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5 Aktuell

Finishing mitVILA

Dr. Frauke Beyling, Elisa-
beth Klang und Dr. Milena
Katzorke geben Tipps zur
Angulationskontrolle bei
Einsatz vollstidndig indivi-
dueller Lingualapparaturen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 4

Auf zu neuen Ufern

Jeder von uns hat seine Rou-
tinen-und jedervonunsliebt
sie. Doch warum? Dr. Michael
Visse klart auf und zeigt
Ideen, den Status quo zu an-
dern und Neues zuzulassen.

Praxismanagement
» Seite 24

EOS-Kongress

Vom 17. bis 21. Juni fand in

Edinburgh die Jahrestagung

der European Orthodontic

Society statt. KN war dabei
und berichtet ausfiihrlich.

Events

» Seite 28

Ein Bracket fiir alle -
Behandler, Helferin und Patient

Gerade mal zwei Jahre ist es her, dass Dr. Luis Carriére der Fachwelt seine Motion™
Clear Apparatur vorstellte. Beim jiingsten AAO-Kongress wartete der spanische Kiefer-
orthopéde erneut mit innovativen Behandlungsgeriten auf. KN traf ihn zum Interview.

Dr. Luis Carriere ist bekannt fir seine Ideen rund um die Realisierung innovativer Behandlungsapparaturen.
Beim AAO-Kongress in Washington DC stellte der Kieferorthopade aus Barcelona jetzt die neuesten Produkte

aus der Carriere'schen ldeenschmiede vor.

Y Zur diesjdhrigen AAO haben
Sie gleich drei Neuheiten préa-
sentiert — das SLX 3D™ Bracket
in Metall und Keramik sowie die
SLX™ Clear Aligner*. Zunéchst
zum dsthetischen Bracket — Was
konnen Sie uns beziiglich Mate-
rialeigenschaften und dem zur

(Foto: OEMUS MEDIA AG)

Anwendung kommenden Ferti-
gungsprozess sagen?

Das Carriere® SLX 3D™ Bracket
weist ein komplett anderes De-
sign auf als sein Vorginger.
Unser Ziel bei der Realisierung
dieser Neuheit war es, alle
Schwachstellen der kieferortho-

Datenschutzrelevante Sachverhalte
in der KFO-Praxis

Ein Beitrag von RA Michael Zach, Kanzlei fiir Medizinrecht, Méonchengladbach.

Die EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) ist am
25. Mai 2018 in Kraft getreten
und 16st die Datenschutzricht-
linie 95/46/EG von 1995 ab. Sie ist
in der gesamten Européischen
Union unmittelbar geltendes
Recht, bedarf also keiner Um-
setzung in nationales Recht.
Die stédrkere Berticksichtigung
datenschutzrelevanter Belange
generell und in der Kkieferortho-
padischen Praxis im Besonde-
renistzubegriifen. Denn immer
wieder waren Zweifel aufgetre-

Class Il Corrector

ten, ob manche in stdndiger Pra-
xis geiibten Ablaufe wirklich mit
den Anforderungen eines wohl-
verstandenen Datenschutzes in
Einklang zu bringen sind.

So wurde im Falle einer Praxis-
ibertragung das Datengeheimnis
der Bestandspatienten schlicht
dem Praxisiibernehmer in der
Gestalt vermittelt, indem dieser
einen Tag noch vor der Praxis-
ibernahme als Angestellter oder
Hospitant in der Praxis des iiber-
gebenden Kieferorthopdden an-
gestellt war. Auf diesem Wege

ANZEIGE

_die neue Gerategeneration

» bruchresistenter
» einfacher montierbar

» komfortabler

_.optimierte Teleskopmechanik!

www.dentalline.de

nahm er Kenntnis von allen
potenziellen Geheimnissen einer
Karteikarte, sodass es einer
ausdriicklichen Erkldrung der
datenbetroffenen Patienten nicht
mehr bedurft hatte. Dieses Mo-
dell war in der Praxis sehr beliebt,
lieB sich so doch eine syste-
matische Verletzung von Daten-
schutzrechten auf den ersten
Blick umgehen, diirfte aber mit
den heute geltenden und ver-
scharften Bestimmungen nicht
mehr in Einklang stehen.
In gleicher Weise waren bei
Wirtschaftlichkeitspriifungsge-
sprachen in einer KZV immer
wieder Bedenken aufgekommen,
ob den Priifern wirklich alle
Gesundheitsdaten tiberhaupt zu-
géinglich gemacht werden diirf-
ten, insbesondere auch solche
Informationen, die mit der eigent-
lichen kieferorthopédischen Be-
handlung nichts zu tun hatten
und insbesondere zur Uberprii-
fung der vertragszahnérztlichen
Abrechnung schlicht nicht erfor-
derlich waren.

» Seite 22

péadischen Industrie hinsichtlich
selbstligierender Brackets zu-
sammenzutragen. So ermittelten
wir, was die Vorteile und was
die Nachteile der aktuell am
Markt befindlichen SL-Systeme
sind. AnschlieBend lieBen wir
die entsprechenden Losungen
fir all jene Mangel, tiber die
SL-Brackets iiblicherweise ver-
fiigen, in ein Bracket einflieBen.
Wir erstellten eine Liste mit zu
16senden Faktoren und sind nun
mit diesem schonen Bracket
am Start.

¥ Eine Besonderheit stellt der
Clipmechanismus dar. Wie funk-
tioniert dieser?

Der Clipmechanismus basiert
auf einer Mikrofeder aus super-
elastischem Draht, die eine zuver-
lassige Retention des Clips ge-
wiébhrleistet. Dieser Schiebeclip
bedeckt den kompletten Bracket-
korpus, sodass die Rotations-
kontrolle ganz hervorragend ist.
Wir wollten ein Bracket, das sehr
ergonomisch, stark verrundet
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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 O
www.orthodontie-shop.de

und von minimaler Grofe ist. Ent-
sprechend gingen wir nochmals
durch unser finales Design, um
letztlich diese kleinen, eleganten,
einfach handelbaren sowie effi-
zienten Brackets zu realisieren,
die nun in Metall und als &sthe-
tische Variante verfiigbar sind.

» Seite 10
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Auf dem Weg in neue
Spharen: IDS 2019

Ausstellerbeteiligung steuert auf erneute Bestmarke zu.

Noch sind es gut neun Monate,
bis sich die globale Dental-
branche wieder zur IDS, der
weltweiten Leitmesse, in Koln
trifft. Die Vorbereitungen fiir die
38. Internationale Dental-Schau
vom 12. bis 16. Marz 2019 laufen
jetzt auf Hochtouren. Bereits
heute haben sich mehr Unter-
nehmen angemeldet als zum
vergleichbaren Zeitpunkt vor
zwei Jahren. Und téglich laufen
neue Anmeldungen fiir eine Be-
teiligung zur fiihrenden Messe
fir Zahnmedizin und Zahn-
technik ein. Aktuell rechnen
der Veranstalter GFDI und die
Koelnmesse als Organisator
nach dem Rekordergebnis der
IDS 2017 mit 2.305 Anbietern

aus 59 Landern und iiber 155.000
Fachbesuchern aus 157 Léandern
fiir die kommende IDS 2019 mit
einer weiteren Bestmarke.

Mit der Integration der Halle 5
schafft die IDS die notwendigen
Kapazitéten fiir die starke Nach-
frage auf Aussteller- und Besu-
cherseite. Die IDS 2019 belegt
somit die Hallen 2, 3,4, 5, 10 und
11 mit einer Gesamtbruttofldche
von nunmehr rund 170.000 m2.
Unter Berticksichtigung der bis-
her vorliegenden Anmeldungen
rechnen Koelnmesse und GFDI
erneut mit einer neuen Rekord-
beteiligung. Vor allem aus dem
Ausland liegen zahlreiche An-
fragen potenzieller Neuausstel-
ler vor. AuBerdem haben bis
jetzt schon zwanzig ausléandi-
sche Gruppenbeteiligungen ihre
Teilnahme zugesagt.

S Adresse

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

50679 KdlIn
Tel.:0221821-0
Fax:0221821-2574
info@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de

Kiinstlicher Zahnschmelz

Britische Forscher entwickeln Material, das in Struktur
und Eigenschaften dem natiirlichen Zahnschmelz gleicht.

/
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Patienten, die tiber Dentinhyper-
sensibilitat klagen, sind in deut-
schen Zahnarztpraxen nicht sel-
ten. Oft kann die Ursache im ge-
schédigten Zahnschmelz liegen.
Bisher gibt es fiir die irreversible
Schidigung keinen adéquaten
Ersatz. Dies konnte sich mit der
Entwicklung kiinstlichen Zahn-
schmelzes von Forschern der
Queen Mary University of Lon-
don dndern.

Die Wissenschaftler haben ein
kiinstliches Material entwickelt,
das in seiner Struktur und seinen
Eigenschaften dem von Zahn-
schmelz gleicht. Die Schliissel-
komponenten bilden Proteine,
die das Wachstum von Apatit-
Nanokristallen férdern. Mitihnen

ist es den Forschern moglich, die
Mineralisierung zu steuern und
ungeordnete Proteine in die fiir
Zahnschmelz typische Ordnung
zu bringen. Mit ihrer Entde-
ckung, die im Journal nature
communications veroffentlicht
wurde, wollen die Londoner
Wissenschaftler in Zukunft nicht
nur Zahnschmelz regenerieren,
sondern sehen auch Moglich-
keiten in anderen Bereichen
der Regenerativen Zahnmedi-
zin, wie der Kariesbehandlung
oder Dentinregeneration. Selbst
Knochen soll mit dieser Methode
kiinstlich hergestellt werden
konnen.En

Quelle: ZWP online

Trotz Schnuller kein offener Biss

Langzeitstudie belegt: Dentistar vermeidet Zahnfehlstellungen.
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Guten Gewissens einen Schnul-
ler zu empfehlen, ist fiir einen
Kieferorthopdden nicht leicht,
da Risiken und Nebenwirkun-
gen fiir Kiefer und Zihne nicht
auszuschliefen sind.

In einer 27-monatigen Langzeit-
studie untersuchte das Team um
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter
der Abteilung fiir Zahnerhal-
tung und priventive Zahnmedi-
zin an der Universitat Witten/
Herdecke, ob trotz Schnuller-
einsatz das bekannte Problem
des frontal offenen Bisses ver-
mieden werden kann.

Hierfiir wurden 129 neugebo-
rene Kinder nach dem Zufalls-
prinzip auf zwei Testgruppen
verteilt. Ein Teil der Kinder nutzte
herkémmliche Sauger, der an-
dere Dentistar-Sauger. Babys,
die keinen Sauger benétigten,
dienten als Kontrollprobanden.
Bei 50 Prozent der untersuchten
Kinder, die den normalen Sauger
nutzten, konnte ein offener Biss
festgestellt werden. Dagegen lag
die Quote beim Dentistar bei
6,7 Prozent. Schlussfolgerung:
Der Dentistar verursacht im
Vergleich zu einem herkémm-
lichen Schnuller fast keine offe-
nen Bisse und kann fiir bis zu
27 Monate alte Kinder empfoh-
len werden.

Der Schnuller besitzt ein spe-
ziell geformtes Saugteil, das den
Druck auf den Kiefer und die

Dentt'star

Der Einzige

mit Dental-Stufe

Verhindert nachweislich

Zahnfehlstellungen

Zahne um bis zu 90 Prozent, im
Vergleich zu gewohnlichen Sau-
gern,reduziert. Dadurch konnen
schnullerbedingte Zahnfehlstel-
lungen vermieden werden. Die
eingebaute Dentalstufe schlan-
gelt sich zwischen den Zdhnen
hindurch. Seine dem Gaumen
angepasste, nach oben abgewin-
kelte Form und der extra flache
Schaft lassen zudem mehr Platz
fiir die Zunge. Der geringe Ab-

ANZEIGE

stand zwischen oberen und unte-
ren Schneidezdhnen (2,9 mm)
verhindert, dass sich der offene
Biss entwickeln kann.Neben der
wissenschaftlich bestétigten Emp-
fehlung wurde der Dentistar als
erster Schnuller von der Aktion
Zahnfreundlich e.V. mit dem
Pradikat ,zahnfreundlich“ aus-
gezeichnet. =

Quelle: Novatex

'Sie machen KFO?
Wir lhre

Abrechnung ¢
Zah nTOfﬂce Tel. 0151-14 015156

personlich_

sen!
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DIE KFO-ABRECHNUNGSPROFIS www.zahnoffice.com

_informieren

info@zahnoffice.de

Wir sind in Bremen
auf der DGKFO vom
10.10.-13.10.2018
Stand B08 und freuen
uns auf lhren Besuch!
y

Sommeraktion im OEMUS-Shop

Noch bis 31. August 2018 auf www.oemus-shop.de
von 30 Prozent Preisnachlass profitieren.

Der Sommer kommt oft leichter
daher als die anderen Jahreszei-
ten, und man wiinschte, ihn fir
den Rest des Jahres festhalten zu
konnen. Die Chance dazu haben
nun alle Onlineshopper bei der
Sommeraktionim OEMUS-Shop.

www.oemus-shop.de

SUMMER

30 % Rabatt auf alle Verlagsprodukte der OEMUS MEDIA AG. Gutscheincode: SOMMER30

Bis 31. August 2018 gilt:

30 Prozent Preisnachlass

Bei dem Jahresabonnement einer
OEMUS-Publikation kann der
sommerliche Preis ein ganzes
Jahr lang gesichert und so bares
Geld gespart werden. Zum Bei-

* gitig bis 31.08.2018

spiel fiir zehn Ausgaben der
~ZWP — Zahnarzt Wirtschaft
Praxis“ fallen nur 49 Euro statt
70 Euro (zzgl. MwSt. und Ver-
sandkosten) an.

Im Onlineshop sind die reguldren
Preise angegeben, doch sobald
der Gutscheincode SOMMER30
an der Kasse eingefiigt wird,
reduziert sich die zu zahlende
Summe. Die Produkte der
OEMUS MEDIA AG bestellt man
auf www.oemus-shop.de bequem
vom Rechner oder Smartphone
aus, und dies dank intuitiver
Navigationsstruktur mit nur
wenigen Klicks. &
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B WISSENSCHAFT & PRAXIS

Das Finishing mit vollstandig individuellen Lingualapparaturen

Ein Beitrag von Dr. Frauke Beyling, Elisabeth Klang und Dr. Milena Katzorke.

Teil 2:
Angulationskontrolle

Ein wesentliches Merkmal voll-
stdndig individueller lingualer
Apparaturen (VILA) ist die
vertikale Einschubrichtung des
Bogens im anterioren Bereich
(vertikaler Slot, Abb. 1). Neben
zahlreichen Vorteilen, vor allem
wéhrend der Ausformung zu Be-
handlungsbeginn, erfordert der
vertikale Slot eine andersartige
Herangehensweise bei der An-
gulationskontrolle. Beim hori-
zontalen Slot erfolgt die An-
gulationskontrolle durch einen
sukzessiv ansteigenden Bogen-
querschnitt quasi automatisch.
Eine forcierte Kontrolle am deut-
lich untermaBigen Bogen durch
die Art des Einligierens ist nicht
notig, allerdings hierbei auch
nicht méglich.

Beim vertikalen Slot entscheidet
ausschlieflich die Art des Ein-
ligierens iiber die Kontrolle der
Zahnachse, eine forcierte Kon-
trolle ist auch am deutlich unter-
malBigen Bogen mit einer per-
fekt adaptierten und festge-
zogenen Drahtligatur moglich.
Voraussetzung hierfiir ist in
beiden Fiéllen (horizontaler und
vertikaler Slot) allerdings ein
ausreichend breiter Bracketkor-
per! Im posterioren Bereich wird
der Bogen beim WIN-System

H

horizontal eingesetzt (Abb. 1).
Die Angulationskontrolle ergibt
sich dementsprechend tiber die
Bogenhohe.

Da der rechteckige Slotquer-
schnitt (18x25) nicht wie bei
herkémmlichen vestibuldren
Apparaturen edgewise, sondern
ribbonwise ausgerichtet ist, gilt
es fiir die Angulationskontrolle,
die 25er-Dimension auszufiillen.
Dazu stehen beim WIN-System
folgende Bogen zur Verfiigung:
18x25 NiTi, 16x24 SS, 18x25 SS,
17x25TMA, 18x25 TMA.

Die im Vergleich zu herkdmm-
lichen Multibracketapparaturen
abweichende Slotausrichtung
(ribbonwise) in Kombination mit
einer im Frontzahngebiet un-
gewohnten Slotinsertion (ver-
tikal) fihrt oft zu Missver-
stindnissen und in der Folge
zu Klinischen Problemstellun-
gen. Diese sind oftmals nicht
nur einfach und zuverléssig
zu beheben, sondern kénnen in
den allermeisten Fillen durch
ein strategisch korrektes Vor-
gehen sogar vermieden werden.
Im Folgenden sollen zunéchst
die unterschiedlichen mogli-
chen Ursachen fiir ein Angu-
lationsproblem aufgezeigt wer-
den. Darauf aufbauend schlie-
Ben sich einige Hinweise an, wie
man derartigen Problemen vor-
beugen kann. Abschliefend fol-

Abb. 1: Vollstandig individuelle linguale Apparatur WIN. Im anterioren Bereich (3-3) ist die Bogeninsertion
vertikal, im posterioren Bereich horizontal. Der Bogen (16 x 22 NiTi) verlduft ribbonwise.

Abb. 2: Wahrend der En-masse-Retraktion ist die Angulationskontrolle des Eckzahns trotz fest angezogener
Drahtligatur mit der VILA Incognito®-Version 2010 (3M/Top Service fir Lingualtechnik) nicht gelungen.
Der Grund war ein zu schmales Bracket.

Abb. 3: Beim Nachkleben sollte der Behandler immer eine dhnliche Perspektive der Bracketansicht haben
wie auf den ,Screenshots”. Das Nachkleben im vierten Quadranten gelingt z.B. am einfachsten von der

Stuhlseite der Assistentin aus.

gen jeweils Vorschldge zu Fehler-
korrektur.

Typische Ursachen fiir
ein Angulationsproblem
im Frontzahnbereich
(vertikaler Slot)

1. Zu geringe mesiodistale
Dimension des Bracketbodies
Bei der Auswahl einer geeig-
neten lingualen Apparatur mit
vertikalem Slot sollte der Be-
handler auf eine ausreichende
mesiodistale Dimensionierung
der Bracketbodies achten. Das
zur Aufrichtung des gekippten
Zahns generierte Drehmoment
wird iiber die Lédnge des Hebel-
arms, der sich aus der mesiodis-
talen Auflageldnge des Bogens
im Slot ergibt, wesentlich mit-
bestimmt. In schmaleren Slots
ist das zur Aufrichtung erzeugte
Drehmoment deshalb bei einer
gleich fest angezogenen Draht-
ligatur deutlich geringer, was
auch die Korrektur des hier-
durch verursachten Problems
verkompliziert. Abbildung 2
zeigt ein solches Problem: Trotz
einer fest angezogenen Draht-
ligatur ist die Angulationskon-
trolle des Eckzahns wéhrend
des Liickenschlusses nicht ge-
lungen. Die nach der Entbénde-
rung gemessene mesiodistale
Breite des Eckzahnbrackets be-
trug weniger als 2 mm und ent-
spricht damit nicht den Her-
stellerangaben.

Bei Extraktionsfillen mit Eck-
zahndistalisation oder En-masse-
Retraktion sollten die Eckzahn-
brackets deutlich breiter als
2mm sein. Daher sollte bei der
Auswahl einer geeigneten lin-
gualen Apparatur neben den
Herstellerangaben zur mesio-
distalen Slotdimension immer
auch die tatsdchliche Breite des
Bracketslots am Bracket vom Be-
handler selbst tiberpriift werden.

2.Falsche Bracketposition

Trotz moderner Technologie und
Digitalisierung gibt es bei der
Herstellung vollstdndig indivi-
dueller lingualer Apparaturen
einen wichtigen Herstellungs-
schritt, der ausschlielich von
der Sorgfalt des ausfiihrenden
Technikers abhéngt: der Bra-
ckettransfer auf das Malokklu-
sionsmodel vor der Herstellung
des Klebetrays. Besonders bei
Frontzdhnen mit einer gleich-
formigen lingualen Zahnober-
flache kann dieser Transfer sehr
anspruchsvoll sein. Wie Unter-
suchungen von Akropyan! zei-
gen, sind derartige Positionie-
rungsfehler bei korrekter Durch-

fihrung der ,Transfer Hole“-
Methode (WIN-System ab 2015)
auszuschliefen.

Auch beim Nachkleben eines
gelosten Brackets kann ein
Positionierungsfehler entstehen.
Das Befolgen des detaillierten
Nachklebeprotokolls unter Zu-
hilfenahme der Abbildungen
der optimalen Bracketposition
auf dem Set-up hilft dem Be-
handler, diese Fehler zu vermei-
den. Dabei sollten insbeson-
dere die Vorschlidge fiir eine
perfekte Sitzposition des Be-
handlers beim Nachkleben in
den verschiedenen Quadranten
beachtet werden (Abb. 3).

3.Bogen im vertikalen Slot
nicht korrekt einligiert

Beim Einsatz einer leistungs-
fdhigen, vollstindig individu-
ellen lingualen Apparatur mit
einer ausreichenden mesio-
distalen Dimensionierung des
Bracketkorpers und korrekter
Bracketpositionierung sind die
meisten Angulationsprobleme
auf ein suboptimales Einligie-
ren des Bogens zuriickzufiih-
ren. Die moglichen Fehlerquel-
len reichen von einer schlecht
adaptierten Drahtligatur iiber
das Einligieren mit einer Gum-
miligatur, wenn eine Drahtliga-
tur noétig gewesen waére, bis hin
zum volligen Verzicht auf eine
separate Ligatur.

Fortsetzung auf Seite 6 (&

”

Abb. 4a, b: Ein Liickenschluss in der Nivellierungsphase am diinnen NiTi-Bogen wird ohne den Einsatz
von Drahtligaturen unweigerlich zu gréReren Kippungen der Eckzéhne fiihren (a). Zumindest an den end-
standigen Zahnen sollten immer Drahtligaturen eingesetzt werden (b).
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¥ Fortsetzung von Seite 4

Keine separate Ligatur beim
Einsatz von Gummiketten

So wird beim Einsatz von Gum-
miketten zum Liickenschluss
im Frontzahnbereich teilweise
auf ein zusétzliches Einligieren
des Bogens génzlich verzichtet
(Abb. 4). Da das Gummiketten-
modul keine wirksame Angula-
tionskontrolle generiert, kommt
es zu teilweise erheblichen Kip-
pungen. Um diese zu vermei-
den, sollten bei einem fronta-
len Liickenschluss wédhrend der
Phase der Ausformung zusitz-
lich Drahtligaturen eingesetzt
werden, um das Ausmal der
Kippungen zu limitieren.

Falsche Gummiligatur

Bei der Ausformung zu Behand-
lungsbeginn sollten Gummiliga-
turen verwendet werden, die der
GroBe der lingualen Brackets
angepasst sind. Eine 80er- oder
maximal 90er-Serie wére hier
die erste Wahl. Wie Unter-
suchungen von Veiga? zei-
gen, gewihrleisten diese extra-
kleinen Gummiligaturen (z.B.
EasyOn, Fa. Pelz und Partner)
eine bessere Angulationskon-
trolle zu Behandlungsbeginn als
die vorher in der Lingualtechnik
benutzten Overties. Herkomm-
liche Gummiligaturen, wie sie
routinemifBig fiir vestibuldre
Apparaturen eingesetzt werden,
sind zur Angulationskontrolle
vollig ungeeignet und kompro-
mittieren diese bereits zu Be-
handlungsbeginn (Abb. 5).

zen (Abb. 6). Haufig wird in
solchen Féllen ein zuséitzlicher
Bogen mit einer Uberkorrek-
tur im entsprechenden Segment
notwendig. Durch ein voraus-
schauendes Vorgehen am Ende
der Ausformungs- und Nivel-
lierungsphase kann eine solche
Korrektur gegen Behandlungs-
ende vermieden werden.

Schlecht adaptierte Draht-
ligatur widhrend En-masse-
Retraktion beim seitlichen
Liickenschluss

Bei einer En-masse-Retraktion
ist die Angulationskontrolle im
vertikalen Slot des anterioren
Segments besonders wichtig.
Beim symmetrischen, beidseiti-
gen Liickenschluss ist vor allem
die Drahtligatur an den Eck-
zdhnen entscheidend. Nur wenn
diese perfekt adaptiert und fest
angezogen ist, konnen die Ach-
sen der 3er wahrend des Li-
ckenschlusses perfekt kontrol-
liert werden. Eine nicht aus-
reichend angezogene oder am
Bracketkorper schlecht adap-
tierte Drahtligatur hat eine Dis-
talkippung der Eckzahnkrone
wéhrend der Retraktion zur
Folge, die dann erst nach voll-
stindigem Liickenschluss kor-
rigiert werden kann (Abb. 7).
Beim einseitigen Liickenschluss
mit angestrebter Mittenkor-
rektur muss unbedingt die
gesamte Front sorgfiltig mit
Drahtligaturen einligiert wer-
den, da die Frontzdhne sonst
zur Liickenschlussseite hin kip-
pen (Abb. 8).

Abb. 5: Die schwarzen EasyOn-Ligaturen sind kleiner als die herkémmlichen Gummiligaturen. Sie ge-
nerieren groRere Riickstellkréfte und somit ein gréBeres Drehmoment fir die Angulationskorrektur an

diinnen NiTi-Bdgen.

Keine Drahtligatur bei noch
gekippten Zihnen gegen Ende
der Ausformungsphase

Vor dem Einsetzen rigiderer
Bogen (Stahl oder TMA) sollten
alle Angulationsprobleme kor-
rigiert sein. Daher sollte der
Behandler gegen Ende der Aus-
formung dies separat noch ein-
mal tiberpriifen. Ein 16 x22 oder
18x25 NiTi-Bogen ist ideal fiir
eine Angulationskorrektur im
anterioren Bereich. Die perfekte
Korrektur gelingt problemlos
mit einer gut adaptierten und
fest angezogenen Drahtligatur.
Wurde dies versaumt, ist eine
Verbesserung am rigiden Stahl-
oder TMA-Bogen moglich, aber
deutlich schwieriger umzuset-

Schlecht adaptierte
Drahtligatur beim Einsatz
intra-/intermaxilldrer

Klasse II-Mechaniken

Bei jeder distalisierenden Kraft
im Oberkiefer (durch inter-
maxilldre Klasse II-Mechaniken
oder skelettal verankerte Dis-
talisationsapparaturen) besteht
die Gefahr der Distalkippung
der Eckzdhne. Durch eine fest
angezogene und gut adaptierte
Drahtligatur kann diese Dis-
talkippung vermieden werden
(Abb. 9).

Divergierende Bogenebenen
von Ober- und Unterkiefer

Beim Auftreten eines vertikalen
Bowing-Effekts beim seitlichen

Abb. 6a—h: Erwachsene Patientin mit frontal offenem Distalbiss (a, b). Der Zahn 21 ist deutlich distoanguliert. Wahrend der Ausformung wurde der frontale Eng-
stand aufgeldst (c, d). Der Zahn 21 ist nur mit einer Gummiligatur einligiert. Gegen Ende der En-masse-Retraktion ist das Angulationsproblem an 21 noch nicht
komplett korrigiert (e, f). Die Seitenzahnintrusion im Oberkiefer zum SchlieRen des frontal offenen Bisses wird mit Minischrauben unterstiitzt. Zur Angulations-
korrektur 21 wurde ein 18 x 18 TMA-Bogen mit einer Angulationsbiegung von +10° eingesetzt (g, h). Die Drahtligatur an 21 ist fest angezogen und gut adaptiert.
Die Zahnachsenkorrektur war erfolgreich.

