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X Aktuelles

Erste Erfahrungen

Dr. Marcus Holzmeier wechselte
nach vielen Jahren das bis dato in
seiner Praxis eingesetzte selbst-
ligierende Bracketsystem. Als Neu-
anwender des EXPERIENCE™
mini metal Rhodium Brackets
berichtet er von seinen ersten
Erfahrungen.

Wissenschaft & Praxis N Seite 12

Alignertherapie

Dass Aligner nicht nur bei ein-
fachen, sondern auch in Féllen
mit herausfordernder Indikation
einsetzbar sind, demonstriert
Dr. Rafi Romano anhand eines
klinischen Beispiels.

Wissenschaft & Praxis N Seite 16
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Eine Blattfeder macht den Unterschied

Apparaturen zur transversalen Erweiterung des Oberkiefers gibt es viele. Beim Leaf Expander®
wird der angestrebte dentoalveoldre Umbau mittels blatterformiger NiTi-Federn realisiert.

TADmatch™

powered by
OnyxCeph®™

DIGITALE
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Verankerung
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Leaf Expander®. Die schematische Darstellung zeigt den mit einer Ligatur versehenen Expander (a), das Lésen und somit
Aktivieren der Blattfedern (b), die inaktiven Blattfedern mit bislang erfolgter Expansion (c) sowie das Reaktiveren der Blattfeder
zur weiteren Expansion (d). (Fotos: Leone)

Die transversale Erweiterung des Oberkiefers stellt eine gan-
gige kieferorthopadische BehandlungsmalRnahme dar, die z.B.
bei maxillarer Mikrognathie, Engstand im oberen Zahnbogen
oder bei ein- bzw. beidseitigen Kreuzbissen Anwendung findet.

In Garmisch-Partenkirchen trafen
sich Anwender der lingualen Be-
handlungsmethode zum jahrlichen
Erfahrungsaustausch. Dr. Claudia
Obijou-Kohlhas berichtet von den
Highlights des beliebten Fachevents.

Neben herausnehmbaren Gera-
ten (z.B. aktive Platte mit Trans-
versalschraube) kann sie mithilfe
festsitzender Apparaturen reali-
siert werden, zu denen der von Dr.
Claudio Lanteri und Filippo Fran-

. colinientwickelte Leaf Expander®
Veranstaltungen N Seite 30 P

[N Kurz notiert

Z-MVZs

Rund 81 Prozent der zahnérztlichen
Medizinischen Versorgungszentren
(Z-MVZ) in Deutschland befan-
den sich Ende September 2018
in stadtischen und lediglich etwa
19 Prozent in landlichen Gebieten.
(Quelle: KZBV)

Die aus der modernen Kieferortho-
padie heute kaum noch wegzuden-
kende Lingualtechnik schaut be-
reits auf eine weit Uber 100-jahrige
Tradition zurlick. Die bis ins Ende
des 19. Jahrhunderts bzw. den Be-
ginn des 20. Jahrhunderts zurtick-
reichenden Anfange sind eng mit
Namen wie John Farrar (Expan-
sionsbogen), John Mershon (Lingual-
bogen) oder L. S. Lourie (Hochla-
bialbogen) verbunden. In den fri-
hen 1970er-Jahren waren es ins-
besondere der Amerikaner Craven
Kurz und der Japaner Kinya Fuijita,
die sich unabhangig voneinander
durch die Entwicklung lingualer Bra-

Online-Apotheke

Zwei Drittel der Deutschen be-
stellen ihre Medikamente im
Internet, weitere 10 Prozent kon-
nen sich vorstellen, kiinftig bei
einer Online-Apotheke zu ordern.
(Quelle: PwC Deutschland)

ANZEIGE

Der paramediane BENEslider”...

