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VILA und Herbst-
Verankerung

Elisabeth Klang et al. unter-
suchen die Qualitdt des Be-
handlungsergebnisses beim
Liickenschluss nicht angeleg-
ter zweiter UK-Pramolaren.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 4

Aligner bei frontal
offenem Biss

Dr. Jonathan L. Nicozisis
erldutert im KN-Interview
seinen personlichen Behand-
lungsansatz und gibt Tipps
fiir die klinische Umsetzung.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 18

KFO-MVZ

RARiidiger Gedigk und Sebas-
tian Rolka stellen in Teil 2 ge-
eignete Rechtsformen (fach-)
zahnérztlicher medizinischer
Versorgungszentren vor.

Praxismanagement
» Seite 26

CAD/CAM-Insertionsschienen
fur rein skelettal verankerte GNE

Prof. Dr. Benedict Wilmes und Dr. Renzo de Gabriele zeigen deren Einsatz anhand zweier

Fallbeispiele einer Gaumennahterweiterung mittels Quad-Hyrax bei jungen Erwachsenen.

Abb.1VirtuellePlanungdervierMiniimplantatpositionen.DazuwurdeeineSTL-DateidesOberkiefersmiteinemDVT
UberlagertumoptimalePositionenundLéngenderMiniimplantatezuplanen(Fallbeispiel1 EASYDRIVER-Methode).

Einleitung

Die Gaumennahterweiterung
(GNE) gilt als optimales kiefer-
orthopédisches Verfahren, wenn
eine signifikante Expansion der
Maxilla gewiinscht ist. Diese
Methode wurde zum ersten Mal
1860 von Angell! beschrieben.
Dennoch dauerte es bis Mitte des
20. Jahrhunderts, bis die GNE

etabliert war. Heute wird die
GNE als Distraktionsosteoge-
nese der mittleren Gaumennaht
angesehen. Da die Kriéfte iiber
Ankerzédhne auf die skelettalen
Strukturen tibertragen werden,
gilt die Verteilung der Krifte
auf eine moglichst grofe Anzahl
von Zihnen sowie ein abge-
schlossenes Wurzelwachstum
alsunabdingbar.

AcceleDent® - Gericht bestatigt
Wirksamkeit und Abrechnung

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

Immer wieder begegnet dem
erwachsenen Kieferorthopéadie-
patienten der Hinweis eines
Kostentrédgers auf eine bloB kos-
metische Behandlungsindika-
tion, nunmehr auch noch kom-
biniert mit dem Einwand, dass
ein etwa verfolgtes Beschleuni-
gungsbemiihen nichts als eine
Wunschbehandlung sei, die
ein reines Konvenienzinteresse
des Patienten bediene. Jeden-
falls aber diirften derartige
Behandlungswiinsche nicht
zulasten eines Kostentrégers

der Gesundheitsbranche liqui-
diert werden. Unter rechtlichen
Gesichtspunkten ist dies nicht
haltbar und der nachfolgende
Fall des Amtsgerichtes Stutt-
gart (Urteil vom 9.8.2018, 1 C
5032/16) zeigt auch, dass im
Erwachsenengebiss gute Griinde
nicht nur fir die Bejahung
der kieferorthopddischen Be-
handlungsindikation sprechen,
sondern auch aus medizini-
schen Griinden eine Beschleu-
nigung sehr wohl geboten sein
kann.
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Medizinischer
Behandlungsbedarf

Zundichst soll der Behandlungs-
bedarf und -verlauf mit dem
AcceleDent® Optima-Gerit — so
wie von dem Patienten im hier
besprochenen Fall erlebt — dar-
gestellt werden: Trotz wurzel-
behandeltem und aufbereitetem
Frontzahn drohte dieser bei
auch nur geringer Fehlbelastung
abzubrechen. Die Uberweisung
an den Fachzahnarzt fiir Kiefer-
orthopédie erfolgte mit dem Ziel,
so schnell wie moglich eine
Gebissumformung herbeizu-
fithren, damit ein Implantat ein-
gebracht werden konne, da
jederzeit — auch bei Aufnahme
weicher Kost — der Verlust des
Frontzahns drohte.

Der abgestorbene Zahn hatte
sich bereits verdunkelt. Zur
Beseitigung der Fehlstellung im
Frontzahnbereich wurde eine
Distalisierung geplant. Hierzu
wurde ein Alignersystem mit

» Seite 21

Trotz dieser Uberlegungen wird
von Nebenwirkungen wie Buk-
kalkippungen, Gingivarezessio-
nen und Wurzelresorptionen im
Seitenzahngebiet berichtet.2-5
Mit dem Ziel, dentale Nebenwir-
kungen zu vermeiden, wurden
rein knochengetragene Distrak-
toren (TPD-Distraktor) entwi-
ckelt.67 Allerdings sind diese
Miniplatten-getragenen GNE-
Gerdte chirurgisch recht invasiv,
benoétigen eine Lappenprépara-
tion und haben ein hohes Risiko
der Zahnschidigung.8

Um die Invasivitét zu reduzieren,
wurde der Dresden Distraktor vor-
gestellt, welcher Implantat- und
Miniimplantat-getragen ist.%-11
Aufgrund des Risikos von Wur-
zelldsionen bei der Insertion im
Alveolarfortsatz hat sich diese
Region jedoch nicht durchsetzen
konnen. Als Standardinsertions-
region fiir palatinale (Mini-)Im-
plantate gilt heute die sogenannte
T-Zone!? distal der Gaumenfalten
im anterioren Gaumen (Abb. 2).
Die Hybrid-Hyrax!3, verankert
auf zwei Miniimplantaten im
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anterioren Gaumen und zwei
(Milch-)Molaren, hat sich mittler-
weile weltweit etabliert, nicht
nur zur reinen Oberkieferexpan-
sion, sondern auch im Rahmen
einer friihen Klasse III-Behand-
lung mit Gesichtsmaske oder
Mentoplate.14-16
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Getrennte Wege

Die Koelnmesse beendet Zusammenarbeit mit
Geschéftsfihrerin Katharina C. Hamma.

Geschéftsfuihrerin Katharina C. Hamma hat die Koelnmesse verlassen.

Vor dem Hintergrund unterschied-
licher Auffassungen zur zukiinf-
tigen strategischen Ausrichtung
des Unternehmens hat der Auf-
sichtsrat der Koelnmesse ent-
schieden, die Zusammenarbeit
mit Geschéftsfiihrerin Katharina
C. Hamma (52) mit sofortiger
Wirkung zu beenden. Die Leitung
des von Frau Hamma bisher ver-
antworteten Geschéftsfiihrungs-
bereichs itibernimmt bis auf
Weiteres Gerald Bose, der Vor-
sitzende der Geschéftsfiihrung
der Koelnmesse.

Diplom-Ingenieurin (FH) Katha-
rina C. Hamma, zuvor Prokuris-

(Foto: Koelnmesse)

tin der Messe Miinchen, war im
Jahr 2011 in die Geschaftsfiih-
rung der Koelnmesse berufen
worden, um die seinerzeit neu
geschaffene COO-Position zu
besetzen. =

Y Adresse

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

50679 KbIn

Tel.:0221 821-0
Fax:0221821-2574
info@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de

_ Verdacht auf
Uberbehandlung

Wirkt sich die gestiegene Zahnarztdichte negativ
auf Schweizer Patienten aus?

Laut Schweizerischer Zahnérzte-
Gesellschaft (SSO) praktizieren
in der Schweiz ca. 6.100 Zahn-
arzte (Stand: 2016). Im Jahr 2013
waren es noch 4.800 Zahnérzte.
Grund fiir den Zuwachs ist u.a.
der Zustrom ausliandischer Kol-
legen. So wurden laut Luzerner

Zeitung in den letzten 16 Jahren
mehr als dreimal so viele aus-
landische Diplome anerkannt,
als abgeschlossene Diplome in
der Schweiz.

Einige Zahnérzte sollen auf den
gestiegenen Konkurrenzdruck
mit Uberbehandlungen rea-
gieren. Ein besonders beliebtes
Mittel seien Implantate, wie

Maggie Reuter auf dem Portal
der Schweizerischen Stiftung
SPO Patientenschutz erlautert.
SchlieBlich sind diese mit Kos-
ten von mehreren Tausend Fran-
ken lukrativ. Hiufig werde dabei
das Vertrauen élterer Menschen
ausgenutzt. Wie viele Zahn-
darzte sich kon-
kret dieser Me-
thodik bedienen
und wie haufig sie
diese anwenden,
ist bisher aller-
dings nicht be-
kannt. Einzig die
in 2017 durch-
gefiihrte ETH-
Studie (Health
Services as Cre-
dence Goods: A
Field Experiment)
konnte erste Zah-
len liefern. Von
180 getesteten Zahnérzten leg-
ten mehr als ein Viertel dem
,Undercover-Patienten“ Uberbe-
handlungen nahe. Maggie Reuter
erachtet daher die Einrichtung
einer kostenlosen Ombuds-
stelle fiir alle Patienten als sinn-
voll. =

Quelle: ZWP online

Neue Behandlungsoption

Align Technology stellt transparente Schienen fiir jlingere Patienten vor.

Align Technology lud am Vor-
abend der DGAO-Jahrestagung
in Koln zur Pressekonferenz
und présentierte, neben aktuel-
len und zukiinftigen Unterneh-
mensvorhaben, eine Produkt-
neuheit: Invisalign® First. Damit
erweitert das Unternehmen
seine Invisalign®-Produktfamilie
um transparente Alignerschie-
nen fiir die Phase 1-Behand-
lung junger Patienten im frithen
Wechselgebiss (siehe auch EOS-
Nachbericht in KN 7+8/2018).
Konzentrierte sich Align bis-
her auf die Versorgung erwach-
sener Patienten mit transpa-
renten Schienen, riicken damit
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der Teenager-Markt und jiin-
gere Patienten in den Fokus,
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die allesamt Digital Natives,
d.h. mit digitalen Medien auf-
gewachsen und somit fiir die
Visualisierung geplanter Behand-
lungen besonders empfénglich
sind.

Die durchsichtigen Invisalign®
First Aligner wurden spezifisch
entwickelt, um ein breites Spek-
trum an OKKklusionsstérungen
bei jiingeren Patienten zu behan-
deln, u.a. verkiirzte Kklinische
Kronen, Management der durch-
brechenden Dentition und vor-
hersagbare Expansion des Zahn-
bogens.

Seit ihrer Einfiihrung im Som-
mer 2018 sind die transparenten
Invisalign® First Aligner bislang
bei tiber 600 Patienten zur
Behandlung eingesetzt worden
und stehen bei Invisalign®-
geschulten Kieferorthopédden
in der D-A-CH-Region ab sofort
zur Verfiigung. B9

Quelle: ZWP online

Immunabwehr oft ausreichend

Studie warnt: Antibiotika verschlimmern orale Infektionen.

Erneut hat eine wissenschaftliche
Studie den Nachweis erbracht,
dass der Einsatz von Antibiotika
wohliiberlegt sein sollte. In Bezug
auf orale Infektionen kann die
Gabe der antibakteriellen Medi-
kamente sogar mehr Nachteile
als Vorteile bringen.

Forscher der Case Western Re-
serve University haben an Méau-
sen getestet, wie sehr der Einsatz
von Antibiotika das Immunsys-
tem schwiécht und orale Infek-
tionen fordert. Dazu wurden den
Maéusen Antibiotika verabreicht,
um die korpereigene Bakterien-
flora zu dezimieren. Somit wurde
auch das Immunsystem ge-
schwicht, das normalerweise
bei oralen Infektionen durch
Bakterien stimuliert und regu-
liert wird, um korperfremde
Zellen abzuwehren.

Im Anschluss wurden alle Méuse
mit dem Candida albicans-

Erreger infiziert und in Gruppen
aufgeteilt. Gruppe 1 erhielt {iber
einige Tage nur Wasser, Gruppe 2
Wasser und kurzkettige Fett-
sduren, Gruppe 3 Antibiotika
und Gruppe 4 Antibiotika sowie
kurzkettige Fettsduren. Eine
weitere Gruppe diente als Kon-
trollgruppe und wurde nicht mit
dem Pilzerreger infiziert.

Die Wissenschaftler stellten fest,
dass sich die Méduse ohne Anti-
biotika viel schneller erholten,

als die mit Medikamentengabe.
Die Forscher gehen daher davon
aus, dass das Immunsystem oft
ausreicht, um Infektionen zu
bekdmpfen und eine Antibiotika-
gabe die Rekonvaleszenz nur
verldngert, da sie die Immun-
zellen der Mundschleimhaut
ebenfalls abtotet, die zur Be-
kdmpfung der Pilzinfektion
notig gewesen wéren. &

Quelle: ZWP online
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B WISSENSCHAFT & PRAXIS

Liickenschluss bei Aplasie zweiter UK-Pramolaren mittels
vollstindig individueller lingualer Apparatur und Herbst-Verankerung

Elisabeth Klang, Dr. Frauke Beyling, Prof. Dr. Michael Kndsel und Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann stellen die Ergebnisse
einer Studie vor, die die Qualitdt des Behandlungsergebnisses bei nicht angelegten Unterkieferprdmolaren und kieferorthopddischem
Liickenschluss durch Mesialisierung von Unterkiefermolaren ohne Ausgleichsextraktionen im Oberkiefer untersuchte.

Hintergrund

Nicht angelegte zweite Unter-
kieferprdmolaren sind eine
relativ haufige Abweichung, die
Kieferorthopaden, Implantologen
und Prothetiker immer wieder
vor Herausforderungen stellt.
Generell sind in Féllen von
Nichtanlagen meistens die zwei-
ten Préamolaren im Unterkiefer
betroffen, gefolgt von den seitli-
chen Schneidezdhnen und den
zweiten Prdmolaren im Ober-
kiefer.1.2Im Gegensatz zu Patien-
ten mit multiplen Nichtanlagen
verfiigen Patienten mit isolier-
ten Nichtanlagen der zweiten
Unterkieferprdmolaren zumeist
iber eine ansonsten vollstdn-
dige Dentition, inklusive der
Anlage der dritten Molaren.
Somit kann bei diesen Patienten
ein kieferorthopéddischer Liicken-
schluss sinnvoll sein.3.4

Die dritten Molaren werden bei
Patienten mit kompletter Denti-
tion aufgrund von Platzmangel
héufig extrahiert, dabei wire es
auch moglich, beim Vorliegen
einer isolierten Nichtanlage der
zweiten Unterkieferprdmolaren
den Platziiberschuss entspre-
chend zu nutzen. Der Kkiefer-
orthopédische Liickenschluss
kann, anders als bei implanto-
logischen oder prothetischen
Losungen, schon im Teenager-
alter erfolgen.?4 Der Kieferortho-
péde sollte die Patienten und
deren Eltern iiber die verschie-
denen Behandlungsoptionen
sorgfiltig aufkldren, da es sich
um eine Entscheidung mit lang-
fristiger Tragweite handelt.?

Ein heute vielfach angewand-
tes Vorgehen bei Fillen mit
isolierten Nichtanlagen von
zweiten Unterkieferprdmolaren
ist die Ausgleichsextraktion im
Ober- und Unterkiefer, um im
Eckzahn- und Molarenbereich
eine Angle-Klassel Relation
einzustellen. Vereinzelt wurden
auch Konzepte zum Liicken-
schluss bei isolierten Nicht-
anlagen von zweiten Unterkie-
ferprdmolaren ohne Ausgleichs-

Abb.1a-kFalldarstellung:AusgangssituationvorEingliederungderfestsitzendenlingualenApparaturzumZeitpunktT0(a—c) DieAbbildungenaundbzeigendenUnterkiefemachVorbehandlungmitherausnehmbaren
funktionskieferorthopédischenGeratenNachderNivellierungsphaseerfolgtdasEinsetzenderHerbst-Apparaturbeil 1(d—f).NachEntfernungderfestsitzendenlingualenApparaturzumZeitpunkfT 3sichern6-7-Retainerim
OberkieferdievertikaleBeziehungbiszumDurchbruchdesunterendrittenMolarenwahrend4-6-RetainerimUnterkiefereineLiickenoffnungimBereichderNichtanlageverhinden(g—-i) NachBehandlungsabschlusszeigtdie
Panoramaréntgenaufnahme parallele Wurzeln im Bereich des Liickenschlusses (j, k).

extraktionen im Oberkiefer als
eine mogliche Alternative be-
schrieben.’? Zudem machen
Ausgleichsextraktionen bei nur
geringem Platzmangel im Ober-
kiefer hiufig keinen Sinn. Ein
kieferorthopédischer Liicken-

schluss ohne Ausgleichsextrak-
tionen stellt allerdings eine
mechanotherapeutische Heraus-
forderung dar, weil der Liicken-
schluss ausschlieflich von distal
erfolgen muss.?# Eine notwen-
dige Optimierung der anterioren

TO T1 T2 T3
Alter [Jahre]: Mittelwert 15,0 16,0 17,2 18,2
(SD; min.; max.) (1,7;12,3;20,6) (1,8;13,3;21,8) (1,8;14,7;22,9) (2,0;15,5;24,7)

Tabelle1:DeskriptiveDarstellungdesPatientenalterszudenUntersuchungszeitpunkten(To-direktnachEingliederungderfestsitzendenlingualenApparaturT 1-unmittelbar
vordemEinsetzenderHerbst-ApparaturT2-nacherfolgtemLtickenschlussundEntfernungderHerbst-ApparaturiT3-nachEntfernungderfestsitzendenlingualenApparatur).

Methodenfehler LickengroBRe Eckzahnbeziehung Overjet Overbite
TO [mm] Gipsmodelle 0,19 0,27 0,35 0,16
T1 [mm] Fotos 0,49 0,47 0,30 0,53

Tabelle 2: Fehleranalyse fiir die beiden angewandten Messmethoden.

Verankerungssituation kann mit
intermaxilliren Gummiziigen,
rigiden intermaxilldren Telesko-
pen oder flexiblen Bite-Jumpern
erfolgen.?

Ziel der Studie

Ziel dieser Studie war die
Untersuchung der Effizienz der
Verankerung mit einer Herbst-
Apparatur und einer Doppel-
kabelmechanik zum Unterkiefer-
lickenschluss in Kombination
mit einer vollstdndig individuel-
len lingualen Apparatur (VILA).
Die Qualitdt des Behandlungs-
ergebnisses wurde in erster Linie
anhand der moéglichen Verédnde-
rung der Eckzahnbeziehung auf
der betroffenen Seite beschrie-
ben. Die Nullhypothese lautete:
Bei einem komplett durchgefiihr-

ten Liickenschluss kommt es zu
einer signifikanten Verschlech-
terung der Bisslage in Richtung
einer Angle-Klasse II.

Patienten

Ethikantrag

Vor Durchfithrung und Daten-
erhebung dieser retrospektiven
Studie lag die vollstdndige Geneh-
migung des Ethikantrags durch
die Ethikkommission der Medi-
zinischen Hochschule Hannover
(MHH; #7727_BO_K_2018) vor.

Patientenrekrutierung
Alle Patienten wurden mit einer

VILA (WIN,DW Lingual Systems,

Fortsetzung auf Seite 6 I
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Bad Essen, Deutschland) in
einer kieferorthopédischen Fach-
praxis (Bad Essen, Deutschland)
behandelt und im Zeitraum
vom 1. Oktober 2014 bis 28. Feb-
ruar 2018 konsekutiv entbéndert.
Alle Behandlungspldne wurden
vor Behandlungsbeginn durch
dieselben Fachzahnérzte (DW,
FB) tiberpriift.

Inklusions- und

ExKklusionskriterien

Alle Behandlungsunterlagen

der Patienten, die zu Behand-

lungsbeginn folgende Inklusions-

kriterien erfiillten, wurden im

Rahmen der vorliegenden Studie

nachuntersucht:

(I-1) abgeschlossene zweite Wech-
selgebissphase einschlief3-
lich Durchbruch der zwei-
ten Molaren,

(I-2) uni- oder bilaterale Nicht-
anlage der zweiten Unter-
kieferpramolaren,

(I-3) die Behandlungsplanung
sah eine vollstdndige Mesi-
alisierung der Unterkiefer-
molaren auf der Seite der
Nichtanlagen vor, um eine
Einstellung des dritten Mo-
laren zu begiinstigen,

(I-4) abgeschlossene Behand-
lung mit einer vollstdn-
dig individuellen lingualen
Apparatur (VILA) in Kom-
bination mit der Herbst-
Apparatur.

Exklusionskriterien waren:

(E-1) weitere Nichtanlagen im
Unterkiefer oder Nicht-
anlage des dritten Molaren,

ANZEIGE
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Abb.2:EntwicklungderEckzahnbeziehungaufderLiickenschlussseitewahrendderBehandlung.DieAbweichungvon  Abb3ErfolgsratederEckzahnkorrekturimVergleichzumindividuellenBehandlungsplan(Ziel-Set-up).
einer Angle-Klasse I-Eckzahnbeziehungistin Millimeter angegeben.

(E-2) Nichtanlagen im Oberkie-
fer, auBer der dritten Mola-
ren,

(E-3) Gegenextraktionen im Ober-
kiefer.

Um das Risiko des Selektions-
Bias zu minimieren, wurde kein
Patient aufgrund schlechter Mit-
arbeit oder fehlender Unterla-
gen exkludiert. Dieses Vorgehen
wurde strengstens befolgt, um
nicht nur die Machbarkeit, son-
dern in erster Linie die Zuver-
lassigkeit des beschriebenen
Behandlungskonzepts zu iiber-
priifen.

Inkludierte Patienten

Von allen mit einer VILA behan-
delten Patienten wurden wéih-
rend des Beobachtungszeitraums
(1. Oktober 2014 bis 28. Februar
2018) 123 Patienten (7 Prozent)

mit einer VILA in Kombination
mit einer Herbst-Apparatur be-
handelt. Davon erfiillten 25 Pa-
tienten im Alter von 12,3 bis 20,6
Jahren (Mittelwert = 15,0 Jahre,
SD 1,7 Jahre) die Inklusionskri-
terien. Insgesamt wurden dabei
33 Liickenschlusssituationen
(rechts-/linksseitig 17/16) beur-
teilt. Acht Patienten wiesen eine
bilaterale Nichtanlage, 17 Patien-
ten eine einseitige Nichtanlage
des zweiten Unterkieferpramo-
laren auf.

Untersuchungszeitpunkte

Die Messungen wurden zu folgen-
den Untersuchungszeitpunkten
durchgefiihrt:

TO: unmittelbar vor der Ein-
gliederung der festsitzenden lin-
gualen Apparatur; T1: vor dem
Einsetzen der Herbst-Apparatur;
T2: nach erfolgtem Liicken-
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schluss und Entfernung der
Herbst-Apparatur; T3: nach Ent-
fernung der festsitzenden lin-
gualen Apparatur. Das durch-
schnittliche Alter der Patienten
zu den unterschiedlichen Unter-
suchungszeitpunkten T0-T3 ist
in Tabelle 1 dargestellt.

Methoden

Eingesetzte Mechaniken

fiir den kieferorthopéadischen
Liickenschluss

Die Behandlung erfolgte mit
einer vollstdndig individuellen
lingualen Apparatur (WIN, DW
Lingual Systems, Bad Essen,
Deutschland) in Kombination mit
der Herbst-Apparatur (modifizier-
tes MiniScope, American Ortho-
dontics, Denver, USA) als Veranke-
rungseinheit.’? Zur Reduzierung
von antagonistischen Interfe-
renzen wurden fiir die zweiten
Molaren Brackets mit halb-
okklusalen Auflagen verwendet.
Der Liickenschluss erfolgte mit
Gummiketten (Morita Energy
Chain, Rocky Mountain Orthodon-
tics, Denver, USA) in Form einer
Doppelkabelmechanik, welche
innen am ersten Prdmolaren und
zweiten Molaren, sowie auflen
am unteren Herbst-Aufnahme-
element und dem ersten Molaren
(bukkales Knopfchen) fixiert
wurden (Abb. 1f).

Das initiale Kraftniveau betrug
pro Gummikette 150cN (1,5 N),
zusammen also 300 cN pro Liicken-
schlussmechanik. Da in vielen
Féllen der Alveolarknochen im
Bereich der Nichtanlage deut-
lich atrophiert war, sollte die
Mesialisierung des ersten Mo-
laren in leicht mesiorotierter
Position vorgenommen werden,
um Rezessionen im Bereich der
mesiobukkalen Wurzel zu ver-
meiden. Die Aktivierung der
Herbst-Teleskope erfolgte indi-
viduell angepasst in mehreren
Schritten.

Retention

Zusétzlich zum Standardproto-
koll (festsitzende 3-3 Retainer
in beiden Kiefern) wurden tem-
porére, festsitzende 4-6 Retainer
im Bereich der Nichtanlage und
6-7 Retainer zur Elongations-
prophylaxe des zweiten Molaren
im Oberkiefer eingesetzt. Lag

bei Behandlungsbeginn eine aus-
gepragte Unterkieferriicklage vor,
wurde zusétzlich ein Retentions-
aktivator angefertigt, der durch
néchtliches Tragen die Stabilitét
der sagittalen Korrektur sicher-
stellen sollte.!!

Untersuchung des Liicken-
schlusses, Eckzahnbeziehung,
Overjet und Overbite anhand
von Gips- und Set-up-Modellen
(T0,T3)

Fiir die Beurteilung des Liicken-
schlusses, der Eckzahnbezie-
hung sowie des Overjets und
Overbites standen zu den Zeit-
punkten T0 und T3 routinemafBig
hergestellte Gipsmodelle zur
Verfligung. Mithilfe von Wachs-
bissen, die in habitueller Okklu-
sion angefertigt wurden, erfolgte
die korrekte Zuordnung von
Ober- und Unterkiefermodellen.
Die Beurteilung der Ziel-Set-
up-Modelle erfolgte im Artiku-
lator.

Die Bestimmung von Overjet
und Overbite erfolgte durch
Messung der maximalen hori-
zontalen Distanz zwischen obe-
ren und unteren Inzisiven bzw.
der maximalen vertikalen Uber-
lappung. Bei der Bestimmung
der sagittalen Eckzahnbezie-
hung wurde eine Neutralbezie-
hung (Angle-Klasse I) mit dem
Wert Omm definiert. Abwei-
chungen von der neutralen Eck-
zahnrelation nach posterior
(Angle-Klasse II-Okklusion)
wurden mithilfe einer Schiebe-
lehre (Miinchener Modell, Den-
taurum, Ispringen, Deutschland)
bestimmt und als posititive
Werte definiert (+mm). Umge-
kehrt wurden Abweichungen
nach anterior (Angle-Klasse III-
OKkklusion) als negative Werte
(- mm) definiert. Alle Messun-
gen wurden von einer Person
(EK) mittels Schiebelehre durch-
gefiihrt.