Abb. 7a—e: Vier-Pramolaren-Extraktionsfall am Ende der Nivellierung und Ausformung (a). Die Angulation des Zahns 43 ist gut. Nach der Retraktion weist der
Zahn 43 eine deutliche Distalkippung auf (b). Die Drahtligatur war weder fest angezogen noch gut adaptiert. Beim Einsetzen des TMA-Bogens ist eine deutliche
Angulation zwischen Bracketslot und Bogenebene zu erkennen (d). Durch ein prézises Einligieren mit einer Drahtligatur konnte das Angulationsproblem in diesem Fall
ohne eine zusatzliche Angulationsbiegung korrigiert werden (c, e). Der Bracketslot eines Eckzahnbrackets bei Extraktionsfallen ist beim WIN-System 2,8 mm breit.



Abb. 8a-h: Erwachsener Patient mit deutlicher Mittelverschiebung im Oberkiefer und Distalbiss rechts
(a, b, g). Lickenschluss bei maximaler Verankerungssituation (c, d). Situation gegen Ende der Lingualbehand-
lung (e, f, h). Aufgrund der exzellenten Zahnachsenkontrolle wahrend des Liickenschlusses waren keine
Finishingbiegungen nétig. Die dentale Mitte im Oberkiefer konnte verbessert werden (g, h).

Liickenschluss kann es auch bei
perfekt mit Drahtligaturen ein-
ligierten Frontzdhnen zu Kip-
pungen aller Schneidezéhne
eines Kiefers zu einer Seite
kommen. In der frontalen
Ansicht imponieren in diesen
Féillen divergierende Bogen-
ebenen zwischen Ober- und
Unterkiefer.

Zur Korrektur der frontalen
Zahnachsen sollte zunéchst die
vertikale Problematik im Sei-
tenzahnbereich behoben wer-
den. Ein Bogen mit Spee-Kurve
auf der betroffenen Seite kann
diese Korrektur beschleunigen.
Besonders ungiinstig, leider
aber sehr haufig anzutreffen,
ist eine Kombination aus ei-
nem durch zu stark aktivierte
Gummiketten hervorgerufenen
Bowing-Effekt mit nachléssig
adaptierten Drahtligaturen bei
einseitigem Liickenschluss. Der
gut ausgebildete Behandler kann
diese ungewollten Effekte durch
vorausschauendes Vorgehen im
Sinne des Protokolls vermeiden:
Besonders beim einseitigen Lii-
ckenschluss sollte gesteigertes
Augenmerk auf die Qualitét der
Drahtligaturen im anterioren
Bereich gelegt und die Gummi-
ketten nicht zu stramm aktiviert
werden. Dies gilt besonders bei
der Verwendung von Doppel-
kabelmechaniken (Abb. 10). Zur
Vermeidung eines vertikalen
Bowing-Effekts sollte hier die
Aktivierung der einzelnen Gum-
miketten halbiert werden!

Typische Ursachen fiir
ein Angulationsproblem
im Seitenzahnbereich
(horizontaler Slot)

Die Griinde fiir Angulations-
probleme im Seitenzahnbereich
entsprechen denen beim Ein-
satz herkdmmlicher vestibuld-
rer Apparaturen. Eine ausrei-
chende Kontrolle gelingt in
erster Linie tiber eine ausrei-
chende Hohe des eingesetzten
Bogens, dabei gilt es beim Ein-
satz von VILAs, die 25er Bra-
cketslothohe zu schlieBen. Beim
Einsatz von Gummiketten oder
intermaxillairen Gummiziigen
auf zu weichen Boégen kann
es stets zu unerwiinschten Kip-
pungen kommen. Aber auch
unter Verwendung von rigiden
Stahlbégen mit ausreichender
Bogenhohe koénnen beim Li-
ckenschluss Kippungen im
Sinne eines vertikalen Bowing-
Effekts auftreten, wenn die
Gummiketten zu stark akti-
viert sind (Abb. 10).

Strategien zur
Vermeidung von
Angulationsproblemen

Bei der Auswahl einer geeigne-
ten lingualen Apparatur sollte
der Behandler, insbesondere
wenn die Wahl auf eine voll-
stdndig individuelle linguale
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Abb. 9a-d: Diese erwachsene Patientin mit deut-
lichem Distalbiss hat eine chirurgische Lagekor-
rektur mit Unterkiefervorverlagerung abgelehnt (a).
Als Alternative sollte auch aufgrund der fragilen
Gingiva im Unterkieferfrontzahnbereich eine den-
toalveoldre Kompensation mit Distalisation im
Oberkiefer erfolgen. Nach der Nivellierung und
Ausformung erfolgt die Distalisation am 16x 24
Stahlbogen unterstiitzt durch eine Minischrauben-
verankerung (b, d). Die Drahtligaturen an den Eck-
zdhnen sind fest angezogen und gut adaptiert.
Am Ende der Klasse II-Korrektur zeigt sich eine gut
kontrollierte Eckzahnangulation.

Abb. 10a, b: Gegen Ende der Lickenschlussphase wurde ein vertikaler Bowing-Effekt sichtbar. Die Gummiketten waren offensichtlich zu stark aktiviert. Neben
einem schlechten Frontzahntorque sind auch die Zahnachsen der Ober- und Unterkiefereckzahne distoanguliert, ein Nebeneffekt des durchgebogenen Stahl-
bogens (a). Die Angulationskorrektur erfolgte automatisch mit dem Verschwinden des Bowing-Effekts, der die alleinige Ursache fiir die Angulationsprobleme war.
Der finale 17 x 25 TMA-Bogen war mit fest angezogenen und gut adaptierten Drahtligaturen in die Eckzahnbrackets einligiert.

Abb. 11a—d: Prémolarenextraktion zur dentoalveoldren Kompensation einer Klasse II-
Bisslage (a, b). Aufgrund einer perfekt angebrachten Drahtligatur konnte die Angulation
des Eckzahns wahrend des Liickenschlusses gut kontrolliert werden (c, d).

&Y Fortsetzung von Seite 7

Apparatur (VILA) gefallen ist,
darauf achten, dass die mesio-
distale Bracketbreite ausreichend
ist. Dabei konnen die Herstel-
lerangaben erheblich von der
Wirklichkeit abweichen.
Weiterhin sollte der Behandler
versuchen, zu verstehen, ob der
Hersteller eine hohe Ubertra-
gungsgenauigkeit der Brackets
in den Mund gewdhrleistet.3
Ein stidndiges Nachkorrigieren
wéhrend des Finishings durch
den Behandler kann fiir eine
eher mindere Ubertragungs-
genauigkeit sprechen.

Neben der Qualitdt der ein-
gesetzten Apparatur sind die

erworbenen Kenntnisse des Be-
handlers bei der lingualen
Behandlungsfiihrung von ent-
scheidender Bedeutung. VILASs
unterscheiden sich dabei durch
die unterschiedliche Slot- und
Bogenausrichtung erheblich von
herkdmmlichen vestibuldren
Systemen. Unter anderem soll-
ten deshalb folgende Aspekte
bertiicksichtigt werden:

Anteriore Angulationskontrolle

wihrend der Nivellierung

und Ausformung

e Gekippte Zdhne im anterioren
Bereich frithzeitig mit Draht-
ligaturen einligieren und diese
fest anziehen und gut adap-
tieren.

* Besonders effizient ist die
anteriore Angulationskontrolle
mit Drahtligaturen am Vier-
kant-NiTi-Bogen.

* Bei Verwendung von Gummi-
ligaturen sollten generell nur
die mit dem kleinsten Durch-
messer verwendet werden
(z.B. EasyOn, Fa. Pelz und
Partner).

Anteriore Angulationskontrolle

beim seitlichen Liickenschluss

und beim Einsatz intra-/

intermaxilldrer Mechaniken

¢ Ein seitlicher Liickenschluss
nach Zahnextraktionen und
eine Klasse II-Korrektur mit
intra-/intermaxilliren Mecha-
niken sollten ausschlief3lich

am Stahlbogen durchgefiihrt
werden (Abb. 11).

* Die Front- und Eckzidhne soll-
ten sorgféltig mit Drahtliga-
turen einligiert sein, d.h. fest
angezogen und perfekt am
Bracketkorper adaptiert.

*Beim beidseitigen Liicken-
schluss ist die Qualitdat der
Drahtligaturen an den Eck-
zdhnen besonders wichtig
(Abb. 11).

° Beim einseitigen Liickenschluss
kommt auch den Drahtligatu-
ren im Schneidezahnbereich
eine besondere Bedeutung zu.

e Wenn der Behandler sich nicht
sicher ist, ob der Stahlbogen
beim Einligieren perfekt auf
dem Slotboden aufliegt, sollte
mit dem Einsetzen von Gum-
miketten abgewartet werden.
Beim néchsten Kontrolltermin
koénnen die Drahtligaturen
noch einmal besser adaptiert
und fest angezogen werden
und der Liickenschluss kann
beginnen (Abb. 11).

* Beim Einsatz von Doppelka-
belmechaniken sollte die Span-
nung jeder einzelnen Gummi-
kette reduziert werden, um
einen seitlichen vertikalen
Bowing-Effekt zu vermeiden.

Korrektur von
Angulationsproblemen
im Finishing

Sollte zu Beginn des Finishings
noch eine Angulationskorrektur
im anterioren Bereich notwen-
dig sein, hat sich der Einsatz
eines 18x18 TMA-Bogens mit
einer Angulationsbiegung von
10° bewédhrt (Abb. 6h). Diese
kann manuell in den vorliegen-
den TMA-Bogen eingebogen
oder als zusitzlicher Bogen
separat bestellt werden. Die zur
Bogenherstellung eingesetzten
Biegeroboter kdonnen Bodgen mit
Finishingbiegungen in allen drei
Dimensionen préazise herstel-
len (vgl. Teil 1, KN 5/2018). Die
GroBe der Biegung kann frei
vom Behandler bestimmt wer-
den. Allerdings kann es bei
grofleren Angulationsproblemen
(deutlich tber 10°), zum Bei-
spiel aufgrund eines ungenau
nachgeklebten Brackets sinn-
voll sein, das betreffende Bra-
cket zu entfernen und neu zu
kleben. Das Vorgehen im Sei-
tenzahnbereich ist identisch,
allerdings ist der ideale Kor-
rekturbogen aufgrund der an-
dersartigen Slotkonfiguration
hier ein 17 x25 TMA-Bogen.

Zusammenfassung

Die beste Strategie bei der
Kontrolle der Zahnachse ist die
vorausschauende Behandlungs-
fiilhrung, um ein Angulations-
problem zu vermeiden. Durch
Scannen des oben stehenden QR-
Codes konnen sich interessierte
Leser ein Kklinisches Handbuch
herunterladen, das eine solche
Strategie verdeutlicht. Sollte
dennoch zu Behandlungsende
ein Angulationsproblem vorlie-

gen, kann es mithilfe von pra-
zise hergestellten Finishingbo-
gen (18x 18 TMA im anterioren
Bereich und 17x25 TMA im
posterioren Bereich) zuverlds-
sig korrigiert werden.3

Klinisches
Handbuch
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S Fortsetzung von Seite 1
Ein Bracket fiir alle -
Behandler, Helferin und Patient

Hinsichtlich des Materials saflen
wir zum Brainstorming zusam-
men und waren schlieBlich
davon liberzeugt, dass Keramik

man optisch kaum wahr, dass
der Patient eine kieferorthopé-
dische Apparatur triagt. Viel-
mehr sieht man ein schones
und attraktives Bracket, wel-
ches das Léicheln sogar ,,sexyer*
erscheinen ldsst als ohne irgend-
eine Art von Bracket.

Dr. Carriere demonstriert die Funktionsweise des Schiebeclips, welcher sich mithilfe des EZ Twist™ Instruments

wie eine Haustir ,aufschlieBen” I&sst.

das einzige Material darstellt,
mit dem wir arbeiten konnten.
Wir passten unser Design an
und dachten uns eine Art Dreh-
buch aus,uminderLage zu sein,
ein Bracket zu Kkonstruieren,

(Fotos: Henry Schein Orthodontics)

Wir sind sehr stolz und gliicklich
mit der Resonanz, die wir aus der
kieferorthopéddischen Gemein-
schaft erhalten haben. Die Kolle-
gen kommen zu uns und bedan-
ken sich fiir dieses Bracket bzw.

ment, Anm. der Red.). Das eine
Ende wird zum Positionieren
des Brackets genutzt, das andere
zum Offnen bzw. ,AufschlieBen®
des Schiebeclips wie bei einer
Haustiir. Dadurch wird ein fiir
den Patienten aufergewdthnlich
komfortables Offnen und Schlie-
Ben ermoglicht. Dieser merkt
quasi gar nicht, wenn wir den
Schieber bewegen. Der Bogen-
wechsel lauft fir ihn kaum
wahrnehmbar und fiir den Be-
handler sehr schnell und einfach
ab. Mit einem leichten Finger-
druck kann der Clip wieder
geschlossen werden.

Bei der Realisierung dieses
Designs war Ergonomie unser
entscheidendes Kriterium, Er-
gonomie und ein einfaches
Handling. Das ist der Grund,
warum wir sagen: ,Dieses
Bracket wurde fiir Dich, den
Doktor, gemacht. Fiir Dich, die
Helferin, und fiir Dich, den Pa-
tienten.“ Es wurde nicht nur
fiir einen von ihnen designed,
sondern fiir jeden von ihnen.
Und das von einem groBartigen
Team an Ingenieuren. Sie haben
etwas umgesetzt, das sich,
nach meinem Verstidndnis, als
unheimlich schwierig erweist —
ein extrem hohes Maf3 an Pré-

" 4

Die beim AAQ-Kongress erstmalig prasentierten SLX 3D™ Brackets werden in Metall (links) sowie als &sthetische

Clear-Variante (rechts) angeboten.

zuverlédssiges Produkt zu reali-
sieren.

B Lassen Sie uns zum neuen
Metallbracket kommen.

Dieses hat exakt das gleiche
Design wie das Keramikbracket.
Insofern kénnen wir einen Teil
des Mundes mit Metallbrackets
und den anderen Teil mit der
asthetischen Variante Kkleben,
ohne dass es zu Verdnderungen
kommt. Man muss sich nicht fiir
eines der Brackets entscheiden,
man kann diese mixen. Selbst
wenn Sie pro Zahn zwischen

Das SLX 3D™ Clear Bracket wird im Ceramic Injection Moulding-Verfahren gefertigt und ist von 1-6 im OK sowie von 1-5im UK (3er mit Haken, 4er/5er optional mit Haken) erhéltlich.

das passiv selbstligierend ist
und die vollstdndige Kontrolle
der mit diesem Bracket umge-
setzten Bewegungen gewdhr-
leistet. Gleichzeitig sollte uns
die Moglichkeit gegeben sein,
das Bracket aus einem rigiden
Material wie Keramik zu fer-
tigen, was schon mit der Zahn-
farbe harmoniert. Wenn man
das Carriere® SLX™ 3D Clear
Bracket im Mund sieht, nimmt

ANZEIGE

dafiir, ein Tool zu haben, welches
ihre Arbeit in der Praxis so viel
vereinfacht.

B Benétigt man fiir das Offnen
des Schiebeclips ein spezielles
Instrument?

Es ist nicht so, dass ein spezielles
Instrument dafiir erforderlich
ist. Dennoch haben wir ein Tool
entwickelt, das wie eine Art
Pinzette ist (das EZTwist™ Instru-
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zision. Sie haben wie die Amei-
sen gearbeitet, wie ein Schwei-
zer Uhrwerk - jeder von ihnen.
Wie bei der Konstruktion einer
Rakete hat jeder seine Arbeit
getan, wobei Scheitern zu
keiner Zeit eine Option dar-
stellte.

B Der zur Anwendung kom-
mende Herstellungsprozess beim
SLX Clear Bracket ist das CIM-
Verfahren?

Ja, das ist korrekt — Ceramic
Injecting Molding.

¥ Wie verhalt es sich mit Verféar-
bungen des Keramikmaterials?
Absolut null.

B Und was ist mit Briichen?

Alles wunderbar, da wir Fill-
stoffe verwenden. Wir haben
Kklinische Tests durchgefiihrt, die
zeigen, dass das Bracket auf3er-
gewoOhnlich konsistent ist. Wir
testeten intensiv jede Ecke des
Brackets, um sédmtliche Kapa-
zitdten fiir potenzielle Briiche
zu reduzieren. Die Technolo-
gie wurde regelrecht ,ausge-
quetscht®, um letztlich ein solch

(Fotos: Henry Schein Orthodontics)

Metall und Keramik wechseln,
wird ein perfektes Finishing
umsetzbar sein.

¥ Einen kleinen Unterschied
gibt es jedoch, richtig?

Ja, es gibt einen Unterschied
beziiglich des Bondings. So ist
die Basis des Keramikbrackets
mit pilzférmigen Zapfen aus-
gestattet. Zum einen sollten die
addquaten Voraussetzungen fiir
ein korrektes Kleben geschaf-
fen werden, zum anderen sollte
das Bracket iiber eine entspre-
chend angemessene Haftkraft

(Foto: Henry Schein Orthodontics)

verfligen, um es leicht debonden
zu konnen. Wir wollten kein
grobes Debonding, daher haben
wir uns fiir dieses Design ent-
schieden.

B Wie wurde der Slot beim
SLX 3D™ gestaltet?

Wir strebten einen Slot mit einer
hohen Prézision an. Eine der
herausragenden Eigenschaften
unseres vorherigen SLX Brackets
war dessen Slotgenauigkeit,
welche entsprechend der Unter-
suchungen von Dr. Khaled
Hazem Attia als die beste ein-
geschétzt wurde. So wurde im
Rahmen der Studien bestéitigt,
dass das Carriere Bracket das
genaueste passive SL-Bracket
am Markt ist. Und diese Prézi-
sion wollten wir bewahren, so-
dass wir das gleiche Niveau an
Effizienz auch in unser neues
Bracket integriert haben. Wir
haben damit einen regelrechten
Sportwagen gewonnen und
nicht nur einen Bobbycar.

S Wie viele Félle haben Sie be-
reits mit dem SLX 3D™ Metall-
bzw. Keramikbracket behandelt?
Ich arbeite seit einigen Monaten
mit diesen Brackets, und zwar
in verschiedenen Szenarien.
Anstatt in jedem Fall von
Grund auf mit dem Bracket zu
beginnen, habe ich diese Félle
in verschiedenen Levels be-
handelt. Das heif3t, Patienten,
bei denen mit traditionellen
Brackets oder mit unserem
bisherigen SLX Bracket begon-
nen wurde, habe ich z.B. in der
Mitte der Behandlung entbén-
dert und in diesem Stadium
mit unseren neuen Brackets
beklebt. So konnten wir mit

Hinsichtlich der Basis gibt es einen kleinen Unterschied im Design. Wéhrend das Metallbracket eine Basis mit
mikrogedtzten Pylonen gerader Kontur aufweist (links), sind diese beim Keramikbracket pilzférmig gestaltet (rechts).

(Fotos: Henry Schein Orthodontics)
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Die SLX™ Clear Aligner kommen ohne Attachment aus. Sie kommen erst zur Anwendung, wenn nach Einsatz
der Motion™ Apparatur bereits eine Klasse I-Verzahnung mit addquater Funktion und Position von Zéhnen und

Kiefergelenken vorliegt.

jedem Bogen in verschiedenen
Therapiephasen die einzelnen
Szenarien fiir dieses Bracket
untersuchen.

BN Gibt es schon wissenschaft-
liche Veroffentlichungen zu den
Bracketneuheiten?

Nein, da dies eine Innovation
darstellt, noch nicht. Wir haben
all diese verschiedenen Tests
und Checks auf dem Niveau von
Laboruntersuchungen durch-
gefithrt. Untersuchungen, die
einfach nétig sind, um letztlich
solch eine brillante Resonanz
bei unseren klinischen Ergeb-
nissen zu erhalten.

¥ Welche Bogen empfehlen
Sie fiir das Arbeiten mit dem
SLX 3D™ Metall- und welche
fiir das Keramikbracket?

Wir arbeiten momentan an einer
neuen Bogensequenz, von der
ich nicht weif3, ob ich sie im
Augenblick {tberhaupt schon
preisgeben kann. Mein tradi-
tionelles Protokoll war schon
immer das folgende: .014",
.014” x .025”, .017" x .025” und
.019" x .025". Doch, wie gesagt,
arbeiten wir an einem neuen
Bogenprozess, da wir die Be-
handlungszeit auf die Kkiirzest
mogliche verringern mochten,
und das bei gleichzeitig groBt-
moglicher Leistung. Uns liegen
bereits sehr interessante erste
Ergebnisse vor.

9 Kommen wir zu den Alignern.
Was war Ihre Intention fiir die-
sen Entwicklungsschritt?

Aligner stellen im Bereich der
Kieferorthopédie ein hervorra-
gendes Instrument dar. Jedoch
ist deren Problem, dass sie einen

(Foto: Henry Schein Orthodontics)

kompletten Fahigkeitsmangel
aufweisen, die korrekte Positio-
nierung von Ober- und Unter-
kiefer umzusetzen. Sie sind
nicht in der Lage, angemessene
Atemwegsverhéltnisse zu schaf-
fen bzw. eine atemwegsfreund-
liche KFO-Behandlung zu rea-
lisieren. Aligner weisen einen
absoluten Mangel an Effizienz
beim Ausgleichen der Kieferge-
lenke in deren korrekte Position
auf. Was ich meine, ist, dass
wenn der Unterkiefer retrudiert
und der Diskus nach vorn verla-
gert ist, konnen Aligner diesen

Das im Metal Injection Moulding-Verfahren gefer-
tigte SLX 3D™ Metallbracket ist bis auf ein kleines
Detail in der Basis absolut baugleich mit der &sthe-
tischen Version. Es ist von 1-7 im OK/UK beziehbar
(3er mit Haken, 4er/5er optional mit Haken, 6er/7er

mit Haken). (Foto: Henry Schein Orthodontics)

nicht in seine korrekte Position
bringen. Sie sind nicht in der
Lage, den Unterkiefer zu dis-
trahieren, um den Platz fiir eine
adédquate Repositionierung der
Zahne und eine korrekte Rela-
tion zwischen dem distalen
und mesialen Ligament im
oberen Bereich des Musculus
pterygoideus lateralis zu schaf-
fen. Das konnen wir mit Alig-
nern nicht umsetzen.

Im Rahmen kurzer Standvortrdge présentierte Dr. Luis Carriere den Messebesuchern in Washington DC

seinen Behandlungsansatz , better together”.

(Fotos: Henry Schein Orthodontics)

Unser Bedenken ist, dass Alig-
ner in der Kieferorthopédie bis-
lang nicht so eingesetzt wurden,
wie sie es bei unseren Patienten
hitten sollen. Ich sage das, weil
ich denke, dass Aligner heut-
zutage hauptsdchlich aus kos-
metischen Griinden verwendet
werden. Unsere Patienten sind
aber nicht nur aus kosmetischen
Griinden bei uns. Sie mogen ein
wenig kosmetische KFO brau-
chen, gleichzeitig bendtigen sie
jedoch eine Harmonisierung
ihrer Strukturen, ein gesundes
Zahnfleisch, gesunde Kiefer-
gelenke, adiquate Atemwege
und ein hiibsches Gesicht. Ein
schones Verhiltnis zwischen
Nase, Oberlippe, Unterlippe und
Kinn. Und das machen die
Aligner nun mal nicht. Daher
verfolgen wir einen anderen
Ansatz, ndmlich den Behand-
lungsansatz ,better together®.
~Better together” stellt die rich-
tige Kombination aus Motion™
Apparatur als jenem Tool zur
Umsetzung eines schoénen Ver-
héltnisses von Nase, Lippen und
Kinn, zur Realisierung der kor-
rekten UK-Position, zur Errei-
chung adidquater Atemwege, fiir
die Relokalisation der Gelenke
und aus Alignern dar. Und so-
bald wir dann eine Klasse I-
Verzahnung erreicht und eine
addquate Funktion und Position
hergestellt haben, nutzen wir
die Vorteile von Alignern.

Wir wollten Aligner von héchs-
ter Leistungsfdhigkeit heraus-
bringen. Und so steht uns nun
diese neue Plattform zur Ver-
fligung, die zudem schon anzu-
sehen ist — wahrscheinlich die
schonsten Aligner, die man
heutzutage am Markt finden
kann. Unsere Aligner sind Kkris-
tallklar, passen super, erschei-
nen sehr attraktiv und sind — das
ist ein sehr wichtiger Aspekt —
frei von jeglichen Attachments.
Daran waren wir ganz beson-
ders interessiert. Denn Aligner-
patienten legen keinen Wert
darauf, dsthetische Brackets unter
dem Namen , Attachments“ auf
ihren Zahnen zu haben, das
wollen sie nicht. Und wir sind
nicht daran interessiert, Alig-
ner zu platzieren. Was wir
brauchen, ist eine zuverlidssige
Plattform, die die Positionie-
rung in allen drei Ebenen, wel-
che die Bewegungen der drit-
ten Ordnung auf konstante
Weise kontrollieren kann. Und
jetzt haben wir diese Aligner.
Aligner, die schon in mehr als
50.000 Fallen erfolgreich einge-
setzt wurden.

[ Aus welchem Material sind
die Aligner gefertigt?

Zendura® heifit das Alignerma-
terial. Es ist das beste Material,
das man heutzutage fiir Aligner
am Markt bekommen kann.

B Dr. Carriere, haben Sie vielen
Dank fiir dieses Interview.

*Sobald die Zulassung der genannten Pro-
dukte fiir Europa erfolgt ist, werden diese
tiber die Firmen ODS und World Class
Orthodontics beziehbar sein.
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Kleine Tipps aus der selbstligierenden Trickkiste

Ein Beitrag von Dr. Hatto Loidl, Kieferorthopéde aus Berlin.

Abb. 1: Korrektes Positionieren eines Behandlungsbogens mithilfe von Zahnseide. — Abb. 2: Zur Verstarkung eines derotierenden Moments verlduft der Behandlungsbogen nur teilweise im Bracketslot. — Abhb. 3: Verlauf des Bogens zur Intrusion eines Zahns.

Einleitung

Behandlungen mit Multibracket-
apparaturen gewinnen in der
Kieferorthopddie zunehmend an
Bedeutung. So wird weltweit
eine Vielzahl verschiedener Bra-
cketsysteme mit diversen Pro-
grammierungen hergestellt, an-
geboten und klinisch eingesetzt.
Die Entwicklung der Apparatu-
ren verfolgt vielfach das Ziel,
Behandlungen zu vereinfachen
und zu standardisieren. So wird

ANZEIGE

seitens der Hersteller und im
Rahmen von Fortbildungskur-
sen empfohlen, bei moglichst
allen Patienten dhnliche Klebe-
protokolle und Bogenabfolgen
zu verwenden. Um in der tégli-
chen Praxis dabei moglichst effi-
zient und zeitsparend agieren zu
konnen, sollte entsprechend ein
groBtmogliches Mall an Auto-
matismus erreicht werden.

In vielen Féllen ist dies durchaus
zu machen und umsetzbar, so-
dass ein gutes Behandlungsziel

erreicht werden kann. Nichtsdesto-
trotz erfordern besondere Zahn-
fehlstellungen und Dysgnathien
sowie die Verwendung spezieller
Behandlungssysteme, wie bei-
spielsweise selbstligierende Bra-
ckets,von der Norm abweichende
Vorgehensweisen. Kleine Tricks
konnen hierbei schwierige Situa-
tionen entschirfen und manche
Korrekturen erst ermoglichen
oder vereinfachen. Im Folgenden
sollen einige dieser ,Kunstgriffe“
am Beispiel von selbstligieren-

den labialen und lingualen Bra-
ckets (Fa. Adenta) beschrieben
werden.