..innovatives Kraftsystem zur Molarendistalisierung

NEU

Kieferorthopade kann selbst inserieren
sofort belastbar

geringer Eingriff FUr den Patienten
einfache Entfernung

www.dentalline.de

(Fa. Leone) zahlt. Hierbei handelt
es sich um eine Apparatur, deren
Design dem eines Gerdts zur
Gaumennahterweiterung ahnelt.
Anstelle der mittigen Spezial-
schraube verfligt der L.E. aller-
dings Uber eine Doppel-Blatt-

Lingualtechnik medizinisch
notwenig & abrechenbar

cketsysteme einen Namen mach-
ten. Seit Ende letzten, Anfang die-
sen Jahrhunderts ist die Behand-
lungsmethode mit bekannten Gro-
Ren, wie z.B. Didier Fillion, Dirk
Wiechmann, Vittorio Cacciafesta,
Giuseppe Scuzzo oder Kyoto Take-
moto, verknipft, die sich mit ihren
lingualen Innovationen — neben
zahlreichenweiteren Experten —bis
heute um die Perfektionierung und
weitere Verbreitung dieser belieb-
ten Technik bemiihen.

Auch wenn die klinische Gleichwer-
tigkeit von lingualer und bukkaler
Behandlungstechnik langst gege-
ben und durch zahlreiche wissen-
schaftliche Publikationen belegt ist,
konnte hinsichtlich der medizini-
schen Notwenigkeit und Abrechen-
barkeit bislang nicht von einer
Gleichstellung beider Therapiean-
satze ausgegangen werden. Hier
scheint nun endlich der Damm
gebrochen, wie Rechtsanwalt fir
Medizinrecht Michael Zach in sei-
nem Artikel zu jlingsten juristischen
Entscheidungen erlautert.

N Seite 20

feder aus Nickel-Titan, welche
ihre Ursprungsform bei Deakti-
vierung zurtickgewinnt und so
eine kalibrierte Erweiterung
des Oberkiefers bei vorab fest-
gelegtem Kraftniveau herbei-
fihrt.

Wie der Leaf Expander® klinisch
eingesetzt werden kann, zeigen
Apparaturentwickler Dr. Claudio
Lanteri und Co-Autoren im Rah-
men eines zweiteiligen Artikels.

Dabei gehen sie nicht nur auf
technische Gerdtemerkmale ein,
sondern erlautern zudem, was
bei Einsatz welchen Aktivierungs-
protokolls zu beachten ist.
Darliber hinaus wird auf aktu-
elle wissenschaftliche Literatur
Bezug genommen.

N Seite 8
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Prof. em. Dr. Rainer-Reginald Miethke
Président der Deutschen Gesellschaft
fiir Aligner Orthodontie e.V.

DGAO sagt NEIN
zu Aligner-Shops

Jiingsthin haben sich Vertriebsformen fiir Aligner entwickelt,
bei denen weder ein Zahnarzt noch ein Kieferorthopade ent-
scheidenden Einfluss auf die Behandlung nimmt. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie lehnt dies strikt ab.

ntscheidend fir die ab-
lehnende Haltung ist:
1. Beratung, Diagnose
und Therapieplanung sind
Grundlage einer kieferorthopa-
dischen Behandlung lege artis.
Der Gesetzgeber hat die Verant-
wortung hierflir ausschliellich
approbierten Zahnarzten Uber-
tragen. Alles davon Abweichende
ist verboten.
2. Das trifft auch dann zu, wenn
eine Zahnstellungskorrektur aus-
schliellich aus asthetischen Griin-
denerfolgt.

~Der Gesetzgeber
hat die Verant-
wortung hierfur
ausschliel3lich
approbierten Zahn-
arzten ubertragen.”

Approbation und
Niederlassungsort sind
Grundvoraussetzung

3. Voraussetzung zur Austibung
der Zahnheilkunde sind eine Ap-
probation und ein eindeutiger Nie-
derlassungsort. Dies dient sowohl

ANZEIGE

der Transparenz als auch der Kon-
trolle, wer fiir erfolgte Therapie-
maflnahmen haftet.

4. Das Medizinproduktgesetz for-
dert zum Patientenschutz eine
EU-Konformitatserklarung des Her-
stellers, die Patient und verordnen-
den Arzt benennt.