Untersuchung von Liicken-
schluss, Eckzahnbeziehung,
Overjet und Overbite anhand
von Fotos (T1,T2)

Zu den Zeitpunkten T1 und T2
wurde die LiickengroBe zwi-
schen den ersten Prdmolaren
und den ersten Molaren, ebenso
wie die Eckzahn- und Schneide-
zahnbeziehungen, anhand von
digitalen hochauflosenden Intra-
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oralfotografien (D200, mit
Nikkor 105mm, Nikon, Tokyo,
Japan) bestimmt. Mithilfe eines
Spiegels mit einer Groéfe von
10,5 x 7,5cm wurden senkrecht
zur Okklusionsebene Fotos
aufgenommen, auf denen die
Liickengrofie gemessen wurde.
Fotos, die der Messung von
Eckzahnbeziehung, Overjet und
Overbite dienten, wurden ortho-
gonal zum Eckzahn mit Wangen-
haltern (NOLA, Chicago, USA)
ohne Verwendung von Den-
talspiegeln aufgenommen, um
potenzielle Fehler durch Ver-
zerrung zu vermeiden.

Beurteilung der Parallelitéit

der Zahnwurzeln anhand von
Panoramarontgenaufnahmen
Die Zahnwurzelparallelitiat wurde
anhand von Panoramaschicht-
aufnahmen beurteilt, die unmit-
telbar nach Entfernung der
VILA angefertigt wurden (T3).
Fiir die zu beurteilenden Zédhne
(erster Unterkieferprdmolar und
erster Unterkiefermolar) wurde
der Index des American Board
of Orthodontics (ABO)!3, der
die Parallelitat der Zahn-
wurzeln beschreibt, zugrunde

gelegt.

Methodenfehler

Zur Bestimmung des Methoden-
fehlers fiir die Messungen an
Gipsmodellen und intraoralen
Fotos wurden zehn zuféllig aus-
gewidhlte Situationen zu den
Zeitpunkten TO (Gipsmodelle)
und T1 (Fotos) ausgewertet.
Nach zwei Wochen wurden die
Messungen an denselben Un-
terlagen wiederholt und der
Methodenfehler wurde wie folgt
bestimmt:

Sdz2
Me== on

d gibt die Differenz zwischen
den Messungen und n die Anzahl
der Félle an. Die Ergebnisse der
Methodenfehleranalyse sind in
Tabelle 2 aufgefiihrt.

Statistische Analyse

Die Auswertung der Messdaten
erfolgte deskriptiv (Mittelwert,
Minimum, Maximum und Stan-
dardabweichung). Ein Vergleich
der abhéngigen Variablen wurde
mithilfe eines t-Tests durchge-
fihrt. Das Signifikanzniveau
wurde auf a=5 Prozent fest-
gelegt. Die statistischen Aus-
wertungen wurden mit der Soft-
ware SPSS Statistics V 25 fiir
Windows 10 (IBM, Armonk,
USA) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Liickenschluss

Nach Beendigung der festsit-
zenden lingualen Behandlung
(T3, Tab. 1) waren alle Liicken
im Bereich der Nichtanlagen
entsprechend der Vorgaben des
individuellen Ziel-Set-ups ge-
schlossen. Der geplante Liicken-
schluss konnte somit zu 100 Pro-
zent umgesetzt werden. Dabei
wurde der erste Unterkiefer-
molar im Vergleich zum ersten

Molaren im Oberkiefer im
Durchschnitt um 10,9mm me-
sialisiert.

Nach der Nivellierungsphase
(T1, Tab. 3) betrug die durch-
schnittliche Liickengrofe auf
der Nichtanlagenseite im Mittel
6,5 mm. Der Liickenschluss dau-
erte durchschnittlich 13,0 Monate
(min./max. 3,6/25,7 Monate;
SD 5,5 Monate), was einer Ge-
schwindigkeit von 0,57 mm pro
Monat (min./max.0,11/1,35 mm
pro Monat; SD 0,26 mm/Monat)
entspricht. Die Unterschiede
zwischen der linken und der
rechten Seite waren minimal
(rechts: 0,59 mm/Monat; min./
max. 0,28/1,35 mm/Monat; SD
0,26 mm / Monat; links: 0,54 mm/
Monat; min./max. 0,11/1,25 mm/
Monat; SD 0,26 mm/Monat).

Eckzahnbeziehung

Auf der Nichtanlagenseite lag
bei TO (Tab. 3) mit einer mitt-
leren Abweichung von 3,5mm
eine deutliche Distalokklusion
vor. Durch die Nivellierung und
Ausformung fand bis zum Zeit-
punkt T1 eine nicht signifikante
Verschlechterung (p-Wert 0,064)
auf 4,3 mm Distalokklusion statt.
Diese konnte wéhrend der
Herbst-Phase (T2) signifikant
(p-Wert 0,001) auf einen Mittel-
wert von 0,2 mm reduziert wer-
den (Abb. 2). In 29 von 33 Féllen
wurde am Behandlungsende (T3)
die angestrebte Angle-Klassel-
Eckzahnbeziehung (0 mm) er-
reicht. Die geplante Korrektur
der Eckzahnbeziehung konnte
somit zu 97,5 Prozent umgesetzt
werden (Abb. 3). Insgesamt konnte
im Zeitintervall vonT0 bis T2 die
Eckzahnbeziehung bei allen
Patienten trotz des gleichzeitig
durchgefiihrten Liickenschlus-
ses verbessert werden.

Korrektur von Overjet

und Overbite

Zum Zeitpunkt TO betrug der mitt-
lere Overjet 4,0 mm (SD 1,6 mm)
und erhohte sich wéahrend der
Nivellierungsphase (T1) auf
einen Mittelwert von 5,1 mm
(SD 2,3 mm). Wéihrend der
Herbst-Phase erfolgte eine hochst
signifikante Reduktion des Over-
jets (p< 0,001) auf durchschnitt-
lich 0,9mm (SD 0,5mm; Tab. 3;
Abb. 4), im Sinne einer Uber-
korrektur. Zum Zeitpunkt T3
lag der Overjet im Mittel bei
1,9mm (SD 0,4mm). Die durch-
schnittliche Overjetkorrektur
betrug somit 2,1 mm. Insgesamt
konnte die auf dem Set-up ge-
plante Verbesserung des Over-
jets zu 93,9 Prozent umgesetzt
werden.

Zum Zeitpunkt TO betrug der
anfiangliche durchschnittliche
Overbite 4,4mm (SD 1,4 mm;
Tab. 3; Abb. 5). Bei allen 25 Pa-
tienten konnte der vertikale
Uberbiss reduziert werden. Die
durchschnittliche Korrektur lag
insgesamt bei 2,2 mm (min./
max. 0,5/4,5mm; SD 1,2 mm).
Damit konnte die auf dem Set-up
geplante Korrektur zu 96,4 Pro-
zent umgesetzt werden. Schon
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wihrend der Nivellierungsphase
(T1) konnte der Tiefbiss signi-
fikant verbessert werden, eine
weitere Verbesserung wurde
wiéhrend der Herbst-Phase erzielt.
Der durchschnittliche vertikale
Uberbiss betrug am Behand-
lungsende 2,2 mm (SD 0,6 mm).

Wurzelangulation nach dem
Liickenschluss

Nach erfolgtem Liickenschluss
waren in 31 von 33 Fiéllen (93,9
Prozent) die Wurzeln der ersten
Préamolaren und der ersten Mola-
ren parallel. Lediglich in zwei
Fillen (6,1 Prozent) zeigte sich
eine Angulation der Wurzeln
zum Zeitpunkt T3. Einen Kon-
takt zwischen den Wurzeln gab
esin keinem der 33 Fille.

Behandlungsdauer

Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer mit der festsitzen-
den lingualen Apparatur (T0-T3)
betrug 38,4 Monate (min./max.
19,6/52,4 Monate; SD 7,6 Monate).
Die Nivellierungsphase (T0-T1)
nahm im Mittel 12,0 Monate
(min./max. 7,6/21.9 Monate;
SD 3,4 Monate) in Anspruch,
wéhrend die Behandlung mit
der Herbst-Apparatur (T1-T2)
durchschnittlich 13,8 Monate
(min./max. 3,6/21,6 Monate;
SD 4,1 Monate) dauerte. Fiir die
Finishingphase wurden durch-
schnittlich 12,6 Monate (min./
max. 4,6/22,3 Monate; SD 5,0
Monate) benétigt.

Diskussion

Nach unserem Wissen ist die
vorliegende Arbeit die erste Stu-
die, die das selten diskutierte
Thema des Kkieferorthopadischen
Liickenschlusses durch Mesiali-
sierung der Unterkiefermolaren
unter Verwendung einer lingua-
len Apparatur behandelt. Auch
die bisherigen klinischen Emp-
fehlungen beim Einsatz vestibu-
larer Apparaturen basieren auf
Fallberichten3® und Studien
mit kleineren Patientenzahlen.
Hierbei wurden mitarbeitsab-
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Abb.4:EntwicklungdesOverjets(inMillimeter)wdhrendderBehandlung.Féllemitinitialausgepragten  Abb. 5: Entwicklung des Overbites (in Millimeter) wéhrend der Behandlung.

Angle-Klasse ll-Malokklusionen wurden bei T2 zweitweise in eine Kopfbiss-Relation tiberkorrigiert.

héngige Druck-Zug-Mechaniken3?
und alternativ Verankerungen
mittels Jasper-Jumperné ein-
gesetzt. Die durchschnittliche
Behandlungsdauer betrug dabei
2,2 bis 3,1 Jahre.

Studiendesign

Die vorliegende Studie wurde
retrospektiv durchgefiihrt. Alle
im Zeitraum von 41 Monaten
entbidnderten Patienten wur-
den auf ihre Eignung fiir die
Studie evaluiert. Um die Zuver-
lassigkeit des Behandlungs-
konzepts zu tiiberpriifen, wurde
kein Patient, der die Inklusi-
onskriterien erfiillte, aufgrund
schlechter Mitarbeit, unvollstén-
diger Unterlagen oder unzu-
reichender Mundhygiene aus-
geschlossen.

Methodenfehler

Zur Beurteilung der okklusalen
Verdanderungen wurde die Repro-
duzierbarkeit der hier verwen-
deten Messmethoden {iberpriift,
indem wiederholte Messungen
an den Gipsmodellen und den
Fotos durchgefiihrt wurden.
Die Abweichungen lagen zwi-
schen 0,16 mm und 0,35mm fiir
die Gipsmodelle und zwischen
0,3mm und 0,53 mm fiir die Fotos
(Tab. 2).

Nullhypothese

Die aufgestellte Nullhypothese
wurde widerlegt. Nach dem
Liickenschluss durch Mesiali-
sierung der Molaren kam es
nicht zu einer signifikanten Ver-
schlechterung der Eckzahnbezie-
hung in Richtung einer Angle-
Klasse II. Stattdessen konnte
eine hoch signifikante Reduk-
tion (p<0,001) des durchschnitt-
lichen Distalbisses von 3,5mm
zum Zeitpunkt TO auf 0,1mm
bei T3 erzielt werden (Tab. 3
und 4).

Die kritischen biomechanischen
Anforderungen fiir das Einstel-
len einer korrekten Eckzahn-
beziehung insbesondere bei den
hier vorliegenden Befunden
wurden von anderen Autoren
bereits beschrieben.?6 In Féllen
von isolierten Nichtanlagen
zweiter Unterkieferprdmolaren
und gleichzeitiger Angle-Klassel-
OkkKlusion ist eine reine Mesia-
lisierung der Molaren wiin-
schenswert, allerdings koénnen
reziproke Effekte der Liicken-
schlussmechanik zu einem
typischen Verankerungsverlust
fithren.® Liegt neben der Nicht-
anlage eine Angle-KlasseII-
OkKlusion vor, so ist der Schwie-
rigkeitsgrad der Behandlung
deutlich erhoht. Bei derartigen

TO T1 T2 T3

LiickengroBelmm]Mittelwert 7.5 6,5 0,0 0,0
(SD; min.; max.) (2,6;2,5;11,0) (2,3;1,5;11,5) (0,0;0,0;0,0) (0,0;0,0;0,0)

Eckzahnbeziehung [mm]: 35 43 0,2 0,1
Mittelwert (SD; min.; max.) (2,2;0,0;7,0) (2,2;0,5;7,7) (1,0;-1,2;3,3) (0,3;0,0;1,0)

Overjet [mm]: Mittelwert 4,0 51 0,9 1,9
(SD; min.; max.) (1,6;2,0;8,0) (2,3;1,1;10,2) (0,5;0,0;1,8) (0,4;1,0;3,0)

Overbite [mm]: Mittelwert 4,4 30 1,0 2,2
(SD; min.; max.) (1,4;2,0;6,5) (1,2;0,9;6,0) 0,9;-1,1;3,1) (0,6;1,5;4,0)

Untersuchungszeitpunkten.

Tabelle3:DeskriptiveDarstellungderLiickengréReunddersagittalenEckzahnbeziehungaufderliickenschlussseitesowiedesOverjetsundOverbiteszuden

p-Wert TO-T1 TO-T2 TO-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
LickengroBRe 0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 n.s.
Eckzahnbeziehung n.s. <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 n.s.

Overjet 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Overbite <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 <0,001

Tabelle4.LiickengroBe sagittaleEckzahnbeziehung,OverjetundOverbite:DemichtparametrischeVergleichvonabhéangigenStichprobenerfolgtemitdemt-Test.

Féllen erweist sich der Einsatz
einer Herbst-Apparatur oder eines
Jasper-Jumpers als giinstig, da
hiermit auch eine bestehende
Distalokklusion korrigiert wer-
den kann.t!2 Dieses Vorgehen
hat sich im Vergleich zur Mini-
schrauben-Verankerung als vor-
teilhaft erwiesen.!2

Liickenschlussgeschwindigkeit
Die mittlere Liickenschlussge-
schwindigkeit betrug 0,57mm/
Monat. In einer vergleichbaren
Untersuchung von Metzner et al.
wurde eine Liickenschluss-
geschwindigkeit von 0,51 mm/
Monat beschrieben.!2 Eine mog-
liche Erklérung fiir den 12 Pro-
zent schnelleren Liickenschluss
kann die Reparaturanfilligkeit
der eingesetzten Varianten der
lingualen Herbst-Apparaturen
sein. Die in der vorliegenden
Studie verwendete Herbst-
Apparatur (DW Lingual Sys-
tems, Bad Essen, Deutschland)
ist nachweislich weniger repara-
turanféllig als die in der Studie
von Metzner et al. verwendete
(3M Top Service fiir Lingualtech-
nik,Bad Essen, Deutschland).10.12.15
Hohere Komplikationsraten
fithren bei der Herbst-Behand-
lung grundsétzlich zu lingeren
Behandlungszeiten. Deshalb
wurde bei den Patienten der
vorliegenden Studie eine weiter-
entwickelte Herbst-Apparatur
eingesetzt, um mogliche Kom-
plikationen zu minimieren.1°

Korrektur von Overjet

und Overbite

Bei 24 von 25 Patienten wurde
der Overjet erfolgreich reduziert
und normwertig eingestellt. Ins-
gesamt konnte der horizontale
Uberbiss vor allem wihrend
der Herbst-Phase reduziert wer-
den (3,1mm bis 6,9mm). Das
AusmaB der Overjet-Reduktion
erscheint im Vergleich zu ande-
ren Studien auf den ersten Blick
zwar Uberschaubar, erkléart sich
aber aus der verschiedenartigen
Zusammenstellung des nach-
untersuchten Patientenguts.16-18
In unserer Studie diente die
Herbst-Apparatur vornehmlich
als Verankerung zur Molaren-
mesialisierung, wihrend bei

anderen Untersuchungen eher
die Reduktion eines ausgeprag-
ten horizontalen Uberbisses
im Vordergrund stand.!¢18 Ein
gleichzeitiges Auftreten von
Nichtanlagen und einem Tiefbiss
wird héufig beschrieben.!?.20 Die
durchschnittliche Tiefbisskor-
rektur betrug in dieser Studie
2,3 mm (min./max. 0,5/4,5mm;
SD 1,2mm) und ist vergleich-
bar mit Angaben aus fritheren
Studien zur Therapie mit der
Herbst-Apparatur.2!.22

Mit Ausnahme von zwei Patien-
ten, die schon zu Behandlungs-
beginn einen normwertigen
Uberbiss zeigten, konnte bei
allen anderen 23 Patienten eine
Bisshebung erzielt werden. Am
Ende der Behandlung bei T3
zeigten drei Patienten einen
leicht erhéhten Uberbiss mit
Werten zwischen 3mm und
4mm. Der vertikale Uberbiss
dieser Patienten war anfangs mit
einem Wert von 6,5 mm deutlich
ausgeprigter als der durch-
schnittliche vertikale Uberbiss
der ibrigen Patienten (Tab. 3).
Ein Grund fiir die unzureichende
Tiefbisskorrektur kann das Feh-
len einer zuverldssigen Torque-
korrektur der oberen und unte-
ren Inzisiven sein, was die
Notwendigkeit der Verwendung
von geeigneten Bogen mit ent-
sprechenden Abmessungen zur
Uberkorrektur der dritten Ord-
nung in Fallen mit nicht angeleg-
ten zweiten Unterkieferpramo-
laren unterstreicht.

Wurzelangulation nach
erfolgtem Liickenschluss

In 31 von 33 Féllen zeigten sich
nach erfolgtem Liickenschluss
parallele Zahnwurzeln der be-
treffenden ersten Molaren und
ersten Pramolaren. Bei zwei Fal-
len wurde eine Mesioangulation
der Wurzeln der ersten Prdmola-
ren beobachtet, was auf einen
vertikalen Bowingeffekt beim
Liickenschluss mit unterdimen-
sionierten, nicht slotfiillenden
0,0260 x 0,0240 Stahlbdgen in
einem 0,0180 x 0,0250 Slot zu-
riickzufiihren ist. Die Auswahl
von Bracketslots mit einem
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groferen mesiodistalen Durch-
messer fiir die ersten Pramolaren
kann helfen, derartige Probleme
zu vermeiden.

Behandlungsdauer und
Erfahrung des Behandlers
Vergleichbare Angaben aus der
Literatur zur Behandlungs-
dauer bei der hier vorgestellten
Therapieform sind eher selten.>-7
Zimmer und Rottwinkel” be-
schrieben eine dieser Studie
dhnliche durchschnittliche Be-
handlungsdauer von 37 Mona-
ten (min./max. 28/46 Monate),
wobei das von ihnen bezifferte
AusmaB der Molarenmesialisie-
rung geringer war. Die Behand-
lungsdauer in der vorliegenden
Untersuchung betrug durch-
schnittlich 38,4 Monate und
liegt damit deutlich tiber dem
Durchschnitt von konventionell
vestibuldr behandelten Fal-
len ohne Kkieferorthopddischen
Liickenschluss bei Nichtanla-
gen (20,02 Monate).2? Allerdings
nahm die Behandlungsdauer
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Abb. 6: Die Behandlungsdauer: Die Lernkurve ist als Trendlinie in Rot dargestellt.

bei spéter begonnenen Féllen
deutlich ab, was Ausdruck einer
Lernkurve der Behandler zu
sein scheint (Abb. 6). Insgesamt
ist ein striktes Befolgen des
klinischen Protokolls eine wert-
volle Hilfe, insbesondere zur
Vermeidung unerwiinschter
Nebenwirkungen wéahrend des
Liickenschlusses.

Alternativen zum Liickenschluss
Die therapeutische Vorgehens-
weise bei nicht angelegten
Unterkieferprdmolaren kann

sehr unterschiedlich sein, wobei
jeder Ansatz sowohl Vor- als auch
Nachteile aufweist.? So kann
beispielsweise die mesiodistale
Schmelzreduktion von Milch-
molaren zur Breitenanpassung
der Zahnkrone zu einer Schidi-
gung der Milchzahnpulpa fiih-
ren. Die generell fragwiirdige
Langzeitprognose der Milch-
molaren ist ebenfalls bei einer
langerfristigen Therapieplanung
zu beriicksichtigen.?2¢ Aller-
dings ist in diesen Féllen eine
eventuell durchzufiihrende Kkie-
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ferorthopéddische Behandlung
weniger umfangreich.

Neben der Versorgung mit Brii-
cken oder implantatgestiitzten
Einzelkronen besteht auch die
Moglichkeit einer Autotrans-
plantation.325> Hierbei werden
Uberlebensraten von bis zu
85 Prozent nach 3,3 Jahren be-
schrieben. Haufig ist allerdings
auch hierbei eine kieferortho-
pédische Vor- oder Nachbehand-
lung sinnvoll.?5. 26 Ein einfaches
Belassen zweiter Milchmolaren
auf der betroffenen Seite kann
im Fall einer Ankylose des Milch-
zahns zu erheblichen OKkKlu-
sionsstorungen im bleibenden
Gebiss fiihren.3 Der erfolgreiche
kieferorthopédische Liicken-
schluss durch Mesialisierung
der Molaren bei nachgewiesener
Weisheitszahnanlage ist auf
lange Sicht sicherlich vorteil-
haft,da keinerlei Nachsorgepro-
bleme zu erwarten sind. Insge-
samt ist die individuelle Thera-
pieentscheidung vielschichtig
und muss in jedem Fall wohl-
berlegt sein, insbesondere auch,
weil es sich fast ausnahmslos
um junge Patienten handelt, die
ihr Leben lang von einer optima-
len Losung profitieren kénnen.
Die in dieser Studie vorgestellte
Methode stellt eine nachhal-
tige Losung unter Vermeidung
von Zahnersatz dar. Die ein-
gesetzten Apparaturen ermogli-
chen einen kompletten Liicken-
schluss bei gut kontrollierter
Verankerung.

Schlussfolgerung

Basierend auf den Ergebnissen

dieser retrospektiven Studie zum

Liickenschlussmanagement bei

nicht angelegten zweiten Unter-

kieferprdmolaren mit einer voll-
stdndig individuellen lingualen

Apparatur in Kombination mit

einer Herbst-Verankerung und

Doppelkabelmechanik kénnen

folgende Schlussfolgerungen

gezogen werden:

eIn allen Fillen konnten die
Liicken komplett geschlossen
werden.

¢ Der Verankerungsverlust wih-
rend des Liickenschlusses ist
klinisch durch die Herbst-
Apparatur gut zu kontrollieren,
da diese dem distalisierenden
Effekt der Doppelkabelmecha-
nik entgegenwirkt und sogar
die Einstellung einer Klasse I-
Eckzahnbeziehung ermog-
licht.

e Das beschriebene Konzept ist
klinisch zuverldssig umsetz-
bar.

e Die Erfahrung des Behandlers
hat einen Einfluss auf die
Behandlungsdauer. =

Originalartike},Qualityofocclusaloutcome
following space closure in cases of
lowersecondpremolar
aplasiausinglingual
orthodontiamolamesia-
lizationwithoutmaxil-
larycounterbalancing
extraction’erschienen
in Head Face Med.
2018Sep24;14(1):17.
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Hypodontie-Dienstleistungen des National Health Service
in Grof3britannien

Ein Beitrag von Dr. Dirk Bister, Klinischer Leiter der Kieferorthopéddie am Guy’s und St.Thomas’ Zahnmedizinischen Krankenhaus,
King’s Health Partners, London/Grofbritannien.

Abb. 9a-e: Die Distalisierung der Eckzahnkronen (a) fihrte zur Mesialisierung der Wurzeln. Diese wurden kieferorthopadisch aufgerichtet (b). Endergebnis: Patient mit Implantatversorgung (c-e).

Fortsetzung aus KN 11/2018

Eine Liickenoffnung fiir den
implantatgetragenen Ersatz
seitlicher Schneidezdhne kann
mit biomechanischen Heraus-
forderungen verbunden sein.
Wenn die Eckzahnkrone nach
distal bewegt wird, kénnte sich
die entsprechende Wurzel in die
entgegengesetzte Seite bewe-
gen, wie in den Abbildungen 9a
bis 9e zu sehen. Patienten soll-
ten darauf hingewiesen werden
und entsprechend zugestimmt
haben, dass eine ldngere Be-
handlungszeit erforderlich sein
wird, um die Position der Wur-
zeln anzugleichen. Der Autor
empfiehlt meist einen Austausch
der Brackets fiir die mittleren
Schneidezdhne von rechts nach
links, um den Tip des Schneide-
zahns umzukehren. Die Resul-
tate konnen d&sthetisch und
funktionell sehr ansprechend
sein, wie in den Abbildungen 9c

T

Abb.10a

bis 9e gezeigt. Jedoch kann sich
hin und wieder eine v-formige
Licke an der Inzisalfldche
bilden.

Bei erwachsenen Patienten
kann durch Distalisation mesial
durchgebrochener Eckzédhne
Knochen generiert werden, wel-
cher wie oben erwédhnt fiir
impantatgetragenen Zahnersatz
verwendet werden kann. Dieser
Knochen kann aufgrund von
Atrophie verloren gehen, wenn
der Patient zu jung ist, um mit
Implantaten versorgt werden
zu kdnnen, und mit einer ldnge-
ren Wartezeit gerechnet werden
muss.

Kieferorthopdden miissen vor-
sichtig sein, wenn sie Zidhne
in die Bereiche bewegen, wo
Alveolarkamm-Augmentationen
vor Beginn der kieferorthopé-
dischen Behandlung durchge-
fiihrt wurden. Wéhrend auto-
transplantierter Knochen von
der Hiifte (Abb. 10a und 10b)

oder dem Kinn fiir die Bewe-
gung von Zahnen geeignet ist,
verfiigt der Autor iiber keinerlei
Erfahrung, wenn Kkiinstliche
Materialien wie z.B. Bioglas
zum Einsatz kommen. Patien-
ten sollten hinsichtlich der Be-
wegung von Zahnen in solche
Bereiche umfassend aufgeklért
werden, bevor eine Kieferortho-
pédische Behandlung beginnt.
Aus genannten Griinden sowie
aufgrund anderer Uberlegun-
gen konnen sich Klebebriicken
fiir den Ersatz seitlicher Schnei-
dezdhne als sehr gut geeignet
erweisen, wie von Dunne und
Millar gezeigt. Uber einen Beob-
achtungszeitraum von bis zu acht
Jahren errechneten sie eine Ver-
lustrate von rund 30 Prozent.

Klebebriicken erweisen sich
insbesondere als niitzlich, wenn
fehlende seitliche Schneide-
zihne sehr klein sind. Beim Off-
nen von Liicken fiir implantat-
getragene Restaurationen sollten

=

Abb.10b

Af,l.)b, 9e’

hinsichtlich des Platzbedarfs
minimale Standards eingehal-
ten werden. Diese sind aktuell
ca. 6 mm gingival; das kleinste
kommerziell verfiigbare MafB
betrdgt ca. 3 mm, und weitere
1,5 mm pro Seite sind fiir die
Realisierung einer guten gingi-
valen Gesundheit und &sthe-
tischen Erscheinung erforder-
lich.

Auch wenn Implantate einen
guten Ruf beziiglich Langlebig-
keit genieflen, wurde erst Kiirz-
lich ausgefiihrt, dass Langzeit-
ergebnisse zeigen, dass der
Zahnfleischrand in seiner Er-
scheinung nach erfolgter Res-
tauration nicht vollig stabil zu
sein scheint. Wir gehen davon
aus, dass das Kkraniofaziale
Skelett liber groBe Zeitrdume
hinweg weiter wiachst. Wenn
Implantate nicht gewiinscht
werden (hohe Lachlinie von
Patienten ist auch eine Konsi-
deration) oder moglich sind,

Abb. 10a, b: Knochenaugmentation mit Implantaten nach Trauma (a). Die Zdhne wurden kieferorthopédisch in das transplantierte Knochenlager bewegt (b).