Selbstligierende Brackets

Da selbstligierende Brackets im
labialen als auch im lingualen
Bereich ohne elastische oder me-
tallische Ligaturen auskommen,
muss dafiir gesorgt werden, dass
die Behandlungsbogen vollstan-
dig in den Bracketslots sitzen
und die Verschlussklappe ge-

schlossen ist. Auf diese Weise
sollte sichergestellt werden, dass
die Funktion der Brackets nicht
eingeschrénkt ist. Dies kann be-
sonders in engen Bereichen ver-
héltnisméaBig schwierig umzu-
setzen sein.

Von aufien unsichtbare linguale
Apparaturen bieten die Moglich-
keit, auf die sozialen Bediirfnisse
unserer Patienten einzugehen
und ein addquates Behandlungs-
mittel fiir diese Patientengrup-
pen zur Verfiigung zu haben.
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Abb. 4: Verlauf des Bogens zur Extrusion eines Zahns. — Abb. 5: Verlauf eines elastischen Fadens im Sinne

einer Achterligatur unter dem Behandlungsbogen.

Anders als bei labialen Apparatu-
ren ist dabei fiir den Behandler
der Zugang zur Behandlungs-
apparatur schwieriger, und selbst-
ligierende Systeme tragen hier-
bei sehr zur Vereinfachung von
deren Handhabung bei. Weiter-
hin ist der Interbracketabstand
auf der lingualen Seite geringer
als auf der labialen, sodass die
Behandler mit noch weniger
Platz zurechtkommen miissen.

Erstes Beispiel

Bei stark rotierten Zdhnen kann
es manchmal schwierig sein, den
entsprechenden Behandlungs-
bogen vollstindig in den Bra-
cketslot zu driicken. Um damit
erfolgreich zu sein, sollten zwei
Dinge beachtet werden:
1.Es ist wichtig, besonders
bei selbstligierenden Brackets
nicht zu schnell auf zu dicke
und starre Behandlungsbogen
zu wechseln. Besonders wih-
rend der Nivellierungsphase
sollte jeder Bogen ausreichend
Zeit haben, seine volle Wir-
kung zu entfalten.

.Ein Stiick feste Zahnseide
(z.B. dentoTAPE®, Fa.
Johnson & Johnson)
kann benutzt werden,
um den Bogen in den E
Bracketslot zu ziehen.
Danach kann die Klappe
bequem verschlossen
werden (Abb. 1).

Zweites Beispiel

Mochte man rotierte Zéhne
korrigieren, stehen bei kon-
ventionell ligierten Brackets
Derotationspads zur Verfligung.
Diese sind bei engen Platzver-
hiltnissen schwierig in der

Literatur

Handhabung, aulerdem sind sie
aus hygienischen Uberlegungen
nicht ideal, da sie Beldge und
Speisereste kumulieren konnen.
Eine spezielle Moglichkeit bie-
ten sowohl die FLAIR® Brackets
auf der labialen Seite als auch
die EVOLUTION® Brackets fiir
die linguale Behandlungsseite
(beide Fa. Adenta).

Da beide Brackettypen iiber eine
Insertion entlang der Léangs-
achse der Federklappen verfii-
gen, kann der Behandlungsbo-
gen lediglich auf der rotierten
Seite unter die Federklappe ge-
legt werden. Auf der anderen
Seite verlduft der Bogen iiber
der Federklappe. Auf diese Weise
entsteht ein zusétzliches derotie-
rendes Moment und die Korrek-
tur des jeweiligen Zahns gelingt
einfacher (Abb. 2).

Drittes Beispiel

Sollen Zdhne in ihrer vertikalen
Position verandert werden, bei-
spielsweise bei tiefen Bissen,
bei denen eine korrekte Positio-
nierung einzelner Zéhne im Un-
terkiefer aus Mangel an vertika-
. lem Platz nicht mdéglich

ist, oder wenn einzelne

Zahne extrudiert werden

sollen, gibt es bei den

oben erwédhnten Bracket-

typen folgende Mog-

lichkeit: Sollen einzelne
) Zahne intrudiert werden,

positioniert man das ent-
sprechende Bracket etwas weiter
apikal und fithrt den Behand-
lungsbogen fiir dieses Bracket
inzisal iber die Bracketfliigel.
Auf diese Weise entsteht eine
intrudierende Kraft, und sobald
die Intrusion weit genug fortge-
schritten ist, wird das Bracket an
der richtigen Position befestigt

und der Bogen wieder in den
Bracketslot gebracht (Abb. 3).
Bei Extrusionen kann umge-
kehrt der Behandlungsbogen an
dem zu extrudierenden Zahn
unter der Federklappe verlaufen.
Es entsteht eine extrudierende
Kraft (Abb. 4).

Viertes Beispiel

Sollen Liicken etwa in der Front
bei einer Angle-Klasse II/1 im
Oberkiefer geschlossen werden,
sollte man bei aktiven selbstli-
gierenden Brackets moglichst da-
rauf achten, dass keinerlei elasti-
sche Elemente auf den Brackets
verlaufen. Dies wiirde die elasti-
schen Eigenschaften der Feder-
klappen reduzieren. Das bedeu-
tet, dass elastische Ketten mog-
lichst vermieden werden sollten.
Elastische Fdden der Stédrken
.010" und .012” kénnen im Sinne
einer Achterligatur zwischen Be-
handlungsbogen und Zahnober-
flache angebracht werden. Durch
diese Vorgehensweise behalten
die selbstligierenden Brackets ihre
Elastizitdt und die Eigenschaften
der selbstligierenden Brackets
bleiben erhalten (Abb. 5).

Schlussfolgerungen

Treten bei kieferorthopéddischen
Behandlungen Zahnfehlstellun-
gen auf, die nicht mit norma-
len standardisierten Apparaturen
einfach beherrscht werden kon-
nen, ist man darauf angewiesen,
ungewohnliche Wege zu gehen.
Dabei koénnen herkémmliche
Apparaturen je nach Behand-
lungsaufgabe modifiziert oder
mit verschiedenen Anbauteilen
ergidnzt werden. Als Ergebnis
dieser MafBnahmen kann das
Behandlungsspektrum erweitert
und manche schwierige Situa-
tion elegant gelost werden. =

£ Kurzvita

Dr. Hatto Loidl
[Autoreninfo]

S Adresse

Dr. Hatto Loidl
Fachpraxis fiir Kieferorthopadie
Reichsstrafle 108

14052 Berlin

Tel.: 0303022464

Fax: 03013895855
mail@westendkfo.de
www.westendkfo.de
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Digitale KFO-Therapie auf Basis von 3D-Voxel-
Datensatzen aus dem DVT

Ein Beitrag von Prof. Dr. Gerhard Polzar (KKU, Biidingen) und Dipl.-Ing. Dipl.-Inform. Frank Hornung (Chemnitz).

80 x 120 mm mit Positionierung fiir beide Kiefer.

Fragestellung

Ist es moglich, eine kieferortho-
pédische Behandlungsfithrung
allein aufgrund von 3D-Réntgen-
datensétzen, sogenannten Voxel,
wie sie mit einem DVT generiert
werden konnen, aufzubauen?
Kann man allein aufgrund die-
ser Daten entsprechende kie-
ferorthopédische Schienen, so-
genannte Aligner produzieren,
die dann die Z&dhne in die ge-
wiinschte Richtung verschie-
ben? Ein als Pilotstudie angeleg-
tes Experiment sollte kldren, ob
dies mit den derzeitigen techni-
schen Moglichkeiten des Rapid
Prototypings und der 3D-Druck-
techniken unter Verwendung
von DICOM-Datenséitzen eines
digitalen Volumentomografen
(WhiteFox, Fa. ACTEON, Abb. 1)
durchfiihrbar ist.

Zur Strahlenexposition

Addiert man die Strahlenbelas-
tung eines erwachsenen Patienten
bei Verwendung moderner digi-
taler 2D-Aufnahmen (PA-Status
ca.40pSv,FRS ca.5pSv, PA-Auf-
nahme ca.5pSv,OPT ca.24pSv),
so erhilt man eine Gesamtbe-
lastung von iiber 80uSv, bei
analogem Rontgen liegt die
Strahlenexposition nochmals um
ca.70Prozent hoher.

Nach einer hierzu veroffentlich-
ten Studie (Ludlow & Ivanovic,
Jada 2008) betridgt die Summe
von Zahnstatus, OPT, PA und FRS-
Aufnahme mindestens 184,4pSyv,
wobei die Kiefergelenke noch
nicht hinreichend erfasst sind.
Bei einer groBformatigen DVT-
Aufnahme im Low-Dose-Modus
oder einer normalen, hochauflo-
senden Aufnahme mit FOV von

@ 120 MM X 80 MM

80 x 120mm werden die Patien-
ten jedoch nur einer Strahlen-
belastung von 40 bis 50 pSv aus-
gesetzt. Selbst die héchste Qua-
litatsstufe heutiger moderner
DVT-Gerdite (ab 2012) ergibt bei
dem groBten FOV eine Strahlen-
exposition von unter 250 pSv.

Es gibt standardisierte Testbe-
dingungen zu Dosismessungen
(ICRP-Richtlinien von 2007).
Leider wird sich jedoch nicht
(immer) an die von der ICRP
vorgegebenen Testbedingungen
gehalten, was zu Diskussionen
in diesem Zusammenhang fiihrt.
Auch wenn die Autoindustrie mo-
gelnmag, so will doch jeder Kéu-
fer eines Autos wissen, wie viel
Benzin ein Auto auf 100 Kilome-
tern mit einer Geschwindigkeit
von konstant 100 km/h verbraucht.
Jeder weill, dass man so nicht
Auto fahrt, sondern dynamisch

Abb. 4: Darstellen der Schmelzgrenze durch Generieren und Uberlagerung des STL-Datensatzes (tiirkis). — Abb. 5: Horizontalschnitt im DVT mit Einblendung des
STL-Datensatzes zur separaten Darstellung der Zahne. — Abb. 6: Die mit STL-Datensatz separierten Zahne (tiirkis) sind hier in der 3D-DVT-Ansicht wiedergegeben.
Nach dem Separieren der Zéhne und der Weichteiloberflache zur Luft werden diese beiden Datensétze zusammengefiihrt und bilden dann die Grundeinheit zur
Weiterverarbeitung (als Ersatz fiir den Abdruck) fiir die Herstellung von kieferorthopadischen Alignern. — Abb. 7: Im DVT reimportierter und separat dargestellter,
schon getrimmter Oberfléchendatensatz der Zéhne und der marginalen Gingiva. Der hier rosa dargestellte STL-Datensatz ist die ermittelte Arbeitsgrundlage und
Ausgangsposition fir die Herstellung der kieferorthopadischen Aligner.

Abb. 8: Superposition von DVT-Datensatz (rot), STL-Oberflachendatensatz (weil) und einer ersten méglichen
Schiene mitindividueller Wandstarke als Rapid-Prototyping hergestellte Bio-Aligner™nach Prof. Polzar (KKU).

mal schneller oder mal langsa-
mer, aber man hat damit so etwas
wie einen Richtwert fiir das je-
weilige Auto. Solche getesteten
Richtwerte an vorgeschriebe-
nen menschendhnlichen Kopf-
dummies und die Pflicht, diese
jedem Kiufer zu présentieren,
gibt es leider bis heute nicht. Dies
erhoht nicht gerade die Trans-
parenz auf diesem heiklen Feld
und erleichtert nicht den Um-
gang und die Aufklarungspflicht
des Behandlers gegeniiber sei-
nem Patienten.

Jeder einwOchige Schwarzwald-
urlaub (+329pSv) hat eine hohere
zusdtzliche Strahlenbelastung
zur Folge als die Summation
aller strahlenbelastenden Auf-
nahmen wihrend einer kiefer-
orthopédischen Therapie, jedoch
warnt kein Reiseveranstalter vor
diesen ,,Gefahren“ der erh6hten
ionisierenden Strahlenbelastung
in dem schonen Urlaubsgebiet.
Bei gleichzeitig geringerer Strah-
lenexposition als mit den her-
kommlichen Aufnahmetechni-
ken habe ich eine wesentlich ho-
here diagnostische Aussagekraft
im DVT. Wihrend auf einem
Zahnfilm nur etwa 30 Prozent
aller Furkationen sichtbar wer-
den, sind im DVT iiber 90 Pro-
zent dieser PA-Lisionen im DVT
eindeutig befundbar.

Material und Methode

Die in der Kieferorthopédie bei
erwachsenen Patienten tibli-
cherweise verwendeten Ront-
genaufnahmen geben leider kei-
nen hinreichenden Aufschluss
auf das alveoldre Knochen-
angebot. Auchist eine Symmetrie-
beurteilung nur durch eine
zusétzliche Posterior-anterior-
Aufnahme moglich. Ebenfalls
konnen weder die Kieferge-
lenke noch die Atemwege hin-
reichend beurteilt werden. Eine
dreidimensionale Beurteilung
ist mit 2D-Rontgenaufnahmen
nur in ganz beschrianktem MafBe
moglich. Dahingegen ertffnen
die diagnostischen Moglichkei-
ten der digitalen Volumentomo-
grafie vollig neue Horizonte
(Abb. 2).

Die vorliegende Studie soll kla-
ren, ob diese in das allgemein
anerkannte DICOM-Format ge-
wandelten Voxel-Datensétze aus
dem DVT auch dazu ausreichen,
eine komplette kieferorthopa-
dische Behandlung ohne jeg-
liche Abdrucknahme durchzu-
fithren. Aufgabe ist es, mithilfe
einer DVT-Aufnahme mit FOV
von 80 x 120 mm (Abb. 3) ein ge-
eignetes virtuelles Modell her-
zustellen (Abb. 4 bis 8), welches
dann als Grundlage fiir eine
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kieferorthopéddische Aligner-
therapie herangezogen wird.
Um die Abgrenzung des Zahn-
schmelzes zu den anliegenden
Weichgeweben besser darzu-
stellen, werden die Aufnahmen ™

mit einem fiir das Bracketkle- 3 M

ben zu verwendenden DryField

System (Abb. 9 bis 11) durch- ™

gefiihrt. Dabei wird die Zunge Tra n s b o n d XT

durch ein Zungenkorbchen von

den unteren Schneidezdhnen .

ferngehalten. Um die bestmog- 2L

liche Ausgangssituation zu er- L I C ht h a rte n d e r KI e be r.
halten, werden die Aufnahmen

in der hochsten Qualitatsstufe

angefertigt.

Aus den so gewonnenen Voxel

werden dann die einzelnen in-

teressanten Gewebegrenzen

(Zahnschmelz-Dentin [Abb. 6],

Knochen, Weichgewebe [Abb. 7],

Luft) durch Herstellen von zwei-

dimensionalen Oberflachen-

datensétzen im dreidimensio- e
nalen Raum, sogenannte STL-
Datensiétze, dargestellt (Abb. 5
und 8) und zur weiteren Ver-
arbeitung und Simulation von
Behandlungsplanungen dem
entsprechenden Labor zuge-
fihrt.

Die bis dato gewonnenen und
eingescannten anatomischen
Strukturen sollen einer Simula-
tion eines auf herkémmlicher
Weise durch Silikonabdruck-
nahme entstandenen Kiefer-
modelles gleichwertig sein. Zur
Uberpriifung der Genauigkeit
der gewonnenen Werte werden
parallel Gipsmodelle aus Algi-
natabformungen hergestellt, in
3D gerdntgt und mit dem nativen
Ergebnis verglichen (Abb. 12).

Bo9oQusras 00 %@

Abb. 12: Vergleich und Superposition von DVT-Aufnahme, STL-Datensatz und gerontgtem Gipsmodell einer Patien-
tin zur Kontrolle der Darstellung der einzelnen Strukturen und zum Vergleich des Workflows der digitalen Daten-
erhebung. Die STL-Daten aus dem DVT sind hier tirkis und die Oberflichendaten aus dem Gipsmodell weil dargestellt. Fortsetzung auf Seite 16 I

Einfach.

Stark.
Zuverlassig.

Abb. 13: Herstellungsprozess zum Tiefziehen der Tu-PAN-Folien (eCligner®). — Abb. 14: Drei verschiedene Alignerstarken nach Tiefziehen am Labormodell. Fiir zukiinftige I nte resse?
Alignerherstellungen sollten die Laborprozesse auch volldigital ablaufen konnen, &hnlich der Herstellung von Invisalign®-Schienen. — Abb. 15: Monitoring bei der Labor-

fetigung von eClignere-Schienen. Rufen Sie uns an unter
08191/9474-5000
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Einsetzen der Aligner

Abb. 16: Beispiel zum Einsetzen der Aligner.

Abb. 17: DVT-Frontalansicht vor der Korrektur der Zahnfehlstellung, insbesondere der UK-Front. — Abb. 18:
DVT-Frontalansicht nach Korrektur des unteren Frontengstands mit dem Schienensystem. — Abb. 19 und 20:
UK-Aufsicht der DVT-Aufnahme vor und nach der Zahnfehlstellungskorrektur.

* Sie sollten mindestens als adult
(hier Erwachsene ab dem 21.
Lebensjahr) gelten und

» sich moglichst keiner kiefer-
orthopéddischen Vorbehandlung
unterzogen haben.

S Fortsetzung von Seite 15
Patientenauswahl

Es waren insgesamt vier Patien-
ten fiir dieses neue Projekt vor-
gesehen, von denen leider gleich
zu Beginn zwei wegen Umzugs
und mangelnder Mitarbeit aus-
gefallen sind. Die AuswahlKkrite-
rien fiir diese Pilotprojektpatien-
ten waren wie folgt definiert:

Verlauf der Fille eins
und zwei und Ergebnis
des ersten Falls

* Es sollten keine zu schweren
Félle sein.
» Die Patienten sollten einen mo-

Der erste Fall ist ein junger Mann
von 26 Jahren (Abb. 21). Es wur-
den zunéchst die diagnostisch-

tivierten Eindruck machen. therapeutischen Vorbereitungen

einschlieBlich DVT-Aufnahmen
(Abb. 22) getroffen (Abb. 17 und
19 und 23 bis 29).

Nach Herstellung der erforder-
lichen STL-Datensétze (Abb. 7
und 30) und Korrespondenz des
hierfiir neuen Workflows konn-
ten fiinf Monate spéter die ersten
Aligner (Abb. 31) geliefert und
eingesetzt werden (Abb. 32 bis 35).
Die eCligner® werden von den
Patienten jeweils nur nachts ge-
tragen. Pro Behandlungsschritt
gibt es je drei in der Form identi-
sche Aligner je Kiefer, jedoch mit
unterschiedlicher Materialdicke.
Der erste Aligner weist eine
Stiarke von 0,5 mm auf, der zweite
von 0,62mm und der dritte ist
0,75 mm stark. Die verwendeten
Folien sind Tu-PAN-Folien (Fa.
SCHEU-DENTAL) (Abb. 14).
Nachdem die drei unterschied-
lich dicken Aligner hintereinan-
der getragen wurden, konnte zur
nichsten Behandlungsstufe ge-
wechselt werden (Abb. 36 bis 39).
Es gab insgesamt acht Behand-
lungsstufen im OK und neun im
UK (Abb. 40). Jede Stufe erfor-
derte demnach drei Wochen
néchtliche Tragezeit.

In der letzten Stufe wurden Kor-
rekturdruckpunkte zur Verbes-
serung der Eckzahnrotation an
Zahn 13 vorgenommen. Es zeigte
sich jedoch, dass die Probleme der
Eckzahnrotation mit eCligner®-
Schienen ziemlich genau denen
entsprachen, die bei Invisalign®-
Schienen auftreten (Abb. 41 bis
44). Nur mit dem Unterschied,
dass ohne die Verwendung von
Attachments eine Rotation der
zuckerhutférmig verlaufenden
Kegelkronen eine Derotation der
Eckzdhne kaum moglich war.
Nur etwa 30 Prozent der ge-
wiinschten Bewegung konnten
bei den Eckzdhnen realisiert
werden (Abb. 45 bis 48).
Aufgrund terminlicher Schwie-
rigkeiten und zu frither Zufrie-
denheit des Patienten kam es in
der letzten Phase leider noch zu
einem leichten Rezidiv in der
UK-Front. Nach Abschluss der

Abb. 21: Patient in Frontalansicht lachelnd vor der
Alignertherapie. — Abb. 22: Gerenderter Oberfla-
chendatensatz aus dem DVT. Die gerenderten Daten-
sétze entsprechen nicht genau der Schnittbildansicht
oder dem STL-Datensatz, da sie aufgrund der hohen
Datensétze aller 3D-Datenkoordinaten nicht die Ge-
nauigkeit aufweisen kénnen, die man mit einem STL
oder Schnittbild erreichen kann. Hier die Ansicht mit
dem Wangenspreizer.

engstand und rotierten oberen Eckzahnen.

Abb. 23-29: Intraorale Aufnahmen vor Therapiebeginn mit sich deutlich abzeichnendem unteren Front-

4
S

i

Abb. 30: Uberlagerung des Arbeits-STL-Datensatzes zuriick in die urspriingliche DVT-Aufnahme. —
Abb. 31: Die gelieferten Korrekturschienen nach Herstellung in Korea.

Abb. 32-35: Die ersten Schienen in situ. Deutlich ist, dass die eCligner® nicht ganz so gut sitzen, da die
Einzelschritte der Zahnbewegungen viel gréRer sind als beim Invisalign®-System. — Abb. 36-39: Nach
genau der Halfte, nach vier von 8/9 Schritten sieht man, dass sich der frontale Engstand schon komplett
aufgeldst hatte und durch Intrusion der Front eine Korrektur des Tiefbisses erfolgte.

Behandlung konnten dann im
OK und UK zur Langzeitstabilisa-
tion die hierfiir notwendigen Lin-
gualretainer eingesetzt werden.
Die gesamte Behandlungszeit
dauerte sieben Monate. Insge-
samt waren sieben Termine er-
forderlich. Wahrend der Behand-
lung an sich wurden nur drei Kon-
trolltermine wahrgenommen.

Der Patient zeigte sich mit dem
Ergebnis sehr zufrieden. Aus
Sicht des Behandlers hitte bei
noch konsequenterem Tragen in
der UK-Front eventuell ein noch
besseres Ergebnis erreicht wer-
den kénnen. Die nach Behand-
lungsabschluss noch vorzufin-
dende leichte laterale Nonokklu-
sion entspricht der vertikalen

8/9 Schritte 3 x 9 = 27 Wochen

Abb. 40: Die neun Stages der UK-Korrektur in einzelnen Schritten dargestellt.
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Abb. 48

Abb. 41-44: Der Patient mit den letzen Alignern in situ. Die Passungenauigkeit durch mangelnde Rotation des Zahns 13 und nicht erfolgte Aufrichtung des Zahns 16 fallen durch den Lufteinschluss deutlich auf. Fiir solche Zahnbewegungen sind derzeit noch Attachments dringend
erforderlich. — Abb. 45-48: Intraorale Aufnahmen nach Abschluss der Behandlung und vor Aufbau der Schneidekanten. Die laterale Nonokklusion durch Infrapasition der Seitenzahne fallt noch auf. Erfahrungsgemag setzt sich der Biss nach sechs bis zwdlf Wochen und die Seitenzéhne

weisen dann eine gute Okklusion auf.

Nebenwirkung bei einer Invisa-
lign®-Therapie (Abb. 45 und 48).
Nach Abschluss der aktiven Be-
handlung korrigiert sich diese
minimale vertikale Diskrepanz
durch Autoeruption der Seiten-
zdhne ganz von selbst.

Im zweiten Fall lag bei einer
23-jahrigen Patientin eine mo-
derate Klasse II mit Deckbiss
und leichtem Engstand vor. Die
Zdhne 11 und 21 standen extru-
diert im tiefen Biss. Wegen eines
Umzugs in eine weiter weg ge-
legene Grofstadt konnte die Pa-
tientin nicht mehr ausreichend
tiiberwacht und kontrolliert wer-
den. Trotzdem war die Patientin
mit ihrer leichten Verbesserung
des Deckbisses und der gut sicht-
baren Intrusion der oberen mitt-
leren Schneidezédhne sehr zufrie-
den. Fiir die acht Behandlungs-
schritte bendétigte die Patientin
acht Monate.

Abb 52

10,0 mm
e — |

Vergleich

Vergleicht man die DVT-Aufnah-
men des ersten Falls vom An-
fang (Abb. 17 und 19) mit denen
am Ende (Abb. 18 und 20), so ist
die deutliche Verbesserung in der
UK-Front mit Auflésung des Eng-
stands sofort erkennbar. Durch
Superposition der Anfangs-DVT
und Einblendung des dazugeho-
rigen STL-Datensatzes (hier rosa)
mit dem durch die Abschluss-
DVT ermittelten STL-Datensatz
(hier tiirkis) werden die Zahn-
bewegungen in der Unterkiefer-
front und die Verdnderungen
zum Anfangsbefund prdgnant
aufgezeichnet (Abb. 49 bis 53).
Damit ist der Nachweis erbracht,
dass es moglich ist, alleine auf-
grund eines DVT-Datensatzes
unter Zuhilfenahme von Folien-
techniken orthodontische Zahn-
bewegungen durchzufiihren und

Abb. 50

| 4 Abb.53

damit Zahnfehlstellungen zu
korrigieren.

Ergebnis

Beim ersten Patienten konnte eine
deutliche Verbesserung der den-
talen Asthetik, alleine mit dem
Einsatz einer 3D-DVT-Aufnahme
erreicht werden. Die iiblichen
Probleme zur Derotation der Eck-
zahne, welche mit Folientechni-
ken auftraten, zeigten sich beim
ersten Fallumso mehr, da bei der
eCligner®-Technik keine Attach-
ments zum Einsatz kommen.

Beim zweiten Fall kam es durch
die dufleren Umstdnde und wegen
eines Umzugs durch die dann feh-
lende Kontrolle nur zumTeilerfolg.
Es konnte jedoch auch hier der
Nachweis gefiihrt werden, dass
sich die Zdhne alleine auf der
Grundlage von 3D-Réntgendaten-

sdtzen mit radiografischer Abfor-
mung verschieben lassen konnten.

Fazit

Mit der vorliegenden Studie
konnte der Nachweis geliefert
werden, dass sich alleine auf der
Grundlage von 3D-Rontgendaten-
sétzen orthodontische Bewegun-
gen effizient realisieren lassen.

Neben einer besseren Ubersicht
iber das Behandlungsfeld, der
Moglichkeit des Einbeziehens von
Knochen, Zahnwurzelform und
Verlauf des Alveolarkamms, kann
bei weiterer Professionalisierung
auf das Herstellen von Gipsmodel-
lenoderjegliche Form der Abdruck-
name komplett verzichtet werden.
Die erweiterte diagnostische Aus-
sagekraft der DVT-Aufnahme mit
einer vergleichsweise dazu re-
duzierten Strahlenbelastung ent-

¥, oo 8 2 i

Abb. 49: DVT-Aufnahme vor Behandlungsbeginn mit STL-Datensatziiberlagerung des UK aus der abschlieBenden DVT-Aufnahme. Die orthodontische Zahnbewegung zeichnet sich deutlich ab. — Abh. 50: Retrusion der UK-Frontam
Beispiel des Zahns 31 durch Einblenden des STL-Datensatzes aus der Abschlussaufnahme in die DVT-Aufnahme zu Behandlungsbeginn. — Abb. 51: Darstellung der STL-Datensatze von Anfang und Ende der Therapie in dem
DVT-Schnittbild vom Behandlungsbeginn. Die rosa Linien sind die Durchschneidungen des Anfangsdatensatzes, die tiirkisfarbenen Linien ergeben sich aus dem STL-Datensatz, der zum Abschluss ermittelt wurde. Der Beweis, dass
sich auf der Grundlage von 3D-Voxel des DVTs Zahne bewegen lassen, ist hiermit getroffen. — Abh. 52: Uberlagerung der STL-Daten vor und nach der Therapie im sagittalen DVT-Schnittbild vom Anfang mit dargestellter Retrusion
des Frontzahns 31.— Abh. 53: Monitoring der Uberlagerung der beiden STL-Datensatze auf der WhiteFox-Software, hier rosa dargestellt der Anfangsdatensatz zur Alignerherstellung mit dem abschlieRend ermittelten Datensatz
vom Behandlungsende, dargestelltim DVT vor Behandlungsbeginn. Die tiberlagerten Strukturen lassen den Beweis erkennen, dass orthodontische Bewegungen alleine aufgrund von DVT-Aufnahmen maglich sind.

spricht ganz dem geforderten
ALARA-Prinzip, welches fiir die
Anwendung von ionisierenden
Strahlungen zu befolgen ist.