Datenschutzrechtliche VerstoRe
drohen

5. Zahnarzte unterliegen kraft
Gesetz der arztlichen Schweige-
pflicht. Das Erheben, Verarbeiten
oder Weiterleiten von Fotografien,
Abformungen und Scans durch ge-
werbliche Anbieter kann gegen das
Datenschutzrecht verstoen. Im Falle
eines Datenmissbrauches dirfte
es schwierig sein zu ermitteln, wer
verklagt werden kann.

6. Zahnarzte haben sachgerecht
darlber zu informieren, dass eine
Zahnstellungskorrektur nicht kos-
metischer Natur ist. Zahnbewegun-
gen beruhen auf kieferorthopadisch
induzierten, aber kontrollierten
Entzlindungsvorgangen. Sie sind
somit ein Eingriff in die Integritat
des menschlichen Korpers. Daher
sind sie nur dann ethisch zu ver-
antworten, wenn der resultierende
Nutzen deutlich hoher ist als der
unvermeidbare, nebenwirkungs-
bedingte Schaden.

!ProfEssioneII, Kompetent, Partnerschaftlich!

©Samborskyi / Shutterstock.com
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Mobile Zahnarztpraxis geplant

zahneins und Deutsche Bahn entwickeln Zahn-Medibus.

Nach dem erfolgreichen Start des
DB Medibus in der hausérztlichen
Versorgung will die Deutsche Bahn
ihr Angebot ausweiten. In einer
gemeinsamen Absichtserklarung
haben sich zahneins, die deutsch-
landweit zahnmedizinische Versor-
gungszentren in Stadten und auf
dem Land betreiben, und die DB
darauf verstdndigt, einen Zahn-
Medibus zu entwickeln. Dieser soll
zunachst in Ostfriesland und Siid-
bayern getestet werden.

Der Zahn-Medibus wird wie eine zahn-
arztliche Praxis mit Behandlungs-
stihlen und der nétigen Technik
ausgestattet. An Bord der mobilen
Arztpraxis sollen ein Zahnarzt und
zwei Medizinische Fachangestellte
von zahneins fur eine zahnarztliche
Grundversorgung auf hochstem
medizinischen Niveau verantwort-
lich sein. Der Betrieb des Busses
wird von DB Regio sichergestellt.
Ziel der Zusammenarbeit ist es, die
wohnortnahe, zahnmedizinische

Versorgung in landlichen und struk-
turschwachen Regionen zu ver-
bessern.

Die zahnmedizinische Versorgung
in bestimmten Regionen Deutsch-
lands entwickelt sich zu einer immer
groleren Herausforderung. In den
Jahren 2006 bis 2016 hat in Deutsch-
land durchschnittlich jeden Tag eine

Zahnarztpraxis geschlossen. Vor
allem Zahnarztpraxen auf dem
Land sind betroffen, wenn in den
kommenden zwei bis drei Jahren
voraussichtlich 10.000 niedergelas-
sene Zahnarzte in Deutschland
einen Nachfolger suchen.

Quelle: zahneins

Keine flachendeckende Versorgung

FVDZ kritisiert Vorhaben mobiler Zahnarztpraxen.

Die Deutsche Bahn AG und die
MVZ-Kette ,zahneins" haben an-
gekindigt, unter der Bezeichnung
,Zahn-Medibus" mobile Zahnarzt-
praxen auf die Schiene respektive
die Landstrafie zu setzen, um damit
die flachendeckende Versorgung
mit zahnmedizinischen Leistungen
zu sichern. Der Start ist, laut Presse-
meldung, in Ostfriesland und Std-
bayern geplant.

,Mit Flachendeckung hat das
wohl eher wenig, aber viel mit ge-
schicktem Marketing zu tun®, sagt
dazu der Bundesvorsitzende des
Freien Verbandes, Harald Schrader.
Deutschland als entwickelte Indus-
trienation biete eine Infrastruktur, die
es ermdgliche, nahezu jeden Patien-
ten mit akzeptablem Aufwand in
eine zahnarztliche Praxis zu trans-
portieren. ,Die Vereinbarungen der
KZBV mit den Krankenkassen zur
erleichterten Verordnung von Kran-

kenbeforderung sind dazu ein wich-
tiger Baustein.”