T

werden bei uns behandelten
Patienten Klebebriicken ange-
boten. Garnett et al. berichten,
dass nahezu 50 Prozent der von
einem dentalen Institut angebo-
tenen Klebebriicken eine fiinf-
jahrige Uberlebensrate haben.
Die durchschnittliche Uber-
lebensrate von 59 Monaten
erhohte sich bei erfahrenen
Anwendern auf 72 Monate. Der
Autor verweist zudem darauf,
dass ein Kontakt mit dem Ge-
genkiefer die Uberlebensrate
verbessert, anstatt sie zu ver-
ringern (Abb. 11a bis 11j).

In einer 2003 der European
Orthodontic Society (EOS) in Prag
prasentierten Studie von Mall
et al. kamen die Autoren zu dem
Schluss, dass ein kieferortho-
padischer Liickenschluss all-
gemein mit einer besseren paro-
dontalen Gesundheit, jedoch
mit einer lingeren Behand-
lungszeit verbunden ist. Im-
plantate wurden mit einer bes-
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Abb.11a-cZahn23wurdebeifehlendem22aufgebaut.
DasErgebniswarnichtzufriedenstellend.-Abb.11d:
WahrendderkieferorthopadischenBehandlung.-
Abb.11e:NachimplantatinsertionwédhrendderHei-
lungsphase.—Abb.11f-h:Zahn12wurdeaufgebaut;
Zahn22hateinetemporareKroneerhalten.-Abb.11i:
NachEinheilung:diegingivaleAsthetikistnichtideal ~
Abb. 11j: Das asthetische Ergebnis ist nichtideal.

seren Weifldsthetik in Zusam-
menhang gebracht, jedoch sind
sie mit einer ldngeren Gesamt-
rehabilitationszeit verbunden.
Kieferkammaufbauten wurden
allgemein empfohlen.

Wenn eine Liicke fiir eine im-
plantatgetragene Restauration
geoffnet wird, empfiehlt Luck
(ebenfalls beim EOS-Kongress
2003 in Prag prasentiert), dass
die kieferorthopéddische The-

Abb.11j

rapie idealerweise nach Ab-
schluss des fazialen Wachstums
starten sollte, sodass Knochen
erhalten werden kann. Auch
wenn dies einen niitzlichen Hin-
weis darstellt, entspricht dies
nicht der Erfahrung des Autors,
da die meisten von einer Hypo-
dontie betroffenen Patienten
sich im frithen Teenageralter
einer KFO-Behandlung unter-
ziehen.

Abb.12:DieunterenzweitenMilchmolarenhabeneinegutePrognose.EineMesialisierungderMolaren

im Unterkieferist nichtindiziert.

Abb.11h

Fehlende Zihne
im Seitenzahngebiet

Der am héufigsten fehlende
Zahn des menschlichen Gebis-
ses ist der untere zweite Pramo-
lar. In einem 2000 im European
Journal of Orthodontics von
Bjerkin und Bennet veroffentlich-
ten Artikel fanden die Autoren
heraus, dass sich ein Langzeit-
uberleben zweiter Milchmola-
ren als ausgezeichnet erweisen
kann, sofern die Zdhne weder
infraokklusal stehen noch mit
Restaurationen versehen sind
und solange ihre Wurzeln sich in
guter Verfassung befinden und
der Patient 16 Jahre oder dlter ist.
Wir empfehlen in vielen Hypo-
dontie-Féillen ein Entfernen der
zweiten Milchmolaren daher
nicht (Abb. 12).

Dariiber hinaus bedeutet eine
gute Klasse I-Verzahnung, dass
der Ersatz fehlender oberer oder
unterer zweiter Pramolaren im
Allgemeinen nicht angezeigt
ist, da die entgegengesetzte
Dentition nicht die Interdigita-
tion des gegeniiberliegenden
Kiefers storen kann. Zudem
sind die zweiten Pridmolaren
im Unterkiefer meist nicht
sichtbar und bereiten selten
dsthetische Probleme. Zudem
sollte eine mesiale Bewegung
der unteren bleibenden ersten
und zweiten Molaren nur in
Betracht gezogen werden, wenn
auch Extraktionen im Ober-
kiefer vorgenommen werden.
Andernfalls wird der obere
zweite Molar am Ende der kie-
ferorthopéddischen Behandlung
mit keinem Zahn der unteren
Dentition gut okkludieren.
Untere dritte Molaren werden
selten ausgerichtet, auf deren

Fortsetzung auf Seite 14
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Durchbruch kann sich nicht
verlassen werden.

Bei Patienten mit zwei fehlen-
den Pramolaren in einem Qua-
dranten kann im Oberkiefer ein
Liickenschluss in Betracht gezo-
gen werden. Jedoch wird dies im
Unterkiefer nach unserer Erkennt-
nis fast gar nicht in Erwigung
gezogen, da hier aufgrund der
Anatomie der Alveole fiir ge-
wohnlich kein vollstdndiger
Liickenschluss erzielt werden
kann.

Unsere Erfahrung zeigt, dass
fiir die Mesialisation des oberen
Seitenzahngebiets eine implan-
tatgestiitzte Verankerung héiu-
fig erfolgreich ist (Abb. 13a bis
13f). Im Unterkiefer, so die Er-
fahrung des Autors, gestaltet
sich dies jedoch hdaufig als
schwierig, sodass ein Liicken-
schluss hier fiir gewdhnlich
nicht angestrebt wird. In der
Regel ist mindestens fiir einen
fehlenden Prdmolaren ein auf-
wendiger restaurativer Ersatz
erforderlich.

ANZEIGE

Abb.13a

Abb.13c
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Abb.13b

Abb.13d

Abb.13e

Abb. 13f

Abb.13a-f:DieMesialisierungderterminalenMolarenimOberkieferwurdemitMiniimplantaten
unterstutzt:VorderBehandlung(a),nachabgeschlossenerBehandlung(b),0PTvorBehandlung(c)und
wahrend der Behandlung (d). Vor Behandlungsbeginn (e) und nach Behandlungsabschluss (f).

Zusammenfassung

Im obigen Artikel hat der Autor
versucht, einen Uberblick hin-
sichtlich Uberlegungen und Er-
fahrungen eines grofen Hypo-
dontie-Services in GrofBbritan-
nien zu vermitteln. Er hat den
Lesern einige praktische Infor-
mationen an die Hand gege-
ben, wie sich mit diesem héufig
auch ihre kieferorthopédischen
Patienten betreffenden Thema
befasst werden kann. Dieser
Review erhebt keinesfalls den
Anspruch, umfassend zu sein,
jedoch stellt eine gute Kommu-
nikation zwischen Zahnarzt,
Kieferorthopdde und dem Pa-
tienten den Schliissel dar, um die
angestrebten Behandlungsergeb-
nisse erzielen zu konnen. Kiefer-
orthopéden sollten nicht verges-
sen, dass man sich sehr wahr-
scheinlich fiir einen langen Zeit-
raum auf sie
verldsst, auch
wenn nicht sie
es sind, die den
restaurativen
Aspekt der Be-
handlung lie-
fern. =
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,CAD/CAM-Insertionsschienen fiir rein skelettal verankerte GNE*“

Abb2T-ZoneimOberkieferwelchediegeeignetelnsertionsregionposteriorderGaumenfaltendarstellt(griin).
LateralposterioristderKnochensehrdiinn(rot).mBereichdesAlveolarfortsatzesistzwischendenZahnen
ausreichendKnochen,aberdieGefahreinerWurzelverletzungzuberticksichtigen(gelb) Mittelsvirtueller
PlanungundinsertionsschablonenkénnenMiniimplantatejedochsicherimAlveolarfortsatzinseriertwerden.

Abb3a,bFallbeispiell-virtuellePlanungderMiniimplantatinsertionenzwischenOberkiefer-5erund-6er(a)
undim anterioren Gaumen (b) nach Uberlagerung von DVT und Oberkiefer-STL-Datei.

Es gibt jedoch Indikationen, bei
denen auf dentale Verankerung
géanzlich verzichtet werden soll
und eine rein skelettal abgestiitzte
GNE erwiinscht ist.I” Insbeson-
dere bei jungen erwachsenen
Patienten, bei denen sich die
Sutur vermutlich nicht mehr
ohne ausgeprégte dentale Kip-
pungen der Ankerzdhne 6ffnen
lasst, kann tiber eine rein ske-
lettal getragene Apparatur nach-
gedacht werden. In den nichsten
Jahren wird sich herausstel-
len, ob mit rein skelettal ver-
ankerten GNE-Apparaturen die
Notwendigkeit einer chirurgi-
schen Schwichung zur GNE bei
Erwachsenen reduziert werden
kann.

Mithilfe eines DVTs und einer
CAD/CAM-gefertigten Insertions-
schablone kann die Insertion
von Miniimplantaten heutzutage
sicher und prézise erfolgen.!s
Diese Methode erscheint insbe-
sondere ratsam, wenn Zahnwur-
zeln in der Ndhe des geplanten
Insertionsortes sind. Dazu wird
eine STL-Datei des Oberkiefers
mit einem DVT {iiberlagert, um
optimale Positionen und Lingen
der Miniimplantate zu evalu-
ieren. Bei der EASY DRIVER-
Methode (Abb. 1) erfolgen die
Uberlagerung und die virtuelle
Planung in einem zahntechni-
schen Labor (z.B. RKS KFO-
Labor, Rastede). Nach Bestiti-
gung durch den Behandler wird
die Insertionsschiene mittels
Rapid Prototyping hergestellt
und mit dem vorgefertigten Gerét
(z.B. Beneslider, Mesialslider
oder GNE-Apparatur) ausge-
liefert. Die Insertion der Mini-
implantate im Gaumen (Abb. 2)
und des kieferorthopédischen
Gerites kann also in einer Sit-
zung erfolgen.

In diesem Artikel werden zwei
17-jahrige Patienten mit einem
transversalen Defizit im Oberkie-
fer vorgestellt, bei denen eine GNE
mittels einer rein skelettal veran-
kerten Quad-Hyrax durchgefiihrt

Fortsetzung auf Seite 16 £

Abb. 4c

Abb.4a-d:CAD(a,b)JundCAM(c,d)derinsertionsschablonenmitinsertionsinstrument(d)(Fallbeispiel1).DieSchablonendeterminierendielnsertionsregion,die

Angulation und dieTiefe.
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wurde. Die Insertion der jeweils
vier Benefit®-Miniimplantate
(2mm x 9mm) erfolgte nach vir-
tueller Planung auf Basis eines
DVT-Datensatzes und der Anfer-
tigung von CAD/CAM-gefertig-
ten Insertionsschablonen.

Fallbeispiel 1

Die Expansion bei einem
17-jahrigen Patienten mit einem
transversalen Defizit im Ober-
kiefer wird gezeigt. DVT und die
STL-Datei des Oberkieferscans
wurden in das zahntechnische
Labor gesandt, wo nach Uber-
lagerung von DVT und Scan die
virtuelle Planung der Insertion
erfolgte (Abb. 3). Nach Bestéti-
gung der Positionen durch den
Behandler wurden vom Labor
auf dieser Basis Insertionsscha-
blonen (Abb. 4) und Quad-Hyrax
(Abb. 5b) hergestellt und zu-
sammen an den Behandler ver-
sandt. In der Praxis wurden

Abb.5a-eKlinischeVerlaufderExpansionbeieinem17-jahrigenPatienten Fallbeispiel1.Quad-Hyrax(b)wurdezusammenmitdeninsertionsschienenandenBehandlerversandt.InderPraxiswurdenanschlieBendvier

anschlieBend vier Miniimplan-

ANZEIGE

Miniimplantate (c) und die GNE-Apparatur in einer Sitzung eingesetzt (d). Ausreichende Expansion nach 30 Tagen (e).

tate und die GNE-Apparatur
in einer Sitzung eingesetzt
(Abb. 5¢c, d). Das Aktivierungs-
protokoll sah eine Expansion

von 0,3mm pro Tag vor, so-
dass nach 30 Tagen eine aus-
reichende Expansion erreicht
werden konnte (Abb. 5e).
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Fallbeispiel2:Abb.7a,binsertionsschablonen.Abb.8a-d:Expansionbeieiner17-jahrigenPatientin:EswurdenvierMiniimplantate(b)unddieGNE-Apparaturin
einer Sitzung eingesetzt (c). Nach 27 Tagen ist eine ausreichende Expansion erkennbar (d).

Fallbeispiel 2

Die Expansion bei einer 17-jahri-
gen Patientin mit einem transver-
salen Defizit im Oberkie-
fer wird gezeigt. DVT und
die STL-Datei des Ober-
kieferscans wurden in
das zahntechnische Labor
gesendet, wo nach Uberla-
gerung von DVT und Scan
die virtuelle Planung der
Insertion erfolgte (Abb. 6).
Nach Bestétigung der Positionen
durch den Behandler wurden vom
Labor auf dieser Basis Insertions-
schablonen (Abb. 7) und Quad-
Hyrax hergestellt und zusammen
an den Behandler versandt. In
der Praxis wurden anschlieBend
vier Miniimplantate und die GNE-
Apparatur in einer Sitzung einge-
setzt (Abb. 8). Das Aktivierungs-
protokoll sah eine Expansion von
0,3mm pro Tag vor, sodass nach
27 Tagen eine ausreichende Expan-
sion erreicht werden konnte. Die
Quad-Hyrax wurde fiir zehn
Monate zur rein skelettalen Reten-
tion belassen und war bei der sich
anschlieBenden Multibracketappa-
ratur aufgrund der Tatsache, dass
bei der Quad-Hyrax kein Zahn
integriert ist, nicht hinderlich.

Vorteile der Methode

e Aufgrund der virtuellen Pla-
nung konnen Miniimplantate

Literatur

sicher in ideale Positionen inse-
riert werden.

e Insertionsschablonen ermogli-

chen nun auch den mit Mini-

implantaten weniger
vertrauten Behandlern
einen sicheren Einstieg
in die Insertion dieser.

e Der Quad-Hyrax erlaubt
eine minimalinvasive
und rein skelettal getra-
gene Oberkieferexpan-
sion.

e Miniimplantate und Kkiefer-
orthopédisches Geridt konnen
dank EASY DRIVER-Methode
in nur einem Termin eingesetzt
werden. Der Abdruck nach
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»wAligner sind bei offenen Bissen die Apparatur meiner Wahl*

Was muss bei der Korrektur frontal offener Bisse mit Alignern im Rahmen der Diagnostik beachtet werden? Kommen parallel auchTADs
zum Einsatz? Wie verhdlt es sich mit der Langzeitretention? KN traf Dr. Jonathan L. Nicozisis zum Interview.

WM

Abb.1a-cKlinischesBeispieleinerSeitenzahnintrusionbeiExtrusionderfFrontzahneinitialeextraoraleAuf-
nahmen.-Abb.1d-hKlinischesBeispieleinerSeitenzahnintrusionbeiExtrusionderFrontzéhneinitiale

intraorale Aufnahmen.
Fortsetzung aus KN 11/2018

Sie soll in solchen Féllen beim
Setzen der Aligner helfen, da
hier in der finalen Phase der
Behandlung ein beabsichtigter
seitlich offener Biss entsteht.

Lassen Sie es mich erklaren.
Man muss verstehen, dass das,
was im Rahmen der ,CAD/
CAM-Pidie“ entsteht, nicht wirk-
lich eine Zahnbewegung ist. Viel-
mehr sind es Krifte, welche
durch die ,Leitung” individuali-

sierten Kunststoffs auf die Zdhne
ibertragen werden. Auch wenn
ein Bogen {iiber Flexibilitidt ver-
fligt und sich in den Slot einer
festsitzenden Apparatur hinein-
biegt, werden die in ihn einge-
brachten Kurven und Biegungen
nicht vollstindig wiedergege-
ben. Und genauso ist dies bei Ali-
gnern. Deren Flexibilitdt ermog-
licht zwar deren Passung auf den
Zahnkronen, jedoch wird auch
deren Flexibilitédt nicht vollstan-
dig wiedergegeben.

Bei der absichtlich herbeige-
fithrten, iiberméfBigen Intrusion
der Seitenzdhne hat das Einbe-
ziehen von Hochfrequenz-Vibra-
tion (z.B. mit PROPEL VPro5,
bekannt als VPro Plus) enorm
beim Setzen der Aligner gehol-
fen, wodurch besser vorhersag-
bare Behandlungsergebnisse er-
zielt werden. Seit der Einfiih-
rung der Hochfrequenz-Vibra-
tion in Féllen wie diesen haben
meine Aligner noch nie besser
gepasst.

Der Erfolg der Behandlungs-
ergebnisse hat sich auch in ande-
ren Altersgruppen gezeigt. Die
Herausforderung bei manchen
Teenagern bestand im anhalten-
den Daumenlutschen wihrend
der Therapie. Interessanterweise
hat dieses die Korrektur des
frontal offenen Bisses nicht ver-
hindert. Fiir mich erklért sich das
so, dass die Aligner den Zungen-
und Daumendruck von den lin-
gualen Oberflachen abhalten,
sodass die Korrektur erfolgreich
umgesetzt werden kann. Dies ist
bei festsitzenden Apparaturen
nicht der Fall. Um dieses Pro-
blem zu bewdltigen, habe ich
Zungenbéandiger in das Feinein-
stellungsalignerset eingebaut,
indem ich nur Aligner angefor-

Fortsetzung auf Seite 20
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Abb2a-cKlinischesBeispieleinerSeitenzahnintrusionbeiExtrusionderFrontzahneextraoraleAufnahmen
zumEndederBehandlung,dienumithilfevonAlignernundKlassell-GummiziigenzurFeineinstellungder
Okklusionerfolgte DieDauerderBehandlungbetrug17Monate-Abb.2d-h:KlinischesBeispieleinerSeiten-
zahnintrusionbeiExtrusionderFrontzahneintraoraleAufnahmenzumEndederBehandlungdienumithilfe
vonAlignernundKlassell-GummiziigenzurFeineinstellungderOkklusionerfolgte DieDauerderBehandlung
betrug 17 Monate. - Abb. 3a, b:Vergleich FRS vorher (a) und nachher (b).
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dert habe, welche 3 mm {iber
das Cingulum hinausgehen. An-
schliefend habe ich die Zungen-
béndiger auf dem gingivalen
Drittel aller vier oberen Schnei-
dezdhne geklebt. Dies hat sich
beim AbgewoOhnen des Habits
als erfolgreich erwiesen.

Generell entspricht mein Be-
handlungsprotokoll fiir frontal
offene Bisse mithilfe von Alignern
der Bewegung, wie ich sie mit
der von Dr. Kim entwickelten
MEAW-Mechanik (Muti-loop
Edgewise Archwire) plane. Fiir
die, die nicht mit diesem Ansatz
vertraut sind: Es handelt sich
hierbei um eine Serie von Boot-
Loops mit progressiven Tip-Back-
Biegungen, die eine Kurve im
Oberkiefer und eine Gegen-
kurve im Unterkiefer herbeifiih-
ren. Um die Kréfte auf die Seiten-
zdhne zu libertragen, tragen die
Patienten dann vertikale Gummi-
zlige im Frontzahnbereich. Die
Tip-Back-Biegungen intrudieren
die Seitenzédhne entlang der
OKkklusionsebene und richten
diese auf, und das bei einer
leichten Vorwdrtsrotation des
Unterkiefers, die dabei hilft,

den frontal offenen Biss zu kor-
rigieren.

Ich habe ausgiebig iiber mein
Protokoll fiir eine korrekt ge-
plante Extrusion mithilfe von
Alignern geschrieben und re-
feriert. Gern konnen Sie auf
meiner Website (www.princeton
orthodontics.com) auf verschie-
dene Publikationen zugreifen.
Fiir diejenigen, welche beziig-
lich des Einsatzes von Alignern
noch mehr in die Tiefe gehen
wollen, mochte ich an dieser
Stelle auf meinen gemeinsam
mit Dr. Maz Moshiri ins Leben
gerufenen viermonatigen Online-
Kurs mit dem Titel ,Aligner
Intensive Fellowship“ verwei-
sen. Die entsprechende Kurs-
beschreibung findet sich auf
www.alignerfellowship.com
Bitte beachten Sie, dass sich
dieser Kurs ausschlieflich an
Kieferorthopédden richtet.

EIWie verhdlt es sich mit den
Langzeit-Relaps-Raten nach er-
folgter Behandlung von offenen
Bissen mittels Alignern?

Jede Behandlung hat eine Re-
lapse-Tendenz: Chirurgiefélle,
Extraktionsfdlle, Non-Extrak-
tionsfélle, Fille, in denen Habits

Abb. 63, b: Vergleich FRS vorher (a) und nachher (b).

Abb4a-cKlinischesBeispieleinerSeitenzahnintrusionbeiExtrusionderFrontzahneinitialeextraoraleAufnah-
men.-Abb4d-hKlinischesBeispieleinerSeitenzahnintrusionbeiExtrusionderfrontzahneinitialeintraorale
Aufnahmen.-Abb.5aExtraoraleAufnahmezumEndederBehandlung,dienurmithilfevonAlignern Klasselll-
GummizligenundzweimanuellenPropel-Osteoperforationsbehandlungenerfolgte DieDauerderBehandlung
betrug17,5Monate-Abb.5b-fintraoraleAufnahmenzumendederBehandlung,dienurmithilfevonAlignern,
Klasselll-GummizligenundzweimanuellenPropel-Osteoperforationsbehandlungenerfolgte DieDauerder

Behandlung betrug 17,5 Monate.

wiahrend der Therapie nicht gut
genug berilicksichtigt wurden
oder die nach der Behandlung
wieder voll ausgeprigt waren,
Fille mit und ohne Frithbehand-
lung, Félle mit fehlender Mit-
arbeit widhrend der Retention
etc. In der Welt der plastischen
Chirurgie wird dies ,Revision“
genannt und man wird groBzii-
gig dafiir bezahlt. In der Welt der
Kieferorthopédie nennen wir es
Relapse, und es wird als unser
Fehler angesehen, sodass wir
uns verpflichtet fiihlen, den Fall
nochmals fiir wenig Geld oder
sogar kostenlos zu behandeln.
Wir miissen anfangen, die Kon-
versation diesbeziiglich so zu
gestalten, dass etwas dieser
falsch gesetzten Verantwortlich-
keit auf Mutter Natur umgelenkt
wird. Vor diesem Hintergrund
kann ich groBartige Erfolge hin-
sichtlich der Langzeitstabilitét
in den von mir mit Alignern
behandelten Fillen mit frontal
offenem Biss verzeichnen.

Es gab vor ein paar Jahren ein
paar groBartige Forschungsarbei-
ten von Dr. Boyd an der Univer-
sity of the Pacific, welche die
Langzeitstabilitdt der Aligner-
therapie bei frontal offenen

Bissen untersuchte. Neben der
im Vergleich zu festsitzenden
Apparaturen einfacheren Kon-
trollmoglichkeit der posterioren
vertikalen Dimension bezogen
andere Uberlegungen, warum
diese Fille stabiler sind, wenn sie
mit Alignern behandelt werden,
auch das Abhalten des Zungen-
drucks von den lingualen Zahn-
flichen mit ein. Dieses wurde
sowohl wéhrend der aktiven
Behandlung als auch in der
Retentionsphase der Therapie
empfohlen.

Ich behaupte keinesfalls, all die
Antworten zu haben oder zu
kennen, warum es mit Alignern
stabiler ist, jedoch mochte ich
hier meine iiber die letzten
18 Jahre gesammelten Erfah-
rungen anfiithren, welche durch-
weg positiv waren, was die Stabi-
litdt eines mit Alignern Kkorri-
gierten offenen Bisses angeht.

B Wie viel Prozent der Falle mit
offenem Biss, welche Sie mit
Alignern begonnen haben, er-
forderten zum Abschluss einen
chirurgischen Eingriff?

Falls Sie meinen, welche Fille
ich nur mit Alignern behandeln
kann, dann jedoch eines chirur-

gischen Eingriffs bediirfen, um
ein optimales Ergebnis zu er-
halten, lautet die Antwort null.
Bitte verstehen Sie diese Ant-
wort nicht falsch. Ich glaube,
nahezu alles ohne Chirurgie
behandeln zu konnen. Ich bin
sehr erfolgreich, was die Be-
handlung frontal offener Bisse
mit Alignern angeht, sofern es
bei der Korrektur nur um eine
vertikale Komponente geht.
Liegt jedoch eine echte faziale
und skelettale Asymmetrie vor,
die einen Unterkiefer auf der
einen Seite ldnger oder kiirzer
im Vergleich zur anderen Seite
erscheinen lasst, oder eine starke
Kippung des Léachelns, eine
ausgepréagte vertikale maxilldre
Diskrepanz usw., dann beziehe
ich von Anfang an die Chirurgie
als Teil meines Behandlungs-
plans mit ein. B

£S5 Kurzvita
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ESAdresse

Jonathan L. Nicozisis, DMD, MS
Ewing St.601,B-12

08540 Princeton, NJ, USA

Tel.: +1609 924 3271
jnicozisis@hotmail.com
www.princetonorthodontics.com
www.alignerfellowship.com



Nr.12 | Dezember 2018
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»AcceleDent®-Gericht bestdtigt
Wirksamkeit und Abrechnung*

68 Schienenpaaren &rztlich ver-
ordnet. Die Behandlung war auf
680 Tage angelegt. Bei jedem
neuen Schienensatz empfand
der Patient groffie Spannungen
im Kiefer, die sich mit Schmer-
zen im Kiefer sowie in den Zéh-
nen zeigten. Er litt an Kopf-
schmerzen, besonders an den
ersten Tagen nach Einsetzen
eines neuen Schienensatzes.
Unter der Anwendung des
AcceleDent® Optima-Geriétes
erfuhr der Patient jeweils um-
gehende und auch anhaltende
Linderung. Das Gerit wurde von
Anfang an mit einer téglichen
Anwendung von ca. 20 Minuten
verordnet. Durch die Riittelbe-
wegungen der Gerétevibration
wurden die Spannungen im Kie-
fer und im Zahn gelockert und
der Schmerz wurde dadurch
merklich weniger. Vor allem die
Kopfschmerzen besserten sich
nach dem Einsatz des Gerites.
So erreichte der Patient eine Lin-
derung der Begleitbeschwerden
der KFO-Therapie.

AcceleDenfF

OPTIMA

(Fotos: OrthoAccel’ Technologies Germany GmbH)

Durch die Benutzung des Ge-
rates konnte eine deutliche
Verkiirzung der Behandlung
erreicht werden. Auf diesem
Wege konnte die Behandlung
fast ein halbes Jahr friiher ab-
geschlossen werden. Fiir den
Patienten bedeutete dies, ein
halbes Jahr weniger Schmerzen
zu haben und ein halbes Jahr
frither mit der Implantatbehand-
lung beginnen zu konnen, den
dunklen Zahn im Frontbereich
frither loszuwerden und alles
wieder unbekiimmert essen zu
konnen sowie die Einschrankun-
gen, die das Tragen der Schienen
mit sich bringen, wieder los zu
sein.