Mit groBer Spannung richtet sich
hier die Aufmerksamkeit in die
Zukunft.Systematisierte Behand-
lungsabldufe unter Einbeziehung
von 3D-DVT-Scans fiir Diagnos-
tik und Therapie lassen eine er-
hebliche Qualitétssteigerung in
der zukiinftigen kieferorthopédi-
schen Behandlung erwarten. &

(Literatur beim Verfasser)
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Fallbericht einer Klasse II-Korrektur mit Keramikbrackets

Ein Beitrag von Dr. Patrice Pellerin, Kieferorthopédde aus Lachine (Kanada).

Abb. 1: Initiales Réntgenbild.

Abb. 2: FRS, kephalometrische Analyse.

Abb. 3a—: Initiale Modellanalyse.

ANZEIGE

SPEZIALISTEN-NEWSLETTER

Fachwissen auf den Punkt gebracht

www.zwp-online.info

ZWPEI

Das fuhrende Newsportal der Dentalbranche

S
OEMUS MEDIA AG

JETZT NEWSLETTER
ABONNIEREN!

J

© Gorar&og|cevic/Shutterstock.com

ZWPEmS =
NEWSLETTER

KIEFERORTHOPADIE 57 %)
NACHRICHTEN e

Ausgabe 082015 vom 18.06.20

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

4

Klinisches Beispiel

Die Patientin stellte sich im Alter
von 14 Jahren und zehn Monaten
in der kieferorthopédischen Pra-
xis vor. Sie beschrieb eine Mittel-
linienabweichung (,die Mitten
meiner Ober- und Unterkiefer-
Frontzdhne stimmen nicht tiber-
ein“) und berichtete, dass sie beim
Schliefen ihres Mundes ein Ge-
lenkgerdusch wahrnehme. Sie
wiinschte sich eine Korrektur der
beschriebenen Fehlstellung so-
wie die Behandlung der Ursachen
fiir das regelméfBig auftretende
Gerédusch.

Zunichst wurde eine Panorama-
Rontgenaufnahme angefertigt
und eine Kklinische Untersuchung
durchgefiihrt. Der Rontgenbefund
zeigte, dass das permanente
Gebiss vollstdndig ausgebildet
und die vier Weisheitszdhne an-
gelegt waren (Abb. 1). Bei den
Weisheitszdhnen im Oberkiefer
war jeweils die Krone bereits voll-
stdndig und die Wurzel zu einem
Drittel ausgebildet (Stage 7 von
Nolla’s stages of tooth eruption). !
Zudem waren die Kondylenposi-
tionen unregelméBig und asym-
metrisch.

Die Ergebnisse der klinischen Un-
tersuchung sowie der zusatzli-
chen Modellanalyse (Abb. 3a-f)
ergaben eine Klasse II-Malok-
klusion rechtsseitig und einen
verminderten Overjet/Overbite.
AuBerdem wurde die von der
Patientin beschriebene Mittel-
linienabweichung bestétigt. Im
Oberkiefer waren geringe Zahn-
fehlstdnde zu erkennen. Abbil-
dung 4a-i zeigt die klinische Aus-
gangssituation.

Zusétzlich wurde auf Grundlage
einer Fernrontgenaufnahme eine
kephalometrische Analyse durch-

Kephalometrische Analyse

gefiihrt (Abb. 2 und Tabelle 1).
Diese ergab eine Klasse II-Mo-
larenbeziehung, eine skelettale
Klasse II (A-Po/ANB), eine geringe
untere Gesichtshohe sowie eine
Protrusion der Maxilla (A-N).

Behandlungsplan

Auf Grundlage des Befunds
wurde ein Behandlungsplan er-
stellt. Dieser sah vor,im Ober- und
Unterkiefer Keramikbrackets ein-
zusetzen (Clarity ADVANCED
mit APC Flash Free Adhésivvor-
beschichtung, .018"er Slot, MBT
Prescription, Fa. 3M). Die Bra-
cketplatzierung erfolgte nach der
entsprechenden Bondingtabelle
(MBT System Standard 4,5 mm).
Die oberen Molaren erhielten je-
weils ein Band mit okklusalem
Headgear Tube. AuSerdem wurde
geplant, den Zahn 17 zu extra-
hieren und den Zahn 18 zu erhal-
ten. Ausgehend vom derzeitigen
Entwicklungsstadium der Weis-
heitszdhne war davon auszuge-
hen, dass der Durchbruch des
Zahns 18 wihrend der kiefer-
orthopédischen Behandlung er-
folgen wiirde. Um eine Klasse I-
Molarenbeziehung zu erzielen,
war im Verlauf der Behandlung
im ersten Quadranten die Einglie-
derung einer Klasse II-Appara-
tur (Forsus, 3M) vorgesehen. Zur
Finalisierung der Mittellinien-
korrektur war der Einsatz leich-
ter Klasse II-Gummiziige geplant.

Behandlung

Das Kleben der Brackets mit Ad-
hésivvorbeschichtung sowie das
Einsetzen der ersten .014"er su-
perelastischen Nickel-Titanium-
Bogen im Ober- und Unterkie-
fer erfolgte im Mdirz 2013. Ab

Fortsetzung auf Seite 20 =

SNA-Winkel (°) 86,5 82,0 815 1.3 *
SNB-Winkel (°) 81,8 80,9 34 0,3

ANB-Winkel (°) 47 16 15 2,1 *x
Tiefe der Maxilla (FH-NA) 94,3 90,0 30 14 *
Fazialwinkel (FH-NPo) (°) 90,5 88,6 30 0,7

FMA (MP-FH) () 16,5 239 45 —1,7 *
Relation von oberer zu unterer 453 45,0 1.0 03
Gesichtshohe (UFH:LFH),

OK (N-ANS/N-Gn) (%)

Protrusion der Oberkiefer- 2,7 6,0 22 -15 *
Schneidezahne (0K1-APo) (mm)

U1-Palatinalplanum (°) 12,3 110,0 5.0 0,5
L1-Protrusion (UK1-APo) (mm) -13 2,7 1,7 -2.3 **
IMPA-Winkel (UK1-MP)(°) 100,1 95,0 70 0,7
Interinzisalwinkel (OK1-UK1)(°) 128,3 130,0 50 -03

Oberlippe zu E-Linie (mm) 5,1 59 2,0 04

Unterlippe zu E-Linie (mm) 4,7 -2.0 2,0 -1.3 *
Nasolabialwinkel (Col-Sn-UL) (°) 126,8 102,0 8,0 31 xxx
Maxillare Lange (ANS-PNS) (mm) 50,5 516 43 -02
Mandibulére Lénge (Go-Gn) (mm) 65,3 65,9 55 -01

Faziale Konvexitét (G'-Sn-Po') (°) 166,2 154,0 56 2.2 **
WITS-Wert (mm) 46 -1.0 1.0 5,6 e

Tabelle 1: Ergebnis der kephalometrischen Analyse.
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Abb. 4a—i: Fotos der Ausgangssituation.

B Fortsetzung von Seite 18

der zweiten Behandlungssitzung
kamenklassische.017"x.025"er
NiTi-Bogen zum Einsatz. Die Be-
handlungszeit betrug zwolf Mo-
nate, die Anzahl der Behand-
lungssitzungen dreizehn. Wah-
rend der Behandlungsphase mit
der Klasse II-Apparatur wurde

ein 3M AlastiK Guard distal am
Eckzahn angebracht, wo die
Kraftiibertragung erfolgt (Abb. 5).
Dies diente dem Schutz des Bra-
ckets und der Erh6hung des Pa-
tientenkomforts. Einzusetzen ist
der AlastiK Guard vor Einbrin-
gen des Bogens. Letzterer wurde
anschlieend auf den Brackets
mesial und distal der Klasse II-

Abb. 6a—k: Fotos der klinischen Situation wahrend der Behandlung.
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Abb. 5a—i: Fotos der initialen Behandlungsphase.

Apparatur mit einer Stahlligatur
fixiert. Die weitere Vorgehens-
weise erfolgte gemafl den Emp-
fehlungen des Herstellers.

Retention

Nach erfolgreichem Abschluss
der Behandlung mit einer festsit-
zenden labialen Apparatur wurde
sowohl im Ober- als auch im

i u-mmummmmn

“ g o
& .o & »

Unterkiefer ein permanenter lin-
gualer Retainer (.018” TMA) ein-
geklebt (Abb. 7d und e). Im Ober-
kiefer reichte dieser von Zahn 13
bis zu Zahn 23, im Unterkiefer
von Zahn 34 bis zu Zahn 44. Der
Durchbruch des Zahns 18 war
bereits erfolgt, und es bestand
OkKlusalkontakt mit dem Anta-
gonisten 47, sodass keine weite-

[ — o

-
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ren RetentionsmafBnahmen zur
Vermeidung der Extrusion des
Zahnes 47 erforderlich waren.

Ergebnis

Die Abbildungen 8 und 9 zeigen
einen Vergleich der Ausgangs-
situation mit dem Behandlungs-
ergebnis. Die Behandlungsziele
- eine Korrektur der Klasse II-
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Abb. 7a—j: Fotos aufgenommen zu Beginn der Retentionsphase.

Abb. 8a, b: Vergleich der extraoralen Ausgangssituation mit dem Behandlungsergebnis. — Abb. 9a, b: Auf-
nahmen der intraoralen Ausgangs- und Endsituation.

MalokKklusion, eine Mittellinien-
korrektur und die Behebung der
Kiefergelenkproblematik — wur-
den erreicht.

1 Nolla CM: The development of permanent
teeth. Journal of Dentistry for Children.
Fourth Quarter 1960, 254—266.
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I PRAXISMANAGEMENT

B Fortsetzung von Seite 1
Datenschutzrelevante
Sachverhalte in der KFO-Praxis

Auf entsprechende Zusicherung
des Vorsitzenden des Priifungs-
gremiums wurde dann bereit-
willig zu den meist weit zurtick-
liegenden Zeitrdumen Auskunft
gegeben, zu allen personlichen
Daten und den Gesundheitsda-
ten der durch das Priifgremium
aufgegriffenen Patienten. Auch
hier wird kiinftig mit einem sen-
sibleren Umgang mit Patienten-
daten zu rechnen sein.

Anspruch auf Datenléschung

Aus der Zweckbindung jeder
Datenerhebung und -verarbeitung
folgt der Anspruch des Patienten
auf Datenloschung. Allerdings
steht dem Loschungsanspruch
die Verpflichtung des Kiefer-
orthopédden auf Speicherung der
Behandlungsdaten im Rahmen
der Aufbewahrung seiner Do-
kumentation nach § 630f Abs. 3
BGB entgegen, wonach Daten
und Datentrdger mindestens
zehn Jahre aufzubewahren sind.
Dieser gesetzlichen Verpflich-
tung kommt der Vorrang zu,
gegeniiber dem Loschungsan-
spruch des Patienten. Dies gilt
auch dann, wenn dem Patienten
zuvor Ablichtungen seiner ge-
speicherten Daten ausgehdndigt
worden sind und er nun selbst
erklart, auf eine weitere Daten-
nutzung zu verzichten und das
Risiko eines Datenverlustes iiber-
nehmen zu wollen. Ungeachtet
der Fragen, ob der Patient inso-
fern tiberhaupt (unwiderruflich)
verzichtsberechtigt ist, ergibt
sich die Speicherpflicht
des Kieferorthopé-
den aufgrund
seines Berufs-
rechts. Nach
Ablauf der zehn-
jahrigen Aufbewahrungspflicht
freilich ist der Kieferorthopade
zur Loschung verpflichtet. Frist-
beginn diirfte insoweit der Ab-
schluss der aktiven kieferor-
thopédischen Behandlung sein,
der schon aus diesem Grunde
als solcher vermerkt werden
sollte. Der Fristablauf tritt dann

wie regelméaBig erst zum Jahres-
ende ein.

Modellarchivierung als
Datenverarbeitung

Die Verpflichtung zur Aufbewah-
rungvon Daten schlieBt nicht aus,
dass der Datenbestand im Laufe
der zehnjdhrigen Aufbewahrungs-
frist modifiziert wird, beispiels-
weise in andere Softwaresysteme
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Anders stellt es sich jedoch
dar, wenn statt des originidren
Datentrégers, wie beispielsweise
eines aufbewahrungspflichtigen
korperlichen Modells, nunmehr
eine digitale Abspeicherung die-
ses Modells erfolgt, da trotz der
weiterentwickelten Scantech-
nologie insofern eine andere
Qualitidt der Datenspeicherung
gegeben ist und letztendlich
auch andere Dateninformationen
abgespeichert werden, als dem
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Datenschutz bei
Regressanspriichen gegen
Kieferorthopéaden

Auch die private Krankenver-
sicherung trifft datenschutz-
rechtliche Rechtspflichten, bei-
spielsweise im Bereich der zum
Zwecke des Regresses auf die
PKV iibergegangenen Riickzah-
lungsanspriiche gegen Kiefer-
orthopéden. Dieser Anspruchs-
ibergang ist seit dem Patien-

Die DSGVO und ihre
Folgen fiir die KFO-Praxis

eingespeist oder der Datentriager
als solcher oder das Speicherme-
dium gewechselt wird. Bei einer
bloBen Anderung der Speicher-
software oder des Speicherme-
diums (Festplatte, USB-Stick, CD
oder Server) liegt eine Daten-
verarbeitung noch nicht vor, da
das bestehende Datum identisch
abgespeichert wird, ohne Verdn-
derung oder Neuerhebung oder
Erfassung der Datenelemente.

origindren Datentrdger (Gips-
abdruck) zu entnehmen sind.
Denn es besteht kein Zweifel
daran, dass die per Scan vom
korperlichen Modell abgenom-
menen Daten qualitativ andere
sind als jene, die bei der Betrach-
tung des Modells wahrnehmbar
sind.

Dies ldsst sich auch aus dem
Zweck der Datenschutzbestim-
mungen ableiten, da die digi-
talisierten Informationen viel
leichter verkehrsféhig und ver-
breitbar sind und génzlich an-
deren Loschungsmechanismen
unterliegen als beispielsweise
die Vernichtung eines korperli-
chen Modells. Sofern der Kiefer-
orthopéde die Bestandsmodelle
im Archiv durch die Erhebung
entsprechender Scans durch-
digitalisieren mochte, wird fiir
diesen Datenverarbeitungsvor-
gang kiinftig eine ausdriickliche
Einwilligung des Patienten er-
forderlich sein, weshalb es bei
einem heute noch minderjéah-
rigen Patienten sinnvoll sein
kann, neben der Einwilligung
der Eltern auch die Unterschrift
des Minderjéahrigen vorzusehen.

tenrechtegesetz als sogenannte
»cessio legis“ ausgestaltet, wo-
nach es keiner Abtretungserkla-
rung durch den Patienten mehr
bedarf, sondern vielmehr dieser
Zahlungsanspruch gegen den
Kieferorthopédden kraft Geset-
zes auf die PKV {iibergeht. Dies
ist so lange vollig unproblema-
tisch, wie eine Identitit gegeben
ist zwischen Patient und Versi-
cherungsnehmer, wenn mit an-
deren Worten die Gesundheits-
daten desjenigen an die PKV
ibergehen werden, der bei ihr
versichert ist und ohnehin zur
Anspruchspriifung alle betref-
fenden Gesundheitsdaten dort-
hin offenbaren muss.

Gerade im Bereich der kie-
ferorthopddischen Behandlung
minderjdhriger Mitversicherter
hingegen fehlt es an dieser Per-
sonenidentitit. Zwar geht der
Anspruch auch in diesem Fall
auf die PKV tber, die den An-
spruch gegeniiber dem Kiefer-
orthopdden geltend macht, es
stellt sich aber die Frage, ob
samtliche relevanten Gesund-
heitsdaten dieses Mitversicher-
ten auch ohne explizite Einwilli-

gung in die Dateniibertragung
zur Verfligung stehen. Es ist
durchaus denkbar, dass ein Min-
derjihriger mit der Ubertragung
seiner Gesundheitsdaten an eine
private Krankenversicherung
nicht einverstanden ist, denn
jedenfalls ab dem Alter von
14 Jahren wird in der Regel von
einer entsprechenden Verant-
wortungsreife auszugehen sein,
die den Minderjdhrigen in die
Lage versetzt, die Bedeutung
und die Tragweite einer solchen
Dateniibertragung zu erfassen.
Jedenfalls kann in dieser Situa-
tion nicht davon ausgegangen
werden, dass schon mit dem
Anspruchsiibergang kraft Ge-
setztes auf die Versicherungs-
gesellschaft das Zugriffsrecht
auf simtliche Gesundheitsdaten
dieses mitversicherten Minder-
jahrigen ubergeht. Hier wird
eine Einwilligungserkldrung er-
forderlich sein, die den Krite-
rien zugrunde unterliegt, die
auf Aktivseite gelten, wenn eine
Zahnarztpraxis eine Forderung
zur Geltendmachung an eine
Abrechnungsgesellschaft tiber-
tréagt. Hier ist durch die Recht-
sprechung hinreichend geklért,
dass dies eine Schweigepflicht-
entbindungserkldrung und eine
Einwilligung in die Dateniiber-
tragung erfordert, damit Dritte
die Forderung in eigenem Namen
geltend machen kénnen. Im PKV-
Regressbereich ist zu beobach-
ten, dass eine solche Einwilli-
gung des Betroffenen in die
Dateniibertragung bisher weder
gefordert war noch praktisch
realisiert wurde. =

Fortsetzung in KN 9/2018
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Kanzlei fur Medizinrecht
Rechtsanwalt Michael Zach
Volksgartenstralle 222a

41065 Ménchengladbach

Tel.: 021616887410

Fax: 021616887411

Mobil: 01722571845
info@rechtsanwalt-zach.de
www.rechtsanwalt-zach.de
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Wir lieben unsere Routinen. Aber warum?

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

Routinen sind Fahigkeiten, die
durch langere Erfahrung erwor-
ben wurden. Sie erlauben es,
Tatigkeiten schnell und tiberlegt
auszufiihren. Jeder von uns hat
solche Routinen - und jeder von
uns liebt sie. Sie ermoglichen
es uns, in einer komplexen Welt
bestehen zu konnen. Da kein
anstrengendes Nachdenken not-
wendig ist, vermitteln sie uns ein
angenehmes Gefiihl (Abb. 1).
Kaum verwunderlich also, dass
man seine gewohnten Routinen
nicht verdndern mochte. So ver-
stéandlich dies auf der einen Seite
ist, so gefédhrlich ist es auf der
anderen. Vor lauter Routinen
sieht man keine einfacheren und
effektiveren Wege mehr. Dieses
Beharren auf die eingespielten
Gewohnheiten hat zwangslau-
fige Folgen, und die sind alles
andere als angenehm. Wer kein
kritisches Hinterfragen zulésst
und nicht bereit ist, einen Wandel
(Change) einzuleiten, identifiziert
die sich bietenden Chancen nicht
und {iberldsst damit anderen
das Spielfeld (Abb. 2).

Quasi gefangen in etablierten
Abldufen berichten viele Kolle-
ginnen und Kollegen von Uber-
lastung in der eigenen Praxis
oder dem Phénomen des zuneh-
mend hérter werdenden Wettbe-
werbs. Beides verursacht Stress
und ungute Gefiihle. Auf die
Idee, den Status quo zu dndern
und Neues zuzulassen, kommt
man oftmals viel zu spat. Man
handelt konstant gegen die eige-
nen Interessen, ohne sich dari-
ber jedoch bewusst zu sein.

Sehr hiufig hilft hier nur ein neu-
traler Blick von auflen. Wenn ich
Kollegen auf ihre Situation an-
spreche, fithlen sich viele jedoch
spontan personlich angegriffen
und verteidigen ihre eigenen
Routinen - fast vergleichbar mit
einem Raucher, dem man seine
Zigaretten wegnehmen mochte.
In einer vom Internet dominier-
ten Zeit ist eine Verdnderungsver-
weigerung jedoch ein extremes
Risiko, das man keinesfalls un-
terschétzen darf (Abb. 3).

Was veranlasst Kollegen, entge-
gen ihren eigenen Interessen zu
handeln und sich einer Verdn-

Abb.1

derung zu verweigern? Nachste-
hend mochte ich versuchen, die
dahinterliegenden Mechanismen
zu erldutern und ein wenig Licht
in das Dunkel des Verdnderungs-
prozesses zu bringen.

Unsere Entscheidungen sind in
aller Regel emotional und wei-
chen héufig von den Regeln der
Rationalitdt ab. Daher sind sie
vielfach nicht verniinftig oder
sinnvoll, denn sie werden durch
einen komplexen Prozess wech-
selseitiger Beeinflussung im
Gehirn geféllt. Dies passiert
automatisch im limbischen Sys-
tem — héufig, ohne dass wir uns
dessen bewusst sind.

Die moderne Gehirnforschung
versucht, die zugrunde liegen-
den Prozesse zu durchdringen.

Abh.2

Mir personlich hat das Buch
»Schnelles Denken, langsames
Denken“ des Nobelpreistriagers
Daniel Kahnemann wichtige
AnstéBe gegeben. Kahnemann
beschreibt hier zwei Systeme
(System 1 und System 2). Sie re-
prasentieren keine realen Berei-
che im Gehirn, dienen jedoch als
Denkmodelle, die ein einfache-
res Versténdnis fiir die komple-
xen Vorgidnge im Hirn erlauben.

System 1: Autopilot und
Assoziationsmaschine

System 1 arbeitet automatisch.
Es steuert unsere intuitiven
Operationen und braucht kein
Bewusstsein. Alles geht schnell,

weitgehend miihelos und ohne
willentliche Steuerung. In die-
sem System laufen unsere Rou-
tinen ab. Als , Assoziationsma-
schine“ reprédsentiert System 1
unsere Wirklichkeit, die durch
gemachte Erfahrungen und Ver-
knilipfungen im Gehirn entste-
hen, ohne dass wir dies bewusst
wahrnehmen. Es produziert per-
manent eine schliissige Ausle-
gung dazu, was in unserer Welt
passiert, und bestimmt damit
unsere Deutung der Gegenwart
und die bestmogliche Interpre-
tation zukiinftiger Ereignisse.
So sucht es nach Hinweisen, die
mit den gegenwiirtigen Uberzeu-
gungen Ubereinstimmen, ohne
dabei bewusst Zweifel zuzu-
lassen.

System 1 ist genial. Es stoft
jedoch in vielen Bereichen an
seine Grenzen und ist verant-
wortlich fiir Urteilsfehler. Uber-
zeugt von seinen eigenen Routi-
nen ist man sich nicht bewusst,
dass diese oft nicht mehr zeitge-
maéB sind. Vielmehr erfolgt eine
Orientierung an der Vergangen-
heit, die verhindert, dass neue
Wege und Denkweisen zugelas-
sen werden (Abb. 4).

Fiir mogliche Fehler im eigenen
Denken ist man allerdings in der
Regel blind. Die Fehler anderer
erkennt man hingegen sehr viel
leichter. Das hat jeder von uns
vermutlich schon selbst beob-
achtet, warum sich der Kritische
Blick eines AulBlenstehenden
unbedingt lohnt.

System 2: Bewusst
gesteuerte Operationen

System 2 ist zusténdig fiir Prob-
lemlésungen. Es braucht kogni-
tive Aufmerksamkeit. Wenn es
um Verdnderungen von Routinen
geht, bendtigen wir System 2.
Das ist anstrengend und kostet
sehr viel Energie. Man muss
seine Komfortzone verlassen, in
der man sich sehr sicher und
wohl fiihlt. Hier fillt einem alles
leicht, und es ist keine grofie
Miihe notwendig.

Wer allerdings aus der Komfort-
in die Wachstumszone gelangen
mochte, muss seine Routinen
verdndern, was in der Regel mit
Anstrengung oder Angsten ver-
bunden ist. Wir empfinden es
daher nicht als bequem, sondern
als belastend (Abb. 5).

Eben diese unschonen Gefiihle
sind vielfach der Grund, aus
dem heraus wir Verdnderungen
vermeiden. Ein notwendiger
Wandel wird in Praxen oft erst
dann zugelassen, wenn man
durch den Wettbewerb oder den
Gesetzgeber dazu gezwungen
wird. Dann allerdings kann es
bereits zu spét sein.

Um seine gewohnten Routinen
zu verlassen, sind Aufmerk-
samkeit, Disziplin und Selbst-
kontrolle notwendig. Temporir
kann es dabei zu unangeneh-
men Gefithlen kommen. Diese
muss man akzeptieren und als
Signal fiir das Verlassen der
Komfortzone und den Eintritt
in die Wachstumszone interpre-
tieren. Am Ende dieses Change-
Prozesses steht immer eine
Belohnung, eine neue Chance
(Abb. 6).

Wie man durch eine Anderung
des Status quo (Austritt aus
der Komfortzone) in eine neue
Wachstumszone katapultiert wird,
zeigt das Trendszenario (Abb. 7).
In einer sich fortlaufend ver-
dndernden Welt gilt es, durch
Innovationen neue Chancen zu
nutzen. Diese friithzeitig zu er-
kennen, ist wichtig fiir den
zukiinftigen Praxiserfolg. Denn
vergessen wir nicht: Als Praxis-
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Korifortzone

Abb.5

inhaber sind wir auch Unter-
nehmer. Und als solche sind wir
verantwortlich fiir unseren zu-
kiinftigen Erfolg, fiir das Wohl-
ergehen unserer Mitarbeiter und
Patienten.

Wer anders spielt, gewinnt

Ungeahnte neue Chancen erge-
ben sich fiir innovative Praxen
durch die intelligente Nutzung
des Internets mit leistungsstar-
kem Service. Im digitalen Zeit-
alter ist patientenzentriertes
Denken sinnvoll. Leider erlebe
ich dieses jedoch oft als praxis-
zentriertes Denken mit dem
Ziel der Prozessoptimierung und
Kosteneinsparung.

Der Schliissel zum Erfolg ist
fiir mich allerdings ein anderer,
und zwar die qualifizierte und
strategisch abgestimmte Ver-
bindung zum Patienten. Diese
zu erreichen ist einfacher, als
Sie glauben.

Dr. Visse & Theising Kiferorthopadsche Fachprass D Visse 8 Thebsing

Tel: 059159077

Perfect Smile
Kieferorthopidie

22 / Juni
Donnerstag
2017
Zeit: 14:15

Sehr geehrter Herr Max Mustermann,

es wurde ein Termin zur Kontrolle Ihrer
festen Zahnspange vereinbart.

Donnerstag, den 22. Juni, um 14:15 Uhr
® O

Outlook ical google

Termin verschieben @

Im folgenden Video finden Sie noch
einige Ratschldge zu Ihrer festen
Zahnspange.

Schritt fiir Schritt erklart

: w© 5 | Infofilm
' & \/ 2 jetzt abspielen
| 77.0 >

Wir winschen Ihnen viel Freude und
bedanken uns fiir Ihr entgegengebrachtes
Vertrauen. Fir Fragen stehen wir immer
zur Verfligung.

neuehQ Dan i 765
i O]
lu Ihre Nachricht an uns

Tel. 0591 -5.9077

Thre
wWac hstwurnszone

Uber 300 Anwender von iie-
systems erfahren tagtéglich, wel-
chen Einfluss ein professionel-
les Terminmanagement auf die
Patientenbegeisterung und die
Beschleunigung von Prozessen
in der Praxis hat (Abb. 8). Jeder
Termin wird automatisch iiber
ein Termintemplate bestétigt
und zwei Tage vorher erinnert
(Abb.9).

