdmolaren spre-
chen sowie biomechanische und
biologische Effizienz in ver-
schiedenen Altersgruppen dis-
kutieren.

Ganz im Zeichen der Digitalisie-
rung und des digitalen Praxis-
workflows steht der letzte Tag
des Kongresses. Dr. Stephan
Peylo und Dr. Oliver Liebl ge-
wéhren Einblicke in den kom-
plett digitalen Behandlungsab-
lauf, geben Tipps, wie dieser am

Dragonara Resort

Veranstaltungsort ist das Fiinf-Sterne-Hotel The Westin Dragonara Resort in St. Julien’s.

besten in die eigene Praxis zu
implementieren ist, und zeigen,
welche enormen Vorteile Praxis-
inhaber schon heute daraus zie-
hen konnen. Versdumen Sie also
nicht die Méglichkeit, sich und
Thre Praxis fit fiir die kieferortho-
pédische Zukunft zu machen!

Faszinierende
Rahmenbedingungen

Zwischen all den arbeitsreichen
Programmpunkten sollten Sie
sich jedoch auch unbedingt freie
Zeit fiir Malta nehmen. Denn
nicht umsonst findet der Ortho-
dontic World Congress Europe
in diesem Jahr im siidlichsten
Land der EU statt: Sonnenver-
wohnt zwischen Afrika und Eu-
ropa gelegen, bietet die Mittel-
meerinsel Spuren vergangener
Kulturen, die noch heute faszi-
nieren. Aus gutem Grund z&hlt
Malta seit 1998 zum UNESCO-
Weltkulturerbe, die Hauptstadt
Valetta ist europdische Kultur-
hauptstadt 2018.

Geniefen Sie frisch gefangenen
Fisch in kleinen Fischerdorfchen
voller bunter Fischerboote, er-
fahren Sie, warum an beinahe
jedem Kirchturm auf Malta zwei
Ziffernblatter angebracht sind,
und begeben Sie sich auf Sight-
seeingtour an beliebte Drehorte
der Filmindustrie — beispiels-
weise wurden auf Malta und sei-
ner kleineren Schwesterninsel
Gozo groBe Teile des Serienhits
»~Games of Thrones“ gedreht!
Und falls Sie dann immer noch
Energie haben, empfehlen wir
Thnen das bei Touristen aus al-
ler Welt beliebte Inselhopping:
drei Inseln an einem Tag! Von
Malta nach Comino und weiter
nach Gozo —-Wo sonst kann man
an einem Tag gleich drei Inseln
auf einmal besuchen?

Lassen Sie es sich also nicht
entgehen, Arbeit, Kultur und
Vergniigen in dieser beeindru-
ckenden Atmosphére perfekt
zu kombinieren! Informationen
zur Anmeldung finden Sie unter
WWW.OWCceurope.com

EjAdresse

GAC Deutschland GmbH
Bayerwaldstrale 15

81737 Miinchen
Tel.:089540269-0
gacde.info@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

ANZEIGE

TADmatch™ Kurse am
24.08.2018 und
02.11.2018 bei

Dr. Philipp Eigenwillig

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

in Brandenburg

TADmatch™

powered by
OnyxCeph3™

DIGITALE PLANUNG FUR DIE
SKELETTALE VERANKERUNG

Das TADmatch™ Modul bietet Ihnen:

> Optimierte Positionsplanung
von Miniimplantaten

> Herstellung von Insertionshilfen
fiir Distalisation, Mesialisation, GNE

> Insertion der MAS und Einsetzen
der Apparatur in einer Sitzung

Die Planung erfolgt in Relation zu virtuellen
Modellen und zusétzlichen 2D- und 3D-Bildvorlagen.

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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Wenn der Meister ruft, kommen
sie alle. Insbesondere, wenn die-
ser kein Geringererist als Dr. John
C.Bennett, weltweit renommier-
ter Experte und Mitentwickler
der McLaughlin/Bennett/Trevisi-
Technik - eine der bis heute
bedeutendsten und am meisten
genutzten Behandlungsmetho-
den. Nur noch wenige Kurse gibt
Dr. Bennett pro Jahr, daher sollte
man eine solch seltene Gelegen-
heit unbedingt nutzen. Das dach-
ten sich auch die Kieferortho-
pédden, die Ende April zahlreich
nach Miinchen gereist waren, um
einen Tag lang einen —wenn auch
nur kleinen - Einblick in den
unendlich grofl erscheinenden
Erfahrungsschatz des Briten zu
erhalten.

Vor ausverkauften Reihen des
Hotels Vier Jahreszeiten lief3 sich
die lebende Legende iiber die
Schulter schauen und présen-
tierte Fille tiber Falle. Mit dem
Fokus auf der klinischen Anwen-
dung und um wertvolle Tipps er-
ganzt, wurde dabei die Leistungs-

Falle Uber Félle zeigte der Gast aus England und
begeisterte die Teilnehmer mit seinem beeindru-
ckenden klinischen Know-how.

fahigkeit des fortlaufend modi-
fizierten Behandlungskonzepts
demonstriert, dessen jiingste Ge-
neration (McLaughlin Bennett 5.0)
mit FORESTADENT realisiert
wird. Es wurden aktuelle Heran-
gehensweisen fiir das erfolgrei-
che Management verschiedens-
ter Fallsituationen gezeigt, auf
kiinftige Fokussierungen ein-
gegangen und entsprechende
Losungsansétze vorgestellt.

)

Bild links: FORESTADENT Geschéftsfiihrer Stefan Férster (1.) ist stolz auf die enge Zusammenarbeit mit dem renommierten Experten. — Bild rechts: Natirlich muss man solch eine einmalige Begegnung auch im Foto festhalten.

Dem Meister tiber die Schulter geschaut

Ende April kamen mehr als 100 Kieferorthopdden zusammen, um sich bei einem Tageskurs mit Dr. John C. Bennett
wertvolleTipps fiir den eigenen klinischen Alltag geben zu lassen.

Uber 100 Kieferorthopaden waren ins Miinchener Hotel Vier Jahreszeiten gekommen, um Dr. John C. Bennett live zu erleben.

Erfolgreiche Behandlungen
brauchen bestimmte ,,Zutaten*
Auf den Punkt gebracht, sind es
drei Aspekte, denen man zur
Realisierung bester Ergebnisse
folgen sollte. Diese sind ,ein-
fach wahr und werden auch in
Zukunft wahr sein“, so Bennett.
Zum einen ist das die Positionie-
rung der Brackets. Die indirekte
Klebetechnik (oft mit Positionie-
rungshilfen angewandt) hat sich
hierbei als vorteilhaft erwiesen —
nicht nur im Hinblick auf hhere
Genauigkeit, besseren Patien-
tenkomfort oder kiirzere Stuhl-
zeit. Auch Gesamtbehandlungs-
zeiten konnen mitunter verrin-
gert werden, wenn weniger Re-
positionierungen von Brackets
erforderlich sind. Zum anderen
sei das eingesetzte Kréftesystem
ein entscheidender Faktor. ,Eine
Behandlung beginnt fiir uns mit
dem Gesicht, wobei Gleitmecha-
niken ermoglichen, dieses zu
kontrollieren. Friktionist hierbei
unwichtig.“

Dariiber hinaus sei laut Bennett
die Bracketgenauigkeit erfolgs-
entscheidend. Um eine uneinge-
schriankt wirksame Mechanik zu
gewdhrleisten, sollte die einge-
setzte Apparatur folgende Merk-
male aufweisen: .022"er Slot-
groBe, korrekte Prescription und
Breite, Vermeidung unnétiger
GroBe und Komplexitit, Tie-
Wings zur Ligaturanwendung,
die Moglichkeit des Einsatzes
von Gauges, Stiarke und Zuver-

lassigkeit, eine sorgfiltige exakte
Fertigung sowie ein Design, das
Inversion erlaubt.

Was dem Tennisspieler sein
Schliger, ist dem Kieferortho-
péiden das Bracket

Fiir ihn sei das Bracket so elemen-
tar wie der Tennisschléger fiir Ro-
ger Federer. Im Laufe der letzten
Jahrzehnte nutzten McLaughlin
und Bennett Brackets diverser
Herstellungstechniken - von
Standard- bzw. gefristen ,Full-
Size“-Metallbrackets tiber MIM-
Brackets, mittels CNC-Verfahren
gefrésten Apparaturen und wie-
der zuriick zu MIM-gefertigten
Brackets, den Mini Sprint® von
FORESTADENT. Ein Wechsel,
den sie nicht bereuen. Denn das
A und O, so Bennett, sei die eng-
maschige Qualitdtskontrolle des
Pforzheimer Unternehmens wih-
rend des Metal Injection Molding.
Nur so koénnten letztlich die er-
forderlichen Slotgenauigkeiten
gewdhrleistet werden.

Parallel zu kieferortho-
pédischen Verdnderungen

die Atemwege verbessern

Dass Kieferorthopédden eine
groBe Verantwortung tragen,
was Erhalt oder Verbesserung
der Atemwegsfunktion wihrend
der Behandlung angeht, machte
der Referent anschlieBend deut-
lich. Inklusive eines historischen
Riickblicks auf Viggo Andre-
sen, William Clark oder Donald

Timms und deren Verdienste bei
den FKO-Apparaturen; der Kurz-
vorstellung aktueller Studien in
diesem Bereich (Buck et al. 2016,
Almuzian et al. 2016 oder Fagun-
des et al. 2018) und mit zahlrei-
chen klinischen Fallbeispielen
untermauert, bewies Bennett, wie

retroklinierten oberen Schneide-
zdhnen oder einem beeintrédch-
tigten Gesichtsprofil zu tun. An-
hand von Patientenbeispielen
wurde das klinische Vorgehen
inklusive entsprechender Bogen-
sequenzen aufgezeigt.

Die Losung liegt in Gesicht

und Okklusionsebene

Weitere Themen dieses inten-
siven Kurstages stellten die
Extraktion oder Nichtanlagen
zweiter Prdmolaren bzw. oberer
lateraler Schneidezéhne dar.
Der Referent ging dabei u.a. auf
William Arnetts kephalometrische
Weichteilanalyse (Soft Tissue
Cephalometric Analysis, STCA)
ein, die dem Behandler wertvolle
Informationen hinsichtlich des
Gesichts und der Losung vorlie-
gender klinischer Aufgaben lie-
fert (rein orthodontisch, Grenz-
fall oder chirurgisch/orthodon-
tisch). Zudem erlauterte er die
Methoden zur Vermessung der
OkKklusionsebene. ,Das Gesicht
und die Okklusionsebene sagen

In den Pausen wurde sich am Stand von Kursveranstalter FORESTADENT u.a. tiber McLaughlin Bennett 5.0
informiert, die jlingste Generation des weltweit angewandten Behandlungskonzepts.

bei Integration von GNE- oder
FKO-Geriten eine Verbesserung
der Atemwegssituation erreicht
werden kann.