Medizinische
Notwendigkeit der
Therapiebeschleunigung

Der geschilderte Behandlungs-
verlauf ist zweifellos die Umset-
zung einer medizinisch not-

wendigen Behandlung i.S.d.
Musterbedingungen der privaten
Krankenversicherung. Danach
ist ,eine Behandlung medizi-
nisch notwendig, wenn es nach
objektiven medizinischen Be-
funden und wissenschaftlichen
Erkenntnissen zum Zeitpunkt
der Behandlung und ihrer Pla-
nung vertretbar ist, die MaB-
nahme als medizinisch not-
wendig anzusehen. Vertretbar
ist eine Heilbehandlung dann,
wenn sie in fundierter und
nachvollziehbarer Weise das
zugrunde liegende Leiden dia-
gnostisch hinreichend erfasst und
eine ihm adiquate, geeignete
Therapie anwendet. Davon ist
dann auszugehen, wenn eine
Behandlungsmethode und The-

,unter der Anwendung des

AcceleDent® Optima-Geréates erfuhr
der Patient jeweils umgehende und
auch anhaltende Linderung.“
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rapie zur Verfiigung steht und
angewendet wird, die geeignet
ist, die Krankheit zu heilen, zu
lindern oder ihrer Verschlimme-
rung entgegenzuwirken. Zahn-
behandlungen sind medizinisch
notwendig, wenn sie der Wieder-
herstellung der Kau- und Sprech-
funktion dienen.“

Den Platzzuwachs im Zahn-
bogen maf der Sachverstidndige
innerhalb der nachweisbaren
Behandlungszeit von acht Mo-
naten mit 4,4mm. Dies ent-
spreche einem mittleren Platz-
zuwachs im Zahnbogen pro
Monat von 0,55mm. Aufgrund
dieser signifikanten Beschleuni-
gung der orthodontischen Zahn-
bewegung in der Behandlung sei

Fortsetzung auf Seite 22 53
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Unserer Deutscher Vertrieb - Dentalline: phone 0049.(0)7231.9781-0 | info@dentalline.de | www.dentalline.de

spharisch und low profile



22 | www.kn-aktuell.de

] PRAXISMANAGEMENT

Nr. 12 | Dezember 2018

E Fortsetzung von Seite 21

alleine unter zeitlichen Ge-
sichtspunkten eine deutliche
Verkiirzung der Leidensdauer
des Patienten zu erwarten,
sodass die medizinische Not-
wendigkeit des AcceleDent®
Optima-Verfahrens im Sinne
der Musterbedingungen der pri-
vaten Krankenversicherung zu

bejahen sei.

Abrechnung des
AcceleDent® Optima-
Gerates geklart

Das zur Eigenanwendung dem
Patienten mitgegebene Gerit
wird durch den Fachzahnarzt
beschafft und vorab verauslagt.
Mangels einer dem §10 Abs.1
Nr.1 GOA vergleichbaren Rege-
lung in der GOZ ist eine direkte

Abrechnungsgrundlage in der
GOZ nicht vorgesehen. Eine
solche existiert ausschlieBlich
fiir Kosten der Zahntechnik und
des Laboraufwands.

Jedoch erkannte das Gericht eine
Regelungsliicke, da es den Rege-
lungsintentionen des Gesetz-
gebers nicht entsprechen konne,
wenn - wie hier - die notwen-

digen Materialkosten

fiir das AcceleDent® Optima-
Gerdt 547,15 Euro betrugen und
das KFO-Behandlungshonorar
fiir die Positionen 6090 und 6050
GOZ 641,16 Euro betrédgt, das
Honorar also nahezu vollstdndig
durch den sinnvollen Material-
aufwand aufgezehrt werde.

sSignifikante Beschleunigung der
orthodontischen Zahnbewegung*
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PATIENTEN-
INFORMATIONS
WEBSEITEN?

Das Amtsgericht
Stuttgart stiitzte
sich insoweit
auf den Rechts-

gedanken,

den der Bundesgerichtshof
(BGH), Urteil vom 27.5.2004, III
ZR 264/03 fiir die Berechnung
ossidrer Aufbereitungsgerite
im Rahmen der zahnéirztlich-
implantologischen Behandlung
entwickelt hatte, und verwies
zur Vertiefung auf die Kom-
mentierung in: Liebold/Raff/
Wissing, GOZ 9010, 2.6.1: Be-
rechnung von Einmalinstru-
mentarium/Materialkosten im
Bereich der Implantologie,
Stand: Mérz 2015.

Auch ein Verweis auf ihre Tarif-
bedingungen verhalf der priva-
ten Krankenversicherung nicht
zur Leistungsfreiheit: Denn das

* % % wie all unsere Kunden und Partner in der Kieferorthopadie

und der Dentalindustrie.

Wir sagen Ihnen fur lhre Treue und Zusammenarbeit Danke!

201 9 freuen wir uns wieder auf Sie. Besuchen Sie unsere
bewahrten Abrechnungs- und Managementseminare.

www.kfo-abrechnung.de
* Fachseminare

* Beratungen
* Produkte
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BERLIN

AcceleDent® Optima-Gerit ist
eben kein bloBes Hilfsmittel,
das als solches haufig nur dann
erstattungspflichtig ist, wenn
es positiv in dem Hilfsmittel-

Fazit

Das durch einen Fachzahnarzt
fiir Kieferorthopédie beratene
Zivilgericht hat fiir den ent-

,<Das durch einen FZA fiir KFO
beratene Zivilgericht bestatigte die
Beschleunigung der Zahnbewegung.“

verzeichnis vereinbart worden
ist. Denn Hilfsmittel besitzen nie-
mals eine therapeutische Rele-
vanz, sondern stellen Alltags-
hilfen dar, die fiir die Dauer ihrer
Anwendung ein korperliches
Defizit auszugleichen oder abzu-
mildern in der Lage sind (typi-
scherweise z.B. Gehhilfen, Roll-
stiihle, Sehhilfen, Horhilfen).
Sinn und Zweck der AcceleDent®
Optima-Anwendung ist jedoch
eine die Kkieferorthopddische
Therapie beschleunigende und
schmerzreduzierende Wirkung.
Damit griff auch der Hilfs-
mitteleinwand nicht, und das
Gericht verurteilte die Kranken-
versicherung zur Zahlung des
Behandlungsgerites. Danach
sind Kosten des AcceleDent®
Optima-Gerédtes abrechnungs-
fahig und eintragungsfdhig
unter der Position ,Kosten fiir
Auslagen nach §3, §4 GOZ und
§10 GOA“ des Muster-Rechnungs-
formulars geméfl der Anlage 2
zur GOZ.

AcceleDent®-
Beschleunigung auch in
der offentlichen Beihilfe

Der Nutzen dieser Beschleuni-
gung ist auch von der offent-
lichen Beihilfeverwaltung zu
beriicksichtigen. Zwar gewinnt
man zuweilen den Eindruck,
dass die Anwendung der GOZ
durch die Beihilfestellen eine
qualitativ andere sei als die
Anwendung der GOZ durch die
Zivilgerichte, jedoch ist aufgrund
des Vorgesagten die Abrech-
nungsfihigkeit des AcceleDent®
Optima-Gerites auch im Rah-
men der oOffentlichen Beihilfe
bestétigt. Denn es handelt sich
um die identische Gebiihren-
ordnung, und das AcceleDent®
Optima-Gerit féllt aus den ge-
nannten Griinden auch nicht
unter den Hilfsmittelkatalog der
Beihilfe.

schiedenen Patientenfall die
Beschleunigung der Zahn-
bewegung bestdtigt und den
erzielten Beschleunigungseffekt
mit einem Platzzuwachs im
Zahnbogen pro Monat von
0,55mm quantifiziert. Dieser
Wert entsprach etwa jenem
Wert, der bereits 2015 im Rah-
men einer umfassenden wissen-
schaftlichen Studie ermittelt
worden war (Pavlin D, Anthony R,
Raj V, Gakunga PT: Cyclic
loading (vibration) accelerates
tooth movement in orthodon-
tic patients: A double-blind,
randomized controlled trial.
Seminars in Orthodontics 2015;
21:187-194). =9

ESS Kurzvita

RA Michael Zach
[Autoreninfo]
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55 Adresse

Kanzlei fur Medizinrecht
Rechtsanwalt Michael Zach
VolksgartenstraBe 222a
41065 Monchengladbach
Tel.: 02161 6887410
Fax:02161 6887411
Mobil:0172 2571845
info@rechtsanwalt-zach.de
www.rechtsanwalt-zach.de
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Die zunehmende Rolle des Internets in der Dienstleistungsgesellschaft

Als Kieferorthopéden sind wir
nicht nur Arzte, sondern auch
Dienstleister unserer Patienten.
Anspruch und gemeinsames
Ziel beider Seiten ist die Kor-
rektur der vorliegenden Zahn-
fehlstellung zur Vermeidung von
zahnmedizinischen Problemen
bei gleichzeitig perfekter Funk-
tion. Fiir den Patienten spielt
dariiber hinaus jedoch auch
der dsthetische Aspekt, also der
Wunsch nach Verbesserung des
Aussehens, eine erhebliche
Rolle. Prinzipiell gilt hier: ,Was
gut aussieht, funktioniert auch
gut.”

Unsere Ambition ist es somit,
unseren Patienten zu maximaler
Gesundheit und gutem Aus-
sehen zu verhelfen. Eben dafiir
sind wir durch das Studium und
die anschlieBende Fachzahn-
arztausbildung qualifiziert, und
eben das ist es, was unsere tag-
tagliche Arbeit ausmacht und
einen hohen Erfahrungsschatz
sowie Expertise schafft. In ge-
wisser Weise ist dies jedoch auch
mit einem Konflikt verbunden,
denn im Grunde haben wir alle
das nahezu gleiche Wissen, be-
suchen die gleichen Fortbildun-
gen, nutzen die gleichen oder
dhnliche Materialien und ar-
beiten mit dhnlicher Software.

Abb. 1a

Somit gelangen wir auch alle
zu &dhnlich guten Ergebnissen,
mit denen unsere Patienten sehr
zufrieden und gliicklich sind.

Patienten erwarten
heute mehr als ein gutes
Behandlungsergebnis

Basis fiir einen nachhaltigen
Praxiserfolg ist zweifelsfrei eine
erstklassige zahnmedizinische
Behandlung und ein perfektes
Behandlungsergebnis. Reicht
dies jedoch in Zukunft noch
aus, um dauerhaft erfolgreich
zu bleiben? Ich personlich stelle
dies infrage, und ich kann meine
Zweifel auch begriinden.

Unsere Gesellschaft hat sich
durch das Internet nachweislich
verdandert — und sie verdndert
sich rasant weiter. Das bedeutet,

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

dass Patienten schon jetzt, zu-
kiinftig aber noch starker, neben
einer hervorragenden Behand-
lung auch einen abgestimmten
Service erwarten. Im Bereich

Abb. 1b

Patientenservice ist damit neues
Denken erforderlich, welches
enorme Chancen bietet, sich von
seinen Mitbewerbern positiv
abzuheben. Die kritische Frage,
die man sich vor diesem Hinter-
grund stellen sollte, lautet: ,Wie
nutzt meine Praxis das Internet
in der Interaktion mit Patienten
bzw. nutzt sie es iberhaupt?“

In zahlreichen Branchen
wird digitaler Service
vorausgesetzt

Von jedem Hotel und jeder Air-
line wird heute erwartet, Buchun-
gen schnell und direkt tiber die
Website durchfiihren zu kon-
nen. Wird eine solche nicht in
Echtzeit bestétigt, stellt sich ein
ungutes Gefiihl ein. Fiir Kunden
ist es heute unvorstellbar, dass

ein solcher Service nicht angebo-
ten wird. Touristikunternehmen,
die die Zeit ,,verschlafen“ haben,
haben keinen nennenswerten
Stellenwert mehr oder sind héu-

Cn

fig sogar ganz vom Markt ver-
schwunden, da sie durch inno-
vative Mitbewerber verdrédngt
wurden. Man spricht hier auch
vom sogenannten Nokia-Effekt
als Ausdruck dafiir, wie schnell
der Absturz in die Bedeutungs-
losigkeit erfolgen kann.
Erfolgreiche Unternehmen sind
mit ihren Kunden online ver-
bunden und zdhlen eindeutig
zu den Gewinnern der digitalen
Revolution. Auch haben sie das
Potenzial des mobilen Internets
erkannt, mit dem Kunden immer
und tiberall mit ihrem Smart-
phone online sind. Strategisch
ist dies ausgesprochen sinnvoll
und zudem im Hinblick auf den
Unternehmenserfolg nicht mehr
verzichtbar. Mehr denn je gilt:
mobile first.

Kunden mochten sich in aller
Regel nicht kognitiv anstrengen

und benoétigen daher eine ein-
fache Orientierung bei Online-
Bestellungen, -Terminbuchungen
oder -Bezahlungen. Hier liegt
die néchste groBe Herausfor-
derung, nédmlich die Notwen-
digkeit einer intuitiven Bedien-
barkeit. Unternehmen wie Apple,
Amazon, Google oder auch
Facebook beherrschen diese
Spielart perfekt. Eine solche
Reduktion auf das Wesentliche ist
enorm wichtig. Die Einfachheit
ist die Schonheit. Sie braucht
Tiefe, Klarheit und Durchdrin-
gung. Das jedoch ist hochst
anspruchsvoll.

Kieferorthopadie im
»Schneewittchenschlaf

Was fiir andere Branchen ladngst
selbstverstindlich ist, hat im
arztlichen Bereich — und damit
auch in der Kieferorthopéadie —
bislang noch erschreckend
wenig Resonanz gefunden. Im
Gegenteil: Die Anforderungen
der Patienten nach digita-
lem Service werden igno-
riert. Stattdessen wird
in gewohnten Routinen
verharrt. Das ist frag-

L &J
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los bequem. Den Trend zwar
zu kennen, selbst aber nicht zu
nutzen, ist jedoch extrem gefahr-
lich. Die Griinde fiir ein solches
Verhalten kénnen ganz unter-
schiedlich sein und reichen von
fehlendem Leidensdruck, tiber
Unsicherheit im Zusammen-
hang mit Datenschutz bis hin
zur Uberforderung mit der Situ-
ation oder einfach fehlendem
Wissen.

Aber bitte glauben Sie mir:
Eine Praxis muss heute im Rah-
men der Patienteninterkation
Informationen senden und emp-
fangen konnen. Dies ist eine
Herausforderung, die nicht nur
unbedingt notwendig, sondern
auch deutlich einfacher umsetz-
bar ist, als man vielleicht denkt.
Beim digitalen Patientenservice
hat iie-systems fiir den kiefer-
orthopéddischen Bereich Pionier-
arbeit geleistet. Entwickelt wur-
den in den letzten Jahren zahl-
reiche nahezu selbsterkldrende
Anwendungen zur abgestimm-
ten Patientenkommunikation
iber das Internet. Den Fokus
legt das iie-Team auf den gesam-
ten digitalen Entscheidungs-
zyklus des Patienten und unter-
stiitzt die Anwender mit neuen
exklusiven Ideen.

Anwender von iie-systems haben
erkannt, dass der aufgeklérte
Patient nicht nur eine optimale
kieferorthopddische Behand-
lung erwartet, sondern zuneh-
mend auch einen innovativen
digitalen Service. Tagtédglich
erfahren sie, wie sehr ein sol-
cher Service geschétzt wird und
welch einen enormen Vorsprung
ihnen dieses Angebot im lokalen
Umfeld beschert. Die Chancen
sind riesig. Man muss sie ledig-
lich nutzen.

Erfolgsgeheimnis
Neupatienten

Ich moéchte nicht versdumen,
Thnen einen wertvollen Ratschlag
zu geben und damit quasi ein
Erfolgsgeheimnis zu verraten.

Fortsetzung auf Seite 25 ]
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KURSE 2019

- Weiterbildung und Qualifizierung

Hygienebeauftragte(r) fir die Zahnarztpraxis

- Ausbildung zur zertifizierten

Qualitatsmanagement-Beauftragten (QMB)

Hygiene
oM

NEU:
E-Learning

Tool

SEMINAR A

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)
flir die Zahnarztpraxis

24-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis flir das gesamte Praxis-
team nach den neuen Vorgaben ab 2019 (inkl. praktischer Ubung)

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

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 10.00 — 18.00 Uhr, Samstag 09.00 — 18.00 Uhr

Inklusive umfassendem Kursskript!

Einfiihrung in die Hygiene | Einflihrung in die Grundlagen der Bak-
teriologie und Mikrobiologie | Berufsbild und Aufgaben von Hygiene-
beauftragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der
Hygiene, Unfallverhiitungsvorschriften | Hygieneplane | HygienemaB-
nahmen bei (ibertragbaren Krankheiten (IfSG)

Desinfektion:
Manuelle chemische Desinfektion
Viruzidie
Ansetzen und Dokumentation
Haltbarkeit/Verfallsdatum — Beschriftung
Einwirkzeit und Standzeit

Abfall und Entsorgung ' Instrumentenkunde | Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten | Raumliche und
organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes | Handedesinfektion

Schwerpunkte der Aufbereitung:
Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln,
Vorreinigen, Zerlegen)
Aufbereitung spezieller Medizinprodukte
Transport
Ultraschallreinigung
Manuelle und maschinelle Reinigung/Desinfektion,
Splilung und Trocknung
Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
Negativliste
Pflege und Instandsetzung
Funktionspriifung

Sterilgutverpackung:
Verpackungssyteme, Schutzverpackung
Arten: Klarsichtsterilverpackung, Sterilgut — Container, Vlies
Siegelgeréatetechnik
Pack- und Sieblisten
Verpackung und Sterilisation
Kennzeichnung
Umgang mit Sterilgut zum Transport und Sterilgutlagerung

Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektions-
geréten (RDG) | Validierung der Aufbereitungsprozesse | Haufige Fehler
in der Aufbereitung von Medizinprodukten | Einmalprodukte | Erstellen
von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung | Aufberei-
tung von Praxiswésche | RKI/BFArM/KRINKO | Medizinproduktegesetz
(MPG) | Medizinprodukte-Betreiberverordnung 2017 (MPBetreibV)
Desinfektionspldne | Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter
medizinisch-technischer Gerdte und Instrumente/Gerétebuch | Sicher-
heitstechnische Kontrolle/Wartung an aktiven Medizinprodukten

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen
Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, Absaugung
und Entsorgung dental, Hygieneplane
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 — Tégliche Kontrollen,
Bestiickung, Wash-Check

Teilnehmerkreis

Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant
operativ tatigen Praxen | Abschluss: Lernerfolgskontrolle durch Multiple-
Choice-Test | Online-Priifung (Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende
des Kurses.) Zertifikat nach bestandener Online-Priifung

E-Learning Tool m

Die OEMUS MEDIA AG bietet ein Kurskonzept, welches Online-
Training als E-Learning und Prasenztraining als Seminar mit-
einander verbindet. Nachdem Sie das E-Learning absolviert
haben, nehmen Sie am Seminar teil.

Das E-Learning erfolgt auf dem Hygieneportal. Dazu erhalten
Sie mit der Rechnung zum Seminar individuelle Zugangs-
daten und konnen ab 3 Wochen vor dem Seminar auf die
E-Learning-Inhalte zugreifen. Das Online-Training muss bis
4 Tage vor dem Seminar absolviert werden. Bitte geben Sie
auf dem Anmeldeformular Ihre personliche E-Mail-Adresse an.

www.praxisteam-kurse.de

SEMINAR B
Ausbildung zur zertifizierten Qualitdtsmanagement-
Beauftragten (QMB)

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 09.00 — 17.00 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-Handbuchs. Zuordnung der unter-
schiedlichen Unterlagen in die neue Handbuchstruktur | Dokumenten-
lenkung und deren Revision! | 1. Anderung der RiLi vom 7. April 2014
durch den G-BA ' Risikomanagement. Gemeinsam ent-
wickeln wir unsere erste Risikoanalyse. | 2. Anderung der RiLi vom
16. November 2016 durch den G-BA | Die wichtigsten Unterlagen in
einem QM-System | Wie kdnnen wir Fotos in einen Praxisablauf
einbinden? Wir entwickeln unser erstes Ablaufdia-
gramm. | Wer ist in unserer Praxis wofir verantwortlich?

Eine einfache Verantwortungstabelle kann helfen. | Das Organigramm
in unserer Praxis! Wir entwickeln ein Organigramm fiir
unsere Praxisorganisation | Symbole, Piktogramme und Kennzeich-
nungen | Staatliche Fordermittel fiir eine Praxisberatung | Wissens-
abfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

15./16. Februar 2019 Unna
12./13. April 2019 Trier

10./11. Mai 2019 Konstanz
17./18. Mai 2019 Disseldorf
31. Mai/01. Juni 2019 Warnemiinde

13./14. September 2019 Leipzig

20./21. September 2019 Hamburg
04./05. Oktober 2019 Miinchen
25./26. Oktober 2019 Wiesbaden
08./09. November 2019 Miinchen

06./07. Dezember 2019 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
07. Dezember 2019 Baden-Baden

SEMINAR A

Kursgebiihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript
Kursgebiihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis

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

305,— € zzgl. MwSt.
260,— € zzgl. MwSt.

515,— € zzgl. MwSt.
118,— € zzgl. MwSt.

Seminar A wird unterstiitzt von: /¥ METASYS

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

135,— € zzgl. MwSt.
59,— € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetrénke,
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 12/18

OEMUS MEDIA AG

Fir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde ich
folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kdnnen:

Titel | Vorname | Name

Titel | Vorname | Name

Personliche E-Mail (Fir E-Learning/Skript.)

Personliche E-Mail (Flir E-Learning/Skript.)

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar

Seminar A Seminar B unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
Unna 15./16.02.2019 Q 16.02.2019 Q
Trier 12./13.04.2019 QO
Konstanz 10/11.05.2019 Q -
Diisseldorf 1718052019 O | 18.052019 QO Datum | Unterschrift
Warnemiinde 31.05./01.06.2019 Q 01.06.2019 Q
Leipzig 13./14.09.2019 QO 14.09.2019 QO
Hamburg/Konstanz* 20./21.09.2019 QO *21.09.2019 Q E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten die Rechnung per E-Mail.)
Miinchen 04./05.10.2019 QO 04.10.2019 QO §
Wiesbaden 25/2610.2019 O | 26102019 O . Stempel
Miinchen/Essen* 08./09.11.2019 QO *09.11.2019 QO i
Baden-Baden 06./07.12.2019 Q 07.122019 Q

Online-Anmeldung unter: www.praxisteam-kurse.de
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Richten Sie Ihr Augenmerk ver-
starkt auf Neupatienten - eine
Gruppe, die fiir jede kieferortho-
pédische Praxis von besonderer
Bedeutung ist. Welche Folgen
fehlende Neupatienten fiir den
Erfolg der Praxis haben, muss
ich Thnen nicht erkldaren. Ich

Bediirfnis

, Patient |

Recherche

Quasi nebenbei verschaffen Sie
sich damit einen riesigen Wett-
bewerbsvorteil, beschleunigen
Prozesse und machen sich unab-
héingiger - eine Moglichkeit, die
niemand ungenutzt lassen sollte.
Neue Technologien bieten nach-
weislich auBergewohnliche Chan-
cen. Dabei gilt es, den Change als
eine solche Chance zu begreifen

Termin

Abb.7

empfehle Thnen: Erweitern Sie
Ihre bestehende Website um
eine neue Funktion. Integrieren
Sie eine leistungsstarke und
leicht zu bedienende Anwen-
dung zur Online-Terminvergabe
fiir Erstberatungen. Potenzielle
Patienten kénnen so 24/7 — also
taglich und rund um die Uhr -
Termine buchen. Das verschafft
Ihrer Praxis nicht nur Aufmerk-
samkeit und ein hohes Ansehen,
sondern vor allem zahlreiche
neue Patienten. iie-Anwender
machen diese Erfahrung taglich
und rekrutieren durchschnittlich
18 Prozent ihrer Neupatienten
uber diesen Service.

Abb.8

und die maBgeblichen Verdnde-
rungen, die das Internet bietet,
nicht zu ignorieren. Wer dies tut,
handelt auf eigene Gefahr und
uberlédsst anderen das Spielfeld.
Fiir erfolgreiche Praxen jedoch geht
an innovativen digitalen Dienst-
leistungen kein Weg mehr vorbei.
Wenn Sie sich zu diesem Thema
bislang noch keine Gedanken
gemacht haben und von daher
skeptisch sind, lade ich Sie ein, in
diesem Bereich eigene wertvolle
Erfahrungen zu sammeln und es
einmal selbst ganz unverbind-
lich und risikolos fiir vier Wochen
auszuprobieren. Wenn Sie dies
tun, konnen Sie nichts verlieren,

M,Lr

T

sondern nur gewinnen. Wenn Sie
es nicht tun, verlieren Sie mit
hoher Wahrscheinlichkeit - ndm-
lich Patienten an Kollegen, die
einem solchen innovativen Ser-
vice aufgeschlossen gegeniiber-
stehen. Die Entscheidung liegt
ganz allein bei Ihnen. B

£S5 Kurzvita

Dr.Michael Visse
[Autoreninfo]

EBSAdresse

Dr. Michael Visse

Fachzahnarzt fir KFO
Griindervoniie-systemsGmbH&Co KG
Georgstral3e 24

49809 Lingen

Tel.:0591 57315

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

Abb.9 Z%M/?Ta.ﬂ%&o&r%ahe,u;gksh!
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PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

OrthoLox und SmartJet®

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

OrtholLox

Kopplungssystem

Fiir die skelettale Verankerung in der KFO

OrthoLox Snap-In Kopplung

Geeignet fiir:

> Molarendistalisierung

> Molarenmesialisierung
> Gaumennahterweiterung
> Ex-/Intrusion

> Retention

SmartJet®
Die smarte Losung zur Mesialisation

und Distalisation mit dem gleichen Gerat.

> Laborleistung im Eigenlabor
> Kurze Stuhlzeiten

> Compliance unabhdngig

““““““““
‘‘‘‘‘‘

PROMEDIA A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 « 57080 Siegen « Tel. 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de « www.promedia-med.de
www.orthodontie-shop.de
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1. Einleitung

Wenn ein Praxisinhaber ein
(zahn-)medizinisches Versor-
gungszentrum griinden will, ste-
hen ihm verschiedene mégliche
Rechtsformen zur Verfiigung.
Damit sind jedoch nicht die ver-
schiedenen zahnmedizinischen
Auftrittsformen (z.B. Gemein-
schaftspraxis, Praxisgemein-
schaft, Apparate- oder Labor-
gemeinschaft, Teilberufsaus-
ibungsgemeinschaft) gemeint.
Bei der Auswahl der juristischen
Rechtsformen gibt es einerseits
die Personengesellschaften und
andererseits die Kapitalgesell-
schaften. Dabei sind die berufs-
rechtlich moglichen Koopera-
tions- und Rechtsformen im
zahndrztlichen Bereich vielfal-
tiger und ,freier geworden,
denn insbesondere durch die
Neufassung des § 16 Abs.1 MBO-Z
wurden die Beschridnkungen
aufgeweicht. Das Medizinische
Versorgungszentrum ist geméafn
§95 Satz1 Halbsatz2 SGB V
in der Rechtsform einer Per-
sonengesellschaft, einer einge-
tragenen Genossenschaft, einer
Gesellschaft mit beschréankter
Haftung oder in einer 6ffentlich-
rechtlichen Rechtsform mog-
lich.