Dabei ist alles fiir mobile End-
gerdte optimiert und zusétzlich
mit einem abgestimmten Video
zur Patienteninformation verbun-
den. Der Patient kann denTermin
sofort in seinen Online-Kalender
importieren. Ein solcher Service
liegt schon heute voll im Trend.
Zukiinftig wird er sogar erwar-
tet (Abb. 10).

Dass alles den aktuellen Daten-
schutzrichtlinien entspricht und
rechtlich gepriift ist, ist eine
selbstverstdndliche Vorausset-
zung. Da die gesamten Pro-
zesse {iber eine Schnittstelle mit
der Praxismanagementsoftware
Ivoris abgestimmt sind, miissen
Praxen ihre Routinen nur margi-
nal verdndern. Die Mitarbeiterin
fiigt in das entsprechende Feld
einfach die E-Mail-Adresse des
Patienten ein und fragt sein Ein-
verstdndnis dazu an. Alles an-
dere lauft vollautomatisch und
benotigt keine Aufmerksamkeit.

Tecminbestatiquug

Veranderung
als Praxisaufgabe

Ich hoffe, es ist mir gelungen,
Thnen an diesem einen Beispiel
zu zeigen, welche neuen Chan-
cen sich fiir die Praxisentwick-
lung bieten, wenn Sie bereit sind,
den Schritt aus der Komfort-
zone zu wagen. Mit sehr wenig
Anstrengung werten Sie den
Nutzwert Threr Praxissoftware

A 1 Einfiihrung iie-Systems
Innovation
Gegenwart

Trendszenario

bestmogliche
— Entwicklung

} Stérereignis
neue Wettbewerber

Erfolg der Praxis

Status quo

schlechteste
Entwicklung

Abh.7

erheblich auf. Da alles abge-
stimmt mit der leistungsstarken
Software Ivoris funktioniert,
halten sich die Verdnderungen
der Routinen in Grenzen.

Sind Sie an einer neuen Verbin-
dung zu Thren Patienten inte-
ressiert? Wollen Sie Ihr Termin-
management verbessern? Dann
sollten Sie nicht nur ernsthaft
dariiber nachdenken, Neues aus-
zuprobieren und ihre gewohn-
ten Routinen kritisch hinterfra-
gen, Sie sollten einfach starten.
Wagen Sie den ersten Schritt,und
ich verspreche Ihnen: Es passiert
Magisches.

Sofern Sie an der 24. KFO-Fort-
bildungswoche von Dr. Anke
Lentrodt vom 22. bis 28. Septem-
ber 2018 auf Sylt teilnehmen,
sehen wir uns vielleicht. Hier
werde ich an zwei Tagen iiber die
besondere Wirkung von Verénde-
rung referieren. Wenn Sie nicht
solange warten wollen oder nicht

Zeit

55 Kurzvita

Dr. Michael Visse
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EjAdresse

Dr. Michael Visse

auf Sylt dabei sein konnen: Fiir ~ Fachzahnarzt fir KFO

Gespréache und Fragen stehe ich  Griindervoniie-systems GmbH & Co. KG
Thnen jederzeit auch in unserer  Georgstrale 24

Praxis in Lingen zur Verfiigung.  49809Lingen

Tel.. 059157315
info@iie-systems.de
www.iie-systems.com

Diese liegt zwar nicht am Meer,
aber ich freue mich trotzdem auf
Thren Besuch. =1
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Umsetzung der EU-DSGVO in der kieferorthopadischen Praxis

Die Umsetzung der EU-DSGVO ist ein ganzes Stiick Arbeit — Simone Uecker, Praxisberaterin bei 4MED Consult, zeigt das Vorgehen
und die Herausforderungen in der Vorbereitung und Umsetzung der Européischen Datenschutz-Grundverordnung anhand einer von ihr
betreuten KFO-Praxis. Denn es ist nicht die Intention der EU-DSGVO, die tégliche Arbeit in Praxen unmdoglich zu machen!
Vielmehr will der Gesetzgeber in erster Linie Transparenz fiir die Betroffenen schaffen — wer bisher auf Schweigepflicht und
Datensicherheit Wert gelegt hat, muss hier keine gravierenden Einschnitte in der Arbeit befiirchten.

,Die Sicherheit von Patienten-
daten und der Schutz der Praxis-
IT gehorten bereits von Beginn
an zu den Grundsitzen der
Praxis“, bestétigt der nieder-
gelassene Kieferorthopidde, den
Simone Uecker bereits seit
2017 in den Vorbereitungen auf
die EU-DSGVO betreut. Somit
waren eine Firewall, System-
trennung zwischen Praxisnetz
und freiem Internetzugang, dif-
ferenzierte Zugriffsrechte oder
Schlosser an Karteikarten-
schrianken bereits eine Selbst-
verstdndlichkeit und die paral-
lele Nutzung von physischer
Karteikarte und digitaler Pa-
tientenakte Teil des Sicherheits-
konzepts, um auch bei Kom-
plettausfall der Praxis-IT die
Versorgung der Patienten jeder-
zeit sicherstellen zu konnen.
Auch unter den modernen,
technikaffinen Kieferorthopa-
den gibt es Freunde der Kartei-
karte - schnellere Ubersicht,
»Sicherheitsnetz® gegen die Ab-
hingigkeit von der IT-Verfiig-
barkeit und nur minimale Effi-
zienzverluste aus der zuséitz-
lichen PC-Eingabe sprechen
auch im Jahr 2018 noch dafiir.
Der Datenschutz muss dann
die physische und die digitale
Kartei abdecken.

Erst die Abldufe kennen
und tiberpriifen ...

Die Umsetzung der Daten-
schutzrechte sollte nicht zu
,wilder Dokumentitis“ fiihren.
An erster Stelle steht die ein-
gehende und ehrliche Priifung

der eigenen Arbeitsweisen. Der
erste Anlaufpunkt fiir den Kie-
ferorthopdden und die Berate-
rin war das bestehende QM-
System der Praxis, in dem be-
reits die praxiskritischen Pro-
zesse dokumentiert waren. Hier
fanden sich schon einige Vor-
gehensweisen, die zum Daten-
schutz und zur Sicherheit der
Daten beigetragen haben und
somit schnell als Teil der ,tech-
nischen und organisatorischen
MaBnahmen®“ (TOM) identifi-
ziert werden konnten.

Mit einem Rundgang durch die
Praxis mit Fokus auf die Patien-
tendaten lassen sich die ver-
arbeiteten Daten zunichst als
Uberblick sammeln. Hier zeigte
sich, dass der Grundsatz der
Datenminimierung, also nur die
fiir die Behandlung wirklich er-
forderlichen Daten zu erfassen,
bereits Grundprinzip der Praxis
war. Natiirlich merken sich Be-
handler und das Praxisteam
personliche Details der Patien-
ten (z.B. den geplanten Urlaub
oder das passionierte Hobby),
um beim néchsten Termin auch
wieder ein paar personliche
Worte zu sprechen - in der
Patientenakte hatte diese Infor-
mation aber noch nie etwas zu
suchen, und das wird sich auch
nicht dndern.

Der kritische Blick auf die Pra-
xis hat aber auch einige Ver-
besserungspotenziale offenbart,
die zunédchst zum Wohle des
Datenschutzes und der Patien-
ten umgesetzt wurden. Mit je-
dem Schritt der Verbesserung
und Umsetzung ging die Schu-
lung des Praxisteams und die

Notfall-

meldesystem

g

Mitarbeiter-
schulung und
-verpflichtung

Abb. 1: Datenschutzrad — Schritte und Elemente zur Vorbereitung und Einhaltung von EU-DSGVO und BDSG (neu).

Dokumentation des verbesser-
ten Prozesses einher. Das be-
deutet zwar kontinuierliche Ar-
beit am QM, aber mit diesem
Zugang war es moglich, paral-
lel zum laufenden Praxisbetrieb
schrittweise die Vorbereitung
auf die EU-DSGVO und den
eigenen Anspruch an den Da-
tenschutz umzusetzen.
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Die eine oder andere ,Ver-
schlimmbesserung” hat die Pra-
xis natiirlich auch erlebt. So
musste das Team beispielsweise
feststellen, dass das permanente
Sperren und Entsperren der
Bildschirme, um einen Zugriff
z.B. durch wartende Patienten
zu verhindern, den Arbeits-
ablauf erheblich stéren. Um hier
Sicherheit zu schaffen, sollte
eine technische Losung zur
Sperre gefunden werden, und
der Bildschirmschoner geniigte
den Anspriichen der Praxis
nicht. Nach einigen Fehlversu-
chen mit ungeeigneten Losun-
gen konnte schlieflich ein Sys-
tem gefunden werden, das ein-
fach zu administrieren ist und
zugleich nur eine verhéltnis-
méBig Kkleine Investition erfor-
dert. So entsperren sich die
Bildschirme wie von Geister-
hand, sobald ein Mitarbeiter an-
wesend ist. Ist kein Mitarbeiter
in der Néahe, wird der Bild-
schirm innerhalb weniger Se-
kunden wieder gesperrt. So wird
der Ablauf nicht gestort, die Ar-
beit der Behandlungsassistenz
vereinfacht und keine kompli-
zierten Passworter konnen ver-
gessen werden.

Viele der in den letzten Jahren
mit Kunden erarbeiteten und
praktisch bewidhrten Losungen
lassen sich schnell und meist
mit geringem Aufwand in der
Praxis umsetzen — seien es trans-
pondergesteuerte PC-Sperren,

(Quelle: 4MED Consult)

Passwortsicherheit oder eine
echte Systemtrennung des In-
ternets vom Praxisnetz. Die
genaue Art der Umsetzung ist
auch immer von der Praxis,
ihrer GrofBe, der technischen
Ausstattung und Komplexitit
abhéngig, sodass z.B. in Klein-
praxen nicht immer in kom-
plexe und teure Losungen inves-
tiert werden muss, um Sicherheit
zu schaffen.

... dann dokumentieren

In der Dokumentation hat der
Praxis das ,Datenschutzrad
von 4MED Consult als Grund-
gerilist geholfen (Abb. 1). Viele
Praxen stellen sich die Frage, wie
sie denn nun wirklich vorgehen
sollen, um der EU-DSGVO und
dem BDSG (neu) gerecht zu
werden. Das Datenschutzrad
zeigt nicht nur die erforder-
lichen Elemente eines Daten-
schutzmanagementsystems,
sondern auch die aufeinander
aufbauenden Schritte zur GDPR
Readiness.! ,Ein logisches Vor-
gehen, bei dem jeder Schritt auf
die vorangegangenen Schritte
aufbaut, macht die Vorbereitun-
gen viel einfacher und effizien-
ter. Habe ich den grundsitz-
lichen Ansatz der Praxis zum
Datenschutz (Datenschutzricht-
linie) und die Abldufe (Ver-
fahren und TOMs) in der Pra-
xis verstanden, kann ich die
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Rechtsgrundlagen der Daten-
verarbeitung zusammenfassen
und durch Einwilligungen und
Verarbeitungsvertrige ergin-
zen, wo diese erforderlich sind.
Danach bleibt noch die Infor-
mation und Kommunikation
mit den Patienten und Mitar-
beitern, um die Vorbereitungen
abzuschlieBen®, erklart Simone
Uecker.

Mithilfe einer so strukturierten
Vorgehensweise konnte mit dem
Kieferorthopdden auch gekléart
werden, in welchem Bereich das
Praxisteam selbst tétig wurde
und wo die Praxisberaterin agie-
ren sollte. Die Datenschutz-
richtlinie, das Einholen der Auf-
tragsverarbeitungsvertrége, die
Prozesse zu den Betroffenen-
rechten und die Dokumentation
ergidnzender Arbeitsanweisun-
gen im Rahmen der TOMs
konnte die Praxis nach kurzer
Einschulung selbst durchfiih-
ren.

,»Flr mich sind die
Verarbeitungstitigkeiten
der spannendste Schritt.*

,Bei dem Verzeichnis der Ver-
arbeitungstétigkeiten waren wir
uber Hilfe von auBen sehr dank-
bar. Diese Arbeit ist wahrschein-
lich der Schritt der meisten
Biirokratie in der EU-DSGVO-
Vorbereitung”, verrit der Kiefer-
orthopdde. Simone Uecker sieht
das naturgeméB gegenteilig —
wo der Kieferorthopidde Biiro-
kratie wittert, sieht die Be-
raterin Potenziale: ,Wéahrend
ich die Verarbeitungstatigkei-
ten einer Praxis erfasse, be-
komme ich eine detaillierte Idee,
welche technischen und orga-
nisatorischen MafBnahmen vor-
liegen miissen, um diese Daten
und ihre Verarbeitungsschritte
zu schiitzen. So kann ich der
Praxis genaue Hinweise geben,
wo moglicherweise noch zu-
sétzliche MafBnahmen ergriffen
oder zumindest im QM doku-
mentiert werden sollten.”

Nur die Dokumentation der
technischen Mafinahmen berei-
tet Simone Uecker manchmal
Kopfschmerzen: ,Nach fast
15 Jahren in der IT spreche
ich auch als Betriebswirt die
Sprache der IT-Techniker. Ein
IT-Sicherheitskonzept zu prii-
fen und zu durchleuchten — und
manchmal auch zu dokumen-
tieren — ist eine Aufgabe, der
ich mich mit meiner Technik-
affinitdt gerne stelle.“ Trotzdem
wiinscht sich die Praxisbera-
terin, dass die IT-Dienstleister
proaktiv den betreuten Praxen

eine umfassendere Dokumen-
tation zur Verfiigung stellen,
und das in einem Format, das
der Praxisinhaber zumindest
in Grundziigen verstehen kann.
Damit wird es dem Inhaber er-
leichtert, eine qualifizierte Ent-
scheidung zu seinen IT-Sicher-
heitsmafinahmen und zu mog-
lichen Investitionen in diesem
Bereich zu treffen.

Die Website in Zeiten
der EU-DSGVO

Die Vielzahl an Plug-ins, Tools
und Funktionalitidten, die sich
in Websites einbinden lassen,
ist verfiihrerisch: Onlinekarten
fiir die Wegbeschreibung, Ana-
lysetools zur Priifung der Be-
sucherzahlen und der Werbe-
anzeigen, Newsletter, Kontakt-
formulare, Like-Buttons und

vieles mehr. Doch welche Da-
ten im Hintergrund erfasst und

an die Anbieter weitergegeben
werden, ist vielfach nicht be-
kannt. Auch wenn diese Funk-
tionen meist auch in Zeiten der
EU-DSGVO legitimiert werden
konnen (oder dem Besucher
schlicht die Moglichkeit zur in-
dividuellen Deaktivierung bie-
ten) ... Sind wirklich alle Funk-
tionen noétig? Die etablierte kie-
ferorthopédische Praxis konnte
dies schnell beantworten: ,Best-
moglicher Service ist mir fiir
meine Patienten und Interes-
senten wichtig. Aber die Web-
sitebesucher zu durchleuchten,
bringt Patienten und Praxis kei-
nen Nutzen. Wir kennen unsere
Patienten personlich und wissen
aus vielen Gespréachen, was un-
sere Patienten an uns schitzen.
Diese Vorziige prasentieren wir
authentisch und ehrlich auch auf
unserer Website — dafiir brau-
chen wir keine Analysetools,
die Nutzerdaten im Hintergrund
sammeln.“ Die Datenschutz-
erklirung fiir die Website ist mit
diesem Vorgehen weniger kom-
plex — auch wenn der Anwalt
trotzdem zu etwas mehr Details
rit, um allen Informationspflich-
ten gerecht zu werden.

Auch zukiinftig am Ball
bleiben!

Die Vorbereitungen zur EU-
Datenschutz-Grundverordnung
konnten in der kieferorthopé-
dischen Praxis groftenteils bis
zum 25. Mai abgeschlossen wer-
den, und auch erste Auskunfts-
anfragen von Patienten {iiber

ihre verarbeiteten Daten sind
bereits beantwortet. Der Daten-
schutz-Selbstcheck im néchs-
ten Jahr ist bereits geplant,
um das Datenschutzmanage-
mentsystem, z.B. an neue Ab-
laufe, anzupassen. Heute be-
schéftigt sich die kieferortho-
pddische Praxis vorwiegend
damit, das Praxisteam regelmé-

Big zu schulen. Hier steht der
Fokus nicht auf den rechtlichen
MaBgaben der EU-DSGVO, son-
dern auf den praktischen Schrit-
ten im Arbeitsablauf. Schnell
konnen Praxis- und Patienten-
daten durch Angriffe Cyber-
krimineller diskreditiert wer-
den oder einfach dadurch, dass
eine neue Mitarbeiterin die
Antivirussoftware aus Unwis-
senheit tdglich deaktiviert und
so den Schutz der Praxis ge-
fahrdet.

Ausblick

Wie kann sich das Praxisteam
gegen Cyberkriminelle schiitzen
und auf welche Elemente sollte
im IT-Sicherheitskonzept der
Praxis besonderer Wert gelegt
werden? Im zweiten Teil (er-
scheint in der Septemberaus-
gabe der KN) verrdt Simone
Uecker ihre praktischen Tipps
zum Schutz der Praxis und ih-
rer Daten im Rahmen der tech-
nischen und organisatorischen
MaBnahmen. B9

1 GDPR Readiness ist der internationale
Fachbegriff zur Vorbereitung und Erfiil-
lung der Européischen Datenschutz-Grund-
verordnung (EU General Data Protection
Regulation = GDPR).

£ Kurzvita

Mag. (FH)
Simone Uecker
[Autoreninfo]

5J Adresse

Mag. (FH) Simone Uecker
4MED Consult

Amselweg 8

82194 Grébenzell

Tel.: 017662279280
info@4med-consult.de
www.4med-consult.de
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ESEVENTS

Kieferorihopéiden trafen sich inEdinburgh

Die European Orthodontic Society lud vom 17. bis 21. Juni zum Jahreskongress in die schottische Hauptstadt und préasentierte eine
breite Themenpalette rundum moderne Behandlungskonzepte und aktuelle Trends. Rund 2.300 Fachbesucher nutzten die Gelegenheit
zum Erfahrungsaustausch unter Kollegen sowie zum Kennenlernen neuer Produktlésungen der-Dentalindustrie.

In den letzten Jahren hat sich die Zahl der Teilnehmer von EOS-Kongressen kontinuierlich gesteigert. Zur diesjahrigen Tagung konnten die Organisatoren im Edinburgh International Congress Centre (EICC) rund 2.300 Fachbesucher begriiRen.

Ins schottische Edinburgh fiihrte
der diesjahrige EOS-Kongress,
welcher im Vergleich zur vorjah-
rigen Tagung in Montreux eine
deutlich hohere Teilnehmerzahl
verzeichnen konnte (ca. 2.300 ge-
geniiber rund 1.900 in 2017). Dafiir
waren etwas weniger Aussteller
vertreten als sonst (52 Sténde,
darunter 43 Dentalanbieter), was
wohl u.a. auf die traditionell stolze
Preisgestaltung der Standmieten
bei einer europdischen Tagung
zuriickzufiihren sein diirfte.

Wissenschaftliche Vortrige

Das von Tagungsprasident Dr.
Dirk Bister und seinem Team
zusammengestellte Vortragspro-
gramm umfasste eine grofe
Bandbreite aktueller Themen und
wartete mit international hochka-
ratigen Rednern auf. Einer von
ihnen ist zweifellos Prof. Dr. Greg
Huang (USA), der zum Manage-
ment frontal offener Bisse bei
erwachsenen Patienten sprach.
In den letzten fiinf Jahren seien
31 relevante Publikationen (da-
runter 27 Fallberichte) rund um
die Therapie offener Bisse bei
Erwachsenen erschienen, von
denen Huang einleitend eine
Auswahl vorstellte. AnschlieBend
prasentierte er die Ergebnisse
einer von 2015 bis 2018 durch-
gefilhrten Studie des National
Dental Practice-Based Research
Network zur Thematik, die USA-
weit 92 Behandler (88 KFO, drei ZA)
und 350 Patienten einbezog und
u.a. klinische Empfehlungen oder
akzeptierte Therapiepldne sowie

ANZEIGE

die sie beeinflussenden Fakto-
ren auswertete. Dabei erlduterte
Huang z.B., inwieweit die Emp-
fehlungen basierend auf den Er-
fahrungen des Behandlers vari-
ierten oder inwieweit Patienten
mit stdrker ausgeprigten ske-
lettalen Charakteristiken eher

und Chirurgie (mehr Chirurgie-
empfehlungen, wenn Versiche-
rungen der Patienten solche Ein-
griffe umfassten). In 26 Prozent
der Félle wurden Extraktionen
empfohlen. Von den insgesamt
drei Allgemeinzahnérzten emp-
fahl keiner Aligner, Extraktionen

Ansitze im Raum stehen, deren
Effektivitdt jedoch nach wie vor
Gegenstand aktueller Forschung
sei und weiterer intensiver Unter-
suchungen bedarf. Auch wenn
deutliche Fortschritte bei der Ent-
wicklung geeigneter Methoden
zur Behandlungsbeschleunigung

International renommierte Experten ihres Fachs informierten zu aktuellen Themen: Prof. Dr. M. Ali Darendeliler, Prof. Dr. Greg Huang und Dr. Mithran Goonewardene (v.1.).
(Fotos: OEMUS MEDIA AG)

zu einem chirurgischen Eingriff
bereit waren. Zudem stellte er die
Ergebnisse hinsichtlich der Be-
wertung erzielter Behandlungs-
erfolge sowie Langzeitstabilita-
tenvor.

Huang présentierte hierbei di-
verse interessante Fakten. So emp-
fahlen zehn Prozent der insgesamt
88 Kieferorthopdden Aligner
(mehr Empfehlungen bei Patien-
ten mit hoherem Bildungsgrad),
42 Prozent Brackets,acht Prozent
Brackets in Kombination mit
TADs (TADs mehr im akademi-
schen Umfeld als in Privatpra-
xen) sowie 34 Prozent Brackets

oder einen chirurgischen Ein-
griff, dafiir ein Arzt die Verwen-
dung von TADs. Die Akzeptanz
von Behandlungspldnen mit Ex-
traktionen war bei den Patienten
genauso hoch wie von Plidnen
ohne Extraktion, zudem wurde
einem chirurgischen Eingriff bei
starker ausgeprégten offenen
Bissen eher zugestimmt.

Inwiefern eine beschleunigte Kie-
ferorthopédie gegenwértig mog-
lich ist, versuchte Dr. Mithran
Goonewardene zu klidren. Der
Gast aus Australien verdeutlichte
hierbei, dass diesbeziiglich zwar
verschiedenste Techniken und

gemacht wiirden, kime es noch
immer auf den Einsatz effizienter
Biomechaniken an. Diese seien
elementar. ,Statt stdndig iiber
Beschleunigungstechniken und
deren Wirksamkeit nachzuden-
ken, sollten wir zu den einfachen
Dingen, unserer Routine, zuriick-
kehren und diese besser machen.
Auch sollten wir unsere Behand-
lungsentscheidungen stets ge-
meinsam mit unseren Patienten
treffen”, so Goonewardene resi-
mierend.

Prof. Dr. M. Ali Darendeliler
widmete sich ebenfalls der Be-
schleunigung kieferorthopadischer

(Foto: Simon Williams)

Zahnbewegungen und stellte die
Ergebnisse einer Studie vor, die
die Effektivitit des Einsatzes
der Piezocision™- und Mikro-
Osteoperforationstechnik beim
Liickenschluss nach Extraktion
oberer erster Prdmolaren sowie
die Patientenwahrnehmung der
chirurgischen Eingriffe unter-
suchte. Beide Techniken (fiir die
Dauer von je zwolf Wochen an-
gewandt) fithrten im Vergleich
zur jeweiligen Kontrollgruppe zu
keinem Klinisch signifikanten
Unterschied hinsichtlich des
Umfangs der wihrend des Li-
ckenschlusses erzielten Zahn-
bewegungen. Was das Schmerz-
empfinden angeht, empfanden die
Patienten beide Methoden als er-
tréglich. Jedoch, so Darendeliler,
erhohten sie das Risiko von Wur-
zelresorptionen.Die Piezocision™:-
Technik kénne zudem benach-
barte Wurzeln beschéddigen. Auch
hier seien weitere wissenschaft-
liche (Langzeit-)Untersuchungen
notwendig.

Einen der besten Vortradge hielt
zweifellos Priv.-Doz. Dr. Raphael
Patcas aus der Schweiz. Dieser
wagte einen etwas genaueren Blick
auf die Langzeitretention und ver-
suchte zu kldren, ob diese zum
einen erreichbar und zum ande-
ren liberhaupt ratsam ist. Dabei
ging er nicht nur auf die Klebe-
techniken fixer Retainer (Sdure-
dtzen mit oder ohne Sandstrahlen)
und dabei zur Anwendung kom-
mende Materialien inklusive ihrer
mechanischen Eigenschaften ein,
sondern auch auf deren intraora-
len Alterungsprozess sowie biolo-
gische Reaktivitét. ,Die Patienten

RIETH.
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Rechts: Die Erdffnungsfeier fand in der nahegelegenen Usher Hall statt.

mochten mit ihren Retainern alt
werden“, so Patcas. ,Jedoch al-
tern auch die Retainer mit den
Patienten.“ Daher sei es umso
wichtiger, Materialien mit den
entsprechend erforderlichen me-
chanischen bzw. biologischen
Eigenschaften einzusetzen und
Toxizitdt zu minimieren.

Bereits im Jahre 2007 lenkte Prof.
Dr. Christos Katsaros die Auf-
merksamkeit auf durch Retainer-
dréhte hervorgerufene, unerwar-
tete Zahnbewegungen. Seither
haben zahlreiche wissenschaft-
liche Studien die Vermutung
bestétigt, dass mehrstrangige/
geflochtene Drédhte anfilliger

N
Q\”'ia ! \
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Tada s
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BIO-ACTIVE™light (Fa. GC Orthodontics).

fir auftretende Komplikationen
seien als rigide Retainerdrihte.
Aber auch der Patient selbst spielt
bei der Langzeitretention eine
nicht unbedeutende Rolle. Zwar
sei einerseits ein starkes (wach-
sendes) Bediirfnis fiir die Erhal-
tung des durch KFO-Therapie
erzielten dsthetischen Ergebnis-
ses feststellbar, jedoch ist einem
GrofBteil der Patienten tiberhaupt
nicht bewusst, dass hierfiir auch
entsprechende Retentionsgeréite
erforderlich sind. Hier bedarf es
mehr Aufklarung.

Ebenfalls der Retainerthematik
widmete sich der Vortrag von
Dr. Dalya Al-Moghrabi (GroB-
britannien). Sie prisentierte die
Ergebnisse einer Studie, die zum

. Xﬂ - 300 4 ./

einen die Stabilitdt von Behand-
lungsergebnissen bei Einsatz
festsitzender gegeniiber heraus-
nehmbaren Retainern iiber die
Dauer von vier Jahren miteinan-
der verglich. Zum anderen wurde
die parodontale Gesundheit bei
Einsatz beider Retentionsmetho-
den untersucht. Ergebnis: Festsit-
zende Retainer bieten langfristig
einen besseren Schutz des erziel-
ten Alignments. Hinsichtlich der
parodontalen Ergebnisse konn-
ten beide Retainerarten gleicher-
maBen mit Zahnfleischentziin-
dungen sowie erhohten Plaque-
werten in Verbindung gebracht
werden.

.020x.020

- (@ 7
By -

200 1

(Foto: Simon Williams)

laut Referent insofern interessant,
da vorherige Studien (in vitro)
Trays aus additionsvernetzendem
Silikon eine hohere Prizision ge-
geniiber vakuumgeformten Uber-
tragungsschienen attestierten.