Das Management verschiedens-
ter klinischer Situationen stand
anschlieBend im Mittelpunkt.
Zunéchst drehte sich alles um
Klasse II/2-Fille. Liegt eine sol-
che Fehlstellung vor, hat der Be-
handler es i.d.R. mit einer Weich-
gewebsmalokklusion (hohe Lip-
penlinie), einem sehr tiefen Biss,

uns, wie ein Fall zu behandeln
ist“, stellte Bennett dabei Klar.
,Messen Sie die Okklusions-
ebene und wenn Sie bei einem
Klasse II-Fall feststellen, dass
diese steil ist, dann wird — was
immer Sie tun - das Kinn nicht
nach vorn kommen. Wir behan-
deln die Zdhne, und das Gesicht
bleibt das gleiche.“

Sehr interessant auch die Erléau-
terungen rund um das Verfahren
der Dekoronation unterer zwei-
ter Milchmolaren in Féallen mit
Nichtanlagen bleibender zwei-
ter Primolaren als Alternative
zur Extraktion eines kompletten
Milchzahns.

Ein rundum gelungenes Event,
das die Teilnehmer begeisterte.

EJ Adresse

FORESTADENT

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

Tel.:07231459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de
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opti ist das innovative Konzept zur fachgerechten
Regulierung und Hamonisierung von Frontzahnen durch
den Kieferorthopaden im eigenen Labor.

2 Monate
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3M Excellere 2018

3M Event: Excellere 2018

Der Kongress fiir alle mit Mut zur Verédnderung!

Jetztanmelden: Excellere 2018 — der Kongress fir langfristigen Praxiserfolg.

Wer eine kieferorthopéddische
Praxis in der heutigen Zeit er-
folgreich fithren méchte, sollte
bereit sein fiir Verdnderungen.
SchlieBlich kénnen neue Tech-
nologien und &sthetische Appa-
raturen dabei helfen, Patienten-
wiinsche bestmoglich zu erfiil-
len. Doch wie ist zu entscheiden,
welche Innovationen fiir die ei-
genen Zwecke sinnvoll sind und
in die Praxis integriert werden

Was letztes Jahr als das enthu-
siastische Projekt von drei Freun-
den begonnen hat, die ihr Wissen
und ihre Erfahrung mit dem
Invisalign®-System mit Kiefer-
orthopédischen Kollegen teilen
wollten, ging nach dem {berra-
schenden Erfolg der 2017er-Auf-
taktveranstaltung im Mai dieses
Jahres in die zweite Runde. Auf
der wunderschonen Insel Mal-
lorca lernten Kieferorthopidden
in einem Drei-Tages-Seminar, wie
sie das beliebte Alignersystem
effizient einsetzen kdnnen.

Durchschlagender Erfolg

Rund 60 Kieferorthopdden aus
Deutschland, Osterreich, der
Schweiz, Ddnemark und Ungarn
nahmen an der ,Advanced Aligner
Education® teil. Das frithsommer-
liche Flair der Insel bot die per-
fekte Kulisse fiir die Vermittlung
der Features einer der moderns-
ten Behandlungsmethoden der

sollten? Wer am 3M Kongress
»Excellere 2018“ am 21. und
22. September 2018 in der spa-
nischen Hauptstadt Madrid teil-
nimmt, wird fir diese Heraus-
forderung anschlieBend sehr
gut vorbereitet sein.

Das Programm ist in drei Ses-
sions unterteilt: Am Freitag wid-
men sich renommierte Experten
im Bereich der dsthetischen Kie-
ferorthopédie klinischen Frage-

stellungen rund um den Einsatz
neuer kieferorthopéddischer Ap-
paraturen, die dsthetische Be-
handlungen und Behandlungs-
ergebnisse ermdglichen. Die Teil-
nehmer lernen, fiir welche Klini-
schen Situationen sich bestimmte
Apparaturen eignen. Zudem gibt
es hilfreiche Tipps und Tricks zur
Erzielung exzellenter Resultate.
Am Samstagvormittag stehen
digitale Technologien im Mittel-

punkt: Es wird erldutert, welchen
Nutzen bestimmte Technolo-
gien fiir bestimmte Praxen bie-
ten. Zudem wird demonstriert,
wie diese einzusetzen sind, um
Behandlungsabldufe noch effi-
zienter und erfolgreicher zu ge-
stalten. Nach der Mittagspause
folgen unter der Leitung von
Dr. Germain Becker mehrere Vor-
trdgezum Thema Lingualtechnik.
Im Rahmen des gesamten Vor-

2. Mastering Invisalign®-System

Advanced Aligner Education auf Mallorca: Das Seminar der Extraklasse.

Auf der wunderschénen Insel Mallorca lernten Kieferorthopaden in einem Drei-Tages-Seminar, wie sie das Invisalign®-System effizient einsetzen kénnen.

Kieferorthopédie. Mit dabei war
Dr. Udo Windsheimer, Kiefer-
orthopédde aus Crailsheim und

V.l.n.r.: Veranstaltungsplanerin Manuela Glockner und die Referenten Dr. Udo Windsheimer, ZT und
Dipl.-Ing. Julia Engel, ZTM Matthias Peper, KFO-ZT Kevin Rosenthal und Dr. Dieter Brothag.

Miinchen, mit mehr als 2.000
behandelten Invisalign®-Fallen.
Sein Kollege, Dr. Dieter Brothag
aus Miesbach, behandelte bereits
Hunderte Patienten mit der Me-
thode und ist auf die Invisalign®-
Behandlung von Teenagern spe-
zialisiert. Sie prasentierten den
Teilnehmern anspruchsvolle Be-
handlungsfille aus ihren Praxen
und teilten ihr Wissen mit den
Kollegen. Zahntechnikermeister
Matthias Peper steuerte zu den
gezeigten Fillen die entspre-
chenden technischen ClinCheck®-
Planungen bei. Er hat bereits 2005
als Zahntechnikermeister mit der
ClinCheck®-Bearbeitung begon-
nen, dann als Leiter der Klini-
schen Abteilung bei Align Tech-

nology und in den letzten vier
Jahren in seinem eigenen Treat-
ment Planning Service-Unter-
nehmen inviSolution dental weit
iber 12.000 Fille bearbeitet.
Seine Mitarbeiter, Julia Engel
und Kevin Rosenthal, leiteten am
letzten Veranstaltungstag das
individuelle ClinCheck®Hands-
on-Training. Die Teilnehmer be-
kamen somit nicht nur wertvolles
behandlungsspezifisches Wissen,
sondern auch das technische,
Schritt fiir Schritt vermittelte
Know-how fiir den Umgang mit
der Software mit nach Hause.

Der Schwerpunkt der Fortbil-
dung liegt im sicheren und ver-
trauensvollen Beherrschen der
digitalen kieferorthopéadischen

tragsprogramms kommen die Teil-
nehmer nicht nur in den Genuss
exzellenter Prasentationen, son-
dern erhalten auch die Gelegen-
heit zur Interaktion mit den Ex-
perten, um Antworten auf person-
liche Fragen zu erhalten. Weitere
Infos sowie das Anmeldefor-
mular erhalten Interessenten im
Kursbiiro bei Daniela Fellner.
Sie ist telefonisch unter 08191
9474-5043 sowie per E-Mail unter
dfellner@mmm.com erreichbar. &

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

E'."

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08002753773

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

Behandlung mit dem Invisalign®-
System. Prasentiert wurden kom-
plexe Fille und beeindruckende
Ergebnisse auf hochstem Niveau.
Daneben erlduterte Peper, wel-
che strukturellen Uberlegun-
gen notwendig sind, und stellte
Step-by-step-Anleitungen vor.
Die Referenten legten viel Wert
darauf, ausfiihrlich iiber Losungs-
ansétze bei unvorhergesehenen
Behandlungsverldufen zu spre-
chen, und belegten diese mit Bei-
spielen aus ihrer Praxis.

Zukunftsweisendes Konzept
Die Veranstalter setzten ein
klares Zeichen: Fir die Kiefer-
orthopédie brechen neue Zeiten
an, nicht nur bei den modernsten
Behandlungsmethoden, sondern
eben auch bei der Wahl der
Weiterbildungsorte.

Auch im néchsten Jahr findet
diese Fortbildung vom 30. Mai
bis zum 2. Juni auf der Balea-
reninsel Mallorca statt. Ndhere
Informationen sowie Anmel-
dung (auch zu weiteren Kursen)
unter www.invisolution.de und
www.orthocenter.de

EYAdresse

inviSolution dental

Laborfiir digitale Kieferorthopadie
Geschaftsfiihrer: Matthias Peper
MoltkestralRe 79

50674 Koln

Tel.: 022199409965

Fax: 022166941837
info@invisolution.de
www.invisolution.de
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Invisalign Country Forum 2018

Kieferorthopédische Korrekturen konnen speziell bei Jugendlichen eine besondere Herausforderung sein. Innovative Losungen bietet das
individuelle Behandlungskonzept Invisalign® - fiir transparente, entfernbare und diskrete Zahnbegradigungen. Davon konnten sich die Teilnehmer
des international besetzten Invisalign® und iTero Country Forums 2018 am 21. April in Miinchen tiberzeugen.

invisalign® | il

Bild links: Dr. Hank Schiffers, General Manager Ortho D-A-CH bei Align Technology, begriit die Teilnehmer. — Bild Mitte: Dr. Donna Galante zeichnete die Erfolgsgeschichte von Invisalign® Comprehensive Package™ with teen features in den USA nach. — Bild rechts: Die Referenten des

Tages: Dr. Donna Galante, Dr. Simonetta Meuli, Frank Kooijmans, Dr. Thomas Drechsler, Woo-Ttum Bittner und Dr. Peter Schicker (v.l.n.r.).

Zahnfehlstellungen kénnen das
funktionelle und &sthetische
Wohlbefinden vieler Menschen
beeintriachtigen. Herkdmmliche
Methoden konnen Abhilfe schaf-
fen, bewahren aber nicht vor ei-
nigen Begleiterscheinungen, die
eine solche Behandlung mit sich
bringen kann. So ist gerade bei
Jugendlichen der Wunsch nach
schonen Zdhnen durch die Angst
vor auffélligen, schmerzenden
und unkomfortablen Anwen-
dungen getriibt. Diese Bedenken
lassen sich mit den transparen-
ten Comprehensive Package*
with teen features-Alignern des

Invisalign®-Systems fiir einfache
bis komplizierte Zahnbegradi-
gung zerstreuen.

Transparente Aligner —

nahezu unsichtbar und fiir
jeden Patienten individuell

Die Behandlung mit Invisalign®
Comprehensive Package* with
teen features umfasst den Ein-
satz von sehr diinnen, transpa-
renten und damit nahezu un-
sichtbaren Kunststoffschienen.
Nach eingehender Untersuchung,
Beratung und iTero 3D-Intra-
oralscan oder klassischer Ab-
formung wird ein digitaler Be-

handlungsplan erstellt. Nach
arztlicher Freigabe des Behand-
lungsplans wird jeder Aligner
individuell angefertigt, an die
Zahnfleischlinie des jungen Pa-
tienten angepasst und in emp-
fohlenen 14-tdgigen Intervallen
gewechselt. So werden die Fehl-
stellungen der Zdhne diskret
korrigiert.