N

2.Individuelle Auswahl
der geeigneten Rechtsform

Bei der Wahl der geeigneten
Rechtsform sind alle Vor- und
Nachteile in einer Gesamtschau
zu beriicksichtigen und nach
den individuellen Bediirfnissen
zubewerten. Im Grunde existieren
hier personliche, wirtschaftliche
und gesellschaftliche Katego-
rien, die dann fiir die ausge-
wihlte individuelle Rechtsform
ausschlaggebend sind. Die fol-
gende Ubersicht soll helfen, eine
grobe Orientierung tber die
verschiedenen Vor- und Nach-
teile zu geben.

Die dentale Welt im Wandel -
das KFO-MVZ als Praxis der Zukunft (Teil 2)

RA Riudiger Gedigk und Rechtsreferendar Sebastian Rolka beleuchten mogliche Rechtsformen (fach-)zahnérztlicher
medizinischer Versorgungszentren inklusive ihrer Vor- und Nachteile.

3. Allgemeine Vorteile und
Nachteile eines MVZ

Vorteile

+ Das Medizinische Versorgungs-
zentrum erhdlt als eigenstin-
diges Rechtssubjekt eine eigene
Zulassung (ist selber Leistungs-
erbringer).

+Ein Vertragszahnarzt kann
alleine Griinder eines MVZ sein.

+Es ist gesetzlich nicht zwin-
gend, dass am Praxisstandort

eine eigene Téatigkeit ausgetibt
werden muss.

+ Ein weiterer Vorteil ist, dass die
Normen des Bundes §9 Abs.3
Nr.5 BMV-Z fiir Zahnéirzte bei
einem MVZ nicht gelten. Denn
nach den rechtlichen Vorschrif-
ten ist fiir jeden Vertragszahn-
arzt die Anstellung von hdchs-
tens zwei vollzeitbeschéftigten
Zahnérzten moglich.

+ Insbesondere fiir junge Zahn-
arzte konnte der Einstieg in
ein MVZ interessant sein, weil
dadurch die unternehmeri-
schen Risiken gesenkt werden.
Fiir éltere Praxisinhaber ist
der Ausstieg wiederum leich-

ter gesellschaftsrechtlich zu
regeln.

+ Auch muss ein MVZ nicht mehr
fachertibergreifend sein. Wenn
es aber féacheriibergreifend
geregelt ist, kann diese Vernet-
zung zwischen verschiedenen
Fachzahnarztrichtungen von
Vorteil sein und einen grofleren
Patientenstamm ermoglichen.

+Durch ein facheriibergreifen-
des MVZ kénnen Investitionen
in neue und hochwertige Medi-
zingerite besser ausgeglichen
werden.

Nachteile

—Durch die meist gréBere Struk-
tur muss die Gewinnverteilung
praziser und allumfassender
geregelt werden, weil — wie in
einer Gemeinschaftspraxis —
gemeinsam abgerechnet wird.
Es treten hier haufiger gesell-
schaftsrechtliche Konflikte auf.

4.Das MVZ in Form einer
Gesellschaft mit beschrankter
Haftung (GmbH)

Vorteile

+Bei einer Kapitalgesellschaft
ist die Haftung auf das gesetz-
lich vorgesehene Stammkapi-
tal begrenzt. Hier ist die Mog-
lichkeit einer Unternehmer-
gesellschaft (UG) mit einem
geringeren Stammkapital ge-
geben.

+ Die Griindung ist in der Form
einer Ein-Mann-GmbH - anders
als bei Personengesellschaften —
also alleine moglich.

+Im Bereich des GmbH-Steuer-
rechts gibt es die Moglich-
keit, das Steueraufkommen zu
beeinflussen. Da ist u.a. an
die Gewinnminimierung durch
sinnvolle Anstellungsvertrige
untereinander oder an die Ver-
mietung durch Gesellschafter
an die Gesellschaft zu denken.

D |
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Nachteile

—-Die Griindung einer GmbH
bedarf der notariellen Form.
Durch die Eintragung im Han-
delsregister wird eine Trans-
parenz gegeniiber Dritten, die
nicht immer erwiinscht ist,
geschaffen.

—Vereinzelt gibt es Schwierig-
keiten, nach der GOZ/GOA
abzurechnen, da von privaten
Krankenversicherungen die
personliche Leistungserbrin-
gung gefordert wird. Diese per-
sonliche Leistungserbringung
sehen Kostenerstatter bei einer
juristischen Person als nicht
gegeben an.Tendenziell nehmen
diese Schwierigkeiten ab.

—-Die bekannte Haftungsprivi-
legierung gilt nicht immer, da
Kassenzahnérztliche Vereini-
gungen und dhnlich gelagerte
Institutionen haufig selbst-
schuldnerische Biirgschaften
verlangen. Aus diesem Grunde,
weil ebenfalls Banken und Ver-
mieter solche selbstschuldneri-
schen Biirgschaften verlangen,
begrenzt sich die gewiinschte
Haftungsprivilegierung meis-
tens auf vertragliche Risiken
bei Alltagsgeschiften oder
Dauerschuldverhéltnissen.

-Eine Kapitalgesellschaft hat
jéhrlich einen Jahresabschluss
der Gesellschaft und den Lage-
bericht beim elektronischen
Bundesanzeiger einzureichen.

-Die Bilanzierung ist als Buch-
fithrung vorgesehen. Das fiihrt

_

. GbR (3 Punkte)

Personlich
ersBc;r;i;c € _— 2. PartG (2 Punkte)
3. GmbH (1 Punkt)
1. GmbH (3 Punkte)
Haftungsrisiko —_—) 2. PartG (2 Punkte)
3. GbR, eG (1 Punkt)
Niedriger 1. GbR (3 Punkte)
Griindungs- _— 2. PartG  (2Punkte)
aufwand 3. GmbH (1 Punkt)
Anerkennungim 1. GmbH (3 Puntte)
_—
Rechtsverkehr 2. PartG  (2Punkte)
3. GbR, G (1 Punkt)
oreuer 1.GbR  (3Punkte)
. . ! —_—

Bilanzierungs- 2. PartG (2 Punkte)
pflichten 3. GmbH (1 Punkt)
Niedrige 1. GbR (3 Punkte)

Verwaltungs- —_— 2. PartG (2 Punkte)

kosten 3. GmbH (1 Punkt)
. . 1. GmbH (3 Punkte)
Be'rf:’gi'l‘neg'ts' —_— 2.GbR  (2Punkte)
3. PartG (1 Punkt)

7-Schwerpunkte-DiagrammJederKategoriewirdeinRankingzugeordnet DieRechtsformmitderhdchsten
PunktzahHenachpersonlicherGewichtung-konntezumindesteineTendenzdarstellenwohinsichdiePraxis-
griindungbzw.Praxisanderungbewegensoll(GbR=GesellschaftbirgerlichenRechtsGmbH=Gesellschaftmit
beschrankter Haftung; PartG = Partnerschaftsgesellschaft).
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dazu, dass gestellte, aber noch
nicht beglichene Rechnungen in
der Bilanz Eingang finden. Die
Folge ist, dass eine steuerliche
Verschiebung zu Ungunsten
des MVZ stattfinden konnte.

—Die Buchfiihrungs- und Ver-
waltungskosten sind bei einer
GmbH durch Jahresabschluss
und Buchfiihrung hoher.

5.Das MVZ in Form einer
Gesellschaft biirgerlichen
Rechts (GbR)

Vorteile

+ An die Griindung einer Gesell-
schaft biirgerlichen Rechts
werden weniger formale Voraus-
setzungen gestellt. Ein Notar
muss nicht hinzugezogen wer-
den.

+Die Pflicht zur Veroffentli-
chung oder Bilanzierung gibt
es nicht. Die Verwaltungskos-
ten sind durch die Hilfe einer
Einnahmeniiberschussrechnung
iiberschaubar.

+Die Versteuerung findet mit
dem Zufluss der Einnahme statt.
Der Kauf von Praxismaterial
wird erst mit Bezahlung steuer-
mindernd beriicksichtigt.

+ Der Steueranstieg ist sukzessiv.

Nachteile

—Durch den individuell geschnit-
tenen Gesellschaftsvertrag und
die gesetzlichen Vorschriften
wird ein Gesellschafterwech-
sel erschwert.

- Jeder Gesellschafter darf grund-
satzlich jederzeit kiindigen.
Kiindigt der zweite Gesellschaf-
ter bei einer Zwei-Personen-

Gesellschaft, existiert die ge-
wiinschte Gesellschaftsform
nicht mehr.

—Im AuBenverhiltnis haften alle
Gesellschafter gesamtschuld-
nerisch und fiir den vollen
Betrag.

6.Das MVZ in Form einer
eingetragenen Partnerschaft

Vorteile

+ Auch hier gibt es die Moglich-
keit einer Haftungserleichte-
rung (anders bei einer GbR).
Das bedeutet, dass die weite-
ren Mitgesellschafter nur fiir
solche Behandlungsfehler, an
denen sie kausal mitgewirkt
haben, verantwortlich sind.

+ Aufgrund der Eintragung im
Partnerschaftsregister herrscht
Transparenz gegeniiber Ban-
ken, Dentallaboren und poten-
ziellen Vertragspartnern.

+Im Ubrigen sind die Vorteile
dhnlich wie bei einer Gesell-
schaft biirgerlichen Rechts zu
sehen.

Nachteile

-Die Griindungsvoraussetzun-
gen und Grindungskosten
sind hoher, da der Partner-
schaftsgesellschaftsvertrag
der notariellen Beurkundung
und dessen Eintragung im
Partnerschaftsregister bedarf.

£S5 Kurzvita

RA Rudiger Gedigk
[Autoreninfo]

7.Abschlussbemerkung

Ansonsten gibt es die Moglich-
keit der eingetragenen Genos-
senschaft. Da aber die einge-
tragene Genossenschaft sehr
hohe formelle Anforderungen
stellt, ist diese Moglichkeit fiir
den zahnmedizinischen Betrieb
nicht geeignet und somit ohne
praktische Relevanz.

Die offenen Handelsgesellschaf-
ten (OHG) und Kommanditgesell-
schaften (KG) sind zwar Perso-
nengesellschaften, jedoch set-
zen diese einen Gewerbebetrieb
voraus. Da eine zahndirztliche

E85 Kurzvita

Sebastian Rolka

[Autoreninfo]

Téatigkeit gerade keine gewerb-
liche Tétigkeit darstellt, ist diese
Rechtsform daher fiir die zahn-
drztliche Praxis ausgeschlossen.
Uber weitere Einzelheiten und
Moglichkeiten informieren wir
Sie gern. =

£33 Adresse

RARidiger Gedigk
Kanzlei Gedigk &Partner
Frankfurter Stral3e 196
51147 K6In-Wahn

Tel.: 02203 5749942
info@kanzlei-gedigk.de
www.kanzlei-gedigk.de

Zukunftssicher und einfach hervorragend

In den Fachpraxen fiir Kieferorthopadie ,Kakadu-KFO“ in Bad Segeberg und Eutin hat man sich fiir Datenbanklésungen
der CGM Dentalsysteme GmbH entschieden. Warum, erklart Praxismitinhaber Jan-Philipp Schmidt im KN-Interview.

EYWarum haben Sie sich fiir
eine neue Software entschie-
den?

Ausschlaggebend war, dass
wir zunidchst fir Bad Sege-
berg eine zukunftssichere Soft-
ware mit einer unabhédngigen
Datenbanklosung gesucht ha-
ben. Unsere Entscheidung fiir
CGM Z1.PRO KFO und das
CGM PRAXISARCHIV fiel dann
gleich fiir beide Standorte -
wir hatten exakt die passenden
Losungen gefunden.

In Bad Segeberg arbeiten wir
zwar seit 2014 karteikartenlos,
hielten aber aus den bereits
genannten Griinden einen Soft-
warewechsel fiir notwendig und
haben in den Osterferien auf
CGM Z1.PRO KFO umgestellt.
Dank des CGM Service- und
Vertriebspartners W&B Compu-
tertechnik hat die Umstellung
ebenso reibungslos geklappt
wie die Dateniibernahme. In
der Eutiner KFO-Praxis wurde
bis zu unserer Ubernahme noch
komplett analog gearbeitet. Das
heift: Fiir das MVZ mit vier
Behandlern mussten nicht nur
die Praxis hardwaremaifBig aus-
gestattet und CGM Z1.PRO KFO
installiert, sondern ab Januar
auch alle alten Karteikarten und
Behandlungspline digitalisiert
werden — bei einem Stamm von
iiber 1.000 Patienten eine Mam-
mutaufgabe.

5 Was ist fiir Sie bei der neuen
Software besonders wichtig?
Was uns extrem gut gefillt und
was eine grof3e Rolle bei unserer
Entscheidung gespielt hat, ist
die Einbindung von WinCeph.
Dadurch haben wir die Moglich-
keit, die komplette KFO-Dia-
gnostik, FRS, Foto- und Modell-
analyse digital abzubilden und
perfekt in das KFO-Modul zu
integrieren. Ein Riesenvorteil im
Workflow, der ganz realistisch
betrachtet fiir den Behandler eine
Zeitersparnis von gut 30 Prozent
bedeutet. Bei mehreren Hundert
Behandlungspldnen in unseren
beiden Praxen macht sich das
eindeutig bemerkbar. Das gilt
auch fiir die komfortable Einbin-
dung unserer digitalen Rontgen-
anlage. Insbesondere die Anbin-
dung an das PRAXISARCHIV
ist gut geldst und trédgt nochmals
zur Verbesserung des Workflows
bei.

B Wie haben Sie und Ihr Team
die Schulung erlebt?

Wenn man von einer Software
auf eine neue umstellt und einen
glatten Ubergang schaffen will,
ist nach meiner Uberzeugung
eine intensive Schulung uner-
lasslich. Wir haben eine ganze
Woche dafiir bendétigt, davon
allein drei volle Schulungstage
mit Frau Bauerheim. Die KFO-
Einarbeitung verlief reibungs-
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Jan-PhilippSchmidthatinseinerkieferorthopadischenFachpraxiseinenSoftwarewechselvollzogenundauf
CGMZ1.PROKFOumgestellt.DankdesCGMService-undVertriebspartnersW&BComputertechnikhatdies

vollig reibungslos funktioniert.

los, schwieriger war es mit dem
PRAXISTIMER, der noch an die
Qualitdt und das hohe Niveau
des CGM Z1.PRO KFO angepasst
werden sollte.

5 Sie arbeiten ja mit dem
PRAXISARCHIV ...

Dieses Modul nutzen wir tat-
séchlich fiir alles! Angefangen
bei der Archivierung der Anam-
nesebdgen und der Datenschutz-
einverstdndniserkldrung, tiber
die auBervertraglichen Leistun-
gen und die Vereinbarungen

dazu bis hin zum Roéntgen, zur
gesamten Befundung und fiir
Factoring-Schriftsitze.

5 Welche Erfahrungen haben
Sie mit dem Behandlungs-
manager und dem Bogenschema
gemacht?

Der Behandlungsmanager ist
absolut auf die Bediirfnisse
einer KFO-Praxis zugeschnit-
ten. Man muss keine Zeit damit
verschwenden, um sich durch
verschiedene Fenster zu klicken.
Stattdessen sieht man alles auf

einen Blick: Die Highlights sind
das Journal und die Karteikarte,
aber auch alles, was man sich
einstellt. Ganz besonders span-
nend: Im KFO-Abrechnungs-
journal sieht man direkt, welche
Leistungen schon erbracht oder
noch offen sind. Und fiir eine
Mehrbehandlerpraxis beson-
ders wichtig: Im Bogenschema
sieht jeder Behandler auf einen
Blick, wo der Patient steht und
was als Néchstes zu tun ist.
Das ist insbesondere fiir die
Zusammenarbeit erfahrener und
unerfahrener Behandler sehr
gut: Die ndchsten Behandlungs-
schritte sind auf einen Blick
sofort ersichtlich.

B Welches Fazit konnen Sie
schlussendlich ziehen?

Wir sind mit CGM Z1.PRO KFO
extrem zufrieden, hoffen noch
auf Nachbesserungen beim
PRAXISTIMER und verzeichnen
eine deutlich spilirbare Verbesse-
rung des Workflows. Mein Fazit
lautet: Einfach hervorragend!

Y Adresse

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.:0261 8000-1900
Fax:02618000-1922
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.de
www.cgm-dentalsysteme.de
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Kieferorthopadische Abrechnung per Fernzugriff

Ein Erfahrungsbericht von Dr. Andreas Detterbeck, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopéddie aus Bogen.

Die Zeit vor der Eroffnung einer
eigenen Praxis gehort sicher-
lich zu den intensivsten Zeit-
abschnitten des Lebens. Es gilt,
zahlreiche Entscheidungen zu
hinterfragen und zu treffen, zahl-
reiche Gespréiche mit Kollegen,
Depots, Schreinern, Handwerkern
usw. zu fiihren, den eigenen
Lebensentwurf zu durchdenken
und nicht zuletzt, passende
und qualifizierte Mitarbeiter zu
rekrutieren.

Jeder einzelne Punkt konnte
wohl eigene Buchkapitel fiillen,
aber allein die Mitarbeitersuche
stellt einen sehr grofien und
bedeutenden Aspekt dar. So
steht man beispielsweise schnell
vor der Entscheidung, ob die
Abrechnung - welche fiir den
Praxiserfolg eine entscheidende
Rolle spielt - entweder durch eine
externe Dienstleistungsfirma oder
intern durch eine gut ausgebil-
dete, in der Kkieferorthopadischen
Abrechnung geschulte Fach-
kraft ausgefiihrt werden soll.

Warum ,,Qutsourcing“?

Ich habe mich fiir einen externen
Dienstleister entschieden, in
meinem personlichen Fall fiir
die Firma ZahnOffice Bauerheim,
teils auch nur unter Zahnoffice
bekannt. Denn in meinen Augen
bietet diese Kooperation die
Moglichkeit, sich unabhéngig
von Kklassischen Personalrisiken
wie Krankheit, Ausfallzeiten,
Urlaubswiinschen oder im
Extremfall sogar iiberraschen-
den Kiindigungen zu machen.
Dariiber hinaus ist vom ersten
Tag der Zusammenarbeit an
bereits eine hohe fachliche Qua-
litdt sichergestellt. Zudem kann
ich mich dadurch effizient und
in Ruhe auf meine eigentlichen
Kernaufgaben fokussieren.

Die Zusammenarbeit gestaltete
sich schon bei der Praxisgriin-
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Kieferorthopadie

BOGEN

AlsDrAndreasMW DetterbeckseineeigeneFachpraxisinBogenersffnete entschiedersichhinsichtlichderAbrechnungkieferorthopadischerleistungenfiireinen
externen Dienstleister, und zwar fir die Firma ZahnOffice Bauerheim.

dung sehr positiv, da Abldufe
im Vorfeld ausgearbeitet werden
konnten und bisher noch nicht
existente Strukturen bereits opti-
miert aufgestellt wurden. Die
zum Teil jahrzehntelange Erfah-
rung in der kieferorthopéddischen
Abrechnung kam mir als Neu-
griinder natiirlich sehr entgegen,
da die fachzahndirztliche Ausbil-
dung in diesem Bereich {iblicher-
weise sehr gering ausféllt. Durch
externe Fortbildungen und Semi-
nare konnte ich zwar einiges
erlernen, mir jedoch bestenfalls

\

~ e

einen ,,Grundstock“ an Abrech-
nungswissen aneignen. Das Risiko
von Honorarverlusten halte ich
daher gerade in der Anfangszeit
fiir sehr hoch.

Einen weiteren bedeutenden
Faktor in der heutigen Zeit stellt
sicherlich auch die Mitarbeiter-
rekrutierung dar. Die Personal-
suche ist aktuell hochst schwie-
rig, und die Personalkosten spie-
len in der Gesamtkalkulation
einer Praxis eine entscheidende
Rolle. Ich bitte daher, bei der
Beriicksichtigung des Vergleichs

I Q)
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DasOutsourcingderkieferorthopédischenAbrechnungstelltnichtnureinehohefachlicheQualitétsicherEsschafftDrAndreasMW.DetterbeckdennétigenFreiraum,
sich auf seine Kernaufgabe - das Behandeln von Patienten — zu konzentrieren.

(Fotos: markroccum / Dr. Andreas Detterbeck)

,<Kosten Outsourcing“ versus
»,Kosten Abrechnungskraft vor
Ort“ nicht nur das Bruttogehalt
zu beriicksichtigen, sondern auch
weitere Nebenkosten (Sozial-
abgaben, Arbeitsplatz, PC, Ver-
brauchsmaterial, Energie, Urlaub
etc.) einzukalkulieren.

Durch die Kooperation mit
einem externen Dienstleister ist
meiner Einschitzung nach somit
sogar eine Kosteneinsparung
moglich. Zeitgleich ist allerdings
eine Qualitdt auf hoéchstem
Niveau gewdhrleistet, welche
anderweitig nur sehr aufwendig
durch zahlreiche Fortbildungen
und Erfahrungen miihevoll auf-
gebaut werden muss, sofern eine
derartige Kompetenz tiberhaupt
erreicht werden kann.

Wie sieht der Praxisalltag
nach der Anfangszeit aus?

Auch im aktuellen Praxisall-
tag profitiert meine Praxis von
der kurzfristigen Erreichbarkeit
und den schnellen Strukturen.
Aufgrund der heutigen IT-Voraus-
setzungen ist eine Anwesenheit
vor Ort in keinster Weise mehr
erforderlich, und ich hatte bis-
her auch nie das Gefiihl, dass
meine Praxis eine Abrechnungs-
betreuung vor Ort ndtig hétte.
Im Gegenteil, durch den feh-
lenden Patientenverkehr halte
ich die Erreichbarkeit sogar fiir
deutlich besser. Mittels VPN ist
rund um die Uhr eine Betreuung
im Hintergrund moglich. Die

tagesaktuelle Abrechnung durch
ZahnOffice half mir insbeson-
dere in der Anfangszeit, eine
schnelle Ubersicht {iber meine
Leistungen zu erhalten und die
weiteren Ausrichtungen zeitnah
zu optimieren.

Auf was ist zu achten? Was
sollte vermieden werden?

Selbstverstdndlich kann jede
Abrechnungskraft — egal, ob vor
Ort oder als externer Dienstleis-
ter — nur das erfassen, was auch
dokumentiert wurde. Der Praxis-
inhaber muss daher weiterhin
stets penibel auf eine liickenlose
Fihrung und Dokumentation
der Karteikarte achten. Ansons-
ten drohen Honorarverlust oder
im schlimmsten Fall sogar juris-
tische Konsequenzen.

Ohne eine stabile Internetver-
bindung ist kein Zugriff von
extern moglich. Man verstarkt
also durch Outsourcing seine
Abhéngigkeit von der IT und von
seinem Telekommunikations-
anbieter. Eine hochwertige Daten-
sicherungsstruktur ist daher
essenziell fiir die Praxis. Auch
auf eine unterbrechungsfreie
Stromversorgung ist zu achten.
Updates oder Serveranpassungen
sollten nur in Absprache mit der
Abrechnungsfirma erfolgen, um
Datenverluste zu vermeiden.

Resiimee

In Zusammenarbeit mit dem
externen Abrechnungsdienst-
leister (ZahnOffice Bauerheim)
konnte ich einen extrem effi-
zienten, rechtssicheren und
kundenfreundlichen Ablauf inte-
grieren und eine hohe Qualitét
sicherstellen. =

£S5 Kurzvita

Dr.Andreas M. W.
Detterbeck

[Autoreninfo]

ESAdresse

Dr. Andreas M. W. Detterbeck
Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie
Wittelsbacherstra3e 17

94327 Bogen

Tel.: 09422 4048740
www.kfo-bogen.de
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BEGG meets BENEfit

Einzigartiges KFO-Event tagt 2019 in Bonn - Save the Date!

Schon jetzt lohnt es sich, den Blick
voraus ins ndchste Jahr zu richten,
denn im Juni 2019 erwartet die
KFO-Welt ein ganz besonderes
Highlight: Die European Begg
Society of Orthodontics ladt zum

EBSO-Congress auf deutschem
Boden. Zeitgleich feiert das renom-
mierte BENEfit-Anwendertreffen
Zehnjdhriges. Zum selben Zeit-
punkt, am selben Ort.

Erleben Sie die Verschmelzung
zweier hochkarétiger Veranstal-
tungen zu einem einzigarti-
gen Event im KFO-Jahr 2019!

Am 14. und 15. Juni heifit es in
Bonn: ,BEGG meets BENEfit“!
Eigentlich wére schon allein
die Tatsache, dass die European
Begg Society of Orthodontics
(kurz: EBSO) mit ihrem alle zwei

ABENEfRTL

Tradition & Innovation

BONN, 14.-15.JUNI 2019

Jahre stattfindenden Kongress
nach Deutschland kommt, eine
kleine Sensation. Anlésslich
des runden ,Geburtstags® des
BENEfit-Anwendertreffens, das
ebenfalls alljdhrlich Hunderte
von Kolleginnen und Kolle-
gen anzieht, entschlossen sich
EBSO-Tagungsprésident Dr. Bjérn

Ludwig und Prof. Dr. Benedict
Wilmes, der Tagungsprisident
des BENEfit-Anwendertreffens,
jedoch, ein besonderes High-
light zu kreieren. Und da beide
nicht nur exzellente Kieferortho-
pédden, sondern auch Freunde
sind, wurde aus der Idee einer
gemeinsamen Veranstaltung ganz
schnell Realitdt. Das Resultat:
BEGG meets BENEfit, Tradition
trifft auf Innovation.

Bonn als Schauplatz der

modernen Verankerung

Als Tagungsort haben sich
die Veranstalter die ehemalige
Bundeshauptstadt Bonn ausge-
sucht. Mitte Juni 2019 wird das
KAMEHA GRAND Hotel am Rhein
Treffpunkt der internationalen
KFO-Szene. Schon jetzt stellt
Tagungsprésident Dr. Ludwig wis-
senschaftlichen Input der Extra-
klasse in Aussicht: ,Das ,Who’s
who' der modernen Verankerung
kommt nach Bonn.“ Und damit
ibertreibt er keineswegs: Inter-
national renommierte Referenten,

EBSO-TagungsprasidentDr.BjornLudwig(links)undProf.DrBenedictWilmes, Tagungsprasidentdes
BENEfit-Anwendertreffens|adenam14.und15Juni2019zueinemhochkaratigenDoppeleventnachBonn.

wie Prof. Dr. Jay Bowman (USA),
Prof. Dr. Ravindra Nanda (USA)
oder Dr. Renzo de Gabriele (Ita-
lien), haben ihr Kommen bereits
zugesagt.