Industrieausstellung

Einen neuen Behandlungsbogen
mit drei Kraftzonen stellte GC
Orthodontics mit BIO-ACTIVE™
light vor. Der .020"x.020" ther-
moelastische Nickel-Titanium-
Draht generiert in der Front
niedrige Kréfte (50g), bietet im
lateralen Segment eine etwas

Post. 250 gf
Lat. 150 of
Ant. 50 of

250 gf

Abschlieend sei noch auf den
Vortrag von Dr. Cihan Aydogan
(Tiirkei) verwiesen, der die Ge-
nauigkeit von Klebetrays fiir das
indirekte Bonding in den Fokus
stellte. Laut einer aktuellen Stu-
die, deren Ergebnisse Dr. Aydogan
in Edinburgh présentierte, wei-
sen mittels Druckformverfahren
(Vakuum-Tiefziehgerat) herge-
stellte doppelschichtige Uber-
tragungsschienen eine hohere
Prézision beim indirekten Kleben
von Brackets und Tubes auf als
doppelschichtige kondensations-
vernetzende Silikontrays. Die ho-
here Genauigkeit wurde insbe-
sondere im Seitenzahnbereich
und in der vertikalen Dimension
deutlich. Dieses Ergebnis sei

/

2.0 (mm)

starkere Kraftabgabe (150 g) und
im Molarenbereich ein Kraft-
niveau von 250 g, sodass er direkt
als Initialbogen eingesetzt wer-
den kann. Kieferorthopdden kon-
nen somit schon in der Nivellie-
rungsphase mit einer groferen
Bogendimension arbeiten, die
ihnen in friihen Behandlungspha-
sen bereits eine optimale Torque-
und Tippingkontrolle gewéhrt.
Der BIO-ACTIVE™ lightistinzwei
Formen beziehbar und rundet die
GET Prescription (Goals Evidence
Treatment) der Dres. Stefano
Troiani und Turi Bassarelli ab, wel-
che aktuell mit GC’s Experience™
SL-Brackets erhéltlich ist.

Fortsetzung auf Seite 30 1

0-Brace (Fa. 00 Dental).
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Align Technology hat sein be-
kanntes Schienensystem um eine
neue Behandlungsoption ergénzt.
Fiir den Einsatz im frithen Wech-
selgebiss steht ab Juli Invisalign®
First zur Verfiigung, welches fiir
Patienten zwischen fiinf und elf
Jahren gedacht ist. Es ermdglicht
laut Herstellerangaben eine vor-
hersagbare dentoalveoldre Ex-
pansion (skelettale Erweiterung
soll Ende des Jahres verfligbar
sein) mittels entsprechender
bukkaler Attachments. Neue,
optimierte ,,Staging patterns® be-
wirken zunéchst die Bewegung
der Molaren, gefolgt von der
simultanen Expansion der Eck-
zdhne und aller posterioren
Zahne, wobei eine verbesserte
Verankerung sowie gezieltere
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Modifiziertes Stripping Tool der iSetup® Software
(Fa. Ortho Caps GmbH).

Kraftapplikation in jedem Be-
reich des Zahnbogens gewihr-
leistet wiirde, wihrend gleich-
zeitig die Ausrichtung der
Schneidezdhne erfolgt. Soge-
nannte ,Eruption Indicators®
filhren durchbrechende Zéhne
zudem in ihre korrekte Position.
Bei Invisalign® First werden die
Schienen alle sieben Tage ge-
wechselt, iiber eine Gesamtbe-
handlungsdauer von 18 Monaten.

43 Dentalanbieter zeigten in einem separaten Ausstellungsraum ihre Produktneuheiten.

Die Ortho Caps GmbH hat die
cloudbasierte iSetup® Software
ihres orthocaps® Alignersystems
weiter modifiziert, um ein noch
leichteres Handling zu reali-
sieren. Das Tool, welches die
préazise Simulation und
Visualisierung jeder Be-
handlungsphase simuliert,
bietet neue Features. So ist
das Stripping jetzt direkt dar-
stellbar. Zudem konne der
Vorher-Nachher-Vergleich der
einzelnen Therapieschritte nun
schneller und einfacher abgebil-
det werden. Des Weiteren wurde
die Hintergrunddarstellung op-
timiert.

Dentsply Sirona présentierte eine
neue Version seiner CEREC
Ortho Software, welche voraus-
sichtlich ab Oktober verfiigbar
sein wird. Mit der modifizierten
Variante wurde u.a. das Seg-
mentieren der Zdhne optimiert,
sodass dieses laut Herstelleran-
gaben nun in wenigen Sekunden
umsetzbar ist. Der Erstvorschlag
sei bereits von solch guter Quali-
tét, dass Softwarenutzer diesen
i.d.R. selten korrigieren miissten
(Korrekturen konnen dennoch
jederzeit vorgenommen werden).
Neuist zudem das Modellanalyse-

-

Tool, welches mit der neuen Ge-
neration wesentlich umfangrei-
cher erscheint. Hinzugekommen
sind z.B. Transversal- und Sym-

3 | /
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Invisalign® First (Fa. Align Technology Inc.).

metriemessungen oder ein wihl-
bares Freihandwerkzeug. Fiir
Patientenberatungsgespréiche
eignet sich insbesondere eine
neue Funktion, die ein mégliches
Behandlungsergebnis darstellt,
das der Behandler im Beisein
des Patienten anschaulich modi-
fizieren kann. Mit der neuen
Version ist des Weiteren ein
anklickbarer SureSmile®-Button
verfiighar, sodass erwdhntes
digitales Behandlungsplanungs-
system entsprechend mit den

(Fotos: OEMUS MEDIA AG)

CEREC Omnicam-Daten arbei-
ten kann.

An digital hergestellten Klebe-
trays fiir das indirekte Bonding

konnten interessierte Besucher
am Stand von 3M die Vorteile der
Partnerschaft des Unternehmens
mit der Firma 3Shape kennenler-
nen. Nach intraoralem Scan und
digitaler Behandlungsplanung
wird ein digitales Ubertragungs-
tray designt, welches man dann
vom Labor seiner Wahl drucken
lasst. AnschlieBend wird das
indirekte Bonding Tray mit den
APC Flash-Free vorbeschichteten
Clarity™ ADVANCED Keramik-
brackets bestiickt. Der Vorteil

hier, es miissen nach dem Einset-
zen des Trays im Patientenmund
keine Klebetiberschiisse entfernt
werden, es kann gleich lichtge-
hértet werden.

Die chinesische Firma OO Dental
zeigte ihr erstmals zum AAO
prasentiertes O-Brace Bracket-
system. Dieses ist insofern er-
wéahnenswert, da es ein spekta-
kuldres Design aufweist. Der
Korpus des selbstligierenden
Brackets ist wie eine Halbkugel
gestaltet, wobei der Slot komplett
vom mittels Sonde zu 6ffnenden
Schiebeclip verdeckt wird. Zwi-
schen halbrundem Korpus und
Basis ist eine umlaufende Ligatu-
renrille, die seitlich abgeflacht ist,
um den Halt der O-Brace-Pinzette
zu gewdhrleisten. Die Haken
zum Einhdngen von Gummiket-
ten 0. A. werden bei Bedarf in ein
mittig auf der Oberseite befind-
liches Gewinde eingeschraubt,
wobei gleichzeitig das Bogen-
spiel (Torque) beeinflusst wird.
Das Bracket wird laut Auskunft
des Anbieters in den Prescriptions
Roth und MBT angeboten.

Ausblick

Der nédchste EOS-Kongress findet
vom 17. bis 22. Juni
2019 im franzosi-
schen Nizza statt.
Tagungsprésident
ist Dr. Olivier
Sorel. =5

4

Mit adhasiv vorbeschichts}en Clarity™ ADVANCED
Keramikbrackets besttickter Ubertragungstray (Fa. 3M).

Lunch & Learn zur Anwendung der Carriere® Motion™ Apparatur

ODS l4dt zu einer Fortbildung mit Dr. Steven Olsburgh.

L

Das komplette Riistzeug rund um den klinischen Einsatz der Carriere® Motion™ Apparatur vermittelt Dr. Steven
Olsburgh im Rahmen eines Lunch & Learn am 9. November 2018.

Der klinische Einsatz der belieb-
ten Carriere® Motion™ Apparatur
steht im Mittelpunkt eines Kurses
der ODS GmbH am 9. Novem-
ber 2018 in Bayerns Landes-
hauptstadt Miinchen. Dr. Steven
Olsburgh, mehrfach fiir seine For-
schungstétigkeit ausgezeichneter
Kieferorthopdde mit Praxis in
Lausanne, wird dabei praxisnah

und intensiv alles Wissenswerte
rund um die tégliche Anwen-
dung des erfolgreichen Klasse II-
Behandlungsgerétes vermitteln.
Mehr als 200 Félle hat der Schwei-
zer bereits erfolgreich mit dieser
Apparatur behandelt, sodass
Teilnehmer dieser Fortbildung
von seinem umfangreichen Er-
fahrungsschatz profitieren.

Insbesondere an Junganwen-
der und Einsteiger in den Kli-
nischen Einsatz der Carriere®
Motion™ Apparatur wendet sich
die als Lunch & Learn angelegte
Veranstaltung. Neben Grund-
lagenwissen zu Design und
Funktionsweise wird deren Ein-
satzbereich mit Indikationen
und Kontraindikationen erléu-
tert und vor allem die therapeuti-
sche Wirkung bei der Korrektur
von Klasse II-Anomalien an-
hand zahlreicher Fallbeispiele
demonstriert. So korrigiert das
Gerit nicht nur die Beziehung
von Ober- zu Unterkiefer durch
Anderung der posterioren Ok-
klusalebenen, indem es beide
Kiefer in eine bessere funktio-
nale Position zueinander bringt.
Es harmonisiert gleichzeitig
auch das Gesicht der Klasse II-
Patienten.

Mit Sicherheit werden die Kurs-
teilnehmer im Laufe dieser in-
tensiven Weiterbildung auch so
manchen hilfreichen Tipp bzw.
klinischen Kniff vom Experten
erfahren. Auch auf therapeuti-

Seit zwdlf Jahren am Markt, ist das Klasse II-Gerat
heute ein unverzichtbarer Bestandteil des kieferor-
thopadischen Behandlungsspektrums vieler Praxen.

sche Grenzen bei Einsatz der
Apparatur wird eingegangen.
Ziel ist es, das Erlernte nach
Kursende direkt in der eigenen
Praxis umsetzen zu konnen.

Die Fortbildung ,,Carriere Motion:
Einfach und schnell in Klasse I¢
findet am 9. November 2018 im
Designhotel Pullman Munich

von 12 bis 17 Uhr statt. Unter
dem Stichwort ,,ODS“ konnen
in genanntem Hotel Zimmer
zu Sonderkonditionen gebucht
werden.

Die Kurssprache ist Englisch.
Die Teilnahmegebiihr betragt
290 Euro (Kieferorthopéden)
bzw. 200 Euro (Weiterbildungs-
assistenten mit Nachweis) zzgl.
MwSt. Es werden fiinf Fort-
bildungspunkte gemifl den
Empfehlungen von BZAK und
DGZMK vergeben. Nédhere
Informationen sowie Kursan-
meldung unter angegebenem
Kontakt. B3

N Adresse

0DS GmbH

Hans-Georg Unglaub
Dorfstrae 5

24629 Kisdorf

Tel.: 04193 9658-40

Fax: 04193 9658-41
hg.unglaub@orthodent.de
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Kieferorthopaden vertiefen Wissen zur passiven SL-Technik

Das dritte Modul der beliebten ,Expert in Passive Orthodontics“-Kursreihe konzentrierte sich auf
klinisch herausfordernde Behandlungen der Klasse III und des offenen Bisses.

Zwei intensive Tage vermittelten den Teilnehmern des dritten Moduls der Ormco-Kursreihe , Expert in Passive
Orthodontics” weiteres Wissen rund um den Einsatz der passiven selbstligierenden Brackettechnik.

Ein weiteres Mal nahmen Kie-
ferorthopdden mit Begeisterung
die Einladung an, sich im Rah-
men der Ormco-Kursreihe ,Ex-
pert in Passive Orthodontics®
rund um das Damon®-System
fortzubilden. Vor erneut ausver-
kauften Reihen des Rocco Forte
The Charles Hotel in Miin-
chen vermittelten Dr. Elizabeth
Menzel (Deutschland) und Dr.
David Birnie (England) zwei
intensive Tage lang kompaktes
Wissen fiir die Anwendung der
passiven selbstligierenden Tech-
nik im klinischen Praxisalltag.

Im Mittelpunkt des nunmehr
dritten Moduls am 11. und 12. Mai
standen zunehmend anspruchs-
vollere Behandlungsaufgaben
wie komplizierte Klasse III-
Malokklusionen sowie Fille mit
offenem Biss. Und auch dieses
Mal verstanden es die beiden
langjahrigen Damon®-Anwen-
der und absoluten Experten,
den Teilnehmern ihr umfang-
reiches Wissen so weiterzuge-
ben, dass es direkt nach Kurs-
ende Anwendung finden kann.

Bei Klasse III-Diagnostik

auch Korpergrofie messen

Der erste Kurstag stand ganz im
Zeichen der Klasse III-Therapie,
wobei sich zum besseren Ver-
stiandnis zunéchst der Atiologie
von Klasse III-Anomalien sowie
deren weltweiter Verbreitung in-
klusive erscheinungsbildlicher
Unterschiede gewidmet wurde.
Auf die Frage, wie Klasse III-
Félle ,heranwachsen®, wurde an-
schlieBend eingegangen. Dabei
wurde herausgestellt, dass eine

Im Fokus der Fortbildung am 11. und 12. Mai standen die Behandlung von Klasse llI-Féllen (a) sowie die Therapie offener Bisse (b).

Korrelanz zwischen tiberméafi-
gem Kieferwachstum und Kor-
perwachstum festgestellt werden
kann. Klasse III-Patienten haben
eine hohere Pravalenz von Grof3-
wachstum als Klasse I- oder

Atemwegsinsuffizienz ein ver-
starktes Klasse III-Wachstum zu
beobachten. Aufgrund des be-
grenzten Atemvolumens kann
es zur Intrusion der Weich-
gewebe sowie zu verdnderten
skelettalen Strukturen kommen.
Meist sind bei ihnen eine falsche
Zungenposition sowie Mund-
atmung zu beobachten. Daher
empfiehlt es sich in jedem Fall,
auch die Lage und Mobilitét
der Zunge zu priifen.

Umlenkung korpereigener
Wachstumsprozesse

Was die Therapie von Klasse III-
Malokklusionen betrifft, spre-
chen viele Griinde fiir eine
moglichst frithe Intervention.
Vorrangiges Ziel einer Frih-
behandlung sei hierbei die Mo-
dulation des Wachstums von
Ober- und Unterkiefer bei opti-
maler Ausnutzung des Rest-
wachstums. Es sollte eine
zentrische Okklusion gewdahr-

Erneut brachten Dr. Elizabeth Menzel und Dr. David Birnie ihren umfangreichen Erfahrungsschatz ein und

prasentierten klinisches Know-how hachsten Niveaus.

Klasse II-Patienten. Das Wachs-
tum der Korperstatur 1lauft wah-
rend der Pubertdt synchron
mit dem Wachstumsmuster des
Unterkiefers ab. Kurzum: Ein
Klasse III-Muster etabliert sich
bereits im jungen Alter.

Einen wichtigen diagnostischen
Aspekt stellt auch die Beur-
teilung der Atemwege dar. Hiu-
fig ist bei Patienten mit einer

leistet werden, um somit eine
skelettale Adaptation an die
funktionelle Fehlstellung zu ver-
hindern. Dariiber hinaus kann
bei leichteren Féllen nicht sel-
ten ein spéterer chirurgischer
Eingriff verhindert werden.
Aber auch psychologische As-
pekte (verbesserte dentale und
faziale Asthetik) spielen eine
Rolle.

(Fotos: Dr. Elizabeth Menzel)

Einen groBen Teil des an diesem
Tag vermittelten Know-hows
nahm die Vorstellung der ver-
schiedenen Arten der Klasse III-
Korrektur beim jungen, jugend-
lichen sowie erwachsenen Pa-
tienten ein. Anhand zahlreicher
Kklinischer Beispiele wurden von
den Dres. Menzel und Birnie
einzelne Behandlungsansitze
dargelegt und deren Vor- und
Nachteile abgewogen. Dabei
gingen die Referenten auch auf
den Einsatz skelettaler Veran-
kerung ein (Kombination der
passiven SL-Technik mit im
mandibuldren buccal shelf plat-
zierten und/oder infrazygoma-
tisch inserierten Minischrauben).
Zudem wurde auf Klasse III-
Grenzfélle (spites mandibu-
lares Wachstum, Dysgnathie-
chirurgie) verwiesen.

Die korrekte Planung des Torques
bei Klasse III-Fillen, klinische
Tricks (z.B. Lip Bumper und
D-Gainer) sowie die Auswahl
der Kkorrekten Behandlungs-
bogen rundeten diesen ersten
Kurstag ab.

Der offene Biss als hdufige
Fehlstellung bei Kindern

Der zweite Kurstag riickte dann
die Therapie des offenen Bisses
in den Fokus. Auch hier gingen
die Referenten zunichst auf
dessen Entstehung ein. Sie er-
lauterten die Entwicklung des
Weichgewebes nach der Kurve
von Scammon, nahmen eine
Einteilung sowie Beurteilung
der Zungenlage vor und lenkten
den Blick auf Atmung und Luft-
wege. Zudem vermittelte das
Duo die Unterschiede zwischen
einem skelettal offenen Biss und
einem habituell offenen Biss und
verdeutlichte bei Letzterem den
Einfluss schlechter Angewohn-
heiten auf die Entstehung die-
ser Malokklusion. So stellt in
der Milchgebissphase der Ein-
satz von Schnullern, das Dau-
menlutschen, das Vorschieben
der Zunge und insbesondere die
Mundatmung erhebliche Risiko-
faktoren fiir die Auspragung
frontal offener Bisse dar. Im
Wechselgebiss sind es neben
Zungenfehlfunktion und Mund-
atmung das Einsaugen von Ober-
bzw. Unterlippe.

Reine KFO oder
kieferorthopidisch-
kieferchirurgische Therapie
Anschlieend wurden das dia-
gnostische Vorgehen sowie die
Behandlungsplanung bespro-
chen. Als ein geeignetes Thera-
piekonzept erweist sich hierbei
u.a. der Einsatz des Face Former
(Fa. Berndsen), der mittels ge-
fithrter Bewegungen und Unter-
druckbildung im Mund- und
Rachenraum eine An- und Ent-
spannung von Muskeln reali-
siert und so zur Funktionskor-
rektur und -umstellung beitréagt.

Aber auch der therapeutische
Effekt seitlicher Aufbissplatten,
Bisssperren oder Gummiziige in
Kombination mit einer festsit-
zenden, passiven selbstligieren-
den Apparatur wurde erlautert
und anhand klinischer Beispiele
aufgezeigt.
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Ganz besonders wichtig ist die
Zusammenarbeit mit den HNO-
Arzten bzw. eine aktive friih-
zeitige Intervention seitens der
HNO-Medizin, damit bei diesen
Atemwegsstorungen nicht eine
massive skelettale Disharmonie
entsteht, die sich dann in der
Bisssituation darstellt.

Die Behandlung schwieriger
Falle — z.B. ausgeprigte Kiefer-
gelenkprobleme (u.a. Diskus-
verlagerung), Rezession des Al-
veolarknochens, Gummy Smile,
etc. —, der Einsatz skelettaler
Verankerung, die chirurgische
Losung bestimmter Behand-
lungsaufgaben sowie ein Aus-
blick auf kiinftige Neuerungen
rund um die Damon®-Technolo-
gie rundeten den zweiten Kurs-
tag ab.

«

Kursfinale am

7. und 8. September 2018

Das vierte und letzte Modul der
»Expert in Passive Orthodontics*
findet am 7. und 8. September
statt. Auch diese Veranstaltung
ist bereits ausgebucht. Um der
grofen Nachfrage zu entspre-
chen, hat Ormco im Mérz die-
ses Jahres eine parallele zweite
Kursreihe mit dem Referenten-
duo Menzel/Birnie gestartet,
deren Module 2, 3 und 4 noch
ausstehen. Die auch einzeln
buchbaren Module finden am
21. und 22. September 2018,
am 5. und 6. April 2019 sowie
am 8. und 9. November 2019
im Rocco Forte Villa Kennedy
in Frankfurt am Main statt. Pro
Modul werden analog der ersten
Kursreihe 16 Fortbildungspunkte
vergeben. Ndhere Informationen
sowie Anmeldung unter ange-
gebenem Kontakt. B3

EjAdresse

Ormco

Stefanie Manger

Marketing & Event Coordinator D-A-CH
Tel.:+4993197095179
stefanie.manger@ormco.com
www.ormco.de
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Nach den erfolgreichen Sympo-
sien 2011 in Pforzheim und 2015
in Salzburg wurde von den Teil-
nehmern der Wunsch geduBert,
dass diese einzigartige Veran-
staltungsreihe von Dentaurum
fortgefiihrt wird. 2019 ist es wie-
der so weit — dieses Mal trifft sich
die KFO-Welt in Berlin.

30 Referenten nehmen am
3.KFO-Symposium teil

Mitten im Herzen der Haupt-
stadt, im Swissotel direkt am le-
gendédren Kurfiirstendamm, fin-
det das 3. KFO-Symposium am
17. und 18. Mai 2019 unter dem
Motto ,,Von analog bis digital —
die Facetten der heutigen Kiefer-
orthopédie” statt. Ein sehr scho-
nes Ambiente in einer zentra-
len Lage, die es den Teilnehmern
und ihrer Begleitung ermoglicht,
diesen exklusiven Kongress mit
einem kurzweiligen Aufenthalt
in Berlin zu kombinieren. Exklu-
siv deshalb, weil es Dentaurum
zum wiederholten Mal gelun-
gen ist, nahezu alle leitenden
KFO-Professorinnen und KFO-
Professoren aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz
als Vortragende zu gewinnen.
30 Spitzenreferenten und -refe-
rentinnen werden zwei Tage lang
hochinteressante Themen aus
Forschung und Lehre prisentie-
ren. Die Themenblocke sind breit

Kongress-Highlight 2019 von Dentaurum

Das 3. KFO-Symposium findet am 17. und 18. Mai 2019 in Berlin statt.

gefdchert und gliedern sich in
die Bereiche Praxis und Wissen-
schaft, Milch- und permanentes
Gebiss, interdisziplindre Be-
handlung sowie Material- und
Digitaltechnik. ,Ein sehr ab-
wechslungsreicher Mix, bei dem
fiir jeden etwas dabei ist, er-
Kkléart Tagungsprasident Professor
Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann
von der Charité - Universitéts-
medizin Berlin.

Ein stilvolles Begleit- und
Rahmenprogramm erwartet

die Teilnehmer

Berlin ist mit gingigen Verkehrs-
mitteln nicht nur einfach zu
erreichen, sondern bietet mit
seinen weltberiihmten Bauwer-
ken, Museen und den vielféil-
tigen Einkaufsméglichkeiten
auch fiir jeden Geschmack das
richtige Programm. Ein High-
light fiir mitgereiste Begleit-
personen: Freitagmittag konnen
sie Berlin vom Wasser aus er-
leben. Ein exklusiv angemiete-
tes Schiff startet an der Hansa-
briicke und fiihrt die Teilnehmer
zu zahlreichen Sehens-
wiirdigkeiten.

Am Freitagabend findet
das gemeinsame Gala-
dinner statt. Auch hier-
fir hat Dentaurum eine
auBergewohnliche Loca-
tion ausgewdhlt: die |
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Dentaurum
[Infos zum Unternehmen]
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Berlin 1 17.-18.05.2019

DENTAURUM

Dentaurum veranstaltet das 3. KFO-Symposium und I&dt nach Berlin.

Grofie Orangerie in Berlin-Char-
lottenburg. Dort, wo friither
preuBlische Kurfiirsten und
Konige rauschende Feste gaben,
finden heute Veranstaltungen
und Empfidnge von Staatsober-

~ héuptern statt. In dieser
einzigartigen Architek-
tur werden die Géste
mit edlen Gaumenfreu-
den verwohnt und der
erste Symposiumstag
findet einen stilvollen
J Ausklang.

Familiiire Atmosphire wichtig
fiir ein gutes Gelingen
Besonders groBen Wert legt
Dentaurum bei diesem Sympo-
sium auf eine familidre Atmo-
sphére, gute Gesprédche und
den kollegialen Erfahrungsaus-
tausch zwischen Referenten und
Teilnehmern. Dafiir ist wiahrend
der Veranstaltung und beim
gemeinsamen Galadinner genii-
gend Zeit eingeplant.

Weitere Informationen zum
3. KFO-Symposium unter www.

Hands-on-Minischraubenkurs

Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani und Co-Referenten laden am 16. November zu einer praxisnahen Fortbildung nach Innsbruck.

.Mesialisieren, Distalisieren, Erweitern” ist der Titel eines Hands-on-Minischraubenkurses an Leichenexponaten am 16.11.2018 in Innsbruck. Univ.-Prof. Dr. Adriano
Crismani und Co-Referenten werden dabei inshesondere das praktische Know-how rund um den Einsatz kieferorthopadischer Minipins vermitteln.

Kieferorthopédische Minischrau-
ben stehen im Mittelpunkt eines
intensiven Hands-on-Kurses
an der Medizinischen Univer-
sitit Innsbruck (Osterreich) am
16. November 2018. Einen Tag
lang wird interessierten Teil-
nehmern alles Wissenswerte
rund um den Einsatz dieser klei-
nen Verankerungspins vermit-
telt — und das nicht nur in der
Theorie, sondern insbesondere

in der Praxis. Referenten wer-
den Univ.-Prof. Dr. Adriano
Crismani (Direktor der Univer-
sitatsklinik fiir Kieferorthopédie
Innsbruck), Romed Hoérmann
(Technischer Assistent, Abtei-
lung fiir Klinisch-Funktionelle
Anatomie der Medizinischen
Universitdt Innsbruck) sowie
André Berndt (Zahntechniker,
Wipla Laboratorium Innsbruck)
sein.

Minischrauben haben in den
letzten Jahren den Horizont der
Zahnbewegung in der Kiefer-
orthopddie enorm erweitert.
Aufgrund ihrer geringen Di-
mensionen, der einfachen Hand-
habung und Platzierung sowie
ihrer tempordren Stabilitdt er-
fiillen sie in den meisten Fallen
die Anforderungen einer brauch-
baren Verankerung. Durch die
klinische Langzeiterfahrung

vieler Kieferorthopéden/-innen
und die Ergebnisse gegenwir-
tiger Untersuchungen wird al-
lerdings das Indikationsspek-
trum der Minischrauben hinter-
fragt und darauffolgend ein-
geschriankt. Die Insertion von
Minischrauben am Gaumen er-
lebt — in Anlehnung an die Mitte
der 1990er-Jahre eingefiihrte
gaumenimplantatgestiitzte Ver-
ankerung - eine neue Renais-
sance: Paramedian im vorderen
Bereich oder zwischen den
zweiten Prdmolaren und ersten
Molaren gesetzt, liefern Mini-
schrauben vielfiltige Moglich-
keiten, die Zdhne des Oberkie-
fers effektiv zu bewegen.

Der Praxiskurs ,Mesialisieren,
Distalisieren, Erweitern® ist mit
direktem Bezug auf den Praxis-
alltag konzipiert. Neben theore-
tischen Aspekten, wie das Kno-
chenangebot am Gaumen, Fern-
rontgen und die digitale Volu-
mentomografie, Planung und
virtuelle Insertion von Mini-
schrauben sowie die Herstellung
einer Bohrschablone, widmet
sich die Fortbildung vor allem
der praktischen Anwendung an
Leichenexponaten. Sadmtliche
Ubungen (u.a. die Insertion von
Minischrauben, Abdrucknahme
und Anfertigung eines Arbeits-

(Foto: © travelwitness — Fotolia.com)

dentaurum.de/kfo-symposium-
2019 oder unter angegebenem
Kontakt. B3

B Adresse S

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communication
TurnstralBe 31, 75228 Ispringen
Tel.:07231803-470
Fax:07231803-409
kurse@dentaurum.com
www.dentaurum.com

modells) sowie die Herstellung
kieferorthopédischer Apparatu-
ren (einfache Hebelarmmecha-
nik, Frosch II-Apparatur, Mesial-
Slider sowie hybride Gaumen-
nahterweiterung) werden daher
an Kadaverkoépfen durchge-
fiihrt.