Behutsame Korrektur fordert
Motivation und Compliance
Zuséitzliche Funktionen kom-
men den besonderen Bediirfnis-
sen Heranwachsender entgegen:
Blaue Indikationspunkte erleich-

e Nickel-Titan
« Rostfreier Stahl
- Beta Titan Molybdan

N C O R P ORATE D

Simply Great Wire. Great Prices.

Fiir Bestellungen besuchen Sie uns auf
www.highlandmetals.com - oder rufen Sie uns an:

+1 (408) 271-2955

tern die Bestimmung der Trage-
dauer, Dentitionen werden kom-
pensiert, bei Verlust einer Schiene
stehen sechs individuelle Er-
satz-Aligner zur Verfiigung. Da-
bei lassen sich die Aligner aus
SmartTrack®-Material leicht ein-
setzen und herausnehmen. Sie
bieten dariiber hinaus ein ange-
nehmeres Tragegefiihl als kon-
ventionelle Anwendungen.** In
Kombination mit ihrer dezen-
ten Optik fordern die Aligner
des Invisalign® Comprehensive
Package* with teen features so
die Compliance und Motivation
der jungen Patienten.

jetzt NEU!

S-Tie

Elastomerische ""@%‘ |
Ligatur-Krawatten *

Unsere neuen S-Ties Ligatur Krawatten sind-

e Erhaltlich in 25 Farben

* 100 Bindungen pro Einheit - 10 Einheiten pro Pkg.

* Latexfrei
* Hergestellt in den USA.

OIOIOIOIOIOIOLC)

L ==\ Highland-Drahte werden in den U.S.A. gefertigt.

00000002

Besuchen Sie uns auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
vom 11. bis 13. Oktober 2018
in Bremen, Deutschland

Forumfokus auf Zahnbegradi-

gung bei Jugendlichen gerichtet
Der Zahnbegradigung bei Ju-
gendlichen mittels innovativer
transparenter Aligner widmete
sich das Invisalign®-System und
iTero Country Forum 2018 am
21. April in Miinchen in all sei-
nen Facetten.In den Rdumen der
BMW Welt Miinchen wurde zum
einen die Behandlung komplexer
Fille bei jugendlichen Patien-
ten mit dem Invisalign®-System
thematisiert. Zum anderen ging
es um die Praxisintegration des

Fortsetzung auf Seite 32 3
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Invisalign®-Systems und iTero
sowie den idealen Patientenbe-
handlungsweg.Last,but not least
kamen auch Beispiele aus der
kieferorthopéadischen Praxis fiir
das Elterngespréach zur Behand-
lungsmethode zur Sprache.

Internationale Referenten haben
positive Erfahrungen gesammelt
Einen ersten Hohepunkt im Pro-
gramm bildete der Vortrag von
Dr. Donna Galante. Als erfah-
rene Kieferorthopéddin aus Nord-
kalifornien, klinische Ausbilde-
rin an der Universitit Pennsylva-
nia und Bestsellerautorin zeich-
nete sie die Erfolgsgeschichte
von Invisalign® Comprehensive
Package* with teen features in
den USA nach, die sie als Fakul-
tatsmitglied fiir Align Techno-
logy eng begleitet. Dem stellte
anschlieBend der Kieferortho-
péde, Experte fiir moderne kie-
ferorthopéddische Zahnkorrek-
tur, Woo-Ttum Bittner, seine Er-
fahrungen und Erfolge bei der
Behandlung von Berliner Ju-
gendlichen gegeniiber.

Nahezu unsichtbare
Kieferorthopédie fiir Teenager
,Klinische Fille — ein neues Zeit-
alter” standen dann im Zentrum

¥ i

Bild links: Fragen aus dem Auditorium sorgten fir eine angeregte Diskussion. — Bild rechts: Dr. Simonetta Meuli mit Simon Beard (Senior Vice President and

Managing Director, Align Technology).

des Vortrags von Dr. Simonetta
Meuli aus Mailand. Als Fachérz-
tin fiir Kieferorthopédie und or-
dentliches Mitglied der italieni-
schen Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopédie (SIDO) ist sie seit
2013 als Referentin und Bera-
terin fiir Invisalign® in Europa
titig. Einen tiefen Einblick in
die Wiinsche und Bediirfnisse
potenzieller Invisalign® Com-
prehensive Package* with teen
features-Patienten gab dann die
erfolgreiche Moderatorin und
Influencerin Nela Lee, als sie
sich in ihrem Vortrag der heu-
tigen jungen Generation Z zu-
wendete.

Anwendung und Abrechnung
des Invisalign®-Systems
Zuriick in die zahnmedizinische
Praxis fiihrte dann Dr. Thomas

Drechsler. Der Préisident der Euro-
pean Society of Lingual Ortho-
dontics (ESLO) und Pressespre-
cher der Deutschen Gesellschaft
fiir Aligner Orthodontie wendete
sich als Invisalign®-Speaker des
Align Europe Clinical Education
dem Thema ,Invisalign® Com-
prehensive Package* with teen
features mit mandibuldrer Pro-
trusion” zu. Schliissige Antworten
auf die Frage ,, Warum Invisalign®
Comprehensive Package* with
teen features?“ gab auch der
KFO-Spezialist fiir Clear Aligner
und Digitale Kieferorthopédie
Dr. Frank Kooijmans. Die Briicke
zwischen bewéhrten Verfahren
bei der Behandlung Jugendlicher
mit dem Invisalign®-System und
kassenzahnérztlicher Abrech-
nung schlug dann schlieBlich
auch Dr. Peter Schicker.

Attraktive Patienten-

und klinische Workshops

Als erfahrener Anwender des
Invisalign®-Systems und Experte
fiir nahezu unsichtbare Kiefer-
orthopédie eréffnete Dr. Ahmad
Hagar nach der Mittagspause
das Workshopprogramm des
Forums. Im Mittelpunkt seines
Lehrgangs stand die erfolgrei-
che Kommunikation mit Jugend-
lichen, deren intraorale Situation
mit dem iTero Element 3D-Scan-
ner erfasst wird. Die anschlie-
Benden klinischen Workshops
wurden von den Referenten be-
treut und legten den Schwer-
punkt auf MAD.

Bevor die Kernbotschaften des
Country Forums formuliert wur-
den, bildete Zelko Relic als Chief
Technology Officer and Senior
Vice President Global Research

Insignia™ Global Users Meeting 2018

Insignia™-Anwender erhalten vom 20. bis 22. September kompakte Neuigkeiten sowie die perfekte Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch mit Kollegen.

Inder Grachtenstadt Amsterdam findet vom 20. bis 22. September 2018 das Insignia Global Users Meeting 2018 statt.

Direkt in das Herz von Amster-
dam mit seinen weltberiihmten
Grachten 1d4dt Ormco vom 20. bis
22. September zu seinem 2018er
Insignia Global Users Meeting.
Als Veranstaltungsort des zum
achten Mal stattfindenden inter-
nationalen Erfahrungsaustauschs
von Insignia™-Anwendern haben
die Organisatoren ein ganz be-
sonderes Gebdude gewdhlt — die
Beurs van Berlage. Das auf dem
Damrak, einer der wichtigsten
HauptstraBen, gelegene Bauwerk
beherbergte einst die Amster-
damer Borse. Anfang 2002 fand
hier zudem die standesamtliche
Trauung des heutigen niederlén-
dischen Konigspaares Willem-
Alexander und Méxima statt.
Und in diesen geschichtstrédchti-
gen Mauern haben Kieferortho-
péaden, Assistenten sowie Helfe-
rinnen nun Gelegenheit, sich drei
Tage lang rund um den Einsatz
der beliebten digitalen Behand-
lungslésung fortzubilden.

Das Event einleiten werden die
Dres. Emily und Timothy Bandeen.
Das Ehepaar aus den USA wird
Insignia™-Neueinsteigern am
20. September einen Tag lang
samtliche Grundlagen fiir den
tdglichen Einsatz dieser digitalen
Komplettlosung vermitteln. Wer
Insignia™ bereits routineméafBig
anwendet, ist herzlich eingela-
den, die am gleichen Tag parallel
stattfindenden Workshops mit dem
Trio Dr. Federico Perrini (Italien),

.

Dr. Philippe van Steenberghe
(Belgien) sowie Dr. David Birnie
(GroBbritannien) zu besuchen.
Das Anwendertreffen selbst star-
tet am Freitag, den 21. September.
Vier namhafte Referenten ver-
mitteln dann den Status quo des
Insignia™-Systems und werden
zudem interessante Ausblicke
geben. Wihrend Dr. Chris Chang
(Taiwan) sich der digitalen Zu-
kunft der Kieferorthopadie wid-
met, berichtet Dr. Lenneke Ver-
hagen (Niederlande) von ihren
Erfahrungen bei Einsatz von
Insignia™ in Kombination mit
der digitalen Volumentomogra-
fie. Den ,Digitalen Pfad zu klini-
scher Exzellenz“ wird Dr. David
Gonzalez Zamora (Spanien) be-
schreiten, wahrend Dr. Ashley
Smith (Australien) klinische Félle
vorstellt, die so manche Heraus-
forderung fiir ihn darstellten.
Nach einem intensiven Vortrags-
programm konnen die Kollegen
am Abend im Rahmen eines Gala-
dinners in der Zuiderkerk, einer

Drei Tage lang erhalten Insignia™-Anwender die Mdglichkeit des fachlichen Austauschs untereinander. Aber auch Neu-
einsteigern in die digitale Behandlungslgsung sowie Helferinnen widmet sich das abwechslungsreiche Vortragsprogramm.

Kirche aus dem 17. Jahrhundert,
bei lokalen Kostlichkeiten ent-
spannen und den Tag gemeinsam
ausklingen lassen.

\ \
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., N
i
b
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and Development, Align Tech-
nology, den Abschluss des Pro-
gramms. Sein antizipierender
Vortrag iiber ,,Zukunftssichere
Praxis mit jugendlichen Patien-
ten und Invisalign® Comprehen-
sive Package* with teen features”
betonte einmal mehr das Anlie-
genvonInvisalign® Comprehen-
sive Package* with teen features:
das schone Licheln junger Men-
schen nahezu unsichtbar zu for-
men, ohne sie in einer besonders
wichtigen Entwicklungsphase
ihres Lebens allzu sehr zu beein-
trachtigen. ,Wir laden Sie und
ausdriicklich Thre Praxismitar-
beiter ganz herzlich ein, unsere
Moglichkeiten und Erfahrungen
mit Thnen zu teilen®, so Relic
abschlieBend. =5

* erhdltlich ab Juli 2018
** Invisalign transparente Alig-
ner sind weniger schmerzhaft
in der Anwendung als Zahn-
spangen bei Erwachsenen.
Data on File

5J Adresse

Align Technology GmbH
Diirener StralRe 405

50858 Kaln

Tel.- 08002524990
cs-german@aligntech.com
www.invisalign-professional.de

Fiir Teilnehmer des Insignia Global
Users Meetings empfiehlt Ormco
verschiedene, in der Nahe befind-
liche Hotels, mit denen es Sonder-

J s il wlie

EURS VAN BERLAGE

Veranstaltungsort ist die Beurs van Berlage auf dem beriihmten Damrak im Zentrum der Stadt.

