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Arbeiten kosten sowohl den Behandler als 
auch den Patienten zusätzlich Zeit und brin-
gen das Zeitmanagement in der Praxis 
durch einander. Zusätzlich stellt das indi-
rekte Positionieren von Brackets eine effi-
ziente Methode dar, die Stuhlzeit für den 
Patienten deutlich zu reduzieren und an-
genehmer zu machen. Für den Behandler 
erlaubt diese  Technik eine bessere Praxis-
auslastung durch das parallele Kleben meh-
rerer Patienten bei gleichbleibend hoher 
Genauigkeit.
Im Laufe der Zeit wurden verschiedene La-
borprozesse entwickelt, um das indirekte 
Kleben zu optimieren. Diese Prozesse sind 
jedoch meist sehr zeitintensiv und/oder 
techniksensitiv. Gerade hier gelingt es durch 
die Verwendung von digitalen Set-ups und 
der Herstellung teilindividualisierter Be-
handlungsapparaturen nach Backward- 
Plan ning-Konzept Arbeitsprozesse zu ver-
einfachen, Fehler zu minimieren und Res-
sourcen zu sparen.
Mit entsprechender Software (z. B. Onyx-
Ceph3TM, Fa. Image Instruments) und einem 
3D-Drucker ist es mittlerweile möglich, 

Klebe trays für die indirekte Klebetechnik zu 
erstellen und den gesamten digitalen Work-
flow in der eigenen Praxis zu generieren. 
Aufgrund der Komplexität der Erstellung 
eines digitalen Set-ups gilt zur Zeit jedoch 
die Empfehlung – gerade für den Anfang – 
auf die Dienste eines spezialisierten Labors 
zurückzugreifen und Teilprozesse des digita-
len Workflows auszulagern (z. B. InsigniaTM/
Fa. Ormco, SureSmile®/Fa. OraMe trix, WIN/
Fa. DW LINGUAL SYSTEMS, Incognito®/Fa. 
3M Unitek, INDIVIDUA®/Fa. CA Digital …).
Im Folgenden soll beispielhaft auf den 
Work flow mit dem INDIVIDUA® System aus 
Sicht eines klinischen Anwenders einge-
gangen werden. Die Firma CA Digital bietet 
dem Kieferorthopäden mit den INDIVIDUA®- 
Produkten digital geplante Behandlungs-
systeme an, bei welchen die Brackets präzise 
am Computer positioniert und mithilfe kli-
nisch erprobter indirekter Klebetrays in den 
Patien tenmund übertragen werden. Bei der 
Erstellung der speziellen  INDIVIDUA®- Trays 
kommt modernste 3D-Drucktechnologie zur 
Anwendung.
Der Anwender kann zwischen verschie-
denen Angeboten wählen: INDIVIDUA®  
INDIRECT BOND – hierbei werden Brackets 
auf einem digitalen Malokklusionsmodell 
virtuell auf dem FA-Punkt positioniert;  
INDIVIDUA® SET-UP BOND – dem geht ein 
digitales, individuelles Ziel-Set-up voraus. Die 
Simulation ermöglicht es, die Drähte an die 
Situation des Pa tien ten anzupassen und diese 

individuell zu biegen; oder INDIVIDUA®  
LINGUAL BOND – linguales Bracketsys-
tem für die Behandlung leichter bis mittle-
rer Zahnstellungsanomalien im anterioren 
Zahnbereich. Der Behandlung geht ein in-
dividuelles 3D- Set- up voraus. 
Insbesondere in der Lingualtechnik hat sich 
das indirekte Kleben mittels Set-up weitest-
gehend durchgesetzt. Gründe hierfür sind 
vor allem im eingeschränkten Zugang, der 
schlechten Sicht und in den morphologi-
schen Variationen der Lingual- und Palati-
nalflächen (konkave und konvexe Flächen, 
Tuberkuli, Randleisten) zu sehen. Die klas-
sische manuelle Herstellung eines Ziel-Set-
ups ist technisch anspruchsvoll und stellt 
ei nen zeitintensiven Vorgang dar. Auf dem 
idealen Ziel-Set-up werden die Bracketposi-
tionen festgelegt und ein Bogen angepasst. 
Anschließend wird die Bracketposition wie-
der auf das Malokklusionsmodell übertra-
gen und die Brackettransfertrays herge-
stellt. Die präzise Positionierung der Bra-
ckets auf dem Modell ist der Schlüssel zum 
klinischen Erfolg.
Mit der Möglichkeit, 3D-Modelle zu verwen-
den und ein digitales Set-up durchzuführen, 
sind weder Laborressourcen noch Techniker 
gebunden. Alternativplanungen lassen sich 
ausgehend vom Ziel-Set-up leicht realisie-
ren und durch die automatisierte Platzana-
lyse wird das Platzangebot direkt quantifi-
ziert und kann in die Planung miteinbezo-
gen werden.