Im Fokus der Veranstaltung wer-
den speziell die neuen digitalen
Moglichkeiten stehen. CAD/CAM-
hergestellte Insertionsschablonen
sowie 3D-gedruckte Geréte revo-
lutionieren die Kieferorthopédie.
»~BEGG meets BENEfit“will genau
diese Schnittstellen bedienen.
Hierzu haben die Tagungspra-
sidenten Dr. Bjorn Ludwig und
Prof. Dr. Benedict Wilmes ein
Programm auf die Beine gestellt,

das sicherlich seinesgleichen
sucht - und das kein ambitionier-
ter Kollege verpassen sollte.

Weitere Informationen zu Pro-
gramm und Veranstaltung sowie
die Moglichkeit zur Online-
Anmeldung finden Sie unter
www.begg-meets-benefit.com B3

B Adresse

AHoyPR-Agenturund Verlagsges.mbH
SchrannenstraBe 4

86150 Augsburg

Tel.: 08212461357
info@begg-meets-benefit.com
www.begg-meets-benefit.com

ANZEIGE

Buchen Sie jetzt! Bei Anmeldung und Zahlung bis zum 10.06.2019 gilt der Frihbucherrabatt.

Malaga, 03. - 05. Oktober 2019

ofp Z\Wq/ —ﬁll/a 6/2%44%

Dr. Ravindra Nanda
Dr.John Bennett

Dr. Richard MclLaughlin
Dr. Lars Christensen

Dr. Ron Roncone

Dr. Hugo Trevisi

Dr. Domingo Martin
Dr.Jorge Ayala

Dr. Alberto Canabez

Dr. Aladin Sabbagh
Dr. Philipp Gebhardt
Dr. Vittorio Cacciafesta

Dr. Nazan Kugtukkeles o rEi 2
Dr. Bjorn Ludwig e RS %@
Dr. Giorgio lodice ' wa b
Dr. Marin Ferrer

Dr. Rafael Munoz Morente

T A 1

Ihre Chance: Sie kdnnen bis zu 300 € sparen

Wir bieten einen speziellen Paketpreis, sofern Sie Ihre Buchung
und Zahlung fur das Gran Hotel Miramar Resort & Spa Hotel und
fur das Symposium bis zum 10. Juni 2019 realisieren.

G?)RESTADENT@

Mehr Informationen unter: www.forestadent.com GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Kieferorthopaden rundeten ihr Expertenwissen ab

Im September fand das Finale der Ormco-Reihe ,Expert in Passive Orthodontics® in Miinchen statt. Wer diese beliebte Fortbildung verpasst hat,
erhélt im Mai 2019 eine neue Chance zur Teilnahme. Denn dann starten die insgesamt vier Kursmodule von vorn.

Zum vierten Mal trafen sich
Kieferorthopdden in Miinchen,
um sich rund um die Kklinische
Anwendung der passiven selbst-
ligierenden Technik fortzubil-
den. Zwei intensive Tage lang
verfeinerten sie ihr Fachwissen,
welches ihnen im Rahmen der
vier Module umfassenden Kurs-
reihe ,Expert in Passive Ortho-
dontics“ durch Dr. Elizabeth
Menzel und Dr. David Birnie
vermittelt wurde.

Das Referentenduo riickte im
letzten Modul die Lésung an-
spruchsvoller Behandlungsauf-
gaben in den Fokus. So widmete
es sich komplexen Themen, wie
z.B. der individuellen Torque-
umsetzung bei schwerwiegenden
Fehlstellungen sowie Verlage-
rungen, vertikalen Korrekturen,
Erkrankungen des Kiefergelenks
oder Transpositionen.

Brackets 180 Grad gedreht,
getauscht, anguliert

Den ersten Kurstag begann Dr.
Menzel mit den Torque Master
Classes. Sie ging dabei auf die
Korrektur des Torques bei obe-
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ZumviertenMaltrafensichKieferorthopadeninMiinchen,umsichimRahmenderKursreihe, ExpertinPassiveOrthodontics“FachwissenrundumdieAnwendung
der passiven selbstligierenden Brackettechnik anzueignen.

Schneidezdhnen deren Aufrich-
tung, Ausrichtung sowie Intrusion
empfiehlt. Liegt ein vertikaler
maxillarer Exzess vor, sollte der
Einsatz von TADs in Betracht
gezogen (dental) oder eine maxil-
lare Impaktion (skelettal) vor-
genommen werden.
AnschlieBend richtete das Exper-
tenduo den Fokus auf Angle-
Klasse II-Untergruppen und
erlduterte mithilfe klinischer
Beispiele entsprechende thera-
peutische Strategien.

zielen oder einem leichter reali-
sierbaren Finishing. Fiir Patien-
ten bedeutet Insignia™ nicht nur
weniger Kontrolltermine (sieben
weniger im Durchschnitt). Zudem
konnen bessere Ergebnisse in
noch weniger Zeit (37 Prozent
kiirzere Behandlung) realisiert
werden. Detailliert wurde auf
den Workflow eingegangen -
vom Scan iiber das Ziel-Set-up,
die Fertigung der individuellen
Apparatur (Damon®-Brackets
und Bogen) bis hin zum Bracket-

DerzweitagigeKurswidmetesichkomplexenThemenunddabeiu.a.demEinsatzdervollstandigindividualisiertenBehandlungsapparaturlnsignia™.

ren seitlichen Schneidezidhnen,
Eckzdhnen und Prédmolaren
oder unteren Schneidezdhnen
ein und zeigte anhand Kklinischer
Beispiele, wie z.B. bei Non-Ex-
Klasselll-Féllen mit ausgeprig-
tem Engstand die Zdhne in
den Knochen gefiihrt werden.
Zudem gab sie klinische Tipps,
wie bei fehlenden UK-Schneide-
zdhnen Abweichungen der Mit-
tellinie oder Eckzahninklination
Torque zielfiihrend durch Herum-
drehen, Tausch oder Angulation
des Brackets umgesetzt werden
kann.

Dr. Birnie konzentrierte sich
danach auf Behandlungsansétze
bei ausgepridgtem gingivalen
Display. Dabei verdeutlichte er
zundchst, wann von einer sehr
hohen Lachlinie (>2 mm der mar-
ginalen Gingiva sichtbar), einer
hohen (0-2mm sichtbar), durch-
schnittlichen (nur gingivale
Zahnzwischenrdume sichtbar)
und einer niedrigen Lachlinie
(gingivale Zahnzwischenrdume
und Schmelz-Zement-Grenze
nicht sichtbar) gesprochen wird.
Bei kurzen klinischen Kronen
empfiehlt Dr. Birnie eine Kronen-
verldngerung (Veneers), wahrend
er bei retroklinierten oberen

Mehr Effizienz und Spaf3

beim Behandeln

Welche Vorteile mit dem Einsatz
einer vollstindig individuali-
sierten Behandlungsapparatur
verbunden sind, erlduterten die
Doktores anhand von Insignia™.
So profitieren Anwender der
digitalen Komplettlosung u.a.
von einer detaillierten Fallprii-
fung und -planung, dreidimen-
sional visualisierten Therapie-

kleben mithilfe von Jigs. Anhand
diverser Fille wurden zudem
die klinische Anwendung bei
unterschiedlichster Indikation
gezeigt und Tipps zur Integration
digitaler KFO in den Praxisalltag
gegeben.

Therapie seltener Anomalien

Den zweiten Kurstag eroffnete
Dr. Birnie, indem er das klinische
Vorgehen bei Transposition und

intraossdrer Zahnmigration erldu-
terte. Dabei machte er u.a. den
Unterschied zwischen einer
Pseudotransposition (Positions-
tausch zweier benachbarter
Zahne, wobei nur die Kronen,
jedoch nicht die Wurzeln die
Position getauscht haben) und
echter Transposition (sowohl
Kronen als auch Wurzeln haben
ihre Position getauscht) deutlich.
Transpositionen sind selten und
duBerst schwierig zu therapie-
ren, wenn sie nicht bereits im
friithen Wechselgebiss diagnosti-
ziert werden. Wahrend im Ober-
kiefer fiinf Arten unterschieden
werden, sind es im Unterkiefer
zwei, wobei aufgrund des Risi-
kos von Zahnschéddigungen stets
sehr sorgfiltig geplant und
wohliiberlegt therapiert werden
sollte.

Bei einer intraossdren Migration
brechen Zihne weit entfernt
von ihrem urspriinglichen Ent-
wicklungsort durch. Sie kommt
ebenfalls selten und wenn, dann
haufiger im Unter- als im Ober-
kiefer vor. Auch hier werden
verschiedene Typen klassifiziert,
die ein jeweils entsprechendes
klinisches Vorgehen erfordern.
Wie vertikale Asymmetrien
(skelettal und fazial/dental) bzw.
asymmetrisch geneigte OkKklu-
sionsebenen (schiefes Lécheln)
erfolgreich behandelt werden kon-
nen, demonstrierte Dr. Menzel.
Dabei zeigte sie klinische Fille,
u.a. den einer Patientin mit tem-
poromandibulédrer Dysfunktion

Geschafft - Dr. Elizabeth Menzel und Dr. David Birnie (vorn sitzend) gratulieren den Teilnehmern der Fortbildung zum erfolgreichen Abschluss.

und kondylérer Resorption, und
erlduterte den entsprechenden
Behandlungsansatz.

Ektopische Eckzihne - exakte
Lagebestimmung essenziell

Dr. Birnie griff im Anschluss die
Therapie ektopischer Eckzidhne
auf. Er unterstrich die Wich-
tigkeit der exakten Positions-
bestimmung des impaktierten
Zahns zu ihm umgebende
Strukturen (Low-Dose-DVT)
sowie der Identifizierung der
entsprechenden Pathologie in
Bezug auf die impaktierten
Zahne sowie Nachbarzédhne.
Zudem stellte er die technischen
Prinzipien und Behandlungs-
optionen im Detail vor. Wie
Studien zeigen, scheint hierbei
das Patientenalter eine nicht
unerhebliche Rolle zu spielen.
So verschlechtere sich mit zuneh-
mendem Alter zwar die Pro-
gnose, jedoch konne sich unter
Umstdnden dadurch auch die
Lage des ektopischen Eckzahns
verbessern. In jedem Fall sollten
Milcheckzdhne entfernt und
grofBziigig Platz geschaffen wer-
den, so Dr. Birnie.

Neben Ausfithrungen zur CMD-
Symptomatik gingen die Refe-
renten abschliefend noch auf
die Problematik der Wurzel-
resorption ein. So stelle eine
durch KFO-Therapie verursachte
entziindliche Wurzelresorption
ein groBes Risiko innerhalb der
Kieferorthopddie dar, welche
fiir gewohnlich durch die wir-
kenden Kréfte verursacht wird.
Haufig tritt sie im Bereich der
Frontzéhne, aber auch an Mola-
ren und Pramolaren auf, wobei
die kieferorthopddische Behand-
lung in der Regel fortgesetzt
werden kann. In jedem Fall sollte
jedoch die Entwicklung der
Waurzelresorption genau beob-
achtet und (sofern erforderlich)
spéater entsprechend behandelt
werden.

Neuauflage startet am

17./18. Mai 2019

Um der anhaltenden grofien
Nachfrage zu entsprechen, bie-
tet Ormco Kieferorthopdden ab
2019 eine Neuauflage der belieb-
ten Kursreihe ,,Expert in Passive
Orthodontics” mit Dr. Elizabeth
Menzel und Dr. David Birnie an.
Veranstaltungsort der Module 1 bis 4
(17./18. Mai 2019, 17./18. Januar
2020, 24./25. April 2020 und
6./7. November 2020) wird erneut
das Rocco Forte , The Charles Hotel
Miinchen sein. Ndhere Informa-
tionen sowie Anmeldung unter
angegebenem Kontakt. &

B Adresse S

Ormco

Stefanie Manger
Marketing-&Event-CoordinatorD-A-CH
Tel.:0931 97095179
stefanie.manger@ormco.com
www.ormco.de
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FORESTADENT legt neues Kursprogramm vor

Das Pforzheimer Unternehmen bietet Kieferorthopidden und ihrenTeams auch in 2019 eine verlassliche Wissensplattform.

Wer neben etablierten Therapie-
ansitzen und bewéahrten Mate-
rialien auch neueste Techniken
sowie jlingste Produktinnova-
tionen kennenlernen und in
klinischer Anwendung erleben
mochte, erhélt bei Fortbildungen
von FORESTADENT dazu Gele-
genheit. Jahr fiir Jahr stellt das
Unternehmen im Rahmen seines
Kursprogramms hierfiir eine

breite Palette an Themen zur
Verfligung. So auch im kommen-
den Jahr, wie das druckfrische
FORESTADENT Kursprogramm
2019 zeigt. Nationale wie inter-
nationale Experten gewdhren
darin Einblicke in ihre Erfahrun-
gen und vermitteln praxisrele-
vante Kenntnisse und Fertig-
keiten - egal, ob Tageskurs oder
mehrtédgige Fortbildung.

Kieferorthopadie
im Recht

RA Riidiger Gedigk und RA Michael Zach informieren
iber aktuelle Urteile.

RARudigerGedigk(links)undRAMichaelZachinformierenzumThema,KieferorthopadieimRecht".

Gleich an drei verschiedenen
Terminen in 2019 (26.01. Miin-
chen, 22.03. Ditsseldorf und
18.05. Berlin) konnen interes-
sierte Praxismanager und KFO-
Fachberater das Neueste zum
Thema ,Kieferorthopddie im
Recht“erfahren. Gegenstand der
gleichnamigen Tagesfortbildung
werden sein: neueste gerichtli-
che Entscheidungen zur richtigen
Abrechnung (GOZ, BEMA-Z,
Beihilfe); Accelerated Orthodon-
tics jetzt gerichtlich geklart; neue
Vertriebstechniken fiir Aligner;
Vereinbarungsmoglichkeiten (u.a.
Steigerungssétze, Zuzahlung etc.);
rechtliche Herausforderungen bei
Gutachten, Beratungszahnirzten
und gerichtlichen Sachverstandi-

gen und ihre Bewdltigung; die
zuldssige Patientenkommunika-
tion und Werbung sowie Doku-
mentation, Aufklarung tiber Alter-
nativen, Risiken, Kosten und
Haftung in der KFO.

Néihere Informationen und An-
meldung unter angegebenem
Kontakt. &3

53 Adresse

KFO-Consulting GmbH

Frau Weinand

Marktplatz 39

53773 Hennef

Tel.:02173 1659285

Fax: 022199789802
info@kfo-consulting.de
www.kfo-consulting.de/seminar

Digitalisierung von
Praxisablidufen

Direkt im Januar (18.01.2019 in
Hamburg) startet Dr. Bjorn Ludwig
mit ,Fehler, Fehler, Fehler und
(k)eine Losung in Sicht?!“. Dabei
geht Dr. Ludwig einen intensiven
Tag lang auf hdufige und schwere
Probleme und Fehler wihrend
kieferorthopéddischer Behand-
lungen ein. Diese Fehler wer-
den anhand klinischer Beispiele
demonstriert, mit der aktuellen
Literatur verglichen und intensiv
miteinander besprochen. Zudem
werden entsprechende Losungs-
oder Vermeidungsanséitze vorge-
stellt. Gleicher Referent widmet
sich am 28.06.2019 (Miinchen)
der ,Digitalisierung in der Kiefer-
orthopédie — Marketingfalle oder
Heilsbringer. Ein spannendes
wie topaktuelles Thema, das
auch Dr. Philipp F. Gebhardt an
drei verschiedenen Terminen auf-
greifen wird (05.04. Diisseldorf,
24.05. Hamburg und 29.11. Frank-
furt am Main). Dessen Kurs ,Kiefer-
orthopédie up to date” informiert
anhand personlicher Erfahrun-
gen rund um die Digitalisierung
von Praxisabldufen. Dabei wird
u.a. aufgezeigt, was heutzutage
zur Standardausriistung einer
modernen Praxis gehoren sollte.
Es werden Tipps und Empfehlun-
gen gegeben, wo es sich lohnt,
aktuellen Trends zu folgen, und
bei welchen neuen Entwicklun-
gen man besser noch die Rolle des
Beobachters einnehmen sollte.

FORESTADENT

X.FORESTADENT Symposium
in Malaga

Gleich mehrere Top-Referenten
auf einmal koénnen im Rah-
men des X. FORESTADENT
Symposiums erlebt werden.
Dieses findet vom 3. bis 5. Okto-
ber 2019 im spanischen Mdlaga
statt und garantiert ein erst-
klassig besetztes Vortragspro-
gramm hochsten internationalen
Niveaus.

Dr. Richard P. McLaughlin, Dr.
John Bennett, Prof. Dr. Ravindra
Nanda sowie zahlreiche weitere
renommierte Experten werden
dabei das Fachpublikum auf eine
zukunftsweisende Vortragsreise
durch brandneue digitale, aber
auch bewihrte analoge Themen
modernster Kieferorthopédie
mitnehmen.

Vielseitige Themen aus der
Praxis fiir die Praxis

Wie schon im letzten Jahr wird
esauchin 2019 wieder die belieb-
ten Spezialkurse zu bestimmten
Behandlungstechniken geben,
z.B. zur Lingualtechnik (Dr. Vit-
torio Cacciafesta, Dr. Alexander
Gebhardt) oder zur skelettalen
Verankerung (Dr. Jens Bock).
Zudem werden Neuauflagen
der sehr praxisrelevanten Kurse
zur Dentalfotografie (Erhard
J. Scherpf), KFO-Laborabrech-
nung (ZT Monika Harman) oder
labortechnischen Fertigung ver-
schiedener Behandlungsappa-
raturen (ZT Michael Sattel, ZT
Dieter Petermann) angeboten.
Nicht zu vergessen die mittler-
weile zu wahren Klassikern
avancierten Fortbildungen zum
Praxismarketing oder zum
Konfliktmanagement (Prof. Dr.
Dr. A.W. Robert Fuhrmann).
Néahere Informationen sowie
Kursanmeldung unter angege-
benem Kontakt. B3

55 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Frau Helene Wiirstlin
Kursorganisation

Westliche Karl-Friedrich-StraBBe 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-126
Fax:07231459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com
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PROBEABO

cosmetic dentistry

jahrlicher Abopreis
44— €

jahrliche Erscheinung

4-mal

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

www.oemus-shop.de

b dentistry_ -

) Fachbeitrag
R renzen minimal-
siver Veneers

bietet Kompetenz fiir
g und Patienten

Holoei

OEMUS MEDIA AG . 914

Fax an +49 34148474-290

[J Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir die
ndchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftliche Abbestellung
von mir erhalten, méchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von
44,— €/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten beziehen.

Unterschrift

Widerrufshelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestel-
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DGDOA-Jahrestagung vermittelte Update zur digitalen Abformung

Zum mittlerweile vierten Mal trafen sich Zahnmediziner und Labortechniker zum gemeinsamen Erfahrungsaustausch.

Stolze 130 Teilnehmer konnte die
4. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir digitale orale
Abformung am 26. und 27. Okto-
ber in Diisseldorf verzeichnen.
Die Tagungsleitung hatte Dr. Ingo
Baresel (Cadolzburg) inne, unter-
stiitzt von seinem Bruder Dr. Jens
Baresel (ebenfalls Cadolzburg) —
beides Mitbegriinder der DGDOA.
Der erste Veranstaltungstag bot
Workshops zur praktischen Um-
setzung der digitalen Abformung
in Praxis und Labor. Der zweite
Tag stand ganz im Zeichen der
Fachvortrdge und einer beglei-
tenden Industrieausstellung (u.a.
ZAHNWERK Frastechnik).

Fachvortrage

Wie in jedem Jahr wurde der
Auftaktvortrag von Dr. Jan-
Frederik Giith (LMU Miinchen)

Die DGDOA-Griinder Dr.Ingo Baresel und Dr. Jens Baresel sowie die Referenten Dr. Jan-Frederik Gith, Dr. Sven Holtorf, ZTM Clemens Schwerin und Prof. Dr. Bernd W&stmann (v.L.n.r.).

gehalten. Er verkniipfte die
Themenbereiche Intraoralscan
und additive Fertigung. Hin-
sichtlich des 3D-Drucks von
Modellen favorisiert Giith ganz
klar das Outsourcing an spezia-
lisierte Dienstleister. Dr. Ingo
Baresel gab Investitionsinteres-
sierten eine Liste mit Kriterien

130 Zahnmediziner und Labortechniker besuchten die 4. Jahrestagung der DGDOA.

Die rasante Entwicklung der
Technologien zieht einen ebenso
schnellen Wissenszuwachs nach
sich - aktuellen Schéitzungen
zufolge verdoppelt sich das medi-
zinische Wissen derzeit in weniger
als zwei Jahren. Mit erstklassigen
Fortbildungen von Dentaurum
bleiben Zahnérzte, Kieferortho-
paden, Zahntechniker und Zahn-
medizinische Fachangestellte am
Ball und konnen aus einer Viel-
zahl von Kursen und Veranstal-
tungen die passende Auswahl fiir
das kommende Jahr treffen.

Modulare Kurskonzepte

und aktuelle Veranstaltungen

in der Implantologie

Dentaurum Implants bietet auch
2019 wieder die sehr gefragten

Die Kursteilnehmer werden von erfahrenen Referenten angeleitet.

fir die Auswahl eines Intra-
oralscanners mit auf den Weg.
Noch vor der Kaufentscheidung
sollten z.B. Fragen geklart wer-
den wie ,,Wie komme ich zu einem
physischen Modell? Wer konstru-
iert es? Ist eine direkte Bestellung
ohne Vorarbeit moglich?“. Ob
die Herstellung von Restaura-
tionen am besten im eigenen
Labor oder in einem Fraszentrum
erfolgt, berechnete ZTM Clemens
Schwerin (LMU Miinchen).
Relevant fiir die Qualitit einer
digitalen Abformung sind laut
Prof. Dr. Bernd Wo&stmann
(UKGM GieBen/Marburg) die
Lage der Préparationsgrenze,
Parodontalzustand und Mund-
hygiene ebenso wie Scan-Zeit-
punkt, Anésthesie und Retrak-
tion. Dr. Sven Holtorf erlduterte
Optionen fiir Chairside-, Labside-
und Hybrid-Workflows.

Produktvorstellungen

Auf groBes Interesse stiel auch
die Industrieausstellung: Die
19 Aussteller hatten vor Ort
u.a. diverse Maschinen installiert,
um einen Live-Eindruck von
Bedienung und Funktionsweise
zu vermitteln. Am Stand von Fer-
tigungsdienstleister ZAHNWERK
Frastechnik (Solingen) wurde
eine besonders spannende Pro-
duktinnovation présentiert: Ein
extraoraler Scanner von Imetric 3D
(Courgenay, Schweiz), der eigens
fir die Erfassung von Implantat-
positionen mit einer Genauigkeit
von 5 pm direkt am Patienten ent-
wickelt wurde. Fehlerquellen der
konventionellen Implantatabfor-
mung entfallen. Die Daten wer-
den direkt mit einem herkémm-
lichen Kieferscan gematcht. In
Kombination mit einer hoch-
prazisen Frdsmaschine wie der

Immer am Ball bleiben

Mit dem Kursangebot 2019 der Dentaurum-Gruppe.

Implantationskurse an Human-
priparaten, die Fachtage Implan-
tologie und die Fortbildungsreihen
Step by Step an. Neu ist der Fachtag
Implantologie in Regensburg, er
feiert am 28. September 2019 seine
Premiere. Ergédnzt wird das an-
spruchsvolle Programm durch
interaktive study clubs und die
tioLogic® TWINFIT Lounges in
Dresden, Hamburg, Diisseldorf
und Niirnberg zum Thema Abut-
ment Switch in der Implantologie
- von der chirurgischen Planung
bis zur prothetischenVersorgung.

Neue Kursthemen fiir
Kieferorthopidden und
Zahnmedizinische Fachangestellte
2019 bietet Dentaurum zahlreiche
neue Kurse zu aktuellen Themen

e -

(© Dentaurum)

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

wie Biomechanik, Hygienema-
nagement oder digitale Kiefer-
orthopédie an. Die Kurse richten
sich sowohl an Kieferorthopdden
als auch an Zahnmedizinische
Fachangestellte. Das besondere
Fortbildungshighlight: am 17. und
18. Mai 2019 findet unter dem
Motto ,Von analog bis digital —
die Facetten der heutigen Kiefer-
orthopédie“ das 3. KFO-Sympo-
sium in Berlin statt. 31 Spitzen-
referentinnen und -referenten
prasentieren zwei Tage lang hoch-
interessante Themen aus For-
schung und Lehre.

Praktisches
KFO-Zahntechnikwissen fiir
Einsteiger und Experten
Im Bereich der kieferorthopé-
dischen Zahntechnik reicht das
Kursangebot von Grund- und
_ Aufbaukursen bis hin
zu anspruchsvollen Spe-
zialthemen. Engagierte
Referenten vermitteln
praktisches Wissen und
geben wertvolle Tipps und
Tricks fiir den Arbeits-
) alltag.

Zahntechnik und Keramik -
vielseitige Kurse fiir Astheten
und Perfektionisten

Neben den Klassikern im eigenen
Kursbuch, wie Modellguss- und

2019 wird es auch neue Kurse geben, u.a. zur digitalen Kieferorthopédie.

Lasertechnik, bietet Dentaurum
2019 eine Vielzahl ausgesuchter
Keramik-Kurse, unter anderem
zum Thema Morphologie und
Rot-WeiB-Asthetik, an. Ein enga-
giertes Referententeam iiber-
zeugt durch fachliche Expertise
und kompetente Wissensver-
mittlung. Bei allen Kursen liegt
der Fokus auf der praktischen
Anwendung.

Kursbuch anfordern,

online informieren

oder Newsletter abonnieren
Das Kursbuch 2019 informiert
iber alle Themen, Termine,
Kursorte und Referenten. Unter
www.dentaurum.com/kurse sind

DATRON D5 Linear Scales sind
dann im digitalen Workflow Supra-
konstruktionen mit einem Toleranz-
bereich von nur 5pmrealisierbar.

Save the Date!