Die Fortbildung findet am Frei-
tag, dem 16.11.2018, von 9 bis
ca. 17.30 Uhr in der Sektion fiir
Klinisch-Funktionelle Anatomie
der Medizinischen Universitét
Innsbruck (Miillerstrafle 59) statt.
Die Kursgebiihr (inkl. WorkkKit)
betragt 790 € zzgl. 6sterr. MwSt.
Fiir die Teilnahme werden neun
Fortbildungspunkte vergeben.
Néahere Informationen sowie
Anmeldung unter angegebenem
Kontakt. B3

EJ Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Helene Wirstlin

Kursorganisation

Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim
Tel.:07231459-126
Fax:07231459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.de



KURSE 2018/2019

- Weiterbildung und Qualifizierung

Hygiene
oM

Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

- Ausbildung zur zertifizierten

Qualitdtsmanagement-Beauftragten (QMB)

SEMINAR A

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)
flir die Zahnarztpraxis

20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

Iris Walter-Bergob/Meschede

Seminarzeit: Freitag 12.00 — 19.00 Uhr, Samstag 9.00 — 19.00 Uhr

Die Inhalte richten sich nach den Richtlinien der DGSV und der
RKI/BfArM/KRINKO.

Inklusive umfassendem Kursskript!

Einflihrung in die Hygiene | Einfihrung in die Grundlagen der Bakteriolo-
gie und Mikrobiologie | Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauftrag-
ten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene,
UnfallverhGtungsvorschriften | Hygieneplane | HygienemaBnahmen bei
(ibertragbaren Krankheiten (IfSG) | Abfall und Entsorgung ! Instrumen-
tenkunde | Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten | Réaumliche und organisatorische Aspekte des
Aufbereitungsraumes | Handesdesinfektion

Schwerpunkte der Aufbereitung:
Sachgerechtes Vorbereiten
(Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
Reinigung/Desinfektion, Splilung und Trocknung
Priifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
Pflege und Instandsetzung
Funktionspriifung
Verpackung und Sterilisation
Kennzeichnung
Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung

Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektions-
geréten (RDG) | Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur
Aufbereitung | Aufbereitung von Praxiswasche | RKI/BfArM/KRINKO
2017 | Medizinproduktegesetz (MPG) | Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV) | Desinfektionspldane | Funktion und Auf-
bewahrung hygienerelevanter medizinisch-technischer Geréte und
Instrumente/Gerétebuch

Teilnehmerkreis:
Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant ope-
rativ tatige Praxen

Abschluss:

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Online-Priifung (Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)
Zertifikat nach bestandener Online-Priifung

Dieser Kurs wird unterstiitzt durch:

CwsH>

f77 METASYS

MEeEDIZINTECHNIK

GETINGE 3¢

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen

Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln,
Absaugung und Entsorgung dental, Hygienepléne

Aufbereitungsgerat — Assistina 3x3, Sterilisationsprozess mit

allen Tests (Helix-Test, Bowie & Dick), Validierung

Manuelle Aufbereitung, Handedesinfektion,
Einteilung der Medizinprodukte in die Risikogruppen

Maschinelle Aufbereitung im RDG — Tagliche Kontrollen,
Bestilickung, Wash-Check
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praxisteam-kurse.de

SEMINAR B
Ausbildung zur zertifizierten Qualititsmanagement-Beauftragten QMB
Christoph Jager/Stadthagen

Seminarzeit: 9.00 — 18.00 Uhr

Inklusive umfassendem Kursskript!

Ein kleiner Auszug

Gesetzliche Rahmenbedingungen | Worauf kommt es an? | Brauchen
kleine Praxen ein QM-System? | Sind alle Kolleginnen im QM-Boot? | Die
jahrlichen Uberpriifungen durch die KZVen | Grundlagen zum Aufbau
eines einfachen QM-Systems. Wir entwickeln den Aufbau
eines einfachen QM-Handbuches. Zuordnung der unter-
schiedlichen Unterlagen in die neue Handbuchstruktur | Dokumentenlen-
kung und deren Revision! | 1. Anderung der RiLi vom 7. April 2014 durch
den G-BA | Risikomanagement. Gemeinsam entwickeln wir
unsere erste Risikoanalyse. | 2. Anderung der RiLivom 16. November 2016
durch den G-BA | Die wichtigsten Unterlagen in einem QM-System | Wie
kénnen wir Fotos in einen Praxisablauf einbinden? Wir
entwickeln unser erstes Ablaufdiagramm. | Wer ist in unserer Praxis
wof(r verantwortlich? Eine einfache Verantwortungstabelle
kann helfen. | Das Organigramm in unserer Praxis! Wir

07./08. September 2018
14./15. September 2018
21./22. September 2018
28./29. September 2018
12./13. Oktober 2018

26./27. Oktober 2018

09./10. November 2018

15./16. Februar 2019
12./13. April 2019
10./11. Mai 2019
17./18. Mai 2019

31. Mai/01. Juni 2019
13./14. September 2019
20./21. September 2019
04./05. Oktober 2019
25./26. Oktober 2019
08./09. November 2019
06./07. Dezember 2019

Leipzig
Hamburg
Konstanz
Diisseldorf
Miinchen
Wiesbaden
Essen

Unna

Trier
Konstanz
Diisseldorf
Warnemiinde
Leipzig
Hamburg
Miinchen
Wiesbaden
Miinchen
Baden-Baden

entwickeln ein Organigramm flr unsere Praxisorganisation | Symbole,
Piktogramme und Kennzeichnungen | Staatliche Férdermittel fir eine
Praxisberatung | Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem
Multiple-Choice-Test

08. September 2018 Leipzig

15. September 2018 Hamburg
28. September 2018 Diisseldorf
13. Oktober 2018 Minchen
27. Oktober 2018 Wiesbaden

10. November 2018 Baden-Baden

16. Februar 2019 Unna

18. Mai 2019 Diisseldorf
01. Juni 2019 Warnemiinde
14. September 2019 Leipzig

21. September 2019 Konstanz

04. Oktober 2019 Miinchen
26. Oktober 2019 Wiesbaden
09. November 2019 Essen

SEMINAR A

Kursgebuihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript
Kursgebtihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale* (pro Kurs/Person)

07. Dezember 2019 Baden-Baden

295,— € zzgl. MwSt.
250,— € zzgl. MwSt.
495,— € 7zgl. MwSt.
118,— € zzgl. Mwst.

SEMINAR B
Kursgebiihr (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale™ (pro Kurs)

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

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.

Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Anmeldeformular per Fax an
+49 341 48474-290
oder per Post an
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland
KN 7+8/18
OEMUS MEDIA AG

Seminar A
Leipzig 07./08.09.2018
Hamburg 14./15.09.2018
Konstanz 21./22.09.2018
Diisseldorf 28./29.09.2018
Miinchen 12./13.10.2018
Wiesbaden 26./27.10.2018

Essen/Baden-Baden*

09./10.11.2018

Seminar A
Unna 15./16.02.2019
Trier 12./13.04.2019
Konstanz 10./11.05.2019
Diisseldorf 17./18.05.2019
Warnemiinde 31.05./01.06.2019
Leipzig 13./14.09.2019
Hamburg/Konstanz* 20./21.09.2019
Miinchen 04./05.10.2019
Wiesbaden 25./26.10.2019
Miinchen/Essen* 08./09.11.2019
Baden-Baden 06./07.12.2019

ooooopDo
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Seminar B Fiir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
08.09.2018 O beauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauf-
15.09.2018 Q tragten) melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten
Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen.
28.09.2018 O
13.10.2018 Q
27.10.2018 O
10112018 Q Titel | Vorname | Name
Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar
Seminar B unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
16.02.2019 Q
18.05.2019 O Datum | Unterschrift
01.06.2019 O
14.09.2019 Q — - — -
91.09.2019 O E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
04.10.2019 Q
26.10.2019 Q
*09.11.2019 Q
07.12.2019 Q

Online-Anmeldung unter: www.praxisteam-kurse.de
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4. Jahrestagung der DGDOA in Diisseldort

Experten verschiedenster zahnmedizinischer Fachbereiche werden am 26. und 27. Oktober tiber neueste Erkenntnisse
rund um die digitale orale Abformung informieren.

Die Zukunft der Zahnmedizin ist
digital. Dies gilt sowohl fiir die
tagliche Arbeit in der Zahnarzt-
praxis wie auch im zahntechni-
schen Labor. Wahrend die Labore
schon ldnger auf digitale Ferti-
gungstechniken wie Modellscan,
Designen und Friasen von Res-
taurationen oder Modelldruck
ibergegangen sind, ist gerade die
digitale Abdrucknahme in der
zahndérztlichen oder kieferortho-
pédischen Praxis noch wenig ver-
breitet. Die DGDOA hat sich zum
Ziel gesetzt, diese Technik wei-
terzuentwickeln und zu verbrei-
ten. Aus diesem Grund findet
die 4. Jahrestagung am 26. und
27. Oktober 2018 (Freitag/Sams-
tag) im Lindner Congress Hotel
in Diisseldorf statt.

Die 4. Jahrestagung der DGDOA
wird sich vor allem mit der prak-
tischen Umsetzung der digitalen
Verfahrenskette in verschiede-
nen Bereichen der Zahnmedizin
befassen. Es wurde mit den ge-
wdahlten Themen auf Wiinsche

und Vorschlége, die die Mitglie-
der der DGDOA in einer Um-
frage gemacht haben, reagiert.
Das Ziel der Veranstaltung ist,
dem Praktiker wertvolle Tipps
und Tricks fiir den Praxisalltag
mitzugeben. Die Zukunft der
Zahnmedizin wird darin liegen,
durch die Bereitstellung geeig-
neter Schnittstellen Kompo-
nenten wie Intraoralscanner,
Gesichtsscanner, digitale Re-
gistrierungssysteme und drei-

oy
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dimensionale bildgebende Ront-
genverfahren miteinander zu
synchronisieren. Dieser Ent-
wicklung will die DGDOA Rech-
nung tragen.

Zunéchst findet ab Freitagmittag
ein Vorkongressworkshop statt.
Hier werden Dr. Ingo Baresel,
erfahrener Anwender von Intra-
oralscannern,und ZTM Clemens
Schwerin, Zahntechnikmeister
aus dem Team von Prof. Dr.
Edelhoff von der LMU Miinchen,
die praktische Umsetzung der
digitalen Abformung in Praxis
und Labor mit all den dazugeho-
rigen Vorteilen, Notwendigkei-
ten und Problemen beleuchten.
Es werden Tipps und Tricks fiir
den Alltag gegeben.

Den Kongress am Samstag eroff-
net OA Dr. Jan-Frederik Giith von
der LMU Miinchen, ein Experte
indigitaler Zahnmedizin, mit dem
Thema ,,Scan — Modellherstel-
lung — Funktion, ein Update“. Er

Jﬂ. R "‘.—_—;/ B | o
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Veranstaltungsort wird das Lindner Congress Hotel in Diisseldorf sein.

wird hierbei auf die Themen ak-
tuelle Genauigkeitsuntersuchun-
gen, 3D-Druck und Modelle, addi-
tive Fertigung und Implantatpla-
nung eingehen. Dr. Ingo Baresel,
langjdhriger Anwender digita-
ler Abformung und Président der
DGDOA, widmet sich als Prak-
tiker dem Thema ,Durchblickim
Dschungel der Intraoralscanner —
Unterschiede, Moéglichkeiten,
Umsetzung“. Clemens Schwerin,
Zahntechnikermeister aus Miin-
chen, befasst sich im weiteren
Verlauf mit der Frage ,Make or
Buy - Eigenfertigung vs. Fréis-
zentrum im zahntechnischen
Labor“, ein sicher in vielen Labo-
ren hdufig diskutiertes Thema.
Prof. Dr. Bernd Wéstmann, Di-
rektor der Zahnéarztlichen Pro-
thetik des Universitatsklinikums
Giel3en, referiert ein Thema, das
auch fiir analog abformende
Zahnirztinnen und Zahnéarzte
von herausragender Bedeutung

ist: ,Der Weg zum guten Scan —
das Gingivamanagement als
Schliissel zum Erfolg®. Den Ab-
schluss macht Dr. Sven Holtorf,
erfahrener Anwender von digi-
taler Abformung und des darauf-
folgenden Workflows in Praxis
und Labor, der sich einem aktuell
viel diskutierten Thema widmet:
JIntraoralscan und dann? Chair-
side versus labside workflow*.
Zudem wird die Tagung von einer
Dentalausstellung begleitet, auf
der viele Hersteller aktueller In-
traoralscanner sowie Firmen rund
um den digitalen Workflow ihre
Produkte vorstellen.

Die DGDOA, gegriindet 2014,
ist eine perfekte Plattform fiir
Fachinformationen und Weiter-
bildung auf dem Gebiet der di-
gitalen intraoralen Abformung
fiir alle Fachbereiche der Zahn-
medizin. Sie bietet ihren Mit-
gliedern ein herstellerunabhén-
giges Forum fiir diesen immer
populédrer werdenden Bereich.
Weitere Infos zur Tagung und
DGDOA auf www.dgdoa.de B

ESAdresse

Deutsche Gesellschaftfir
digitale orale Abformung
(DGDOA)

Untere LeitenstralRe 38
90556 Cadolzburg
Tel..09103451

Fax: 091035459
Ingo.baresel@t-online.de
www.dgdoa.de

Kieferorthopadenrecht auf den Punkt gebracht

Intensiver, praxisnaher Austausch und kompakte Wissensvermittlung durch spezialisierte KFO-Rechtler aus erster Hand.

Im Mirz, April und Mai 2018
fanden drei hochinteressante
Fortbildungen mit den Fachan-
wilten fiir Medizinrecht Michael
Zach und Ridiger Gedigk in
Frankfurt am Main, Diisseldorf
und Koéln statt. ,Kieferorthopé-
denrecht aus erster (anwaltli-
cher) Hand - aktuelle Entschei-
dungen rechtskonform* lautete
der Titel der jeweils nachmittéag-
lichen Veranstaltung, die auf-
grund ihres besonderen Fokus

auf die Kieferorthopédie in ih-
rer Art bislang so einzigartig in
Deutschland ist.

In jeweils vier Stunden wurde
vor einem kleinen Kreis an Teil-
nehmern (geladen waren neben
Kieferorthopdden auch Praxis-
manager, Abrechnungsberater
sowie Vertreter von Medizin-
produkteherstellern) die neueste
Rechtsprechung sowie die aktu-
elle Gesetzeslage komprimiert
und professionell aufbereitet

Gaben Einblicke in die aktuelle Rechtsprechung rund um kieferorthopadische Behandlungen: die Fachanwalte
fur Medizinrecht Riidiger Gedigk (links) und Michael Zach.

und den Zuhdrern préagnant ver-
mittelt.

Die Referenten berichteten aus
erster Hand von ihren eigenen
gerichtlichen Verfahren und den
gesammelten Erfahrungen. Da-
bei konnten sie Hintergrund-
informationen und Besonder-
heiten des jeweiligen Verfahrens
mit den Zuschauern teilen -
und zwar solche, die Gerichtsgut-
achter oder andere Dritte meist
vermissen lassen! Aufbau, Sinn
und Zweck solcher Verfahren
konntendaherbesonders gutvon
den Rechtsanwilten Zach und
Gedigk dargestellt werden.
Besondere Aufmerksamkeit er-
fuhren beispielsweise die neuesten
obergerichtlichen Entscheidun-
gen im Bereich der Lingualtech-
nik. Hier ist das PKV-Erstat-
tungsverfahren momentan zu-
gunsten der Patienten und
somit auch der lingual behan-
delnden Kieferorthopédden im
Umbruch. Zudem wurden die
neuen positiven Abrechnungs-
entscheidungen bei den GOZ-
Positionen Nr. 5170, 6090 sowie
der approximalen Schmelzre-
duktion (ASR) intensiv beleuch-

tet. In Kenntnis dieser Besonder-
heiten gehen die Praxisinhaber
oder auch KFO-Praxismanager
mit einem deutlichen Mehrwert
aus der Veranstaltung.

Aber auch die Vorstellung der
jingsten und anwendergiins-
tigen Rechtsprechung zu The-
men wie die Beschleunigung von
Zahnbewegungen (Accelerated
Orthodontics), welche erstmals
gerichtlich als medizinisch not-
wendig bestitigt wurde, oder
neue stattgebende Entscheidun-
gen zu den konkreten Aligner-
GOZ-Positionen bzw. den Erstat-
tungsanspruch bei Anwendung
der Aligner-Technik wurden be-
sprochen. Nicht zu vergessen die
immer wieder diskutierte Wer-
bung mit KFO-Leistungen, Be-
handlungstechniken und Pro-
dukten oder die rechtssichere
Kommunikation mit den Kosten-
tragern, Kammern

und der KZV —von

A bis Z erhielten
die Seminarteil-

nehmer kompri-

miertes Wissen
rund um ak-
tuelle recht-

liche Entwicklungen aus erster
Hand. Dieses Wissen gibt ihnen
die Sicherheit, kiinftig rechts-
konform und optimal abzurech-
nen, um etwaige Erstattungs-
schwierigkeiten von vornherein
zuvermeiden.

Rebecca Weinand,
KFO-Consulting
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Extrem flach, duBerst dsthetisch
und besonders stabil - so prasen-
tiert sich das neue symetri™
CLEAR von Ormco. Das kon-
ventionell ligierbare Keramik-
bracket beeindruckt durch seine
herausragenden Eigen-
schaften, die Patienten

und Behandler glei-
chermaflen begeis-

tern. Das aus poly-
kristallinem Alumi-

niumoxid gefertigte

Bracket verfiigt iiber

das derzeit flachste

Profil am Markt,

welches in Verbin-

dung mit dem stark b
abgerundeten Kor-
pusdesign hochsten
Komfort garantiert.
Die Oberfldche des
symetri™ CLEAR ist zudem deut-
lich glatter als bei vergleichba-
ren Brackets anderer Hersteller,
wodurch dasTragegefiihl als noch
angenehmer empfunden wird.
Aufgrund seiner hervorragen-
den Transluzenz passt sich das
Bracket optisch wunderbar an
die natiirliche Zahnfarbe an
und ist somit kaum wahrnehm-
bar. Fiir eine perfekte Asthetik

symetri™ CLEAR

Ormco stellt neues Keramikbracket der Superlative vor.

sorgen dariiber hinaus die ab-
gerundeten Kanten, welche Licht
deutlich weniger reflektieren
und die Brackets damit noch
unauffilliger im Mund erschei-
nen lassen.

Extrem flach, duRerst &sthetisch und besonders stabil — Ormco’s neues symetri™ CLEAR
Bracket mit seiner patentierten, lasergeétzten Basis.

Das neue symetri™ CLEAR
bietet eine besonders hohe
Materialfestigkeit, die resistent
gegeniiber Briichen ist. Diese
Stabilitdt sowie die patentierte
lasergeatzte Oberflache der
Bracketbasis sorgen fiir eine
ideale Anpassung an den Zahn
und gewdhrleisten ein absolut
sicheres Debonding. Mithilfe
der symetri™ Debondingzange

lasst sich das Bracket auf einfa-
che Art und Weise entfernen,
ohne Schmelzausrisse zu gene-
rieren. Die Spitzen des Instru-
ments verfiigen iiber eine spezi-
elle Form, die ein zuverléssiges
Greifen des Brackets unter
den Fligeln garantie-
ren. Schon bei mini-
maler Kraft kann die-
ses dann mittels Dreh-
bewegung in einem
Stiick vom Zahn ent-
fernt werden, wobei
das Adhésiv auf der
Zahnoberflache ver-
bleibt.
Durch seine tiefen
Unterschnitte gewéhrt
das symetri™ CLEAR
einen grof3ziigigen Platz
fiir das Befestigen von
Ligaturen und/oder Elastik-
ketten. Selbst 8er Ligaturen aus
Stahl sind problemlos fixierbar.
Die Slotkanten wurden stark
abgerundet, was nicht nur das
Einligieren des Bogens und
dessen Gleiten im Slot erleich-
tert. Auch das Risiko von Bin-
ding und Notching wird durch
die angeschrégten Sloteinginge
signifikant reduziert.

Um eine perfekte Asthetik zu
gewdhrleisten, sind die gut sicht-
baren, farbigen Markierungen

T

.

i

oberen lateralen Schneidezéhne
werden zudem in einer optio-
nalen zweiten Variante mit

Mithilfe der patentierten symetri™ Debondingzange kdnnen die symetri™ Brackets nach Behandlungsende

mit minimalem Kraftaufwand splitterfrei entfernt werden.

zur Unterstiitzung einer ein-
fachen und schnellen Positio-
nierung (Zahnachsenangaben
sowie Identifikationspunkte)
nach dem Bracketkleben wieder
entfernbar.

symetri™ CLEAR Brackets
sind von 5-5 fiir den Ober- und
Unterkiefer (3-5 OK/UK optional
mit Haken) in der McLaughlin/
Bennett/Trevisi Rx Prescription
erhiltlich. Die Brackets fiir die

,schmaleren“ In/Out-Werten an-
geboten, welche die Inzisal-
kanten der oberen ler und 2er
in eine Linie stellt. =5

ESAdresse

OrmcoB.V.

Tel.. 0080030323032
ormcoeuropeCS@ormco.com
www.ormco.de

Mit AcceleDent® Optima™ den Unterschied erleben!

OrthoAccel Technologies prasentiert neue Gerdtegeneration zur Zahnbewegungsbeschleunigung.

AcceleDent® Optima™ ist das
fortschrittlichste Kkieferortho-
pédische Geréat, welches die
KFO-Behandlung komfortabler
macht. Dabei setzt der Hersteller

AcceleDen

AcceleDer. Wy Usage

OrthoAccel auf die bekannte
SoftPulse Technology®, die die
Zellreaktion der Osteoblasten
und Osteoklasten beschleunigt
sowie Zahnbewegungen prézi-
siert. Dank dieser effizienten
Biomechanik wird das Risiko
von Nebenwirkungen mini-
miert. Die klinische Planbarkeit
wird verbessert und ein opti-
miertes klinisches Ergebnis er-
reicht. Dem Patienten kommen

. AcceleDent )

ein reduziertes Schmerzempfin-
den und eine deutlich verkiirzte
Behandlungszeit zugute.

Auch Kieferorthopédden berich-
ten, dass sie mit AcceleDent®

o ® \

ihre klinischen Selektions-
kriterien erweitern konnten.
Schwierige oder komplexe
Zahnbewegungen koénnen pra-
ziser in der geplanten Zeit er-
moglicht werden. Auch Kkli-
nische Studien bestétigen, dass
AcceleDent® die Zahnbewegun-
gen sicher und effektiv um bis
zu 50 Prozent beschleunigt und
kieferorthopéddische Beschwer-
den reduziert.

Neue Eigenschaften

Neu an AcceleDent® Optima™
sind neben dem neuen wasser-
dichten Design und dem induk-
tiven Laden vor allem die Blue-

tooth- und Cloudverbindung.
Diese ermoglichen dem Kiefer-
orthopéden ein besseres Moni-
toring der Patientenmitarbeit
sowie die Moglichkeit, dank
Direkt-Messaging mit dem Pa-

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

tienten in direkten Kontakt -
auch auBerhalb der Praxiszeiten —
zu treten. Moglich machen das
die AcceleDent®-App und das
MyAcceleDent-Webportal.

Einfiihrung der AcceleDent®-App
AcceleDent® Optima™ ist das
einzige kieferorthopédische
Gerit, das Patienten und Praxen
direkt miteinander verbindet.
Durch die AcceleDent®-App las-
sen sich Behandlungsergeb-
nisse tiberwachen und
Nachrichten
ibermitteln.
Die HIPAA-
konforme
App ermog-
licht es den
Patienten, ihre
Verwendung von AcceleDent® zu
verfolgen. Sie konnen Einstel-
lungen vornehmen, wie z. B. das
Einstellen von Erinnerungen.
Der kieferorthopéddischen Pra-
xis wird ein proaktiveres Fall-
management, bessere Vorberei-
tung und Planung sowie eine
allgemeine Steigerung der Pra-
xiseffizienz durch das Webportal
(MyAcceleDent) ermoglicht.
Kieferorthopdden, die mehr
iber das Produkt und seine
Wirkungsweise erfahren moch-
ten, konnen gern die klinischen
Berichte auf www.acceledent.com

einsehen oder wenden sich di-
rekt per E-Mail an OrthoAccel
Technologies Germany GmbH
(customerservice.emea@ortho-
accel.com). =

ESAdresse

OrthoAccel Technologies

Germany GmbH

Am Alfredushad 2

45133 Essen

Tel.: 032221096267
customerservice.emea@orthoaccel.com
www.acceledent.com
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Klasse II-Anomalien bei Jugend-
lichen und Erwachsenen stellen
einen héufigen Kieferorthopéa-
dischen Befund im Praxisalltag
dar. Zur Korrektur des dabei vor-
liegenden Distalbisses mit ver-
groBerter sagittaler Frontzahn-
stufe und skelettaler Unterkie-

Neue Gerategeneration erhaltlich

Bruchresistenter, komfortabler und einfacher montierbar — der neue Class II Corrector.

dentalline GmbH vertrieben
werden, jetzt die neueste Gene-
ration dieser beliebten Non-
Compliance-Apparatur.

Mit der modifizierten Geréatever-
sion wurde zum einen die Bruch-
resistenz des Teleskopmecha-
nismus und zum anderen die

Der neue Class Il Corrector mit optimierter Teleskopmechanik fiir mehr Tragekomfort, gréRere Bruchresistenz

und ein noch leichteres Handling.

ferriicklage hat sich der Class II
Corrector der Firma Leone be-
wiéhrt. Im Rahmen des diesjah-
rigen AAO-Kongresses préasen-
tierte der italienische Dental-
anbieter, dessen Produkte in
Deutschland exklusiv von der

dadurch moglichen flieBenden
Bewegungen verbessert. Des
Weiteren wurde das im Unter-
kiefer zu fixierende Stegende
optimiert, welches wahlweise
mit Ose oder offenem Haken in
je drei Versionen beziehbar ist

Strahlend weif3es Lacheln

Pola Luminate — der Zahnaufheller fiir unterwegs.

Pola Luminate ist ein direkt
auftragbarer, fluoridfreisetzen-
der Zahnaufheller mit Minz-

0l pola

Nt 0.9lo. (5.5) Soktion.

geschmack, der
in kiirzester Zeit
fiir ein strahlend
weilles Léacheln
sorgt. Es miissen
keine Schienen
angefertigt wer-
den. In einem
Einfiithrungsge-
sprdch in der
Praxis wird die
Technik erklart,
und die Patienten
wenden dann das
Produkt einfach
je nach Bedarf
selbst an.

Pola Luminate
passt leicht in Ja-
cken- oder Hand-
taschen und lasst
sich an jedem
beliebigen Ort
verwenden, wann
immer sich die Ge-
legenheit ergibt.
Das niedrigvis-
kose Gel trocknet

|

uoIN|Os (TWE'S) ZO'Y 610 9N -

mm_lunnlqod m

N

sehr schnell zu einem Film auf der
Zahnoberfldche. Die Patienten
koénnen je nach Wunsch einzelne

KEEP OUT OFREACH OF CHILDREN. READ SAFETY DIRECTIONS.

Zdhne oder die gesamte Dentition
aufhellen. Mit einer Wasserstoff-
peroxid-Konzentration von 6 %
setzt das Gel unverziiglich die
Peroxid-Ionen frei und startet so
die Zahnaufhellung.