Abb. 8: Initiale Malokklusion.

Abb. 7a–c: Klinische Situation nach drei Monaten Behandlung 
und virtuelles Set-up. 

a

b

c
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Editorial

Das ist ja schon verrückt. Eine digitale Ex­
traktion eines Milchzahns ist reinste Hand­
arbeit, schnell gemacht, aber mit dem Prä­
dikat „digital“ versehen. Wohingegen der 
verspätete Einzug des digitalen Zeitalters in 
der Kieferorthopädie dafür sorgt, dass immer 
mehr Prozesse von der reinen „Handarbeit“ 
abrücken und die Kunst des zahnmedizini­
schen Handwerks zunehmend den computer­
gesteuerten Arbeitsabläufen – neudeutsch 
„Workflows“ genannt – weichen. 
Vergleichen wir KFOten uns mit der All­
gemeinzahnmedizin, z. B. der Implantologie, 
so sieht die Bilanz recht düster aus. Schon 
lange setzen die als Vorreiter gewissenhaft 
arbeitenden Kollegen ihre Implantate mit 
Schablonen, die über DVT­generierte Da­
tensätze mittels STL­Oberflächensegmen­
tierung und Hounsfield­Skalen zum Finden 
des optimalen Implantatumfelds ihren High­
tech­Pin in die richtige Stelle des Kiefers 
schrauben. Selbst der Schlüssel für das rich­
tige Drehmoment kommt aus der CAD/CAM­
Schmiede der modernen Dentaltechnik. Im 
größten Zahntechniker­Labor in Südostasien 
habe ich keinen einzigen Mitarbeiter beim 
Aufwachsen von Zahnkronen gesehen; nein, 
so etwas macht man doch heute am PC mit der 
Maus oder einem entsprechenden Joystick! 
Zahnspangen sind dagegen noch echte 
Handwerkskunst. Und die Zahl der volldi gi­
talisierten KFO­Praxen kann man wohl an  
ein bis zwei Händen abzählen. Ein Großteil 
der Kollegen röntgt analog, und die Modelle 
und FRS werden mancherorts immer noch 
von Hand vermessen. Digitale Modelle sind 
verpönt und nicht GKV­sicher und für KFO­ 
Gerichtsgutachter (aus eigener Erfahrung!) 
noch nicht einmal ansatzweise justiziabel. 
Das zeigt ganz deutlich, wie weit wir unserer 

Zeit zurück sind und wie sehr es den mutigen 
und fortschrittlichen Kollegen schwer ge­
macht wird. Praxen mit DVT­Geräten sind  
in der Implantologie schon Standard; in der  
KFO jedoch eine absolute Rarität. Und auch 
hier fehlt wieder die Unterstützung der wis­
senschaftlichen Basis, der Universitäten, 
damit diese Fortschritte zum Wohle des Pa­
tienten in die Kieferorthopädie assimiliert 
werden können.
Da muss ich wohl noch ein bisschen träu­
men. Vom Traum, der durch den Wurzelwald 
fliegt, den voll individualisierten Alignern, 
welche den ganzen Zahn mitsamt der Wurzel 
abbilden und beim Überschreiten der Zahn­
bewegung oder dem Berühren der Kompakta 
warnen, wie ein Auto, das zu wenig Sicher­
heitsabstand zum Vorgänger hat und dann 
das rote Lämpchen leuchten lässt oder gar 
piepst. Im Auto haben wir all den Komfort, 
samt GPS, Geschwindigkeitskontrolle und 
Airbag, der uns in der KFO noch fehlt. Wo 
bleibt der kauflächenfreie Aligner mit seit­
licher individualisierter „Knautschzone“ und 
gewebespezifisch auf die Wurzeloberfläche 
abgestimmtem Drehmoment?! Da muss ich 
wohl noch etwas warten.
Einen Lichtblick gibt es jedoch. Neue Ideen 
strömen seit den letzten zehn Jahren auf den 
Markt und erobern fortschrittsorientierte 
Praxen mit mutigen Kollegen. Die Zukunft 
wartet nicht, auch wir rücken in das digitale 
Zeitalter mit all ihren Facetten. Gemeinsam 
mit der KN­Redaktion wünsche ich Ihnen 
daher viel Spaß und Anregungen mit dieser 
weihnachtszeitlichen Lektüre!