Schrader bezeichnete den VorstoR
zur ,Zahnbehandlung im Umher-
ziehen" als taktisches Mandver, um
den Vorwurf der Rosinenpickerei

durch Investoren-MVZ zu entkraf-
ten. ,Wie soll sich das denn rechnen?
Doch nur, wenn im Bus so behandelt
wird, dass damit die Akquise flr
moglichst aufwendige Weiterbe-
handlungen gemacht wird. Man
stelle sich das praktisch vor:
Schlange am Buswartehduschen,

Patienten mit Schmerzen im Bus —
Rontgen, Anasthesie, Wurzelbe-
handlung? Da dirfte doch wohl eher
zur Zange gegriffen werden und viel-
leicht anschliefend zum Gutschein
fur ein verbilligtes Implantat vom

Sl Freier Verband
Deutscher
Zahnarzte e. V.

eigenen GroBlabor.” Ob der Partner
DB Regio fir Zuverlassigkeit und
Plnktlichkeit stehe, mussten die
Initiatoren selbst wissen, erganzte
Schrader.

Quelle: FVDZ

Personalwechsel bei Straumann

Alastair Robertson zum Leiter Global People Management & Development ernannt.

sfraumanngroup

Die Straumann Group gibt die Er-
nennung von Alastair Robertson
zum kinftigen Head of Global People
Management & Development und
Mitglied der Geschéaftsleitung be-
kannt. Er wird diese Position von
Dr. Alexander Ochsner, dem im
Umfeld der Straumann Group eine
neue Flhrungsaufgabe anvertraut
wird, gegen Mitte des Jahres Uber-
nehmen.

Alastair Robertson ist ein erfahre-
ner Top-Manager mit eindrucks-
vollem Leistungsausweis in der

Flhrung von Personalabteilungen
grolBer globaler Organisationen.
Seine internationale Erfahrung,
seine Kenntnisse in der Organi-
sationsentwicklung sowie seine
Starken beim Management kom-
plexer Abldufe und dem Etablieren
einer Unternehmenskultur werden
der Gruppe bei ihrer Wachstums-

strategie und im Zuge ihrer Kultur-
reise helfen, Weltmarktfihrerin in
der asthetischen
Zahnmedizin zu
werden.

Straumann

Quelle:
Straumann
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Platz 5 fur KFO

Amerikanisches Job-Ranking sieht Zahnmedizin weit vorn.

© HDesert/ Sbutierstock.C’Sm\--——--""'

Wer auf der Suche nach einem
tberdurchschnittlich gut bezahl-
tem Job einschlieRlich niedriger
Arbeitslosenquote sowie geringem
Stresslevel ist, sollte unbedingt
Zahnarzt werden. Das geht zumin-
dest aus dem aktuellen Job-Ran-
king eines amerikanischen News-
portals hervor. In den USA verdie-
nen Zahnérzte im Durchschnitt
151.440 US-Dollar — damit zahlt der
Beruf Zahnarzt zu den bestbezahl-
ten Jobs 2019. Das Portal US News
& World hat sein aktuelles Job-
Ranking verdffentlicht, bei dem u.a.
das durchschnittliche Jahresgehalt,
Arbeitslosenquote, durchschnittli-
ches Stresslevel und die Nachfrage
inden kommenden Jahren Einfluss
auf die Platzierung hatten.

Der Beruf des Zahnarztes landete
im aktuellen Ranking auf dem
4. Platz von insgesamt 28 Platzen.
Dazu beigetragen haben das
tberdurchschnittliche Gehalt von
tber 150.000 US-Dollar im Jahr,
eine Arbeitslosenquote von 0,9 Pro-
zent und die voraussichtliche Nach-
frage bis 2026 von 19,4 Prozent.
Die Platze 1 bis 3belegenin diesem
Jahr der Softwareentwickler, ge-
folgt vom Statistiker und der Arzt-
helferin. Auch der Kieferorthopade
(Platz 5), der MKG-Chirurg (Platz 9)
und der Prothetiker/Zahntechniker
(ebenfalls Platz 9) haben es in das
Ranking der besten Jobs 2019 ge-
schafft.