Der Samstag (22. September) hilt
dann wieder ein Parallelprogramm
bereit. Zum einen wird das An-
wendertreffen mit zwei heraus-
ragenden Referenten praxisnah
zu spannenden Themen infor-
mieren. Einer von beiden ist Dr.
David Sarver (USA). Er erldutert,
wie mithilfe einer zielorientier-
tenTherapieplanung eine lebens-
lange Asthetik erzielt werden
kann. Die Zweite im Bunde wird
Dr. Sonia Palleck (Kanada) sein,
die anhand von Fillen diverser
Indikationen die Effizienz von
Behandlungen in den Fokus stellt.
Zeitgleich werden zum anderen
Helferinnen bei einem Spezial-
kurs intensiv geschult. Dr. Emily
Bandeen und Dr. Lenneke Verha-
gen widmen sich dieser Aufgabe.

konditionen fiir bestimmte Zim-
mertypen (je nach Verfiigbarkeit)
vereinbart hat. Zu ihnen z&hlen
das W Amsterdam Hotel, INK Hotel,
Park Plaza Victoria Hotel, Double-
Tree by Hilton sowie das WestCord
City Centre Hotel. DieTeilnahme-
gebiihr fiir das Amsterdamer
Event betrigt 680,- € (Kieferortho-
paden) bzw. 195,- € (Assistenten/
Helferinnen). Der Eintritt fiir das
Galadinner betrigt 150,- €. Inden
Gebiihren sind jeweils 21 Prozent
holldndische MwSt. enthalten.
Néhere Informationen (inkl. Links
zu den Webseiten genannter
Hotels) unter www.ormco.de. Die
Anmeldung erfolgt iiber MCI
Amsterdam, Tel. +31 20 5709600
bzw. E-Mail InsigniaMeeting@
mci-group.com



22.11.2018 inviSolution’ Pre-Event

Individual Treatment Planning for complex light accelerated Invisalign® cases

PU LLI\/IAN HOTEL KOLN

VORTRAGSPROGRAMM:

Dr. Sam Daher: ,Light accelerated
orthodontics with individual aligner
change protocols using Invisalign® and
OrthoPulse®

Getranke in der SKY Lounge mit
Panoramablick Uber KéIn — Moglichkeit
der individuellen ClinCheck®-Besprechung
mit den inviSolution® ClinCheck®-Spezia-
listen Julia Engel und Kevin Rosenthal

14:00 BIS 20:30 UHR*

Teilnahmegebihr:

359,- EUR zzgl. MwsSt
Anmeldung unter:
www.invisolution.de/
schulungen

*Diese Veranstaltung ist unabhangig vom DGAO-Kongress
23.-24.11.2018 in KéIn

Matthias Peper: ,ClinCheck® Treatment
Planning for complex Invisalign® cases”

Dr. Tarek El-Bialy: , Expansion of
Invisalign® Mandibular Advancement
using OrthoPulse® in Adults”

Von links nach rechts: Dr. Sam Daher, Matthias Peper,
Dr. Tarek El-Bialy, Julia Engel, Kevin Rosenthal

+¢ inviSolution

TREATMENT PLANNING SERVICE

inviSolution dental | Moltkestr. 79 | 50674 KoIn
Tel: +49 221 99409965 | Fax: +49 221 6694 1837
info@invisolution.de - www.invisolution.de

orthocenter

excellence in education
www.orthocenter.de

E U M /N1 A\
European Masters of Aligners
Ihr Weg zur Top-Qualifikation
far die Aligner-Therapie
Die Alignertherapie spielt in der Kieferorthopadie eine immer wichtigere Rolle. Deshalb wurde ein modular aufgebautes Curriculum
tur Kieferorthopaden entwickelt. Offiziell von Align Technology anerkannt, qualifiziert Sie das EUMAA-Programm fiir die Behandlung

lhrer Patienten mit dem Invisalign® System.

Das EUMAA-Programm steht unter der Leitung von Dr. Udo Windsheimer, einem international gefragten Referenten und Diamond
Provider mit Uber 2000 erfolgreich durchgefiihrten Invisalign®-Behandlungen.

EUMAA 09 in CRAILSHEIM

Modul 1:  Fr. 26.10. - Sa. 27.10.2018 .
Modul 2:  Fr. 30.11. - Sa. 01.12.2018 o
Modul 3:  Fr. 18.01. - Sa. 19.01.2019

Modul 4: Fr. 01.02. - Sa. 02.02.2019

EUMAA 10 in MUNCHEN

Modul 1:  Fr. 15.03. - Sa. 16.03.2019

Modul 2:  Fr. 05.04.- Sa. 06.04.2019 Y &
Modul 3:  Fr. 17.05. - Sa. 18.05.2019 f’
Modul 4:  Fr. 28.06.- Sa. 29.06.2019 !

Ihre Ansprechpartnerin:

(% b Manuela Gléckner
+49.7951.8212

EUMAA 11 als Intensivkurs in CRAILSHEIM :
Modul 1-4 Dienstag, 19.02.2019 bis Samstag, 23.02.2019 1-\

AN
Intensivkurse: In einer Woche zum TOP-INVISALIGN Behandler. I G.\h“‘
= Tole
eleton:
o

= Email: m.gloeckner@orthocenter.de

EUMAA 12 als Intensivkurs in CRAILSHEIM Anmeldung: www.orthocenter.de

Modul 1-4 Dienstag, 15.07.2019 bis Samstag, 20.07.2019 h}u

www.eumaa.com
www.facebook.com/orthocentergmbh

inviSolution ist nicht mit Align Technology Inc. vertraglich verbunden. Invisalign® und ClinCheck® sind eingetragene Marken von Align Technology Inc.
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Neu: Selbstaktivierende OK-Erweiterungsapparatur

Uber dentalline ist ab sofort Leone’s brandneuer Leaf Self Expander beziehbar.

Seit tiber zehn Jahren wird der
Leaf Expander der Firma Leone
erfolgreich zur transversalen
Erweiterung des Oberkiefers
eingesetzt. Uber die dentalline
GmbH mit Sitz in Birken-
feld, welche die Produkte des
italienischen Dentalanbie-
ters exklusiv in Deutsch-
land vertreibt, ist jetzt
die neueste Gerétegene-
ration dieser beliebten
Non-Compliance-Appa-
ratur erhéltlich. Der so-
eben im Rahmen des
AAO-Jahreskongresses

in Washington D.C.
prasentierte Leaf Self
Expander unterscheidet
sich insofern von seinem
Vorgidnger, dass er nicht
mehr periodisch aktiviert wer-
den muss. Das monatliche Ein-
bestellen der Patienten entfillt.
Stattdessen aktiviert sich die
modifizierte Apparatur selbst.
Im Gegensatz zu konventionel-
len Expansionsgeriten verflgt
der Leaf Self Expander iiber
blatterformige NiTi-Federn, die,
durch Komprimierung aktiviert,

eine kontrollierte, konstante Kraft
abgeben. Wahrend des Deakti-
vierungsprozesses

gewinnen

die

Der neue, sich selbst
aktivierende Leaf Self Expander.

Federn ihre urspriingliche Form
zuriick, woraus sich eine Kka-
librierte Oberkieferexpansion
ergibt. Die mithilfe von Metall-
ligaturen oder einem speziel-
len Clip geblockte, voraktivierte
Apparatur wird im Mund des Pa-
tienten eingebracht, und sobald
der Kieferorthopidde nach Ein-

zementierung die Ligatur an
den komprimierten NiTi-Federn
durchtrennt bzw. den Clip ent-
fernt, beginnt die Expansion.
Wihrend beim Vorgéngermodell
nur die ersten Millimeter an
Expansion durch Voraktivie-
rung der Federblétter realisiert
werden konnten und an-
schliefend mittels regel-
maéBiger Aktivierung einer
Expansionsschraube die
Oberkiefererweiterung

erfolgte, weist der neue Leaf Self
Expander nur noch selbstakti-
vierende Federbléitterpaare und
keine Schraube mehr auf. Die
Federn konnen maximal 6mm
(Variante mit vier Federn) bzw.
9mm (Variante mit sechs Federn)
an Expansion generieren.

Der aus Edelstahl gefertigte
Leaf Self Expander ermoglicht
aufgrund seiner neuartigen Tech-
nologie die Realisierung einer
Oberkieferexpansion durch den-

8

H @
450
| @
450
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Durch Komprimierung sind die NiTi-Blattfedern voraktiviert. Wird deren Blockung nach Einbau der Apparatur gelgst,
beginnt die Expansion, wobei stets kontinuierliche, vorab definierte Kréfte (450 oder 900 g) abgegeben werden.

toalveoldren Umbau mittels kon-
tinuierlicher und vorab festge-
legter Krifte. Zwei verschiedene
Kraftniveaus stehen hierbei zur
Verfiigung, sodass insgesamt
vier Apparaturvarianten bezieh-
bar sind: 450g bzw. 900g bei
maximaler Expansion von 6 mm
sowie 450 g bzw. 900 g bei maxi-
maler Expansion von 9mm.

Die erzielte Expansion kann
dabei jederzeit visuell verfolgt
und zudem auf leichte Art und
Weise kontrolliert bzw. gemes-
sen werden. Hierfiir steht ein
spezielles, sterilisierbares Edel-
stahl-Messinstrument (Gauge)
zur Verfiigung, welches auf ein-
fache Art und Weise direkt im
Mund angelegt werden kann. B3

£y Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
GoethestralRe 47

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

Digitale Abdrucknahme mit dem CS 3600

DankVielseitigkeit fiir alle Anwender die perfekte Losung.

Egal ob fiir Zahn- ultraschnell. Unter vier Minu-  Labor weiterleiten. Alles Fir Kieferorthopdden

Carestream Dental
[Infos zum Unternehmen]

arzte, Kieferortho- b 100 coumion
pdden oder Im-
plantologen: Der
CS3600 bietet je-
dem Behandler die
optimale Moglich-
keit, einzelne Zdhne,
Quadranten oder
ZahnboOgen entspre-
chend modernster Me-
thoden zu scannen.

Die Abdrucknahme mit
dem CS3600 lauft be-
sonders einfach und trotz-
dem hochprézise ab — ohne
vorgeschriebene Scanpfade oder
Mindestabstdnde zum Objekt.
Studien belegen Geschwindig-
keit, Prézision und Genauigkeit.
Durch seine Highspeedtech-
nologie ist der Handscanner

CS Model+: Die clevere Softwareergdnzung fiir den KFO-Bereich liefert hochwertige 3D-Modelle ohne
aufwendiges Gipsmodell.

Die intuitive Software CS Model erméglicht jedem Anwender einen schnellen,
maximal flexiblen Workflow. Die kompatiblen Dateiformate .STL und .PLY kénnen

ten dauert es, bis Ober- und
Unterkiefer erfasst sind. Es
gibt drei voreingestellte Auf-
nahmemodi fiir Restaurationen,
Orthodontie oder Implantat-
planung.