    
Ihr Gerhard Polzar  
(Prof. of Orthodontics, KKU)

Mit Vollgas und GPS 
durch den Kiefer surfen

Prof. Dr. med. dent. 
Gerhard Polzar (KKU)
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bindung an die vorhandene Software (Pra-
xisverwal tungssoft ware, Bildverwaltungs- 
und Diagnostiksoftware), wie gestaltet sich 

das Handling (freies Scannen oder Guided 
Scanning) und wie hoch sind die Anschaf-
fungskosten und die laufenden Kosten?
Mit dem Handling und der Qualität der aktu-
ell erhältlichen Intra oralscanner scheint der 
Traum einer abdruckfreien kieferortho pä di-
schen Fachpraxis zum Greifen nahe, es gilt 
aber zu bedenken, dass zum jetzigen Zeit-
punkt eine vollständige gleichberechtigte 
Anerkennung digitaler Modelle ne ben klassi-
schen Modellen noch nicht erfolgt ist. Zudem 
lassen sich Intraoralscans nur auf Basis der 
GOZ abrechnen. Ein Intraoral scan sollte ge-
genüber konven tionellen Abformungen (Al-
ginat, Doppelmischabformungen …) mindes-
tens gleichwertig, bestenfalls diesen über-
legen sein. Dabei gilt es zu bedenken, dass in 
der Kiefer or tho pädie notwendigerweise stets 
der gesamte Kiefer gescannt werden muss 
und gerade in unserem Fachgebiet die Ge-
nauigkeit von transversalen Distanzen und 
Zahn bogenlängen in der Diagnostik und in 
der Herstellung kieferorthopädischer Ap-
paraturen eine entscheidende Rolle spielt. 
Die Verwendung digitaler Modelle ist der 
Einstieg in die Welt der digitalen Kieferortho-
pädie und bietet dem Kieferorthopäden zahl-
reiche Vorteile, u. a. in den Bereichen der 
Modellarchivierung und Dokumentation, der 
Diagnostik und Behandlungsplanung, der  
Patientenberatung (v. a. in Verbindung mit der 
Verwendung digitaler Set-ups zur Visualisie-
rung verschiedener Therapiealternativen), 
der Planung und Herstellung von CAD/CAM 
Behandlungs- und Retentionsapparaturen 
und in der ständigen Verfügbarkeit am PC.

Apparaturen

Indirekte Klebetrays
Der größte Vorteil des indirekten Klebens  
ist die Möglichkeit, die genaue Platzierung 
der Brackets ohne Zeitdruck festlegen zu 
können und diese Positionierung aus jedem 
Blickwinkel zu kontrollieren. Die Bracket-
platzierung er folgt beim indirekten Kleben 
stärker un ter Berücksichtigung des Behand-
lungs ziels. Das sorgt für eine zusätzliche 
Optimierung von Ar beits abläufen im klini-
schen Alltag.
Ungenauigkeiten bei der Bracketpositio-
nierung führen zu einer verlängerten Be-
handlungszeit so wie notwendigen Korrek-
turen durch den Behandler, wie z. B. das 
Repositionieren von Brackets in der Nivel-
lierungsphase bzw. im Finishing oder not-
wendigen Anpassungen des Bogens durch 
Ausgleichsbiegungen. Diese zusätzlichen 

Abb. 4: Malokklusion (3D-Modellscan). – Abb. 5: Virtuelles Set-up der Zähne 13–23.

Abb. 6: Klinische Situation nach indirektem Kleben mit INDIVIDUA® 
LINGUAL BOND.

Abb. 3: Klinische Ausgangssituation mit Steilstand 
der Zähne 11 und 21, Rotationen und bukkalen Kipp-
ständen 12 und 22.
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Digitaler Workflow in der  
kieferorthopädischen Praxis.  