Quelle: ZWP online

Antikaries-Bracketkleber

Forscher der Queen Mary University of London entwickeln
reminieralisierenden Klebstoff.

Prophylaxe mit Zahnseide und Inter-
dentalblrsten ist bei festen Zahn-
spangen besonders wichtig, um
Karies vorzubeugen. Jedoch trotz
griindlicher Mundhygiene kdnnen
rund um Brackets sogenannte
White-Spot-Lasionen entstehen, da
sich hier aufgrund der erschwerten
Zuganglichkeit beim Zahneputzen
vermehrt Plaque ansammeln und
den Zahnschmelz demineralisieren
kann. Zwar lassen sich die White
Spots nach dem Entfernen von Bra-
cketapparatur und Kleberresten in
der Regel durch Fluoridierung oder
Kariesinfiltration beseitigen, jedoch
reichte dies Forschern der Queen
Mary University of London nicht aus.

Sie mochten die Nachbehandlung
mithilfe eines neuartigen Klebers
kinftig obsolet machen.

Der neu entwickelte Klebstoff enthalt
u.a. Fluorid, Kalzium und Phosphat.
Die Mineralien werden kontinuierlich
freigesetzt und bilden Fluorapatit,
welches den Zahnschmelz remine-
ralisiert. Auch die Ansammlung von
Plaquesollsoverringertwerden. Von
ihren Ergebnissen berichteten die
Wissenschaftler in der Zeitschrift
,Dental Materials". Sie erhoffen sich,
dass der Kleber in spatestens zwei
Jahren marktreif ist.

Quelle: ZWP online

Deutschland hinkt hinterher

Bertelsmann-Studie zeigt Defizit bei Digitalisierung im Gesundheitswesen.

Bei Patienten in Deutschland kommt
der digitale Fortschritt nicht aus-
reichend an. Das deutsche Gesund-
heitswesen landet bei der Digitali-
sierung in einem internationalen
Vergleich abgeschlagen auf Platz 16
von 17 untersuchten Staaten, wie
aus einer Studie der Bertelsmann-
Stiftung hervorgeht. Dabei gebe
es schon seit Jahren erfolgreiche
digitale Pilotprojekte auf regiona-
ler Ebene: etwa die Notfallversor-
gung von Schlaganfallpatienten
oder das Telemonitoring von
Menschen mit Herzerkrankungen.
Trotzdem hinke Deutschland hin-

terher, Potenziale wirden nicht
genutzt.

Andere Gesundheitssysteme seien
viel weiter. Laut Bertelsmann-Stu-
die kénnen Birger in Estland und
Danemark ihre Untersuchungs-
ergebnisse, Medikationsplane und
Impfdaten online einsehen und Zu-
griffsmaoglichkeiten fiir Arzte oder
andere Gesundheitsberufe selbst
verwalten. In Israel setze man be-
reits systematisch kiinstliche Intel-
ligenz zur Krebsfriiherkennung ein.
Und dort wie auch in Kanada seien
Ferndiagnosen und -behandlungen
perVideo ,selbstverstandlicher Teil

der Gesundheitsversorgung®. Hier-
zulande fehle hingegen eine effek-
tive Strategie und ,entschlossenes
politisches Handeln®, bilanziert die
Analyse.

Quelle:dpa
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KZBV und GKV-SV einigen sich

Flexibilisierung und Erweiterung der Anstellungsregelungen fiir Zahnarztpraxen.

Ab sofort kdnnen niedergelassene
Vertragszahnarzte in Einzelpraxen

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vor-
_s_tandes der KZBV, begriRt die erzielten
Anderungen im Bundesmantelvertrag.

oder Berufsausiibungsgemein-
schaften mehr angestellte Zahn-
arztinnen und Zahnéarzte beschaf-
tigen. Darauf haben sich Kassen-
zahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) geeinigt.