Frau Melanie Recker, Trade
Marketing Managerin bei
Carestream Dental: ,Die
erzeugten Abdriicke

8

smart in jeden Praxis- und Laborablauf integriert werden, ohne nachgelagerte Kosten!

miissen direkt und frei verfiig-
bar weiter verwendbar sein.
Wir wollen dem Behandler den
Workflow auf jeder Ebene ver-
einfachen, und dazu gehort nun
mal ganz klar, dass Datensétze
nicht verschliisselt werden.“
Deshalb basieren die mit dem
CS3600 erzeugten Scans auf
den offenen Formaten .STL und
.PLY und kénnen smart in den
taglichen Praxis- und Laborab-
lauf integriert werden. So lassen
sich die Dateien ganz leicht in
eine Drittanbieter-Designsoft-
ware importieren oder an ein

\ 4

ohne zusitzliche Kosten.
Sowohl Chairside-Ab-
laufe als auch die Zu-
sammenarbeit mit Labor/
Zahntechnik konnen mit
dem CS3600 umgesetzt
werden. Ob vom digita-
len Abdruck mit dem Hand-
scanner iber das digitale Modell
mit der Software CS Restore bis
hin zum Setzen einer Krone in-
nerhalb einer Sitzung oder
Design und Schlei-

fen mit einem

Partnerlabor -

y mit dem CS 3600
bleiben dem Behandler alle

\\/ Wege offen.

Melanie Recker, Trade Marketing Managerin bei
Carestream Dental.

[=]

wartet die Softwarewei-
terentwicklung CS Model+
nun mit einem voll-
stdndigen KFO-Portfolio
im Imaging Bereich auf.
Es bestimmt die Kie-
ferlinge, Uberbiss und
ZahngroBe und visualisiert
Druckpunkte mit Okklusions-
zuordnung. Das automatische
Messen, Nummerieren und Seg-
mentieren von Zéhnen ist eine
der beliebtesten Neuerungen
der Software und minimiert die
Bearbeitungsdauer von iiber
einem Tag auf ganze acht Mi-
nuten!

Seit dem 1. November 2017
zeichnet Carestream Health
Deutschland GmbH unter dem
Namen Carestream Dental und
schreibt seine Erfolgsgeschichte
als weltweiter Marktfiihrer
in Sachen Bildqualitét, Analyse
und Diagnose auch in 2018
weiter. B

5J Adresse

Carestream Dental

Germany GmbH

Hedelfinger Stralle 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0080045677654

Fax: 071120707333
operationsdental@carestream.com
www.carestreamdental.de
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Polieren mit System

Lunos® Prohylaxepasten unterstiitzen die professionelle
Zahnreinigung.

Digitaler Workflow mit 3D-Druck

orthoLIZE - zuverladssiger Komplettanbieter mit Know-how.

Diirr Dental bietet Praxen unterschiedliche Polierpas-
tenfir die individuellen Bedirfnisse ihrer Patienten.

,Ein sauberer Zahn erkrankt
nicht“, dieser in den 1920er-Jah-
ren von Kantorowicz gepréigte
Slogan gilt bis heute. Auch Pa-
tienten bringen ein gereinigtes
Gebiss mit guter Mundgesund-
heit in Verbindung. Daher
gehort die Politur der
Zahne zu den unver-

zichtbaren Behand-

lungsschritten einer pro-
fessionellen Zahnreini-
gung (PZR).
Generell enthalten Polier-
pasten zu rund 50 Pro-
zent Putzkorper in unter-

schiedlicher Koérnung.

POLIERPASTE
PROPHY PASTE

/4#DURR

L DURR
BENTA j DENTAL

Hinzu kommt eine Vielzahl an-
derer Inhaltsstoffe. Je grober
die Putzkorper sind, desto
grofer die Reinigungswir-
kung, aber zugleich auch die
Abrasivitéat. Ein qualitativ hoch-
wertiges Produkt zeichnet sich
im Umkehrschluss also dadurch
aus, dass es eine gute Reini-
gungskraft bei gleichzeitig ge-
ringer Abrasion erzielt.

Auf dem Markt sind grobe, mitt-
lere und feinabrasive Pasten er-
haltlich, die sich nochmals in
ihren Aromen, Bestandteilen
und Zusammensetzungen un-
terscheiden. Alternativ werden
auch selbstreduzierende All-in-
One- oder Two-in-One-Préaparate
angeboten. Ihre Abrasivstoffe
minimieren sich beim Politur-
vorgang in wenigen Sekunden
selbst, wodurch die Abrasivitét
stufenlos abnimmt und sich der
Behandlungsablauf vereinfacht
und zeitlich verkiirzt. Ein Bei-
spiel hierfiir sind die selbstredu-

zierenden Lunos® Two-in-One-
Pasten. Sie sparen bei der An-
wendung Zeit und sorgen zu-
gleich fiir eine schnelle, effektive
Reinigung und anschlieBende
Politur aller Zahnoberfldchen.
In den Geschmacksrichtungen
Neutral und Orange enthalten
sie Hydroxylapatit, in der Vari-
ante Mint zusétzlich noch Fluo-
rid zur Unterstiitzung der Re-
mineralisierung.
Eine noch sanftere Variante ist
die Lunos® Polierpaste Super
Soft. Sie ist fluoridfrei, mit ei-
nem besonders niedrigen Ab-
rasionswert ausgestattet und
ebenfalls in Neutral und Oran-
gengeschmack mit Hydroxyl-
apatit erhéltlich. Die Super Soft-
Variante kommt zum Einsatz,
wenn besonders schonendes Po-
lieren erforderlich ist, z.B. bei
der Kinderindividualprophylaxe.
Sie eignet sich zudem fiir
die Politur von KFO-Appa-
raturen, Implantatversor-
gungen, bei Zahnersatz
und empfindlichen Zahn-
oberfldchen.

Fiir eine einfache Anwen-
dung verfiigen alle Pasten
iber einen ,Snap open“-
Verschluss zum schnellen
Offnen und SchlieBen der
Tube mit einer Hand.
Auch der Lunos®
Prophy-Ring sorgt

DURR
DENTAL

Vo

jmnn
DENTAL

fiir eine optimale Handhabung.
Er lasst sich beim Vorbereiten
des Arbeitstrays mittels FiiBchen
aufrechtplatzieren,wodurch ein
Ausflielen der eingefiillten Pro-
phylaxepaste vermieden wird.
Zudem ist er vollstdndig auf-
bereitbar und ergonomisch ge-
formt mit flexibler Ringgrofe.

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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5J Adresse

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

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

In kieferorthopéddischen Praxen
gewinnt der digitale Workflow
zunehmend an Bedeutung. Al-
len voran ist dabei die groBte
Umstellung von der konventio-
nellen Abdrucknahme auf das
Intraoralscannen. Durch die di-
gitale Abformung mittels Intra-

gehensweise spart nicht nur
Arbeitszeit, sondern auch Kos-
ten, und fiihrt zu einer Optimie-
rung des Behandlungsergebnis-
ses. Fiir den Herstellprozess bei
einem Fertigungsdienstleister, z. B.
orthoLIZE, wird die digitale Da-
tei direkt per gesichertem Daten-

orincL

DIGITALE KIEFERORTHOPADIE

Gedrucktes Modell mit einer CAD/CAM-gefertigten kieferorthopadischen Apparatur. (Foto: ©ortholIZE GmbH)

oralscanner werden Modelle di-
gital erzeugt. Die digitale Mo-
dellherstellung wird daher in
Zukunft neben der herk6mm-
lichen Gipsmodellherstellung
einen festen Platz in der Kiefer-
orthopédie einnehmen.

Digitales Verfahren mit 3D-
Druckern: Der Kieferorthopédde
fiihrt einen intraoralen Scan
durch, druckt seine Modelle oder
versendet die Daten an einen
Fertigungsdienstleister. Diese Vor-

transfer verschickt. orthoLIZE
erstellt anhand des Intraoral-
scans 3D-Druckmodelle bzw.
CAD/CAM-gefertigte kieferortho-
péadische Apparaturen.

Zum Einsatz kommen beim
Dienstleister orthoLIZE die
3D-Drucker Perfactory® micro
Plus XL, Perfactory® Vida bzw.
3Dent von envisionTEC, eines
der fiihrenden Unternehmen in
dem Bereich der additiven Fer-
tigung. Erzielt werden schnell

gleichméBige und hochst prézise
Produkte. Der Fertigungsdienst-
leister orthoLIZE hat sich auf die
digitale Herstellung von KFO-
Apparaturen spezialisiert. Am
Unternehmenssitz in Nienhagen
werden von Set-ups liber Herbst-
Scharniere bis hin zu Veranke-

E

rungsapparaturen gefertigt, um-
gesetzt mittels subtraktiver Ver-
fahren (Friasen) sowie additiver
3D-Drucktechnik (Metall und
Kunststoff).

orthoLIZE présentiert sich als
Komplettanbieter der digitalen
Prozesskette von CAD/CAM-ge-
fertigten KFO-Apparaturen, In-
traoralscannern bis hin zu 3D-
Druckern. Kieferorthopaden und
Labore vertrauen auf das Know-
how des Fertigungsdienstleis-
ters orthoLIZE und gehen neue
Wege in Richtung Kieferortho-
pédie 4.0.E

£ Adresse

orthoLIZE GmbH
Im Nordfeld 13
29336 Nienhagen
Tel.: 05144 6989-550
Fax:051446989-288
info@ortholize.de
www.ortholize.de

CONTEC: Die sichere Verbindung

Neue lichthartende Adhéasive von Dentaurum.

Entwickelt fiir hochste
Anspriiche

Dentaurum préasentiert 2018 die
CONTEC-Adhésive in neuem
Design und stellt zwei neue

CONTEC  lcr

Produkte vor. Die Adhésive
bieten Anwendern die
Losung fiir ihre Bon-
ding-Aufgaben in

der KFO-Praxis.

CONTEC Ic wurde

speziell fiir die
Befestigung von

Brackets und CONTEC lcr
fiir das Bonding von Retai-
nern entwickelt.
CONTEC-Adhisive stehen fiir
eine sichereVerbindung. Sie stel-
len nicht nur die Haftung zum
Zahn her, CONTEC Ic ist auBer-
dem frei von BisGMA (Bisphenol-
A-Glycerolatdimethacry-
lat), TEGDMA (Triethy-
lenglykoldimethacrylat)
und HEMA (Hydroxy-
ethylmethacrylat). CON-
TEC lcr ist TEGDMA-
und HEMA-frei. Daher
sind die neuen Adhésive |

[=];

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen]

auch fiir Patienten mit einer nach-
gewiesenen Allergie auf die vor-
her genannten

Methacrylate
geeignet.

3 &
N e
Nlshy

ONTEGRIC
‘mer, 5 ml 40

o

ExKklusiv bei Dentaurum

Die neuen lichthiartenden Ad-
héasive sind nur bei Dentaurum
erhiltlich. Gemeinsam
mit den Premiumbra-
ckets von Dentaurum ge-
lingt mit CONTEC Ic ein
einfaches und sicheres
Bonding in der Multibra-
ckettherapie. CONTEC
J ler ist die perfekte Er-

=

gédnzung zu rematain® flat
von Dentaurum, dem
neuen 0,25 mm fla-
chen, sechsfach
geflochtenen

Retainer-
draht aus
Edelstahl. Beide
Adhésive sind ab sofort
verfiigbar. B

5J Adresse

DENTAURUM GmbH & Co.KG
TurnstraRe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Traditionshersteller lockte mit Neuheiten und Vortragen

FORESTADENT beim AAO mit Innovationen und namhaften Speakern prasent.