KFO 2.0

Teil 1

Ein Beitrag von Dr. Oliver Liebl,  

Kieferorthopäde aus Wertheim.

Längst hat die Digitalisierung in unserem 
Alltag Einzug gehalten und verändert unser 
tägliches Le ben, ohne dass wir das wirklich 
wahrnehmen. Auch in der Welt der Zahnme-
dizin setzt sich der Trend zur Digitalisierung 
mehr und mehr durch. Standen vor einigen 
Jahren noch die digitale Röntgentechnik und 
die digitale Patientenkartei im Fokus der Auf-
merksamkeit, sind die jüngsten Entwicklun-
gen in der Zahnmedizin geprägt von den Be-
griffen „digitale Prozessketten“ und „digita-
ler  Workflow“. Dieser „Workflow“ erstreckt 
sich in der Kieferorthopädie dabei über die 
Digitalisierung der Kiefer mithilfe von Mo-
dellscannern oder intraoralen Scannern, über 
die digitale Behandlungsplanung bis hin zur 
CAD/CAM-unterstütz ten Herstellung von 
Behandlungsgeräten und Retainern.

Die Vorteile digitaler Prozess ketten 
liegen auf der Hand; dank vollständig 
digitalisierter Ar beits abläufe und In-
tegration der klinischen Patientendaten 
können ein schnelleres und prä zise res Er-
gebnis erzielt und gleichzeitig Fehlerquel-
len (gerade bei Abformungen) minimiert 
werden. 
Virtuelle Ziel-Set-ups bieten ei nen Mehr-
wert in der Diagnose (z. B. bei der Platz-
ana lyse), zusätzlich ermöglicht eine Vi-
su a lisierung des Behandlungszieles eine 
bessere Behandlungsplanung (Extraktions-
entscheidungen, Platzschaffung durch 
ASR …). Es ist möglich, Therapiealternativen 
zu simulieren und miteinander zu verglei-
chen und in der Patientenberatung und 
-kommunikation zu integrieren.

Scannen

Am Beginn des digitalen Workflows steht 
die Erstellung eines digitalen Modells. Da-
bei kann die Erfassung der Daten durch das 
Einscannen vorhandener Patientenmodelle 
mit einem 3D- Mo dellscanner (Abb. 1) oder 
auch direkt am Patienten mittels Intraoral-
scanner erfolgen (Abb. 2). Das Angebot an 
speziell angepassten Geräten zum Scannen 
von Modellen und zur direkten digitalen  
intraoralen Abformung wird immer größer. 
Anpassungen seitens der Gerätehersteller 
auf unser Fachgebiet erleichtern dabei den 
Einstieg in die Digitalisierung. 
Unabhängig der bevorzugten Plattform – 3D- 
Modellscanner oder Intraoralscanner – sollte 
sich der Kieferorthopäde vor ei ner Kauf ent-
scheidung vor allem über folgende Aspekte 
Gedanken machen: Für welches Haupt anwen-
dungsgebiet soll der Scanner ver wen det wer-
den (Archivierung und Dokumentation oder 
Behandlungsplanung und Herstellung von 
Therapiegeräten), wie hoch ist die Scanzeit, 
welches Datenformat wird verwendet (offe-
nes oder geschlossenes System), wie hoch ist 
die Scangenauigkeit, wie groß ist die gene-
rierte Datenmenge (v. a. wichtig bei der Archi-
vierung, bei der  Verarbeitung der Datensätze 
und beim Datenversand), wie erfolgt die An-

Abb. 1: Modellscan mit dem OrthoX® Scan von Dentaurum in der Software OnyxCeph3TM von Image Instruments.–  
Abb. 2: Intraoralscan mit der CEREC Omnicam (Fa. Sirona). 
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Entscheidungskriterien beim 

Kauf eines Intraoralscanners
Ein Beitrag von Dr. Ingo Baresel, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft für digitale orale Abformung (DGDOA).