Pola Luminate wirkt schnell und
effizient. Das Produkt ist sehr
gut geeignet fiir Patienten, die
schon einmal die Zdhne aufge-
hellt haben und ihr strahlend
weilles Pola-Lacheln erneuern
mochten. Pola Luminate enthéalt
Fluorid zur Remineralisation
der Zahnoberfliche und Linde-
rung postoperativer Uberemp-
findlichkeit. =3

EXiAdresse

SDI Germany GmbH
Hansestrale 85
51149KéIn

Tel.: 02203 9255-0
Fax:022039255-200
info@sdi.com.au
www.sdi.com.au
www.polawhite.com.au

(extrakurz, kurz sowie lang). Der
Haken ermdglicht ein Aufkrim-
men auf den einligierten unteren
Bogen ohne die Notwendigkeit
eines Bogenwechsels.

Die Verankerung im Oberkiefer
kann entweder mesial oder distal
des vestibuldren Molarentubes
erfolgen. Wird die mesiale Posi-
tion genutzt, kann die Apparatur
an einem direkt geklebten Einzel-
rohrchen fixiert werden, ohne
dass hierfiir Bander oder Rund-
tubes erforderlich sind. Insge-
samt sind sechs Verankerungs-
positionen im Mund realisierbar.
Der Class II Corrector sollte
so eingesetzt werden, dass die
Federn in den Stegen nicht voll-
stdndig komprimiert sind. So-
bald das Gerdt bei gewohnter
Okklusion montiert ist, ragt ein
Teil des Steges (mindestens 2 mm)
sichtbar zur Kontrolle des kor-
rekt erfolgten Einbaus aus dem
unterenTeleskopende heraus.
Der Class II Corrector gewdhr-
leistet aufgrund seiner geringen
Geritegrofie sowie des stark ver-
rundeten Designs der Teleskop-
stege ein Maximum an Patien-
tenkomfort. Die jeweils in den
Stegen integrierte MEMORIA®

Die neue Gerategeneration verflgt tiber ein modifiziertes Stegende, welches statt
mit einer Ose jetzt mit einem aufkrimmbaren Haken ausgestattet ist.

200 g-Feder ermoglicht dabei
eine konstante Abgabe leichter
Kréfte, wodurch die Vorverla-
gerung des Unterkiefers stimu-
liert wird.

Das bilaterale Behandlungsgerét
ist iber die dentalline GmbH in
drei verschiedenen GrofBen ver-
flighar: extrakurz, kurz sowie
lang. Die Gesamtlénge der Stege
betrdgt ohne Kompression der
Feder 31 mm (extrakurz), 35 mm
(kurz) sowie 40 mm (lang) bzw.
25, 28 und 33 mm bei maximaler
Federkompression. Die Feder

kann je nach Gerétegroffe maxi-
mal um 48, 56 bzw. 62 mm ausge-
dehnt werden. Jede Packung ent-
halt alle notwendigen Teile zur
direkten Montage am Stuhl.

EXiAdresse

dentalline GmbH & Co.KG
Goethestralle 47

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

Der Bambach Sattelsitz

Schafft Entspannung fiir Ihren Riicken!

Heute sitzt der Mensch tiber 70
Prozent des Tages. Die hochste
Belastung stellt Sitzen mit hdu-
fig gebeugtem Riicken und ex-
tremen Verdrehungen dar. Be-
sonders betroffen ist, wer be-
ruflich einseitigen Belastungen
ausgesetzt ist, vor allem in sit-
zender Position - extrem ausge-
pragt bei Beschéftigung in der
(Fach-)Zahnarztpraxis.

Der Bambach Sattelsitz wurde in
Australien von der Ergotherapeu-
tin Mary Gale entwickelt. Sie un-
tersuchte die Sitzhaltung auf dem
Pferd ausgehend von den Phéno-
menen, dass Menschen, die in
einem Rollstuhl sitzen, dies auch
auf dem Riicken eines Pferdes
ohne Stiitze konnten und dass
Reiter mit Riickenleiden auf dem
Pferd sitzend schmerzfrei waren.
Bei dieser Sitzhaltung wird das
Becken leicht nach vorne gekippt,
die Hiiftgelenke sind 45° gebeugt
in Ruhestellung. Die natiirliche
Form der Lendenwirbelsdule wird
gewahrt, der Druck auf die Band-
scheiben vermindert. Eine perfekt
ausbalancierte, bequeme Haltung
ist das Ergebnis. Sie nimmt die
Riickenmuskulatur in Anspruch,
ohne sie zu tiberfordern. Riicken,
Hals, Schultern bleiben entspannt,
die Blutzirkulation in den Bei-
nen wird verbessert. Diese aus-
geglichene Sitzhaltung wird vom
Bambach Sattelsitz nachgeahmt.
Der Bambach ist ein ergothera-
peutischer, patentierter Spezial-
sitz fiir den Einsatz am Behand-

L}

Verdndert
lhre Haltung
—

Verdndert
Ihr Leben

Bambach® Sattelsitz

Jetzt den Bambach Sattelsitz kostenlos testen.

lungsstuhl oder im Labor. Er
zeichnet sich durch seine Sitz-
flache aus, die beim Sitzen ganz
automatisch den natiirlichen
s-formigen Verlauf der Wirbel-
sdule herstellt. Das Ergebnis
ist eine ausgeglichene, riicken-
freundliche Sitzhaltung, die lan-
ger fit halt und hilft, Riicken-
schmerzen zu vermeiden. Der
Anwender erhélt beim Sitzen
eine natiirliche Becken- und Wir-
belsédulenposition aufrecht und
mindert dadurch signifikant den
Bandscheibendruck und redu-
ziert Spannungsschmerzen. Ne-
ben der Hohe lésst sich der Nei-
gungswinkel der Sitzflache an-
passen. Das kommt der typischen,

nach vorn geneigten Arbeitshal-
tung des Behandlers bzw. Zahn-
technikers entgegen.

Wann mochten Sie einmal Probe
sitzen? Bei Interesse kann der
Bambach Sattelsitz fiir eine Wo-
che kostenlos zum Probesitzen
zur Verfiigung gestellt werden. (3

ENiAdresse

Hager & Werken S

GmbH & Co.KG Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

Ackerstra.[&e1 E -

47269 Duisburg -

Tel.:020399269-0
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Trevisi-System exklusiv bei FORESTADENT

FORESTADENT kann bereits
wenige Monate nach Bekannt-
gabe der Kooperation mit Dr.
Hugo Trevisi erste Friichte
der Zusammenarbeit mit
dem brasilianischen Ex-
perten verkiinden. So
konnen Kieferorthopaden
ab sofort die selbstligie-
renden BioQuick® Bra-
ckets in der Trevisi-Tech-
nik beziehen. Diese stellt
nicht nur eine Bracket-
prescription, sondern viel-
mehr ein neues Behand-
lungskonzept dar, das
auf der Optimierung der
Gleitmechanik sowie dem
Einsatz leichter und kon-
stanter Kréfte beruht.

Konnen Rund- bzw. Vier-
kantbogen nicht frei im
Slot gleiten, fithrt das bei der
bogengefiihrten Zahnbewegung
zu mehr Friktion zwischen
Draht und Bracketslot, wodurch

ein Teil der iibertragenen Kraft

verloren geht. Sowohl die zum

Einsatz kommenden Materialien

der Bracket/Bogen-Kombination
als auch der Grad der Ligations-
kraft beeinflussen die klassische
Friktion.

Das Trevisi BioQuick® System
erlaubt dem Bogen, frei im Bra-
cketslot zuagieren,wodurch die

FORESTADENT bietet seine aktiven selbstligierenden BioQuick® Brackets jetzt auch in der Trevisi-Technik an.

klassische Friktion reduziert
und die Effizienz der Gleitme-
chanik erhoht wird. Dies kann
nicht nur die Behandlungszeit

Wahle deine Farbe!

megasmile bringt die Sonic Black Whitening IT auf den Markt.

Mit der neuen Sonic Black
Whitening II sind ab sofort vier
individuelle Farbtypen
erhéltlich. Nun heif3t
es: What type are
you? Waihle deine
Farbe!

,Wir haben vier Per-
sonlichkeitstypen Dbe-
stimmt und ihnen je eine
Farbe zugeordnet®, er-
klart Thomas Flatt, Chef
von megasmile und
Erfinder der Sonic
Black Whitening II
,ELECTRIC YELLOW
steht fiir den Reisen-
den und Briicken-
schldger zwischen
Menschen und Kul-
turen. PACIFIC BLUE
steht fiir alle Macher,
dank derer die Welt
funktioniert. Taten statt
Worte. SHOCKING
PINK steht fiir die
pure

der Suche nach inne-

ren Werten und der

reinen Form befindet.“ Ent-
worfen wurde die Sonic Black
Whitening II von der Ziiricher
Produktdesign-Company AIM
studio.

Die schwarzen Borsten der
Sonic Black Whitening II ent-
halten kleine Aktivkohlepar-
tikel. Die patentierte ACP-Tech-
nologie funktioniert wie bei
einem Radiergummi: Beim Put-
zen rubbeln sich die Mikropar-

tikel aus Aktivkohle ab und
entfernen so Zahnverfarbungen

Zahnen und auf den
: Zahnoberfldchen.
Das Ergebnis fiir die
Sonic Black White-

ning II: Sehr gut!
Die megasmile Sonic
Black Whitening II
erzeugt Schallwellen
mit bis zu 42.000
Schwingungen pro
o Minute, die bakte-
. rielle Ablagerun-
gen aufwiihlt und
zerstort. Die Ener-
giewellen wirken
auch dort, wo die
Zahnbiirste die
) Zahne nicht be-
f rihrt. Auch Ver-
farbungen werden

entfernt.

. Die Wirkung der
Sonic IT ist wissen-
Show. Baue . schaftlich erwiesen:
deine Welt und zele- Eine Studie der
briere sie offentlich. 3 Universitdt Basel
Wen Kkiummerts, untersuchte, wie
wenns etwas schrig § vier verschiedene
ausfallt? INK BLACK Schallzahnbiirs-
steht fiir den Puris- ten auch dort rei-
ten, der sich auf nigen, wo sie die

und Belag, ohne zu scheuern.
Da die Kohle sehr viel weicher
ist als Zahnschmelz, schadet
das den Zdhnen nicht. Neben
drei Reinigungsfunktionen bie-
tet die Sonic Black Whitening II
zusdatzlich einen Poliermodus,
der Glanz auf die Zahnober-
flachen zaubert.

Eine Studie der Universitit
Witten/Herdecke verglich die
Wirkung der Schallzahnbiirste

mit einer Referenzzahnbiirste.
Gemessen wurde die Putzeffek-
tivitdit zwischen den

Zéhne nicht beriih-

ren. Ergebnis: Das

Modell der Sonic Black Whi-
tening II schnitt am besten ab.

ESAdresse

megasmile
Scanderra GmbH
Geerenweg 2

8048 Ziirich

Schweiz

Tel.. +41445082797
www.megasmile.com

Neues Behandlungskonzept von Dr. HugoTrevisi jetzt mit BioQuick® SL-Brackets erhéltlich.

der ersten und dritten Therapie-

phase (Alignment und Liicken-

schluss) reduzieren, sondern

ermoglicht dariiber hinaus die
Applikation optimaler, bio-
logischer Krifte (Bio-Gleit-
mechanik) — Fiir schnellere und

komfortablere Behandlungen.
Zudem wird durch Integration
der Trevisi-Philosophie in das
aktive BioQuick® Bracket eine
bessere dreidimensionale Kon-
trolle der Zdhne gewédhrt, wo-
durch neben einer funktional
optimalen OkKklusion noch &s-
thetischere Ergebnisse erzielt
werden konnen.

Das Trevisi BioQuick® System ist
ab sofort in den Slotgréfen .018”
und .022" iiber FORESTADENT
erhéltlich. B

S Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

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

Whole You™

Respire-Schnarchschienen jetzt exklusiv bei
PERMADENTAL.

Der Komplettanbieter PERMA-
DENTAL fiihrt in Deutschland
exklusiv das umfassende Respire-
Geridteangebot zur indikations-
bezogenen Schnarchbehandlung
ein. Zum smarten Preis, mit at-
traktiven Fortbildungsevents und
einem ausfiihrlichen Produkt-
katalog.

Schnarchen ist ein weitverbrei-
tetes Problem, das in den obe-
ren Atemwegen des schlafenden
Patienten entsteht. In den USA
haben sich Whole You™-Schlaf-
gerite seit Jahren fiir die Be-
handlung von Schnarchen und
einer leichten bis mittleren ob-
struktiven Schlafapnoe (OSA)
bewédhrt. Beim ausgebuchten
Respire-Fortbildungsevent Ende
April in Diisseldorf informierte

Respire-Spezialist David Walton
zum umfangreichen Protru-
sionsschienenprogramm vor
begeistertem Publikum. Wei-
tere regionale Respire-Events
werden folgen.

Informationen und Anforde-
rung des Respire-Produktkata-
logs unter angegebenem Kon-
takt. =

EYAdresse

PERMADENTAL GmbH
Geschaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strafle 1

46446 Emmerich am Rhein

Tel.: 0282210065

Fax: 0282210084
info@permadental.de
www.permadental.de
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Metallbrackets von 3M

Jetzt noch schnell von sportlichen Rabatten profitieren!

Selbstligierendes Metallbracket.

3M Victory Series LP’

Low Profile Metallbracket.

Angebotsaktion bis 31. August 2018: Bis zu 53 Prozent Rabatt werden auf die Bestellung von 3M SmartClip SL3
selbstligierenden Metallbrackets und 3M Victory Series Low Profile Metallbrackets gewahrt.

Effiziente Behandlung, préazise
Ergebnisse: Es lohnt sich, auf
Metallbrackets von 3M zu setzen.
Sowohl mit 3M SmartClip SL3
selbstligierenden Metallbrackets
als auch mit 3M Victory Series
Low Profile Metallbrackets spie-
len Anwender ganz vorn mit.
Einen Anreiz, die Produkte noch
héufiger einzusetzen, bieten jetzt
sportliche Angebote von 3M. Bis
zu 53 Prozent Rabatt werden noch
bis zum 31. August 2018 auf Bra-
ckets mit und ohne 3M APC Adhéa-
sivvorbeschichtung gewihrt.

Je haufiger ein Kieferorthopade
die Brackets einsetzt, desto at-
traktiver diirfte die laufende
Aktion fiir ihn sein. Denn mit
dem Ordervolumen steigt auch
die Hohe des Rabatts. Gewéhrt
wird dieser auch auf 3M Clarity
ADVANCED Keramikbrackets,
die in Kombination mit Victory
Series LP Brackets be-
stellt werden kdnnen.

Hoher Tragekomfort

Bei Letzteren handelt es
sich um Minibrackets mit
flachem Profil und ab-
gerundeten Kanten, die

y IR
b

einen optimalen Tragekomfort
bieten. Die anatomisch kontu-
rierte, mikrogeétzte Bracketba-
sis sorgt fiir eine préizise Passung
und sichere Haftung am Zahn,
wihrend tiefe Unterschnitte
unter den Bracketfliigeln das
Einligieren erleichtern. Da eine
exakte Torque- und Angulations-
kontrolle moglich ist, kénnen
Anwender sicher sein, dass die
geplanten Ergebnisse auch tat-
séchlich erzielt werden.

Schnelles Ligieren

SmartClip SL3 Metallbrackets
verfiigen iliber einen neu designten
Clip, der eine bessere Rotations-
kontrolle ermdéglicht. Der Clip-
mechanismus sorgt auch dafiir,

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]
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dass die fiir das Ein- und Ausli-
gieren des Bogens erforderlichen
Kréfte reduziert und der Bogen-
wechsel vereinfacht werden. Die
flache, offene Clipgeometrie er-
leichtert zudem die Mundhy-
giene und erhoht den Tragekom-
fort. Ein zusétzliches manuelles
Einligieren ist dank tiefer Unter-
schnitte moglich. Auch dieses
Bracket verfiigt iiber eine anato-
misch geformte,rhomboide Basis.

Einfach und sicher bonden

Beide Bracketsysteme sind optio-
nal auch mit den 3M APC Adha-
sivvorbeschichtungen verfiigbar.
Dies inkludiert auch die revolu-
tiondre 3M APC Flash-Free Ad-
hésivbeschichtung. Dabei erspart
ein innovatives, adhésivgetrank-
tes Vliesmaterial an der Bracket-
basis dem Anwender den sepa-
raten Einsatz eines Klebers.
Zusétzlich entfallt die
Notwendigkeit der Uber-
schussentfernung, so-
dass sich viel Zeit ein-
sparen lasst. Da auf An-
hieb ein sehr guter Rand-
schluss erzielt und das
) Fehlerrisiko reduziert

e MR

\

wird, sind die Verlustraten der
Brackets mit APC Flash-Free
Technologie besonders gering.

All dies sind gute Griinde dafiir,
Metallbrackets von 3M zu wéah-
len und mit ihnen die Siegesserie
zu starten. Dabei zahlt es sich
aus, gleich anzugreifen und die
Bestellung aufzugeben, um von
den Rabatten zu profitieren.

5J Adresse

3M Deutschland GmbH
ESPEPlatz

82229 Seefeld

Tel.: 0819194745000
Fax: 08003293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Hochprazise und schnell

Vollautomatisches Set-up in der KFO-Planung mit CS Model+.

Mit CS Model+
liefert Carestream
Dental ein leis-
tungsfiahiges, in-
tuitiv bedienbares
Programm, das
prézise und vollau-
tomatisch digitale
Set-ups fiir kiefer-
orthopédische Be-
handlungsplanun-
gen binnen Minu-
ten realisiert. Die
Softwareldsung
bestimmt die Kiefer-
lange, Uberbiss und ZahngréBe
und visualisiert Druckpunkte
mit Okklusionszuordnung. Das
Programm kann zudem Zahn-
bewegungen simulieren. All das
vereinfacht die Entscheidung
fiir die richtige Behandlungs-
methode enorm.

Das vollautomatische Messen,
Nummerieren und Segmentie-

€5 Wodel+

CSModel+realisiert digitale Set-ups fr kieferortho-
pédische Behandlungsplanungen binnen Minuten.

ren von Zihnen ist eine der
beliebtesten Neuerungen der
Software. Damit schwindet die
Bearbeitungsdauer von {iber
einem Tag auf wenige Minuten!

Das Programm kann zudem Zahnbewegungen simulieren.

Neben einer auto-
matischen Uber-
nahme der Fernront-
gendaten im Vor-
feld lassen sich mit
CS Model+ Dateien
im offenen .STL-
Format erzeugen -
so kann die Thera-
pie mit jedem ge-
wiinschten Labor
umgesetzt werden.
Was den Workflow
zuséatzlich verbes-
sert, ist die verein-
fachte Dokumentation. Die Er-
gebnisse der Set-up- und Fern-
rontgenbildanalyse werden in
einem finalen Report vereint,
damit generiert CS Model+ dem
Behandler eine einzige, inte-
grierte digitale Patientenakte.

Carestream Dental
[Infos zum Unternehmen]

=]

5J Adresse

Carestream Dental

Germany GmbH

Hedelfinger Stralle 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0080045677654

Fax: 071120707333
www.carestreamdental.de
operationsdental@carestream.com

Notouch Woodline

Héndedesinfektion mit Stil aus dem Hause RIETH.

Hiandedesinfektion in Perfek-
tion, dies in technischer und
optischer Hinsicht. Die neuen

Notouch Woodline-Modelle der
Firma RIETH. sind Sensorspen-
der, die durch ihre edle Gestal-

tung in Chrom-/Naturholzoptik
bestechen. Gerade in Emp-
fangs- und Wartebereichen mit
hohen Anforderungen an De-
sign und Funktionalitit ist das
Standmodell mit Fiilen aus
edlem, gehobelten Naturholz
angesagt.

Das Tisch- bzw. Wandmodell
mit hochwertigem Nussbaum/
Buche-Holzsockel passt auf jede
Arbeitstheke und lasst sich mit
dem Sockel auch an der Wand
befestigen, wobei dieser dann
als praktischer Tropfschutz
dient. Bei beiden Modellen sorgt
ein entsprechendes Tropfvlies
fiir Sauberkeit. Das geruchs-
neutrale, schnell einziehende
Desinfektionsgel sowie eine
antibakterielle bzw. milde Rei-
nigungsseife runden das Ein-
satzgebiet der Spender ab. B3

5J Adresse

RIETH. Dentalprodukte

Im Rank 26/1

73655 Pliderhausen

Tel.: 07181257600

Fax: 07181258761
info@a-rieth.de
www.rieth-dentalprodukte.de
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EISERVICE

Individualitat ist
Adenta’s Starke

Im Rahmen seiner Serviceoffensive bietet das
Unternehmen seine Produkte praxisindividuell an.

Um als Dentalanbieter heutzu-
tage einen wirklich guten und
nachhaltigen Kundenservice ge-
wahrleisten zu konnen, sind
nicht nur fachliches Know-how,
Vertrauen, Zuverldssigkeit oder
Kreativitdt gefragt, sondern ins-
besondere auch Individualitét.
Denn nicht jede Praxis ist gleich,
sondern lebt ihre ganz eigene
Philosophie. Und dementspre-
chend mochte sie auch betreut
und beliefert werden - ganz in-
dividuell und auf die wirklichen
Praxisbediirfnisse abgestimmt.
Genau diese Individualitit bie-
tet Adenta. Im Rahmen seiner
jlingst gestarteten Serviceoffen-

lige Praxisdesign, indem es
z.B. praxisindividuelle Klam-
merdosen oder Kiefermodell-
késten anbietet. Aus iliber 20
verschiedenen Farben kann
hierbei gewéhlt werden. Wer
mag, kann sogar sein Praxis-
logo und einen flotten Spruch
oder ein Motto mittels haltba-
ren Aufklebern hinzufiigen.

Wird vom Behandler pro Pa-
tient nicht nur eine bestimmte
Brackettechnik oder Bogenform
bevorzugt, sondern ein Mix
aus verschiedenen Prescriptions
oder Bogenformen, stellt auch
das kein Problem dar. Adenta
liefert, was Praxen wiinschen,

Spangendose mit Musterbeschriftung.
Hier kdnnten lhre ganz individuellen Praxis-
angaben (inklusive Logo) stehen.

sive unterstiitzt das Unterneh-
men KFO-Praxen bei deren tig-
lichem wirtschaftlichem Agieren.
Als fairer Partner zur Seite ste-
hend, stattet es Praxen mit sei-
nen Qualitdtsprodukten ,made
in Germany“ aus und bietet
dabei einen herausragenden in-
dividuellen Service. Und damit
sind nicht nur das Bestellen
gingiger Verbrauchsprodukte
(z.B. Binder oder Drihte) zu
Flatrate-Konditionen ohne die
sonst iiblichen Staffelangebote,
Dauertiefpreise fiir Patienten-
bedarfsartikel (z.B. Brackets,
Bukkalrohrchen etc.) oder das
kostenlose Vermessen lagerbe-
stdndiger Bdnder sowie deren
GroBenzuordnung bei einem an-
gestrebten Lieferantenwechsel
gemeint. Vielmehr bietet Adenta
bestimmte Produkte ganz indi-
vidualisiert an.

Wer als Kieferorthopide viel
Geld fiir ein individuelles
Erscheinungsbild (Corporate
Identity) seiner Praxis und ein
perfekt darauf abgestimmtes
Marketingkonzept ausgegeben
hat, mochte dieses in moglichst
vielen Bereichen wiederfinden.
Adenta unterstiitzt das jewei-

und das ohne Mehrkosten. Als
Hersteller und Lieferant fiir
andere KFO-Anbieter hat das
Unternehmen iiber 50 Bogen-
formen im Programm, sodass
problemlos auf Préaferenzen
reagiert werden kann. Spe-
zielle Formkombinationen wer-
den ohne Weiteres zusammen-
gestellt und gern mit auf der
Packung aufgedrucktem Pra-
xislogo oder Behandlernamen
versandt.

Selbstverstdndlich unterstiitzt
Adenta auch das Praxismarke-
ting. Ob Patientenflyer, Poster
oder Broschiire - alles kann
individuell und auf die Praxis
abgestimmt (Logo, Farben) be-
zogen werden. Fiir Bestands-
kunden ist dieser Service iibri-
gens kostenlos. B

S Adresse

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

Invisalign®-Zentrum in Koln

Align Technology eroffnet erstes Behandlungsplanungs- und
Trainingszentrum in Deutschland.

Mit einer herzlichen BegriiRung erdffneten Carina Morik, Geschaftsfiihrerin GP D-A-CH, sowie Dr. med. Hank Schiffers, Geschaftsfiihrer Kieferorthopadie D-A-CH von

Align Technology, das erste europdische Invisalign-Behandlungsplanungszentrum in KéIn.

Align Technology, Inc. NASDAQ:
ALGN) eroffnet sein erstes
europdisches Invisalign®-Be-
handlungsplanungszentrum in
Koln. Das Koélner Zentrum ist
eines von nur drei Invisalign-
Behandlungsplanungszentren
weltweit und tragt dem schnel-
len Wachstum und der Expan-
sion von Align Technology welt-
weit Rechnung. Dariiber hinaus
ist es als Trainingszentrum fiir
arztliche Invisalign-Anwender
im deutschsprachigen Markt
konzipiert. Das Zentrum bietet
klinische Weiterbildung und
deutschsprachigen Support fiir
Kieferorthopdden und Zahn-
arzte in Deutschland, Oster-
reich, der Schweiz und Liech-
tenstein an.

SFur Align ist der Markt fiir
transparente Aligner in den
deutschsprachigen Lindern sehr
wichtig, und wir freuen uns iiber
die Eroffnung unseres Invisalign-
Behandlungsplanungszentrums
in Koéln“ erklart Joe Hogan,
President und CEO, Align Tech-
nology. ,,Wir sind seit 2003 mit
einem Vertriebsteam in Deutsch-

land prédsent und haben hier
viele treue Kunden. Die trans-
parenten Invisalign-Aligner zur
Zahnbehandlung haben den
kieferorthopddischen Markt fiir
Kieferorthopdden und Zahn-
drzte expandieren lassen. Heute
sind die deutschsprachigen Lan-
der der drittgroBte Markt in
Europa. Er wuchs 2017 um
28 Prozent, daher ist es wichtig
fiir uns, unsere Prasenz in diesem
Markt auszubauen und eine noch
engere Bindung zu unseren
Kunden zu schaffen. Damit sind
wir in der Lage, die Anforderun-
geninder Regionnochbesserzu
erfiillen.”

Digitale Behandlungsplanung
und Kundensupport lokal
anbieten

Die Invisalign-Behandlungspla-
nung wurde bis vor Kurzem fiir
alle EMEA-Anbieter im Align-
Behandlungsplanungszentrum
in San José, Costa Rica, durchge-
fithrt. Das neue Kélner Zentrum
unterstiitzt Invisalign-Anbieter
in Deutschland, Osterreich, der
Schweiz und Liechtenstein. Als
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Teil des digitalen Planungspro-
zesses plant ein Team von CAD-
Designern und Kklinischen Spe-
zialisten die Behandlung und
arbeitet digitale Behandlungs-
pléne auf. Sie arbeiten dabei eng
mit Invisalign geschulten Kie-
ferorthopdden und Zahnirzten
zusammen, um personalisierte
Behandlungspléne fiir jeden
Patienten zu entwickeln. Die
Kélner Einrichtung ist aulerdem
als Trainings- und Weiterbil-
dungszentrum fiir Invisalign-
Anbieter konzipiert. Sie konnen
hier ihre Expertise hinsichtlich
der Invisalign-Behandlungen fiir
eine Vielzahl unterschiedlicher
Behandlungen vertiefen — selbst
bei komplexen Arten von Fehl-
bissen.

Align Technology
[Infos zum Unternehmen]
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Align Technology GmbH
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50858 Kdln

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