Beim AAO-Kongress in Wa-
shington D.C. konnten Besucher
des FORESTADENT Messe-
standes nicht nur neue Produkte
desTraditionshauses kennenler-
nen. Sie erhielten dariiber hinaus
die Moglichkeit, deren klinische
Vorteile im Rahmen Kkurzer
Standvortrédge sowie Mini-Kon-
ferenzen erldutert zu bekom-
men. Informationen aus erster
Hand sozusagen, denn als Refe-
renten fiir das tédgliche Vortrags-
programm konnten mehrere
Entwickler gezeigter Neuheiten
gewonnen werden. Diese stan-
den ihren Kollegen zudem als
kompetente Gesprachspartner
zur Verfiigung.

Behandlungseffizienz auf den
Punkt gebracht — McLaughlin
Bennett 5.0

Eine der prasentierten Innovati-
onen ist das McLaughlin Bennett
5.0 System. Dieses ist aktuell mit
Mini Sprint® Brackets und Tulip
Bukkalrohrchen erhiltlich und
wird in Kiirze mit Mini Sprint®II,
der zweiten Generation des kon-
ventionell ligierbaren Bracket-
systems, beziehbar sein. Es
umfasst zudem eine komplette
Bogenpalette. Mitentwickler
Dr. Richard P. McLaughlin war
eigens vor Ort, um die neueste
Version des weltweit beliebten
Behandlungskonzepts in meh-
reren kurzen Fachkonferenzen
vorzustellen. Diese beriicksich-
tigt die in den letzten drei Jahren

ANZEIGE

- .

erzielten Fortschritte moderner
Kieferorthopéddie und daraus
resultierende Kklinische Erkennt-
nisse.

JetztexklusivbeiFORESTADENT:
das Trevisi System

Neu ist dariiber hinaus das
Trevisi System, das ab sofort
mit FORESTADENTS BioQuick®
SL-Brackets angeboten wird.
Das neue Konzept von Dr.
Hugo Trevisi, Mitbegriinder der
McLaughlin/Bennett/Trevisi-
Technik, basiert auf dem Einsatz
leichter und konstanter Kréfte
sowie frei im Slot gleitender
Rund- sowie Vierkantbdgen, wo-
durch die klassische Friktion re-
duziert und die Effektivitdt des
Einsatzes von Gleitmechaniken

optimiert wird. Inwieweit durch
Applikation biologischer Krifte
die Dauer der ersten und dritten
Behandlungsphase (Alignment
und Liickenschluss) signifikant
reduziert werden kann, konnten
die Standbesucher u. a. bei per-
sonlichen Gespridchen mit dem
Experten erfahren.

Nanda-Bogen-Trio mit heraus-
ragenden Materialeigenschaften
Beim AAO wurde auch eine neue
Bogenserie gezeigt, die in Ko-
operation mit Prof. Dr. Ravindra
Nanda entstanden ist. Diese um-
fasst drei Bogen — den Nanda
BT3, Nanda BT3 Intrusion Arch
und Nanda Braided Copper-
Nickel-Titanium. Allen Drahten
gemeinsam sind derenVierkant-

ABO-SERVICE

KN Kieferorthopadie Nachrichten

Schnell. Aktuell. Praxisnah.
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Lesen Sie in der aktuellen
Ausgabe u.a. folgende Themen:

Wissenschaft & Praxis
Myofunktionale Behandlung - Dr. Nikoleta R. Docheva und Prof. Dr. Miroslava M. Dinkova stellen
die Ergebnisse einer Studie hinsichtlich transversaler dentoalveolarer Veranderungen nach
Myobrace®-Therapie vor.

Praxismanagement
Praxismarketing - Dr. Sebastian Schulz widmet sich in Teil 2 dem Marketing in sozialen
Medien sowie der Generation Y und zeigt Chancen, aber auch Gefahren auf.
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Auf einen erfolgreichen Messeauftritt beim AAO-Kongress in Washington schaut FORESTADENT zuriick. Der Traditionshersteller hochqualitativer Produkte fiir die moderne Kieferorthopddie prasentierte am stets gut
besuchten Stand seine innovativen Neuheiten. Auf groRe Zustimmung trafen die zahlreichen Kurzvortrage renommierter Experten (im Bild rechts: Dr. Domingo Martin).

form sowie herausragende Ma-
terialeigenschaften, die Kkiefer-
orthopddische Behandlungen
noch effektiver gestalten. So
iiberzeugt der Nanda BT3 durch
seine ausgezeichnete Form- und

dem von herkommlichen NiTi-
Bogen liegt. Auch der bekannte
Biomechanik-Experte war préa-
sent und stand interessierten
Standbesuchern Rede und Ant-
wort.

Ab sofort und exklusiv bei FORESTADENT ist das neue Trevisi System erhaltlich. Es wird mit den selbst-
ligierenden BioQuick® Brackets angeboten.

Eine weitere Neuheit wurde mit dem Nanda BT3 Intrusion Arch gezeigt. Der neue Draht ist einer von insge-
samt drei innovativen Behandlungsbdgen, die in Kooperation mit Prof. Dr. Ravindra Nanda entstanden sind.

Biegbarkeit und einen - im Ver-
gleich zu Stahlbégen — doppelt
so groBen Einsatzbereich. Zu-
dem bietet die neueste Genera-
tion von Beta-Titan-Dréhten eine
speziell polierte, glatte Oberfla-
che, wodurch Gleitmechaniken
unterstiitzt werden.

Speziell zur Frontzahnintrusion
sowie fiir die Losung zahlreicher
weiterer Behandlungsaufgaben
steht der Nanda BT3 Intrusion
Arch zur Verfiigung. Der ex-
trem biegbare Bogen verfiigt
beidseitig iiber voraktivierte
30°-V-Biegungen. Abgerundet
wird die neue Serie durch einen
Kupfer-Nickel-Titan-Draht ge-
ringer Steifigkeit, dessen ab-
gegebenes Kraftniveau nahezu
konstant bleibt und aufgrund
des Kupferanteils noch unter

Neben genannten Doktores
prasentierten noch zahlreiche
weitere Experten ihre mit
FORESTADENT entwickelten
Produkte. So hielten z.B.
Dr. Ron Roncone, Vertreter der
FACE-Gruppe (Dres. Domingo
Martin, Douglas Knight und
Straty Righellis) oder Dr. Aron
Dellinger tiglich kleinere Stand-
vortrage. =

5 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Stralle 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider
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EISERVICE

Brad Clatt, Group Vice President Dentsply Sirona
Orthodontics.

OraMetrix bietet eine fortschritt-
liche, fiir Kieferorthopédden ent-
wickelte CAD-Plattform, um
gleichbleibend vorhersagbare
kieferorthopddische Behand-
lungsergebnisse zu ermogli-
chen. Mit der Akquisition von
OraMetrix, der Bracket-Expertise
von GAC und den digitalen Tech-
nologien von Dentsply Sirona,
bietet das Unternehmen Kkiinftig
ein umfangreiches kieferortho-
pédisches Angebot, zu dem jetzt
auch eine Clear-Aligner-Losung
fiir den ganzen Kiefer gehort.

Brad Clatt, Group Vice President
Dentsply Sirona Orthodontics,
dazu: ,,Unser Ziel ist es, Zahnéarz-

OraMetrix SureSmile Aligner

Dentsply Sirona akquiriert OraMetrix

The Dental Solutions Company kann dadurch eine noch bessere kieferorthopéddische Gesamtlésung anbieten,
die jetzt auch Clear Aligner fiir den ganzen Kiefer beinhaltet.

ten, Zahntechnikern und Kiefer-
orthopdden zu ermoglichen, eine
bessere, schnellere und sicherere
zahnmedizinische Versorgung
anzubieten. Seit mehr als zehn
Jahren sieht sich OraMetrix eben-
falls diesem klinischen Ansatz
verpflichtet. Dank dieser Akqui-
sition verfiigen wir tiber ein fort-
schrittliches digitales Diagnose-
und Behandlungsplanungssys-
tem. Die Flexibilitdat, Geschwin-
digkeit und effiziente Kontrolle
dieses Systems ermoglicht es
Kieferorthopédden, unterschied-
liche Behandlungen ihrer Patien-
ten auf einer einzigen Plattform
durchzufiihren. Wir sind davon
uberzeugt, dass wir mit dieser
Plattform von nun an als Anbie-
ter von End-to-End-Komplett-
16sungen sehr gut aufgestellt
sind.“

Neben anderen innovativen Pro-
dukten und Dienstleistungen
bietet OraMetrix eine leistungs-
starke Softwareplattform an,
in der verschiedene Diagnose-
medien einschlieBlich DVT-Da-
ten sowie kephalometrische, pa-
noramische, optische sowie Ge-
sichtsdaten verarbeitet werden
konnen. Nach der Akquisition
von OraMetrix bietet Dentsply
Sirona somit digitale End-to-
End-Workflows mit einem um-
fassenden Angebot an Technolo-
gien und Geriten, die es Zahn-
arzten und Kieferorthopidden
ermoglichen ihre Anspriiche
in Bezug auf vorhersagbare kli-
nische Ergebnisse mit der stei-
genden Patientennachfrage nach

dsthetischen und schnellen Be-
handlungen in Einklang zu
bringen.

OraMetrix erginzt das Portfolio
kieferorthopédischer Losungen
von Dentsply Sirona ideal und
wird das Angebot von Dentsply
Sirona als The Dental Solutions
Company insgesamt starken.

Uber OraMetrix

OraMetrix ist der fiihrende Bran-
chenanbieter innovativer 3D-
Technologieldsungen, welche
die Qualitdat und Effizienz der
kieferorthopéddischen Behand-
lung optimieren. Diese proprie-
tére Technologie, das SureSmile-
System, steht fiir fortschrittliche
Technologien im Bereich der Kie-
ferorthopéddie. SureSmile ermog-

licht den Einsatz von prézisen
digitalen Werkzeugen in allen
Phasen des kieferorthopéadischen
Behandlungsprozesses —bei der
Diagnose, Behandlungsplanung
und -liberwachung sowie bei der
Bogenanpassung,. Fiir Arzte bie-
tet SureSmile eine héhere Pri-
zision, Wirksamkeit und Kon-
trolle, widhrend den Patienten
kiirzere Behandlungszeiten, ins-
gesamt weniger Unannehmlich-
keiten und weniger Praxisbesu-
che zugutekommen. Insgesamt
handelt es sich also um ein Kie-
ferorthopédisches Behandlungs-
system, das fiir Patienten ebenso
wie fiir Arzte ausgezeichnete Re-
sultate liefert. Das 1998 gegriin-
dete Unternehmen OraMetrix
beschiftigt rund 130 Mitarbeiter

inden USA, Deutschland sowie
Australien. =

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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Dentsply Sirona

The Dental Solutions Company™
Sirona Stralle 1

5071 Wals bei Salzburg

Osterreich

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

Flatrate-Konzept ausgeweitet

Adenta wandelt erfolgreiche Treueaktion in Dauertiefpreiskatalog um.