Die 5. Jahrestagung der DGDOA
findet am 4. und 5. Oktober 2019
erneut in Diisseldorf statt. Zu
den Referenten werden u.a. Prof.
Dr. Axel Bumann und Prof. Dr.
Ivo Krejci gehoren. &

B Adresse S

Deutsche Gesellschaft

fur digitale orale Abformung
(DGDOA)

Tel.:09103 451
www.dgdoa.de

ZAHNWERK Frastechnik
Tel.: 02122264143
www.zahnwerk.eu

(© Dentaurum)

alle Kurse und Veranstaltungen
detailliert beschrieben, zu denen
man sich jederzeit online anmel-
den kann. Mit dem Dentaurum-
Newsletter erhalten Interes-
senten alle News direkt und
bequem nach Hause oder in die
Praxis. &

B Adresse S

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Centrum Dentale Communikation
TurnstraBe 31

75228 Ispringen

Tel.:07231 803-470
Fax:08004142434
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de



3shapen

Nr.12 | Dezember 2018

www.kn-aktuell.de | 33

I PRODUKTE

Digitale Innovation begeisterte Messebesucher

Wie fiihlt es sich eigentlich an, in
die virtuelle Realitdt einzutau-
chen und Z&hne zum Greifen
nah zu erleben? Besucher des
FORESTADENT Messestands
konnten diese Erfahrung jetzt
beim jiingst in Bremen zu Ende
gegangenen DGKFO-Kongress
machen. Mithilfe der dort présen-
tierten Neuheit DENTAreality 4.0
lernten sie eine vollig neue Dimen-
sion der Behandlungsplanung und
Patientenberatung kennen.

Dreidimensionale Darstellung
von Scandaten
Die von Dr. Florian Boldt ent-
wickelte Software schlieBt eine
bis dato existierende Liicke bei
der Darstellung digitaler Daten.
So konnten Scandaten zwar bis-
lang in 3D erfasst, jedoch am Bild-
schirm nur in 2D wiedergegeben
werden. Mit DENTAreality 4.0
ist die vorliegende Gebiss-
situation nun

KomplettiertwirdDENTAreality4.0durchKFO-
ProduktlésungenderFirma3Shape FORESTADENT
vertreibtdeutschlandweitderenintraoralscanner
TRIOS® 3, TRIOS’ 3Wireless, TRIOS° MOVE sowie
das3Shape-SoftwarepaketOrthoPlanner™fiirdie
digitale Planung von Behandlungen.

Ora-Aidist dasinnovative, euge-
nolfreie Pflaster zur intraoralen
Wundtherapie, das die tagliche
Arbeit des (Fach-)Zahnarztteams
erleichtert. Mit Vitamin E ange-
reichert, schiitzt es orale Wun-
den und unterstiitzt gleichzeitig
den Heilungsprozess. Durch
hydrophiles Polymer entfaltet es
seine stark adhédsive Wirkung
und haftet optimal an der Mund-
schleimhaut.

Schutz und Schonung fiir

Wunde, Zdhne und Zunge

Seine Oberflache schiitzt vor
Speiseresten, Bakterien und
Zigarettenrauch. Dabei werden
Blutstillung und schnelle Wund-
heilung gefordert sowie sekun-
dire Infektionen und Wund-
reizungen im Mund reduziert.
Zudem beugt Ora-Aid even-
tuellen Wundstellen vor, die
durch die Kkieferorthopédische
Behandlung auftreten kénnen —

FORESTADENT présentierte mit DENTAreality 4.0 zukunftsweisende Neuheit in Bremen.

DieneueDENTAreality4.0SoftwareerméglichtdiedreidimensionaleDarstellungvonScandatenwodurch
GebisssituationennochpraziseranalysiertundgeplanteBehandlungennochbessermitdemPatienten
besprochen werden kénnen.

mittels Virtual-Reality-Brillen-
technik oder einfacher 3D-Brille
dreidimensional direkt am Be-
handlungsstuhl visualisierbar.
Diese neue Betrachtungsmog-
lichkeit hilft dem Kieferortho-
pdden nicht nur bei der Thera-
pieplanung. Sie optimiert auch
die Kommunikation mit
dem Patienten, da dieser
noch intensiver in die
vorgesehene Behandlung
mit einbezogen werden
kann. Diverse Tools zur prézisen
Vermessung, Darstellung und
Analyse runden die in Koopera-
tion mit der TEAMZIEREIS GmbH
angebotene Software ab.

Deutschlandweiter Vertrieb
von 3Shape-Produkten
FORESTADENT gab in Bremen
dartiber hinaus seine Vertriebs-
kooperation mit der ddnischen

Firma 3Shape bekannt. Deren
Intraoralscanner TRIOS® 3,
TRIOS® 3 Wireless, TRIOS® MOVE
sowie das Softwarepaket
Ortho Planner™ ergidnzen
DENTAreality 4.0 somit ideal.
Der technische Support der
3Shape-Produktlosungen wird
iber TEAMZIEREIS realisiert.

siidlaga, 03. - o5 Oktober 2019

(yomustaoins

Vom3bis5.0ktober20191ddtFORESTADENTzuseinem
zehnteninternationalenFachsymposiumnachMélaga.

DieneuenMiniSprint'liBracketswerdenjetztauchinderMcLaughlinBennett5.0Prescriptionangeboten.
DiejiingsteVersionderMcLaughlin/Bennett/Trevisi-TechnikberiicksichtigtbedeutendeErkenntnisseder
letztenJahre dieinFormangepassterTorque-undin/Out-WerteindieneuePrescriptioneingeflossensind.

Mini Sprint® II

in McLaughlin Bennett 5.0
Technik

Grofen Anklang bei den Messe-
besuchern fanden jedoch nicht
nur FORESTADENTSs digitale
Neubheiten. So erfreute sich auch
die neue McLaughlin Bennett 5.0
Prescription reger Nachfrage.
Die jlingste Version der bekann-
ten McLaughlin/Bennett/Trevisi-
Technik ist mit den brandneuen
Mini Sprint® II Brackets erhélt-
lich. Sie zeichnet sich durch
modifizierte Torque- und In/Out-
Werte aus, die aktuelle Er-
kenntnisse aus Wissenschaft
und klinischer Praxis wider-
spiegeln. Das von Dr. Richard
P. McLaughlin und Dr. John C.
Bennett entwickelte Behand-
lungskonzept umfasst zudem
eine neue McLaughlin Bennett
5.0 Bogenserie.

Ora-Aid - das innovative Pflasterkonzept

Zuverldssige und effektive intraorale Wundtherapie, auch bei KFO-Behandlungen.

und das mit angenehm erfri-
schendem Minzgeschmack.
Gleichzeitig konnen Wundberei-
che ideal abgedeckt, fluorid-
behandelte und empfindliche
Zdhne so geschont und durch
Nahtmaterial verursachte Irri-
tationen der Zunge verhindert
werden.

®«=

lid

soral
Ing

-Aid

Attachable Itraoral
Wound Dressing

20.

S0d5mmy)

Intuitiv und individuell
anwendbar

Das Pflaster lasst sich einfach
aus der sterilen Umverpackung
entnehmen, individuell in die
gewilinschte Form schneiden
und passgenau auf die gespiilte
und blutgestillte Wunde appli-
zieren. Durch kurzes, sanftes

2oral
ling

DiedreiverschiedenenProduktpackagesenthaltenjeweilseineandereZusammenstellungderzweiverschie-
denen PflastergréBen von 50 x 15 mm bzw. 25 x 15 mm.

Andriicken haftet sich das Pflas-
ter optimal an die Wunde und
schiitzt, schont und pflegt sie so
fiir bis zu 24 Stunden.

Vielfiltig einsetzbare Konzepte
fiir Klinik und Praxis

Seine schiitzenden Eigenschaf-
ten haben sich in der Implantat-
chirurgie, Parodontaltherapie
und -chirurgie sowie bei Zahn-
extraktionen und KFO-Thera-
pien nachhaltig bewéhrt. Die
Indikationsvielfalt wird deshalb
auch in der Allgemeinmedizin,
in der Onkologie und von Pflege-
diensten geschétzt. Ora-Aid fiir
die zuverlédssige, einfache, effek-
tive intraorale Wundtherapie
lasst sich ab jetzt bequem und
einfach im RUNDAS Online-
shop bestellen. In den Pro-
duktgruppen ,Chirurgie“ und
,Prophylaxe® ist Ora-Aid in
verschiedenen Pflaster- und Ver-
packungsgroBen erhéltlich. B

Bienvenidos a Malaga!

Beide Experten werden iibrigens
auch — neben zahlreichen wei-
teren renommierten Rednern —
beim X. FORESTADENT Sym-
posium dabei sein. Dieses findet
vom 3. bis 5. Oktober 2019 im
spanischen Malaga statt und
wird brandneue digitale, aber
auch bewihrte analoge Themen
modernster Kieferorthopédie
aufgreifen. =

EB9Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-StraBe 151
75172 Pforzheim

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

Ora-AidschutztoraleWundenundhaftetdank
seinerstarkadhasivenWirkungoptimalander
Mundschleimhaut.

ESAdresse

RUNDAS GmbH
Amalienstral3e 62
46537 Dinslaken
Tel.: 02064 62595-50
Fax:02064 62595-80
info@rundas.de
www.rundas.de
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Vielfaltiges Tool fiir Diagnostik und Behandlungsplanung

Sidexis 4 — die Software fiir eine optimale Vernetzung von bildgebenden Systemen innerhalb der Praxis.

DurchdieoffenenSchnittstellenldsstsichdieSidexis4SoftwareoptimalindiePraxisintegrierenunderméglicht,
3D-DICOM-Daten von Fremdanbietern zuimportieren.

Sidexis 4 ist mehr als eine Ront-
gensoftware: Sie bietet viele
Funktionen, die die Bilderstel-
lung, -bearbeitung und -archi-
vierung einfacher, sicherer
und schneller machen. Fiir ihre
Benutzerfreundlichkeit
und ihr Design ist sie |
bereits mehrfach ausge-
zeichnet worden. Sidexis 4
besticht dariiber hinaus rr
durch ihre Netzwerk-
fahigkeit. E
Anbindung des lokalen
Praxisverwaltungsprogramms
Sidexis 4 steuert, verbindet und
verwaltet alles rund um die

Behandlung in einer (Fach-)Zahn-
arztpraxis: von der Aufnahme

Sirona
[Infos zum Unternehmen]

[=] o) (=]

iber die Befundung, Behand-
lungsplanung sowie die Archi-
vierung bis hin zur Patienten-
kommunikation. Da die Soft-
ware mit nahezu jeder gingi-
gen Praxisverwaltungssoftware
vernetzt werden kann,
lassen sich die Rontgen-
daten problemlos in der
digitalen Patientenakte
. hinterlegen. Die Soft-
ware erlaubt dank ihrer
umfangreichen Features
- | ein optimales Diagnose-

Tool fiir die jeweiligen
Bediirfnisse einer Praxis. An
dieser Stelle bewdidhren sich
die inzwischen bekannten und
geschitzten Funktionen wie
die chronologische Timeline,

LET’S GO PRO.

CA® PROFESSIONAL -das neue Alignersystem.

%
LET"S GO

DAS NEUE ALIGNER-SYSTEM FUR KOMPLEXE INDIKATIONEN.

Nach erfolgreicher Durchfiih-
rung der Professional-Pilotstudie
bietet CA DIGITAL ab Januar
2019 mit CA® PROFESSIONAL
ein neues Alignersystem fiir
komplexe Indikationen. Das Sys-
tem nutzt bewédhrte Bewegungs-
prinzipien der Kieferorthopédie
fiir die Alignertherapie. Ein
fortschrittliches Multiphasen-
Behandlungssystem reduziert
hierbei tiberfliissige Mischbewe-
gungen, sorgt fiir eine optimale
Verankerung und ermoglicht so
effizientere Ergebnisse. Dadurch

lassen sich nun sogar
komplizierte Malokklu-
sionen des kompletten
Zahnbogens (7-7) effek-
tiv behandeln.

Neben der Produktion
,made in Germany*
punktet CA DIGITAL
iiberdies mit Kompetenz
in der Beratung, mit der
personlichen Vor-Ort-
Betreuung durch den
AuBendienst sowie mit
einer einzigartigen bild-
gestiitzten anamnesti-
schen Abfrage fiir eine
optimale Therapieplanung.
Weitere Infos erhalten Sie unter
www.ca-digit.com oder unter
angegebenem Kontakt.

B Adresse S

CADIGITALGmbH
Walderstral3e 53
40724 Hilden
Tel.:02104 80041-00
Fax:02104 80041-99
info@ca-digit.com
www.ca-digit.com

die einen Uberblick iiber die
gesamte Historie des Patienten
bietet, die Compare-Funktion,
mit der z.B. zwei DVTs simultan
bewegt und somit einfach ver-
glichen werden konnen, oder
auch der digitale Leuchtkasten,
der alle Bildtypen nahtlos in
einer Software darstellt.

Unkomplizierter

Im- und Export von Dateien
Sidexis 4 bietet offene Schnitt-
stellen, sodass sich die Software
in jede Praxis integrieren lasst
und es in weiterer Folge ermog-
licht, 3D-DICOM-Daten von

Fremdanbietern zu importieren
und zu nutzen. Der Austausch
von Rontgenbildern mit Kolle-
gen wird durch den Wegfall
umfangreicher Konvertierungen
deutlich vereinfacht. Diese be-
nutzerfreundlichen Funktionen

\ Dentsply
W Sirona

sorgen fiir eine verbesserte
und effizientere Behandlungs-
planung und Patientenkom-
munikation. Die Software ist
einfach zu bedienen und bie-
tet neben den verschiedenen
Anbindbarkeiten auch eine
optimale Integration unter-
schiedlichster Planungsappli-
kationen. Mithilfe von SICAT Air
kann das Behandlungsspek-
trum zudem um das Thema

DieSoftwarebietetimBereichderPraxisverwaltung DiagnostikundPatientenkommunikationinteressante
Toolslm,Compare”-BereichkonnenAufnahmennebeneinandersynchronisiertangezeigtundverglichen

werden.

»obstruktive Schlafapnoe® erwei-
tert werden.

Bei Sidexis 4 steht der Patient
im Mittelpunkt der Behandlung,
nicht die Technik. So lassen sich
durch die Kopplung verschie-
dener Produkte patientenindivi-
duelle Einstellungen speichern
und wieder aufrufen, wie etwa
die automatische Anpassung
der Kopfstiitzenposition der
Behandlungseinheit Teneo.

Mit der Rontgensoftware Sidexis 4
steht (Fach-)Zahnérzten ein viel-
faltiges und vor allem unterstiit-
zendes Tool fiir die Diagnostik
und Behandlungsplanung zur
Verfligung. &

B Adresse

Dentsply Sirona -

The Dental Solutions Company™
Sirona Straf3e 1

5071 Wals bei Salzburg
Osterreich

Tel.: +43 662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

Durchdachte Hygiene

Neue Wandhalterung fiir die Flowpacks von Meliseptol Wipes sensitive.

Die B. Braun Melsungen AG hat
eine Wandhalterung fiir die
Desinfektionstiicher Meliseptol
Wipes sensitive im Flowpack
auf den Markt gebracht.
Meliseptol Wipes sensitive sind
hochwertige Tiicher fiir die
Desinfektion von empfindli-
chen Oberflichen. Die neue
Wandhalterung schafft freie
Arbeitsflichen und Platz im
Arbeitsalltag. Ihre spezielle
Konstruktion ermoglicht auch
bei unterschiedlichem Volumen
der Tuchpackung eine hygieni-
sche Entnahme der Desinfek-
tionstiicher: Eine Fiihrungs-
schiene fiir den Deckel sichert
das Flowpack. Die Haltevor-
richtung ist beweglich und ver-
adndert sich je nach Fillstand
der Packung. Die Tiicher kon-
nen so jederzeit direkt von oben
entnommen werden, ohne dass
in die Packung hineingegriffen
werden muss. Eine Kontamina-
tion der Tiicher wird dadurch
vermieden.

Auch zum Einsatz in Rettungs-
fahrzeugen ist die Wandhalte-
rung optimal: Sie erfillt die

Anforderungen der DIN EN
1789 zur Befestigung in Ret-
tungsfahrzeugen. Ein Prif-
gutachten kann beim Unter-
nehmen angefordert werden.
Die neue Wandhalterung ist
sowohl fiir Meliseptol Wipes
sensitive Flowpacks in der Stan-
dardgroffie der 100er-Packung
als auch fiir die 42er-Packung
mit den Tiichern in Grofe XL
geeignet.

Weitere Informationen unter
angegebenem Kontakt.

B Adresse

B.Braun Melsungen AG
Carl-Braun-Stra3e 1
34212 Melsungen

Tel.: 05661 71-3399
info.de@bbraun.com
www.bbraun.de
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Revolution in der Mundhygiene

Die neue PLAQUE HD™ féirbt Plaqueanlagerungen beim Zéhneputzen tiirkisgriin an und unterstiitzt somit effektiv die Mundhygiene.

Mit PLAQUE HD™ stellt die ODS
GmbH einen wahren ,, Alleskon-
ner“ in Sachen Mundhygiene vor.
Die ab sofort erhéltliche Zahn-
creme farbt Plaqueanlagerungen
beim Zihneputzen tiirkisgriin
an, sodass Anwender ganz auto-
matisch griindlich und korrekt
putzen. Moglich macht dies die
TARGETOL®-Technologie, wel-
che Zahnbelédge erkennt, entspre-
chend bindet und mithilfe eines
rein pflanzlichen Wirkstoffs visua-
lisiert. Dartiber hinaus ist PLAQUE
HD™ mit einer erfrischenden
Geschmacksnote versehen (Fresh
Mint oder Berry Bubble Gum).

Gezieltes Wegputzen
angefirbter Belige

Schon eine erbsengrofe Menge
PLAQUE HD™ reicht aus, um aus
dem tiglichen Putzen der Zdhne
eine effektive Mundhygiene
werden zu lassen. Denn durch
die nun farbig erkennbaren
Beldge erlernen nicht nur Kin-
der, sondern auch Erwachsene
eine zuverlédssige Putztechnik,
um diese sorgféltig zu entfernen.
Kommt PLAQUE HD™ dabei
regelmiBig zur Anwendung, wird
die Gesundheit von Zdhnen und
Zahnfleisch signifikant unter-
stiitzt. Denn die Wirksamkeit
der Zahncreme wurde im Rah-
men wissenschaftlicher Studien
mehrfach bestétigt. So entfernt

DieabsofortunddeutschlandweitexklusiviiberdieODSGmbHerhaltlichePLAQUEHD™Zahncremefarbt
Plaqueanlagerungen beim Putzen an und unterstiitzt somit effektiv die Mundhygiene.

PLAQUE HD™ fiinfmal mehr Bio-
film als eine gewdhnliche Zahn-
creme.! Zudem werden durch den
Einsatz von PLAQUE HD™, wie
eine weitere Untersuchung?
zeigt, die Entziindungsmarker
(High Sensitivity CRP) deutlich
reduziert, wiahrend sie sich im
Vergleich zur untersuchten Kon-
trollzahncreme sogar erhohten.

Motiviert und steigert

die Patientenmitarbeit

Gerade im Rahmen einer kiefer-
orthopéddischen Therapie ist eine
gute Mundhygiene von elemen-
tarer Bedeutung. Nicht selten
ist diese jedoch durch die Be-
handlungsapparatur erschwert.
So lagern sich insbesondere bei

Patienten mit festsitzender Spange
Essensreste und Zahnbeldge im
Bracketumfeld sowie in durch die
Apparatur nur schwer zuging-
lichen Nischen an. Mit PLAQUE
HD™ konnen Eltern sich sicher
sein, dass ihre Kids trotz Bra-
ckets im Mund ausdauernd
und effektiv putzen. Praxistests
haben gezeigt, dass diese dabei
sogar duBerst motiviert agieren.
Denn ihr Bemiihen, die durch
PLAQUE HD™ angefarbten Beldge
wegzuputzen, wird sogleich durch
das optisch sichtbare Ergebnis
von griindlich gereinigten Zah-
nen und Zahnfleisch belohnt.
Und davon profitieren Patienten
und Behandler gleichermafen,
zum Beispiel, wenn beim Kon-

Gehen Sie dazwischen!

Mara expert Premium Interdentalbiirsten - die professionelle Zahnzwischenraumreinigung.

Speisereste, Bakterien und
Zahnbelédge siedeln sich beson-
ders schnell und geschiitzt in den
Zahnzwischenrdumen sowie an
Brackets, Spangen und Briicken
an. Zur professionellen Zahn-
reinigung sind deshalb Produkte
zur Zahnzwischenraumreini-
gung unverzichtbar.

Mara expert Premium Interden-
talblirsten verfiigen iiber viele
Vorteile gegeniiber anderen
Biirsten. Die Kunststoffumman-
telung und der chirur-
gische Edelstahl sorgen
fir eine sichere Zahn-
reinigung, ohne dabei E
die Zahnoberfldchen zu | ==
verkratzen. Die weichen
Premiumborsten (mit E-
Minzaroma) sind extra

stark und reiBfest. Auch
schwer zugédngliche Stellen
werden durch den ergonomisch
geformten Griff und den flexi-
blen Biirstenhals optimal erreicht.
Zudem sind alle Biirsten mit
einer Schutzkappe ausgestattet,

p‘
e —

—~v WERKEN

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

i)

12-Stick

14 Stiick
+16% mehr Inhalt 4
=)

[=]

die auch als Griffverldn-
gerung genutzt werden
kann. So bleibt jede einzelne
Biirste hygienisch und lange
verwendbar. Alle Borsten sind
zusatzlich mit Fluorid und Chlor-
hexidin imprégniert. Die wieder-
verschlieBbaren Verpackungen
der Interdentalbiirs-
ten konnen durch
die Standverpackung
und gleichzeitige
Eurolochung opti-
mal {berall platziert
werden.

Interdentalbiirsten

- Premium Line

Mara expert Premium Interdentalbiirsten.

Mara expert ist eine Marke von
Health & Beauty International,
eine Tochterfirma des bekann-
ten Prophylaxespezialisten
Hager & Werken, Duisburg. B

Y Adresse

Hager & Werken GmbH & Co.KG
Ackerstrale 1

47269 Duisburg

Tel.:0203 99269-0

Fax:0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider

trolltermin der néchste Bogen-
wechsel ansteht.

Effektive Mundhygiene —

zu Hause und in der Praxis
PLAQUE HD™ eignet sich fiir
den hiuslichen sowie praxis-
internen Gebrauch und sollte
daher in keinem Prophylaxe-
Shop fehlen. Die deutschland-
weit exKklusiv iiber die ODS
GmbH erhiltliche Zahncreme-
neuheit (Tube mit 116g) kann
dariiber hinaus auch ein opti-
mal ergdnzender Bestandteil des
Prophylaxe-Pakets sein. Néhere
Informationen unter angegebe-
nem Kontakt. &

1 StevensKetal., (2016): Evaluation of
PlaqueRemovalEfficacyofaNovelDye-
ContainingToothpaste:AClinicalTrial.
IntJDentistryOralSci.03(1),185-189.

2 FasulaKetal.,(2017):RandomizedTrial
ofPlaque-ldentifyingToothpasteDecrea-
singPlaqueandinflammation.In:Am
JMed.2017 Jun; 130(6):746-749.

£33 Adresse

ODS GmbH
Dorfstrae 5

24629 Kisdorf
Tel.:04193 965840
Fax: 04193 965841
info@orthodent.de
www.orthodent.de

PatientenmitfesterZahnspangeprofitierenganzbesondersvonPLAQUEHD™ NachdemWegputzender
angefarbtenBeldgekdnnensiesichersein ZahneundZahnfleischtrotzBracketapparatuimMundgriindlich
gereinigtzu haben.

Strahlend weif3es Lacheln

Pola Luminate — der Zahnaufheller fiir unterwegs.

Pola Luminate ist ein
direkt auftragbarer, fluo-
ridfreisetzender Zahnauf-
heller mit Minzgeschmack,
der in kiirzester Zeit fiir
ein strahlend weilles
Léacheln sorgt. Es miissen
keine Schienen ange-
fertigt werden. In einem
Einfithrungsgesprich in
der Praxis wird die
Technik erklart, und
die Patienten wenden

dann das Produkt ein- %E
fach je nach Bedarf 8
selbst an. -
Pola Luminate passt g
leicht in Jacken- oder y

Handtaschen und lédsst
sich an jedem beliebigen
Ort verwenden, wann
immer sich die Gelegen-
heit ergibt. Das niedrig-
viskose Gel trocknet sehr
schnell zu einem Film
auf der Zahnoberflache.
Die Patienten konnen je
nach Wunsch einzelne
Zéhne oder die gesamte
Dentition auf-
hellen. Mit
einer Wasser-
stoffperoxid-
Konzentration
von 6% setzt

uolIn|os (TWS'S) 20"} 61°0 119N

a1euiwnjejod

il pola

M

B

das Gel unverziiglich die
Peroxid-Ionen frei und
startet so die Zahnauf-
hellung.

Pola Luminate wirkt
schnell und effizient. Das
Produkt ist sehr gut
geeignet fiir Patienten,
die schon einmal die
Zéhne aufgehellt haben
und ihr strahlend weiBes
Pola-Léacheln erneuern
mochten. Pola Luminate
enthéalt Fluorid zur
Remineralisation der
Zahnoberfldche und Lin-
derung postoperativer
Uberempfindlichkeit.

B Adresse

SDIGermany GmbH
Hansestral3e 85

51149 KdIn

Tel.:02203 9255-0

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

TEEPOUTO FECHOF CHLREL FAD Y DRECTNS.

HYDROGEN
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Effektive Mundpflege und Reinigung von Alignern

blue®m Oralschaum férdert die Mundgesundheit und sédubert kieferorthopéddische Behandlungsapparaturen.

Wer sich einer KFO-
Therapie unterzieht,
kennt das Problem: Man
ist im Biiro oder unter-
wegs zu einem Termin
und hat zwischendurch
keinerlei Moglichkeit,
Zahne und Behand-
lungsapparatur zu
reinigen. Dabei sind
gerade wihrend einer
kieferorthopadischen

bare oder festsitzende
Behandlungsapparatu-
ren zum Einsatz kom-
men, der innovative
Mundschaum gewéahr-
leistet eine rundum
effektive Reinigung von
Zéhnen, Zahnfleisch
sowie Therapiegerit.
blue® m Oralschaum
hierfiir einfach mit
zwei SprithstoBen

Behandlung die stets b cMm direkt in den Mund
grindliche Mund- eonsi geben, dort mindes-
raumpflege sowie Rei- tens 60 Sekunden
nigung des Therapie- einwirken lassen und
gerdtes von enormer nicht wieder ausspii-
Bedeutung fiir die len. Dabei werden
Gesundheitserhaltung nicht nur Zdhne und
von Zéhnen und des Zahnfleisch griindlich
Zahnhalteapparats. oral foam gereinigt, sondern
cleans / conditions . ..

gleichzeitig auch Bak-
Die perfekte terien, die schwer zu-
Rundum-Mundpflege - génglich z.B. an Multi-
auch fiir unterwegs bracketapparaturen

Mit dem tiber dentalline
erhéltlichen blue®m
Oralschaum wird die
tagliche Mundhygiene
von KFO-Patienten opti-
mal unterstiitzt — und das nicht
nur zu Hause, sondern insbeson-
dere dann, wenn diese unter-
wegs sind. Egal, ob herausnehm-

Der blue’m Oralschaum
gewahrleistetauchunterwegs =
eineeffektiveMundpflegeund kédmpft und entfernt.
Reinigungkieferorthopédischer
Behandlungsapparaturen.

haften, effektiv be-

Effektive Reinigung
von Alignern und
festsitzender Apparatur
Dartiiber hinaus eignet sich der
blue® m Oralschaum optimal
zur Reinigung herausnehm-

AIRNIVOL®

the aligner

NebenfestsitzendenTherapiegeratenlassensichinsbesondereAligneroptimalmitdeminnovativenSchaum

reinigen und von schadlichen Bakterien befreien.

barer Geréte, wie beispielsweise
den ebenfalls tiber dentalline
erhéltlichen AIRNIVOL® Alignern.
Der Schaum wird einfach in die
transparente Korrekturschiene
gespriiht und darin gleichméBig
verteilt. Anschliefend wird der
Aligner wieder im Mund einge-
setzt und ganz normal weiter-
getragen. Neben Alignern lassen
sich auf diese Weise auch heraus-
nehmbare Retainer, Knirscher-
schienen, Sportmundschutze oder
Prothesen reinigen.