Dr. Wolfgang EfRer, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV: ,Die
neue Regelung ermdglicht eine
patientenorientierte Weiterent-
wicklung der Versorgung und tragt
gleichzeitig den Wiinschen junger
Zahnérztinnen und Zahnarzte
Rechnung, die zu Beginn ihres Be-
rufslebens oder vor einer Nieder-
lassung haufig zunachst als An-
gestellte im Team arbeiten wollen.
Fur die Angestellten werden zudem
flexible Arbeitszeitmodelle ermdg-
licht. Jetzt konnen drei bzw. mit
Begriindung auch vier Angestellte

je Vertragszahnarzt in Vollzeit oder
entsprechend mehr in Teilzeit tatig
werden. Die erweiterten Anstel-
lungsmoglichkeiten rdumen Ein-
zelpraxen und Berufsausiibungs-
gemeinschaften eine groRere
Flexibilitat bei der Ausgestaltung
der Praxisorganisation und der
Zusammenarbeit von Angestellten
ein.”

Die bisherigen Vorgaben des Bun-
desmantelvertrages — Zahnéarzte
(BMV-Z) sahen vor, dass nieder-
gelassene Vertragszahnarztinnen
oder Vertragszahndrzte maximal
zwei Zahnarzte in Vollzeit anstellen
durften. Diese Grenze wurde nun
angehoben.

Quelle: KZBV

Wichtiger Schritt zur Vorbeugung

DGPZM begriikt neue Kassenleistungen zur Kariespravention bei Kleinkindern.

Mit dem Beschluss des gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA)
tber neue Kassenleistungen zur
Kariespravention bei Kleinkindern
wurde ein wichtiger Schritt zur Vor-
beugung der friihkindlichen Karies
gemacht. Die Deutsche Gesell-
schaft fir Praventivzahnmedizin
begrlit diesen Schritt ausdriicklich.

Bevolkerungsreprasentative epi-
demiologische Untersuchungen
haben wiederholt gezeigt, dass die
Pravention der Milchzahnkaries in
Deutschland nicht anndhernd so
erfolgreich ist, wie das im bleiben-
den Gebiss bei den Zwdlfjahrigen
der Fall ist. Aus diesem Grunde sieht
das 2015 verabschiedete Praventi-

onsgesetz neue Leistungen zur Er-
kennung und zur Pravention frih-
kindlicher Karies vor. Diese wurden
nun durch den Beschluss des G-BA
in die Tat umgesetzt. Die Regelung
tritt frihestens am 1. Juli 2019 in
Kraft.

Demnach haben gesetzliche, versi-
cherte Kinder bereits ab dem 6. Le-
bensmonat Anspruch auf Frih-
erkennungsuntersuchungen. Bis
zum vollendeten 33. Lebensmonat
sind insgesamt drei derartige Un-
tersuchungen vorgesehen. Fir den
gleichen Altersabschnitt besteht
ebenfalls ein Anspruch auf Fluori-
dierungsmalnahmen durch Auf-
tragen eines hochkonzentrierten
Fluoridlackes. Die neuen Leistun-
gen sind zeitlich auf die kinderérzt-
lichen Untersuchungen, die im
,Gelben Heft" beschrieben sind,
abgestimmt.

Quelle: DGPZM
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Grundlage des SureSmile Aligners Schienensystems ist eine stabile, klinisch
bewahrte digitale Plattform zur Behandlungsplanung. Die einzigartige
Analyse von der Wurzel bis zur Krone ermoglicht besser vorhersagbare
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dabei die Patientenakzeptanz.
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Abb. 1: Patient mit hochstehendem Eck-
zahn beim Bondingtermin. Die horizon-
talen und vertikalen Markierungen auf
den Brackets erleichtern die korrekte
Positionierung. Abb. 2: Frontalansicht
acht Wochen nach Einsetzen des ersten
Bogens. Die Einordnung des Eckzahnes
wird angestrebt. Abb. 3: Laterale An-
sicht acht Wochen nach Einsetzen des
ersten Bogens. Abb. 4: Frontalansicht
14 Wochen nach dem Bonding: Die
Einordnung des Eckzahnes ist erfolgt.
Abb. 5: Laterale Ansicht 14 Wochen
nach dem Bondingtermin (Abb. 1 bis 5: ©
Dr. Dirk Kujat). Abb. 6: Ausgangssituation
mit rotierten Frontzahnen. Abb. 7: Klini-
scher Zustand sechs Wochen nach dem
Kleben der Clarity Ultra SL Brackets und
dem Einsetzen des ersten Bogens. Der
in dieser Phase verwendete Behand-
lungsbogen sollte rund, flexibel und ein-
fach einzusetzen sein. Abb. 8: Klinische
Ausgangssituation. Abb. 9: Zustand sie-
ben Wochen nach dem Bracketkleben.
(Abb. 6 bis 9: © Dr. Lisa Alvetro)