Wer hitte das gedacht? Als
der Gilchinger Dentalanbieter
Adenta mit Erscheinen seines
2016er-Produktkatalogs die Flat-
rate-Treueaktion fiir den Ein-
kauf von Brackets ins Leben rief,
ahnte er keinesfalls, dass diese
so bei den Kieferorthopédden an-
kommen wiirde. Vor allem Kleine,
z. B. Neustarterpraxen profitier-
ten im Rahmen dieser Aktion
neben etablierten bzw. grofleren
KFO-Praxen von einem Mate-
rialerwerb zu optimalen Kon-
ditionen.

Hintergrund der damaligen Ak-
tion war, dass Kieferorthopidden
insbesondere bei Praxisiiber-
nahmen oder Neugriindungen
oftmals noch gar nicht ein-
schitzen konnen, wie viele Fille
pro Jahr sie iiberhaupt behan-
deln werden. Dementsprechend
schwierig gestaltet sich natiir-
lich die Bestellung der bend-
tigten Behandlungsapparaturen
samt Zubehor. Denn in der Regel
gilt hier: je groBer die Bestell-
bzw. Fallmenge, desto grofer der
Rabatt. Um neben etablierten
Praxen eben auch Neueinstei-
gern die Chance auf attraktive
Konditionen beim Bracketein-
kauf zu bieten, bietet Adenta
seither die vertragsfreie, auf
Treue und Vertrauen basierende
Flatrate-Aktion an.

Im Rahmen seiner jiingst gestar-
teten Serviceoffensive fiir mehr
Wirtschaftlichkeit von KFO-Pra-
xen bei deren Materialversorgung
hat Adenta diese Aktion aufge-
griffen und nun in einem Dauer-
tiefpreiskatalog erweitert. Ab so-
fort kdénnen nicht nur Brackets,
sondern dariiber hinaus Bénder,
Bukkalrohrchen, Elastomere,

Patientenbedarfsartikel sowie
viele weitere Qualitdtsprodukte
zu bestellmengenunabhéngigen
Preisen bezogen werden. Das
heif3t, fiir jede Praxis — egal ob
grof oder Kklein - gelten die glei-

chen Preise.

/A adena

Lager mehr, kein unnétig ge-
bundenes Kapital. Stattdessen
dauerhaft attraktive Preise fir
beste Produkte in unterschied-
lichen Verpackungsvarianten
(z.B. Adenta-Behandlungs-
bbégen im stylischen
10er-Pack oder um-
weltfreundlichen
100er-Pack). Ganz
nach individu-
ellem Praxis-
bedarf. =

v odenta e
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Das

fordert

nicht nur die
gewohnte Online-,
sondern auch die Offlinetranspa-
renz sowie das tégliche Agieren.
Dartiber hinaus bringt es Praxen
vor allem Planungssicherheit. Die
Kosten pro Patientenfall sind kon-
stant kalkulier- bzw. berechenbar.
Kein Druck mehr fiir Praxen,
groBe Mengen abnehmen zu
miissen, um bendtigte Materi-
alien zu einem guten Preis ein-
kaufen zu konnen. Keine vollen

G £RNG,
P
3

oduKie
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B3 Adresse

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

SCHEU-DENTAL mit neuem Onlineauftritt und groBem Produktbereich.

Rund 600 Produkte nutzerfreund-
lich darzustellen und alle relevan-
ten Informationen tibersichtlich
abzubilden, ist eine Herausforde-
rung, der man sich nicht taglich
stellt. Der Wunsch nach Weiter-

mationen finden®, erlautert Ge-
schéftsfithrer Christian Scheu.
Das Hauptaugenmerk lag vor
allem auf den umfangreichen Be-
reichen Kurswesen und Service:
Beide wurden iibersichtlicher ge-

START PRODUKTE SCHEU-ACADEMY UNTERNEHMEN SERVICE KONTAKT

3D-DRUCK-W

entwicklung ist bei SCHEU-
DENTAL aber auch nach iiber
90 Jahren Firmengeschichte noch
ungebrochen - und so wurde ein
neuer Onlineauftritt gestaltet, der
genau das leistet: intuitive Navi-
gation in einer Fiille an Informa-
tion. ,Unsere Kunden und Inte-
ressenten sollen auf kiirzestem
Weg die fiir sie relevanten Infor-

o

staltet und mit neuen Funktio-
nen erginzt. Im Kursbereich
erwarten die Kunden z.B. ein
nutzerfreundlichen Kalender,
eine vereinfachte Kurssuche und
Querverweise zu erginzenden
Kursmodulen. Im Servicebereich
konnen Dokumente nun nach
Kapiteln gesammelt und als Zip-
Ordner heruntergeladen werden.

| SCHEU-DENTAL |
[Infos zum Unternehmen]

Neu ist der umfassende Produkt-
bereich: Hier werden dem Kun-
den alle Einzelprodukte des Sor-
timents tibersichtlich prasentiert.
Relevante Dokumente sind di-
rekt dem Produkt zugeordnet,
auch Links zu begleitenden Vi-
deos werden unmittelbar bereit-
gestellt und FAQs beantwortet.
Ein Merkzettel erlaubt dem Kun-
den das direkte Ausdrucken oder
Versenden interessanter Pro-
dukte, um unkompliziert eine
Bestellung per Fax oder
E-Mail zu generieren.
Das liberarbeitete De-
sign unterstiitzt die intu-
itive Navigation mit fri-
scher Farbgebung, groB-
flachigen Bildern und
Kklarer Gliederung.

Ein Besuch auf www.
scheu-dental.com lohnt sich,
denn seit Mitte Mai erwartet die
Nutzer ein WM-Tippspiel. Unter
allen Teilnehmern mit dem rich-
tig getippten Weltmeister wird
ein Kansas Pro 4 SIK Profi Turbo
Gasgrill der Sauerldnder Firma
Enders Colsman AG im Wert von
1.099 Euro verlost.

EjAdresse

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20

58642 Iserlohn
Tel.:023749288-0
Fax:023749288-90
service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

]

Neues Magazin ,,Generation plus“

Unterstiitzung von Zahnmedizinern bei der Patientenkommunikation.

Zahnfehlstellungen sind auch fiir
Menschen, die dem Teenageralter
entwachsen sind, einThema. Ein
GroBteil dieser Generation ist
sportlich aktiv, unternehmungs-
lustig und auf ein gepflegtes
AuBeres bedacht. Hierzu zihlt
auch ein strahlendes Léacheln
ohne liickenhafte oder rotierte
Zahne.

Diese Zielgruppe ist
heterogen. Wahrend
die einen physisch
und psychisch fit sind,
stellen sich bei ande-
ren erste Anzeichen
des Alters ein. Aber
egal wie fit jemand
wirkt, unbestritten
ist das steigende Ri-
siko, an Zahnhals-
karies oder Parodon-
titis zu erkranken.
Viele Zahnmediziner
haben sich bereits
auf den demografi-
schen Wandel ein-
gestelltund préasen-
tieren sich als Pra- p
xis, die besonders Mic
auf die Bediirfnisse
der Generation 50+
eingeht.

Sifle Versuchung: Zucker

godentis.de

Hohe Qualitit und guter Service
Gruppiert man die Generation
plus in verschiedene Kategorien
wie ,anspruchsvolle GenieBer*,
sKritische Aktive“ oder ,,qualitéts-
bewusste Etablierte“-wie es das
Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend ge-
tan hat —, ergeben sich trotz vieler

. 9
Generatlmn 4
plus

Fine Lebensaufgabe:

gesunde Zahne

Thr Exemplar

their das Lehen geniefen zum Mitnehmen

Gesunde Zihne,
gesunder Korper

ha. .

Unterschiede doch einige Ge-
meinsamKkeiten, die fiir Zahnme-
diziner interessant sind: Die Ziel-
gruppe legt Wert auf hohe Quali-
tat, guten Service und fundierte
Beratung. AuBerdem sind sie treu,
nicht schnell bereit, einen Arzt,
dem sie vertrauen, zu wechseln.

Infomaterialien fiir Patienten
von Zahnmedizinern

Zur Unterstiitzung der Anspra-
che dieser Zielgruppe kénnen
goDentis-Partnerzahnérzte das
Magazin Generation plus nutzen.
Zusammen mit einem Praxispos-
ter zum Thema Senioren und dem
Praxismagazin MundRaum -
diesmal mit Schwerpunkt Se-
nioren — haben Zahnmediziner
so attraktive Infomaterialien fiir
eine interessante Zielgruppe. &

5J Adresse

goDentis

Gesellschaftfiir Innovation
inderZahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstralle 4

50933 KélIn
Tel.:0221578-4492
info@godentis.de
www.godentis.de

Einen Klick wert

Komet Digidental Blog entdecken.

Problem trifft Losung:

Wenn ein Unternehmen 95 Jahre
lang international erfolgreich fiir
die Zahnmedizin arbeitet, sam-
meln sich eine enorme Menge
Wissen und Erfahrung an. Dieses
Know-how gibt Komet jetzt im
Digidental Blog (unter komet-
store.de/blog) an seine Kunden
weiter. (Fach-)Zahnarzt, zahn-
arztliche Assistenz und Zahn-
techniker finden in diesem Blog
Losungen, Tipps, Anwendungs-
beispiele, Videos, Meinungen und
Ideen. Das Ganze ist gespickt mit
wertvollen Links zu noch mehr
Wissen rund um das Produkt und
dessen Indikation.

Dieses Know-how wird von
Komet-Fachleuten, unabhéngigen
(Fach-)Zahnérzten und Zahn-
technikern, Professoren und Fach-
journalisten generiert und aktu-
alisiert. Ein ganzes Netzwerk an
Informationen. Der Fokus liegt
dabei v.a. auf den kleinen Tricks

Digidental. Der Komet Blog.

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

OFJi0)

und Losungen, die fiir den er-
folgreichen Arbeitsalltag beno-
tigt werden. Einen Klick wert
ist immer das Produkt des Mo-
nats, und natiirlich interessiert
das personliche Feedback: Kom-
mentare sind erwilinscht! Komet
Dental tritt im Blog also vor allem
als Problemldser auf. Am besten
also gleich den Blog abonnieren
und sich zum Newsletter anmel-
den. Denn am Ende des Tages
zahlt die Qualitit. Die Qualitét
Threr taglichen Arbeit. 5

N Adresse

Komet Dental

Gebr.Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.:05261701-700
Fax:05261701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Es geht wieder los!

Anpfiff fiir die WM und das Tippspiel der OEMUS MEDIA AG.
Mitmachen und tolle Preise gewinnen.