Die diesjährige Internationale Den tal-Schau 
hat eines ganz klar gezeigt: Die Zukunft der 
Zahnme dizin ist digital. Dies gilt sowohl für 
die tägliche Arbeit in der Zahnarztpraxis als 
auch im zahntechnischen Labor. Während die 
Dentallabore schon länger auf digitale Fer-
tigungstechniken wie Modell scan, Modell-
druck oder die di gitale Herstellung von Re-
tainern übergegangen sind, ist insbesondere 
die digitale Abdrucknahme in der kieferortho-
pädischen Praxis noch wenig verbreitet.
In zahlreichen Studien wurde inzwischen nach-
gewiesen, dass die Genauigkeit der meisten 
heute am Markt verfügbaren Intraoral scanner 
zumindest identisch mit der klassischer Prä-
zisionsabformungen ist. Alginatabformungen 
ist sie sogar weit überlegen. Es stellt sich 
heute somit häufig nicht mehr die Frage, ob 
ein Intraoral scanner in der Praxis eingesetzt 
werden sollte, sondern nur noch welcher.
Hierfür gibt es eine Reihe an Kriterien, die 
die Auswahl des richtigen Scanners beein-
flussen können. 

Die Genauigkeit

Der sicherlich entscheidende Faktor für jede 
Abformung ist die Präzision. Diese ist heute 
sehr gut untersucht. Eine Studie* der Deut-
schen Gesellschaft für digitale orale Abfor-
mung aus dem Jahre 2016, die 29 Untersu-
chungen zur Genauigkeit unterschiedlicher 
intraoraler Scansysteme zusammengefasst 
hat, zeigt, dass beinahe alle am Markt verfüg-
baren Scanner über eine ausreichende Ge-
nauigkeit zur Versorgung von einzelnen Res-
taurationen, aber auch im Gesamtkiefer verfü-
gen. Trotzdem sollte man sich bei der Anschaf-
fung eines Gerätes hier genauer informieren.

Das Handling

Die Form der Handstücke der verfügbaren 
Scanner variiert immens. Größe und Gewicht 
sind, bedingt durch die unterschiedlichen 
zugrunde liegenden Scanner-Technologien, 
sehr unterschiedlich. Auch die Sitzposition 

beim Scanvorgang bedingt das Handling 
des Scanners. Je nach bevorzugter Sitzposi-
tion sollte es möglich sein, in der Software 
des Intraoralscanners die Sitzposition vor 
oder hinter dem Patienten auszuwählen. 
Ein Test der Sitzposition beim Scan am  
Pa tienten in der Praxis ist hier daher un-
bedingt zu empfehlen.

Die Geschwindigkeit

Gerade bei der Scangeschwindigkeit gibt es 
massive Unterschiede zwischen den einzel-
nen verfügba ren Geräten. So ist in kiefer-
ortho pädischen Praxen eine hohe Geschwin-
digkeit von Vorteil, wenn z. B. die Kiefer von 
Kindern zu scannen sind. 

Die Datenverfügbarkeit

Große Unterschiede gibt es in der Verfügbar-
keit der Daten. Nahezu alle Hersteller bieten 
an, die Daten nach erfolgtem Intraoralscan in 

Abb. 1:  
Nicht nur Größe  

und Gewicht, auch die  
Form der Handstücke ist  

ein Entscheidungskriterium  
bei der Intraoral - 

scanner-Wahl.
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eine firmeneigene Cloud zu laden. Dies soll 
einen schnellen und sicheren Datenaustausch 
mit dem Labor ermöglichen. Für das kiefer-
orthopädische Labor bedeutet das, dass für 
jedes System eine Software benötigt wird,  
die in der Lage ist, diese Daten zu empfan-
gen. Häufig ist diese Software kostenpflich-
tig und zudem mit jährlichen Gebühren ver-
bunden. Lei der ist es vielfach nicht möglich, 
diesen Weg zu verlassen. 
Einige Hersteller arbeiten mit Datenformaten, 
die nur mittels kostenpflichtiger Software in 
allgemeingültige Standards überführt wer-
den können. Wünschenswert wäre hier je-
doch, dass die Daten des Intraoralscans so-
fort und in einem allgemein lesbaren Format 
in der Praxis zur Verfügung stehen. Einige 
Hersteller bieten dies mittlerweile an. 
Neben der  Verfügbarkeit der Da ten ist auch 
deren weitere Speicherung wichtig. Sowohl 
aus forensischen als auch aus praktischen 
Gründen ist es entscheidend, die Scandaten 
jederzeit verfügbar zu haben. Einige Scan-
ner speichern diese auf der scannereigenen 
Festplatte. Andere An bieter garantieren eine 
dauerhafte Speicherung in der firmeneigenen 
Cloud. Hier ist zu beachten bzw. vorab zu klä-
ren, wie diese Daten später beim Tausch des 
Scanners oder auch einer Insolvenz des die 
Cloud betreibenden Unternehmens weiter-
hin verfügbar bleiben. Forensisch ist es un-
abdingbar, nachweisen zu können, dass die 
gespeicherten Daten in unveränderter Form 
gespeichert wurden. Sowohl Scanner-Her-
steller als auch Drittanbieter bieten diese 
Möglichkeit heute an.