Bonding noch praziser & schneller

DISCREET ™ Asthetik Brackets mit optionaler Platzierungshilfe.

Adenta’s beliebte Asthetik Bra-
ckets DISCREET™ sind jetzt
wahlweise mit einer farbigen
horizontalen Platzierungshilfe
beziehbar. Diese ermoglicht
dem Anwender wihrend des
Bondings ein noch genaueres
sowie schnelleres Ausrichten
der Brackets am Zahn. Ist der
Klebevorgang erfolgt, kann die
Referenzlinie, z.B. mithilfe einer
Pinzette, leicht wieder entfernt
werden.

Die in einem Stiick gefertigten
DISCREET™ Brackets sind aus
einer monokristallinen Kera-
mik sowie innovativen Mate-
rialzusédtzen gefertigt, die eine
maximale Prédzision hinsichtlich
Design und zuverlédssiger Bra-
cketwerte gewéhrleisten. Durch
die extrem glatte Oberflidchen-
struktur werden dartiiber hinaus
beste Gleiteigenschaften ermog-
licht, die denen von Metallbra-
ckets entsprechen und somit einen

dsthetisch storenden Metallslot
obsolet werden lassen. Das
besonders dichte Gefiige der
Keramikmischung bewirkt zudem
eine mit Metallbrackets ver-
gleichbare hohe Bruchstabili-
tat, wodurch ein splitterfreies
Debonding ohne die Gefahr
von Schmelzausrissen realisiert
werden kann.

DISCREET™ Brackets bieten
dank ihres extrem flachen sowie
stark abgerundeten Korpus
einen hohen Tragekomfort. Auf-
grund ihrer Transluzenz passen
sie sich optisch der natiirlichen
Zahnfarbe an, sodass sie im
Mund des Patienten kaum wahr-
nehmbar sind. Kommen sie in
Kombination mit Adenta’s zahn-
farbenen Bogen zum Einsatz,
ist der adsthetische Eindruck ein-
fach perfekt.

DISCREET™ Brackets sind
mit .0180er und .0220er Slot
in den Systemen Roth sowie
McLaughlin/Bennett/Trevisi
beziehbar. =

ESAdresse

Adenta GmbH
Gutenbergstrale 9-11
82205 Gilching

Tel.: 08105 73436-0
Fax:08105 73436-22
info@adenta.com
www.adenta.de

Hochst wirksam dank
hochkonzentrierten

aktiven Sauerstoffs

Der blue® m Oralschaum ge-
hort zur holldndischen blue® m
Mundpflegeserie, die dentalline
exklusiv in Deutschland und
Osterreich vertreibt. Die inno-
vative Serie umfasst neben
einem Nahrungsergidnzungs-
mittel diverse blue®m Produkte
(Zahncreme, Mundspiilung,
Mundspray, Mundgel sowie
Sauerstoff-Fluid), die mit hoch-

konzentriertem aktiven Sauer-
stoff angereichert sind.

Dieser stammt zum Teil aus
Honigenzymen und beschleu-
nigt die Heilungsprozesse ent-
ziindlicher Erkrankungen im
Mundraum. Zudem tragt er zur
préaventiven Forderung der Mund-
gesundheit bei.

blue® m Produkte sind fluorid-
und alkoholfrei und hdchst wirk-
sam. Ihr Einsatz wird daher nicht
nur im Rahmen kieferorthopadi-
scher Behandlungen empfohlen
(z.B. zur schnelleren Abheilung
von Gingivairritationen nach
Bebédnderung oder nach erfolgter
Miniimplantatinsertion). Dariiber
hinaus kénnen sie z. B.im Umfeld
oralchirurgischer Eingriffe pré-
ventiv (zur Infektionsvorbeugung)
oder nach dem Eingriff (zur Be-
schleunigung des Heilungspro-
zesses) eingesetzt werden. B

EBY9Adresse

dentalline GmbH & Co.KG
GoethestraBe 47

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

Flach und vierkant

Der Retainerdraht rematain® flat.

Superflach: Der neue rematain® flat Retainerdraht.

Nur 0,25mm flach, sechsfach
geflochten und aus Edelstahl:
Dieser neue Retainerdraht von
Dentaurum ergénzt das bestehende
Sortiment (Titan Grade 1 und 5
sowie Gold) in Form und Material.
Anschmiegsam, flach und glatt —
das sind die wichtigsten Merk-
male von rematain® flat. Fiir den
Patienten bedeutet dies zunédchst
einen hohen Tragekomfort.
Zudem bietet er einen besseren
Schutz vor Rezidiven. Kiefer-
orthopédden und ihre Zahntech-
niker werden die leichte Adapta-
tion schétzen, da die Riickstell-
krafte des Edelstahldrahts zu
vernachléssigen sind.

Die nur halb so dicke Ausfiih-
rung im Vergleich zu herkémmli-
chen Retainerdrihten, der recht-

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

e

eckige Querschnitt und die Ver-
seilung ermoglichen eine sichere
Retention bei geringerer Adhésiv-
menge. Die Zahnstellung nach
der kieferorthopddischen Behand-
lung konnte nicht einfacher
gesichert werden!

Der neue Retainerdraht rematain®
flat ist ab sofort als Stangendraht
in 10er-Packungen verfiigbar. B

ESAdresse

DENTAURUM

GmbH & Co.KG
TurnstraBe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231 803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.com
www.dentaurum.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider
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Intraoralscanner:
Fuinf wichtige Griinde

Digitale Abformung ist ein Fokusthema von Carestream
Dental, Pionier im Bereich der bildgebenden Verfahren.

Innovative Spezialzahncreme

Oral-B PROFESSIONAL Zahnfleisch & -schmelz PRO-REPAIR

Beim Thema Mundgesundheit
denken viele nur an ihre Zéhne,
doch ein gesunder Mund beginnt
,an der Wurzel“ - im Zahn-
halteapparat. Die neue Oral-B
PROFESSIONAL Zahnfleisch &
-schmelz PRO-REPAIR Zahn-
creme hilft mit ihrer einzigarti-
gen ActivRepair+-Technologie,
Zahnfleischbluten deutlich zu
reduzieren und den Zahnschmelz
vor Erosion zu schiitzen.

[

=

Smartes ! o

Bakterien-Management = ﬁj‘, . '
ey _

Fiir die Mundgesundheit ist ein
.

cleveres Bakterien-Management
das A und O: Bakterien sind zwar
wichtig fiir die Mundflora, produ-

< Carestream

ZAHNFLEISCH

Der Intraoralscanner CS 3600 von Carestream Dental.

Ein digitaler Abdruck einzelner
Zahne, eines Quadranten oder
des gesamten Zahnbogens? Der
Intraoralscanner CS 3600 reali-
siert dies in Rekordzeit! Viel po-
sitives Feedback gibt es fiir Pra-
zision, Schnelligkeit, simples
Handling und Ergonomie. ,,Ab-
solut verbliifft sind viele Behand-
ler auch immer wieder davon,
dass nachgelagerte Lizenzge-
biihren mit diesem Gerét obso-
let sind“, berichtet Trade Marke-
ting Managerin Melanie Recker,
Carestream Dental. Die Scan-
Dateien werden in den offenen
Formaten STL und PLY gespei-
chert-so sind auch deren smarte
Integration in den téglichen Pra-
xis- und Laborablauf absolut
iiberzeugend! Fiinf Griinde spre-
chen fiir den Intraoralscanner
CS 3600:
Schnell und einfach scannen
Legen Sie den Scanner auf den
Zahnen auf oder bewegen Sie
ihn tiber die Zdhne - Sie ent-
scheiden, wie Sie scannen. Feh-

lende Daten kénnen jederzeit
hinzugefiigt werden, ohne von
vorn beginnen zu miissen.
Integrationin bestehende Pra-
xismanagementsoftware

Die Einbindung des Scanners
in Thren Workflow ist ganz ein-
fach mit einer intuitiven Benut-
zeroberfldche, die kompatibel
mit Ihrer Software ist, und Sie
konnen auf jedem PC in Threr
Praxisauflhre Daten zugreifen.

Prdzise Ergebnisse

Prézise und wiederholbar kor-
rekte Ergebnisse (Precision &
Trueness) - mit Studien belegt.
Offene STL- und PLY-Daten
Jedes Labor kann STL- und
PLY-Daten 6ffnen und damit
arbeiten.

Keine Lizenzkosten
Nachgelagerte Lizenzgebiih-
ren? Das muss nicht sein,
Carestream berit Sie gerne.

Damit stellt Carestream Dental
wieder einmal unter Beweis, wie
stark die Innovationskraft des
Unternehmens ist. Vor genau
zehn Jahren wurden zwei Firmen
mit groBer Bedeutung fiir die
Dentalbranche - Kodak und
Trophy — zu Carestream Dental,
einer eigenstédndigen Marke von
Carestream Health. Seit dem
1.11.2017 zeichnet Carestream
Health Deutschland GmbH unter
dem Namen Carestream Dental
und schreibt auch 2018 seine Er-
folgsgeschichte weiter fort. E

Carestream
[Infos zum Unternehmen]

[=]

(53 Adresse

Carestream Dental

Germany GmbH

Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart

Tel.:0711 93779121

Fax: 07115089817
operationsdental@csdental.com
www.carestreamdental.com

novative Formulierung der Oral-B
PROFESSIONAL Zahnfleisch &
-schmelz PRO-REPAIR Zahn-
creme mit ihrer Kombination
aus stabilisiertem Zinnfluorid
und Zinnchlorid setzt genau
hier an. Sie hilft, Zahn-
fleischbluten zu reduzie-
ren, den Zahnschmelz
zu remineralisieren und
schiitzt ihn vor Erosio-
nen durch den Auf-
bau einer Art Schutz-
schild auf den Zé&hnen.
Zinn reduziert dabei
die Bakterienanzahl und ver-
langsamt den Stoffwechsel
der verbleibenden Bakterien.
In Kombination mit Natrium-

Procter & Gamble
[Infos zum Unternehmen]

h /-a AR

hexametaphosphat wird zu-
satzlich Verfarbungen vorge-
beugt.

Erfolgreicher Anwendertest

Die Wirksamkeit der
neuen Oral-B PROFES-
SIONAL Zahnfleisch &
-schmelz PRO-REPAIR
Zahncreme wurde im
Rahmen eines Anwen-
dertests untersucht. Dank
ihrer iberzeugenden
Wirkstoffverbindung emp-
fehlen 91 Prozent der Tester die
neue Oral-B PROFESSIONAL
Zahnfleisch & -schmelz PRO-
REPAIR. Auch Zahnéarzte sind

DENTAL zieren jedoch auch Giftstoffe, die & -SCHMELZ
. . D PRO-REPAIR
das Zahnfleisch angreifen. Die in- — e —

PROFESSIO!S&E\\\
bereits von der neuen Oral-B
Zahncreme iliberzeugt.
Die neue Oral-B PROFESSIONAL
Zahnfleisch & -schmelz PRO-
REPAIR ist in den Varianten
Original, Extra Frisch und Sanfte
Reinigung erhéltlich.

£33 Adresse

Procter & Gamble Germany
GmbH & Co Operations oHG
Sulzbacher StraBe 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.:00800570570-00
Fax:00800570570-99
www.dentalcare-de.de

ANZEIGE

www.zwp-online.info

ZWPEIE

OEMUS MEDIA AG

Das fUhrende Newsportal der Dentalbranche

SPEZIALISTEN-NEWSLETTER

Fachwissen auf den Punkt gebracht

JETZT NEWSLETTER
ABONNIEREN!

ZWPEmY
NEWSLETTER
KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

ran‘Bo& gvic/Shutterstock.com

fo

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

Dentaurum wiinscht Auszubildenden einen guten Start.

-

DieDentaurum-Auszubildenden2018(v.l.n.r.)ChiaraRudisile LukasHammermeisterJudithFleischhauer,

Kaja Kasper und Carolin Schaller.

Fiinf junge Menschen haben
sich in diesem Jahr zu einer
Ausbildung beim Ispringer Den-
talunternehmen Dentaurum
entschlossen. Hier werden sie
in den kommenden Jahren im
kaufminnischen oder techni-

(© Dentaurum)

schen Bereich jede Menge neues
Wissen, Erfahrungen und Fahig-
keiten erwerben.

An ihrem ersten Tag konnten
die angehenden drei Industrie-
kauffrauen, eine Werkzeugme-
chanikerin und ein Zerspanungs-

Gemeinsame Wege

Neue Partner: GC, GC Orthodontics und Haranni Academie.

Im September 2018 ist die
neue Kooperation zwischen GC,
GC Orthodontics und der Haranni
Academie an den Start gegangen.

y 4
y 4

Sowohl Zahnéirzte, Kieferortho-
padden als auch Zahntechniker
sind einer immer komplexer
werdenden Produkt- und Sys-
temwelt ausgeliefert. Hier sieht
sich GC als Gesamtunterneh-
men in der Pflicht, Kunden und
Anwendern als kompetenter
Berater zur Verfiigung zu stehen.
,2Durch die stetige fachliche,
inhaltliche und raumliche Weiter-
entwicklung sowie die zielgrup-
penadédquaten Weiterbildungs-
moglichkeiten ist die Haranni
Academie ein Fortbildungs-
zentrum geméB dem State of
the Art der modernen Zahn-

y 4

medizin. Kombiniert mit dem
Know-how der GC Orthodontics-
Mitarbeiter profitieren unsere
Kunden daher kiinftig durch

7 7
y

Fortbildungen aus der Praxis
fiir die Praxis, so Stephan
Kielau, Verkaufsleiter Deutsch-
land GC Orthodontics Europe
GmbH.Ex

B Adresse

GCOrthodontics Europe GmbH
Zentrale /Head Office
Harkortstralle 2

58339 Breckerfeld
Tel.:02338801-888
Fax:02338801-877
info.gco.germany@gc.dental
www.gcorthodontics.eu

Dentaurum
[Infos zur Ausbildung]

| Elzh

mechaniker gleich viele neue
Eindriicke sammeln. Nachdem
ihnen der Unternehmensfilm
gezeigt wurde, erhielten sie
eine Fithrung durch das firmen-
eigene Kurs- und Veranstaltungs-
zentrum CDC (Centrum Dentale
Communikation) und den Che-
miebau. AuBerdem warfen die
fiinf Neulinge einen Blick ins
Dentaurum-Lager, wo mehr als
8.500 Produkte auf den welt-
weiten Versand warten.

Die technische Ausbildung

Die Werkzeugmechanikerlehre
ist bei sehr gutem Haupt- bzw.
gutem Realschulabschluss nach
dreieinhalb Jahren be-
endet. Unter Aufsicht
ihres Ausbilders werden
die Werkzeugmechani-
ker iiberwiegend in der
modernen Lehrwerk-
statt eingesetzt. Hier ler-
nen sie fachménnisch zu
bohren, zu drehen sowie
zu frésen und realisieren schon
bald eigene Projekte. Die Zer-
spanungsmechaniker sind nach
ihrer Grundausbildung in der
Lehrwerkstatt in ihrer Fach-
abteilung tédtig. Parallel zur
Ausbildung im Betrieb besu-
chen die Werkzeugmechaniker
die Heinrich-Wieland-Schule
in Pforzheim und die Zerspa-

DENTAURUM

nungsmechaniker die Ferdinand-
von-SteinbeiB-Schule in Miihl-
acker.

Kaufméannische Lehre
Die Ausbildung der
Industriekaufleute kann
mit Mittlerer Reife auf
zweieinhalb und mit
Abitur auf zwei Jahre
verkiirzt werden. Mit
Abitur wird aullerdem
die Zusatzqualifikation ,Inter-
nationales Marketing/AuBen-
handel“ erworben. Die Kauf-
leute durchlaufen nahezu alle
Abteilungen im kaufménni-
schen Bereich, wihrend sie
gleichzeitig an der Fritz-Erler-
Schule in Pforzheim unterrich-
tet werden.

Ebenso erhalten alle Auszu-
bildenden gemeinsamen Unter-
richt im Unternehmen. Alle zwei
Jahre geht es auf grofe Fahrt zur
Internationalen Dental-Schau in
Koln, der weltgrofiten Dental-

[=];

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen]

messe. Und auch beim jédhrli-
chen Azubi-Ausflug sowie der
Weihnachtsfeier wird Wert auf
Teambuilding gelegt -
je nach Jahreszeit im
Hochseilgarten oder beim
EisstockschieBen.

Wer sich fiir einen
Ausbildungsplatz zum
1. September bzw. einen
Studienplatz (DHBW)
zum 1. Oktober interes-
siert, sollte seine Bewerbung
am besten ein Jahr vorher an
Dentaurum senden. B3

o

EBY9Adresse

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Sabine Fahr

TurnstraBBe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-517
Fax:07231803-553
info@dentaurum.com
www.dentaurum.com

Digitize. Analize. Realize.

Vollstédndige Neuentwicklung
bei Design, Inhalt und Darstel-
lung: orthoLIZE présentiert sich
ab sofort mit einer neuen und
komfortablen Website, die sich
auch ,intelligent“ auf mobilen
Endgerdaten wie Tablet und
Smartphone zeigt. Das junge
digitale KFO-Dienstleistungs-
unternehmen punktet mit einer
modernen Benutzerfreundlich-
keit: Alle Besucher der Seite
www.ortholize.de erfahren
schnell visuell, welches digi-
tale Kieferorthopédie-Portfolio
mit subtraktiven und additiven
Fertigungsverfahren angeboten
wird.

Vom digitalen Herbst-Scharnier
iber GEA bis hin zum Slider —
orthoLIZE hat sich als freies und
offenes CAD/CAM-Fertigungs-
zentrum fiir kieferorthopidi-
sche Apparaturen und Produkte
einen Namen als Kompetenz-
partner fiir Kieferorthopdaden
gemacht. KFO-Produkte werden
auf der Grundlage von Intra-
oralscans bzw. digitalisierten
Gipsmodellen gefertigt. ,Mit der
neu gestalteten Website bieten
wir den Usern eine Plattform

Relaunch bei orthoLIZE.

L 8 ]

orincLIZE

mit kurzen und verstidndlichen
Texten, pragnanten Bildern und
eine klare Navigation“, betont
Lucas Gohring (Geschéftsfiihrer
orthoLIZE).

Um die Besucher zu schiitzen,
wurde die Seite unter den neuesten
Bedingungen der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) ein-
gerichtet. Und wie es sich fiir
ein junges digital orientiertes
Dentalunternehmen gehort, ist
die Verlinkung zu sozialen Netz-
werken wie Facebook und Insta-

~F "D E

(© orthoLIZE GmbH)

gram eingebunden. Willkommen
in der digitalen KFO-Welt von
orthoLIZE: www.ortholize.de B3

ESAdresse

orthoLIZE GmbH

Im Nordfeld 13
29336 Nienhagen
Tel.:05144 6989-550
Fax:05144 6989-288
info@ortholize.de
www.ortholize.de
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Hilfe fiir Menschen in Not

Mitarbeiter von Henry Schein unterstiitzen die Arbeit
von Save the Children in Deutschland.

Im Rahmen der ,,We Care Global
Challenge“ haben Mitarbeiter
von Henry Schein in diesem
Jahr insgesamt mehr als 17.000
Hygiene-Sets fiir Menschen in
Not zusammengestellt. Auch das
Team von Henry Schein Dental
Deutschland hat sich an der Ini-
tiative beteiligt. Die gepackten
Sets wurden in Kooperation mit
Save the Children, einer der
Partnerorganisationen der Ini-
tiative, an gefliichtete Kinder
in Deutschland verteilt.

»We Care Global Challenge“

Die ,,We Care Global Challenge*
ist eine Initiative von Henry
Schein Cares, dem weltweiten
Programm fiir soziale Verant-
wortung des Unternehmens. Die
Idee hinter der Initiative ist es,
Kollegen im gemeinschaftlichen
Engagement fiir eine gute Sache
zu vereinen und Menschen in
Not zu helfen. Dabei haben sich
die Teams von Henry Schein
Dental in Deutschland, Kanada
und den USA das gemeinsame

StahlendeGesichterbeidenKindern,nachdemsiedieHygiene-Setserhaltenhaben,dieHenrySchein-

Mitarbeiter in Deutschland zusammengestellt haben.

Save the Children unterstiitzt
den Trager einer Landeserst-
aufnahme in Sachsen-Anhalt
dabei, Schutz- und Spielrdume
in der Unterkunft zu betreiben,
damit die gefliichteten Kinder
einen sicheren Ort zum Spielen
und Lernen haben. Erzieher der
Einrichtung konnen die Hygiene-
Sets in der tédglichen Arbeit mit
den Kindern gut nutzen, um
z.B. regelméfBiges Zahneputzen
zu iiben. Von der Einfiihrung
dieser einfachen Hygienerou-
tine profitieren auch Eltern,
Geschwister und andere Ver-
wandte.

,Die Hygiene-Sets kamen zu
einem perfekten Zeitpunkt, denn
die Erstaufnahmestelle hatte
gerade eine groBe Anzahl von
Menschen aufgenommen,”“ sagt
Ramona Griitzner von Save the
Children in Deutschland. ,Die
Kinder freuen sich vor allem,
dass sie mit den Paketen etwas
in der Hand haben, was ihnen
personlich gehort. Viele von
ihnen konnten kaum etwas mit-
nehmen oder haben auf der
Flucht alles verloren. Dass sie nun
selbst etwas besitzen, auch wenn
es so alltdgliche
Gegenstidnde
wie Shampoo-
Flaschen und
Zahnbiirsten
sind, ist ganz
toll fir die Kin-
der.“

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]

(© Stephen Menge)

Ziel gesetzt, wihrend der jewei-
ligen Nationalen Vertriebstagun-
gen mindestens 10.000 Hygiene-
Sets zusammenzustellen. In
Zusammenarbeit mit den inter-
nationalen Hilfsorganisationen
Save the Children und Heart
to Heart International tibertraf
das ,Team Schein“ dieses Ziel
bei Weitem und stellte am Ende
17.450 Sets zusammen. Save the
Children hat bereits einen Teil
der Spenden verteilt. So profi-
tieren neben den Gefliichteten
in Deutschland u.a. Madchen
in Malawi sowie Kinder an der
US-mexikanischen Grenze von
den Hygiene-Sets.

»Wir danken Henry Schein fiir
die Partnerschaft bei der Unter-
stiitzung unserer Bemiihungen®,
sagte Carolyn Miles, Prasidentin
und CEO von Save the Children
in den USA. ,Diese Hygiene-Kits
sind fiir unsere Not- und Kata-
strophenhilfe sehr wichtig, um
die grundlegenden Bediirfnisse
von Kindern und ihren Familien
zu erfiillen.“ =9

EB9Adresse

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastrafle 2a

63225 Langen

Tel.:0800 1400044
Fax:08000400044
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Frische Farben, klare Optik

Neuer Webauftritt von Young Innovations Europe.

Die neue Internetseite des
Dentalkonzerns bietet einen
direkten Zugriff auf das Port-
folio mit den Marken Young,
Zooby®, Microbrush® und Ame-
rican Eagle Instruments®. Dank
der einfachen Navigation und
ubersichtlichen Struktur erhal-
ten Kunden schnell Zugang zur
gewtinschten Information. Diese
wird durch Responsive Design
auf jedem Display optimal dar-
gestellt.

Die Seite www.ydnt.eu besticht
mit frischen Farben und klarer
Optik und steht auf Deutsch
und Englisch zur Verfiigung.
Besucher bekommen einen
Einblick in die Geschichte,
Strategie und Organisation des
Konzerns. Der Button ,Events*
offenbart, auf welchen europé-
ischen Messen das Sortiment
gezeigt wird, die Rubrik ,,News*
informiert iiber Neuigkeiten
aus dem Unternehmen. Auch
Rabattaktionen, Promotions und
Gewinnspiele werden regel-

YOUNG

INNOVATIONS

Frovatvg, Qs

why Hoch e g0 MUndlogonnxukin und -Osungen 43r Zshrmadzings und Pusenten
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maBig online gestellt. Beson-
ders niitzlich sind auBerdem
diverse Downloadlinks, etwa
zum aktuellen Katalog von
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aus sind die Social-Media-Kanéile
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5 Adresse

Young Innovations Europe GmbH
Kurfiirstenanlage 1

69115 Heidelberg

Tel.:06221 4345442
Fax:062214539526
info@ydnt.eu

www.ydnt.de

Kompetenz verbindet

Neuer Firmenverbund der ic med Holding GmbH.

Die ic med Holding GmbH hat
die Firmen F1 Dental Systeme
GmbH und F1 Dentalsysteme
Deutschland GmbH tibernom-
men. Damit werden zukiinftig
Fimet Behandlungseinheiten (F1)
in Deutschland exKklusiv unter dem
Dach der ic med Holding GmbH
vertrieben.

Durch diese Ubernahme wach-
sen drei Firmen zusammen, die
sich bereits seit vielen Jahren
durch besondere Kompetenz, aus-
gezeichnete Produktqualitdt und
ein kundenfreundliches Preis-
Leistungs-Verhiltnis auszeichnen.

Die ic med GmbH hat sich als
Kernunternehmen der ic med Hol-
ding GmbH seit ihrer Griindung
vor fast 27 Jahren zu einem bun-
desweit anerkannten Spezialisten
fir Praxisverwaltungssoftware,
digitale Medizintechnik und
bildgebende Systeme entwickelt.
Fiir sie bedeutet der Erwerb der
Firmen eine sinnvolle Ergdnzung
des Produktportfolios und fiir F1
eine Verstdrkung des bundes-
weiten Servicebereiches.

Aus der Vereinigung der drei
Dentalunternehmen resultiert
hohes Wachstums- und Synergie-
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rocky mountain orthodonfics®

ALPINE SL® CLEAR

Asthetisches selbstligierendes Keramikbracket
mit Nickel-Titan Verschluss

Einfache Handhabung

Neues keramisches Material

NiTi Clip mit Rhodium Coating

Einfaches Offnen und Schliessen
Abgerundete Flugel

Weiche Oberfldche fur besseren Komfort
Triple-X mechanische Basis

Markierung
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SYSTEMS
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IO ~orthocaps’

Synergistic Solutions fi
Progressive Orthodontics

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