[ 0Emus Meoia ]
WM-TIPPSPIEL

Werde zum

Die FIFA-WM 2018 tippen
und tolle Preise gewinnen

WM-Propheten

Am 14. Juni 2018 ist es endlich
wieder so weit. Die 21. Fu3ball-
weltmeisterschaft sorgt vier Wo-
chen lang fiir Ausnahmezustand.
Bis zum 15. Juli 2018 kdmpfen
32 Mannschaften in Russland
um den begehrten WM-Pokal.
Was wire ein WM-Jahr ohne
OEMUS-Tippspiel? Sicher nur
halb so lustig. Bis zum Endspiel
in Russlands grofSitem Fuf3ball-
stadion, dem Luschniki-Stadion
in Moskau, begleitet die OEMUS
MEDIA AG wieder alle Fuf3ball-
begeisterten mitihrem beliebten
Tippspiel. Los gehts am 14. Juni
mit der Begegnung Russland vs.
Saudi-Arabien.

Zur Teilnahme am WM-Tippspiel
braucht es einfach nur eine kos-

tenlose Registrierung und viel-
leicht ein wenig FuBlballverriickt-
heit. Unter wmtipp.oemus.com
koénnen sich die Tippspiel-Teil-
nehmer unter einem Benutzer-
namen ihrer Wahl anmelden und
das Ergebnis der jeweiligen Be-
gegnung tippen. Also,ran an den
Ball, mitgetippt und tolle Preise
vom Platz getragen.

Der Rechtsweg ist wie immer
ausgeschlossen. =

WM-Tippspiel

Oigi0
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Vielen Dank und alles Gute!

Dentaurum Jubilare und Pensionére werden geehrt.

Bei Dentaurum wurden kiirz-
lich elf langjidhrige Betriebs-
jubilare geehrt. Die Geschéfts-
leiter, Mark S. und Petra Pace
sowie Axel Winkelstroeter, ver-
abschiedeten zudem zwei Mit-
arbeiter in den wohlverdienten
Ruhestand.

Christina Hahn trat 2008 in die
Werbeabteilung ein und feiert
mit drei Kolleginnen und Kol-
legen ihr zehnjédhriges Dienst-
jubildum. Kerstin Reich ist seit
ihrem Ausbildungsbeginn zur
Industriekauffrau im Unterneh-
men und seit 2009 in der Finanz-
buchhaltung tatig.

Wéhrend Joachim Marbach seit
2008 in der Automatendreherei
arbeitet, wechselte Sadka Suljic

© X0 CARE

Bild links: XO CARE hat jetzt einen Standort in Deutschland. — Bild rechts: Mit der Erdffnung des X0 Studios in Berlin wartet der dénische Hersteller von Behandlungseinheiten auch mit neuen Serviceleistungen auf.

,Es wurde Zeit fiir einen Standort
in Deutschland®, sagte Ricarda
Wichert, Sales Area Manager fiir
dieD-A-CH-Regionbei XO CARE,
anlésslich der Eroffnungsfeier am
13. April. SchlieBlich sei Deutsch-
land der grofte und wichtigste
Markt fiir den dédnischen Herstel-
ler von Behandlungseinheiten,
begriindet sie ihre Aussage. Die
Wahl fiir das XO Studio fiel auf
Berlin, da die Hauptstadt mit ver-
schiedenen Verkehrsmitteln in-
ternational und national im Drei-
Stunden-Radius erreichbar ist.
»Wir kdnnen Kkiinftig unseren Ver-
triebspartnern Schulungen und
Weiterbildungen fiir Technik und
Vertrieb sowie Verkaufsforde-
rungsaktionen fiir ihre Kunden
bieten®, freut sich Wichert. Damit
tragt das Unternehmen der Be-
deutung des deutschen Markts
Rechnung und kann seine Aktivi-
taten in Deutschland stiarker vo-
rantreiben. Ein weiterer strategi-
scher Grund fiir die Entscheidung,
das Studio in Berlin zu er6ffnen,
sind die Parallelen zwischen der
Stadt und dem Unternehmen:
,Berlin ist dynamisch, design-
und zukunftsorientiert — genau
wie wir“, sagte Wichert.

Der Kunde im Fokus: Neue

Serviceleistungen bei XO CARE
Neben dem kiinftigen Schu-
lungsangebot gibt es ab sofort

2009 nach einem Jahr in der Ab-
teilung Schweiflen/Léten zum
Bereich Dehnschrauben/Mon-
tageautomaten.
20Jahrelangsind auch Carmen
Stahl und Antonietta Schulze
bei Dentaurum beschiftigt.
Beide wurden im Aufschweil3-
dienst eingestellt. Seit 2007
unterstiitzt Carmen Stahl die
Abteilung Laserschweiflen und
Antonietta Schulze den Bereich
Kontrolle.

Auch Annette Straub kann auf
zwei Jahrzehnte in der Firma
zurickblicken: 1998 fand ihr
erster Arbeitstag im Marketing
statt. Inzwischen arbeitet sie
im Customer Support Implan-
tologie.

Zwei Damen und zwei Herren
sind bereits ein Vierteljahrhun-
dertim Unternehmen angestellt.
Gregor Maleck arbeitet seit 25
Jahren im Gerédtebau, Wolfgang
Nehrke genauso lange in der Au-
tomatendreherei. Birgit Wardenga
wechselte nach 23 Jahren vom
Bereich Schweiflen/Loten zur
Verpackungsabteilung. Monika
Wunderle arbeitete zunéchst im
Aufschweifdienst und ist heute
in der Abteilung Kontrolle erfolg-
reich tatig.

Fiir Heiderose Jost und Walter
Schifer geht das Arbeitsleben
zu Ende - und ein neuer Lebens-
abschnitt beginnt. Walter Schéfer
war mehr als zehn Jahre Mitar-
beiter in der Bracketfertigung.

© Dentaurum

V.L.n.r.: Axel Winkelstroeter, Joachim Marbach, Annette Straub, Christina Hahn, Wolfgang Nehrke, Heiderose
Jost, Carmen Stahl, Antonietta Schulze, Birgit Wardenga, Monika Wunderle, Sadka Suljic, Kerstin Reich,
Petra Pace, Walter Schafer, Gregor Maleck und Mark S. Pace.

Heiderose Jost verstidrkte seit
2002 das Aufschweifiteam und
war seit 2005 in der Dehnschrau-
benmontage beschéaftigt.

Alle Jubilare freuten sich tiber
die liberreichten Blumen und
ihre Auszeichnungen. Die Ge-
schéftsleitung sowie die Kolle-
ginnen und Kollegen wiinschen
nochmals alles Gute! &S

X0 CARE eroffnet Studio in Berlin

Erste Priasenz in Deutschland / Neue Serviceleistungen / XO 4 wird eingestellt.

weitere neue Serviceleistungen
bei den Dénen. Mit dem Farb-
konfigurator kénnen (Fach-)
Zahnérzte jetzt auf der Web-
seite ihre Wunscheinheit zu-
sammenstellen und an ihr Depot
schicken. Dabei haben sie die
Wahl zwischen vier Farbkombi-
nationen fiir den Korpus, zehn
unterschiedlichen Ténen fiir
den Bezug und elf Farbvarian-
ten fiir den Patientenstuhl. Das
Wunschmodell lédsst sich von
drei Seiten begutachten, die alle
gespeichert werden koénnen.
,Viele unserer Kunden nutzen
diesen Service fiir die Neugriin-
dung ihrer Praxis, denn man
kann damit sehr gut das Farb-
konzept abstimmen®, freut sich
Ricarda Wichert.

Auch das neue XO Inspiration
Book bietet eine hilfreiche Un-
terstiitzung bei der Praxisge-
staltung. Auf 16 Seiten werden
sieben Praxen aus Deutschland,
Danemark, den Niederlanden
und der Schweiz vorgestellt. Der
Leser erhélt eine Bandbreite an
unterschiedlichen Farb-, Licht-
und Materialgestaltungen und
Einblicke in die neuesten Ein-
richtungstrends von Designern.
., Wir verstehen unsere Broschiire
als Inspiration und méchten die
Vielfalt der individuellen Gestal-
tungsmoglichkeiten in der Pra-
xis aufzeigen®, erklart Wichert.

Das Inspiration Book kann auf
der Webseite unter dem Haupt-
menii ,Uber XO“ und dem Un-
terment ,,Unsere Philosophie®
wahlweise in vier verschiede-
nen Sprachen per Post oder
E-Mail bestellt werden.

Manche Innovationen ziehen
auch Auslistungen nach sich.
So wurde die Produktion der
Behandlungseinheit XO 4 zum
1. Mai 2018 eingestellt. Abge-
16st wird die Einheit von der XO
FLEX, die auf der vergangenen
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DENTAURUM

GmbH & Co.KG DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

Turnstrale 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.com
www.dentaurum.com
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IDS présentiert wurde. Der Name
spiegelt den Kultcharakter der
FLEX-Behandlungseinheiten
wider, die vor liber 25 Jahren auf
den Markt kamen und die Voraus-
setzung fiir eine flexible Arbeits-
weise sind. ,Die FLEX-Einheit ist
vielen unserer Kunden ein Begriff
und basiert auf dem bewéahrten
Konzept der XO 4. Wir haben die-
ser Einheit ein neues, schlankeres
Design verpasst. Da war es eine
logische Konsequenz, die ,alte’
Einheit nun in den Ruhestand
zu verabschieden®, begriindet
Ricarda Wichert diesen Schritt. =3

] Adresse S

X0 CARESTUDIO
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info@xo-care.com
WWW.X0-Care.com
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rocky mountain orthodontics®

RMO®, die erste Firma die kieferorthopadische
Bander hergestellt hat.

Alle RMO® Bander werden individuell nach Ihren Winschen in StraBburg,
Sitz von RMO® Europa, angefertigt.

© Dauerhafte Lasermarkierung zur einfachen Identifikation

© Ideale Kontur: perfekte Anpassung an die Zahnform

© Fr eine schnelle und genaue Anpassung an die Anatomie des Zahnes
O Keine Exfrakosten fur das individuelle Schweissen

Eine kleine Auswahl der moéglichen Tubes:
Single, double, triple / Wilson / mit oder ohne Cleat

RMO_by_Orthocaps_26/01/2018

¥  ALPINE SL™

Selbstligierendes Bracket mit Nickel-Titan-Federclip

Einfaches Handling - keine spezifischen Instfrumente nétig.
Selbstligierende Klappe: einfach mit der Spitze eines handelstblichen Instruments zu 6ffnen

. GroBzlgige Unterschnitte fur Ketten oder Bogen.

Einfaches Offnen und SchlieBen fur signifikant schnelleren Wechsel ohne spezifische Instrumente.

Glaftes und abgerundetes Finish fir maximalen Patientenkomfort.

Lasergeformte Basis fur Uberdurchschnittliches Haftverhalten sowie zuverldssiges und sicheres Debonding.

RMO®, die erste Firma die ein
reibungsarmes Bracket-System

auf den Markt gebracht hat. Wenn
gewunscht ist es passiv, wenn notig
vollig kontrollierbar.

IO

" rocky mountain orthodentics EUROPE

SCONERG YY"
Ein reibungsloses Ergebnis

Geringere Friktion

FSC® -Vielfdltige Ligiermdglichkeiten
Reduzierte Behandlungszeiten
Abgerundete Bogenwdnde

‘orthocaps’

Tel: 02385 92190 - Fax: 02385 9219080 - Email: info@rmo-deutschland.de - Web: www.rmo-deutschland.de