Das Nachbearbeiten von Scans

Einer der großen Vorteile von Intraoralscan-
nern ist, Scans von Situationen anzufertigen 
und diese bei Bedarf nachbearbeiten oder in 
Teilen neu scannen zu können. Hierzu gibt 
es bei vielen Scansystemen die sogenannte 
Radierer-Funktion, mit der sich kleine Berei-
che ausschneiden und anschließend nach-
scannen lassen. Diese Funktion ist nicht bei 
allen Systemen verfügbar. 

Die Schnittstellen

Wichtig für die Nutzung des Intraoralscan-
ners in der Kiefer orthopädie ist die Frage 
nach Schnittstellen und Kooperationen. In 
den letzten Monaten und Jahren sind viele 
Hersteller von Introralscannern und Anbie-

ter im folgenden Workflow Kooperationen 
eingegangen, sodass ein problemloser Aus-
tausch der Daten und deren weitere Nutzung 
garantiert sind. Wichtig vor dem Erwerb des 
Scanners ist daher, sich über entsprechende 
Kooperationen zu informieren.

Cart- oder Laptop-Version

Schaut man sich den Markt der Intraoral-
scanner an, so sieht man prinzipiell zwei ver-
schiedene Ar ten von Gerätevarianten: Zum 
ei nen gibt es die sogenannten Cart- Versio nen, 
das heißt, der Intraoral scanner befindet sich 
in einem in der Regel auf Rollen gelagerten 
eigenen Gehäuse. Zum anderen bieten ei-
nige Hersteller an, das Kamerahandstück des 
Scanners an einen Laptop anzuschließen, 
auf dem die notwendige Software installiert 
wird. Manche Intraoral scanner sind sogar in 
beiden Varianten verfügbar.
Vorteil der Laptop-Variante ist eine sehr große 
Flexibilität, da der Scanner leicht transportiert 
werden kann. Diese geht allerdings zulasten 
einer geringeren Monitorgröße, was die Po-
si tionierung und das Handling des Scanners 
erschweren kann. Cart-Varianten sind wäh-
rend des Scans häufig einfacher zu bedienen, 
die Flexibilität ist jedoch häufig eingeschränkt, 
da bei je der Bewegung des Scan ners durch 
die Praxis dieser zunächst herunter- und wie-
der hochgefahren werden muss. Nur wenige 
Scanner verfügen über einen Akku. Welches 
System bevorzugt wird, sollte daher durch 
einen Praxistest geprüft werden.

Pudern, Bestäuben oder ohne 
Oberflächenbehandlung

In den letzten Jahren kamen zunehmend 
Scansysteme auf den Markt, die ohne eine 
Behandlung der Oberfläche durch Pudern 
oder Bestäuben auskamen. Mittlerweile lie-
gen hierzu zahlreiche Untersuchungen vor, 
die zeigen, dass auch ohne eine Vorbehand-
lung der zu scannenden Oberfläche gleich-

Abb. 2a, b: Auch die Sitzposition – vor (a) oder hinter dem Patienten (b) – spielt eine wichtige Rolle beim 
Handling des Scanners. 

Abb. 3:  
Zwei Geräte varianten  

werden unterschieden:  
die Cart- (links) und die  

Laptop-Version (rechts).  
Im Bild: TRIOS® Intraoral-

scanner von 3Shape.

a b
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OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · Fax: +49 341 48474-290 · kontakt@oemus-media.de · www.oemus.com

KOMPENDIUM
Frühbehandlung

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 3.150 € 1/2 hoch/quer: 2.450 € 1/3 hoch/quer: 1.950 €

1/2 quer
A.: 200 x 140

1/2 hoch
A.: 100 x 280

1/1
S.: 165 x 228
A.: 200 x 280

1/3 hoch
A.: 68 x 280

1/3 quer
A.: 200 x 94

Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.