Zur Info

Clarity Ultra SL-Brackets werden aus
einer feinkornigen Silatkeramik im
Spritzgussverfahren hergestellt. Sie
sind im MBT-System (022"er Slot)
mit und ohne APC Flash Free Adhéasiv-
vorbeschichtung erhéltlich.

ANZEIGE

Neues SL-Keramikbracket im Praxistest

Ein erster Erfahrungsbericht von Dr. Dirk Kujat, FZA fiir Kieferorthopadie, Gro3-Gerau.

Ein Bracket auf den Markt zu bringen, das nicht nur den hohen asthetischen Anspriichen von Patienten gerecht wird, sondern auch
den behandlungsrelevanten Erwartungen des Anwenders in der Praxis entspricht, stellt heutzutage eine echte Herausforderung
dar. Im Herbst 2018 wurde das neue selbstligierende Klappenbracket Clarity Ultra SL eingefiihrt. Dieses besteht nahezu voll-
standig aus Keramik; lediglich die Bracketklappe wird durch einen kleinen, nach auen jedoch nicht sichtbaren Metallstift fixiert.
Doch wie sieht es mit Erfiillung der klinischen Anforderungen aus?

ur letztjdhrigen DGKFO-
Jahrestagung in Bremen
wurde mit Clarity Ultra SL
(Fa. 3M Unitek) ein neues
selbstligierendes Keramikbracket
vorgestellt, welches wir aktuell in
unserer Praxis in GroR-Gerau tes-
ten. Die Bracketneuheit ermdglicht
Patienten eine sehr asthetische und
optisch unaufféallige KFO-Therapie,
wahrend wir Kieferorthopaden ins-
besondere von einem sicheren
Handling sowie einer guten Be-
handlungskontrolle profitieren.

Warum selbstligierend?

Grundsatzlich erscheint der Ein-
satz von selbstligierenden Brackets
flir uns aus verschiedenen Griinden
sinnvoll: Sie bieten eine héhere Effi-
zienz beim Ein-und Ausligieren und
ermdglichen kiirzere Stuhlzeiten.

Aufllerdem erhdhen sie den Patien-
tenkomfort und Uberzeugen durch
ihre gute Hygienefahigkeit, da keine
zusatzlichen Ligaturen bendtigt
werden. Hinzu kommt, dass den
selbstligierenden Brackets eine
sehr gute Rotationskontrolle, spe-
ziell im Eckzahnbereich, attestiert
wird.2 Haufig gefordert und in zahlrei-
chen Studien nachgewiesen wurde
dariiber hinaus die fiir eine Gleit-
mechanik vorteilhafte geringe Frik-
tion.3-4 Diese wird allerdings von
zahlreichen Faktoren wie dem Bra-
cketmaterial, der Art des Bogens,
Angulation und Torque beeinflusst,s
sodass die flr ein System erzielten
Ergebnisse nicht automatisch auf
andere tibertragbar sind.

Clarity Ultra Brackets erfiillen die
allgemein an ein Ligatursystem ge-
stellten Anforderungen, wie sie von
Harradine 2003 formuliert wurden.6

N
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Die Zuverlassigkeit und Robustheit
des Brackets sowie speziell der
Bracketklappe wurde vonseiten
des Herstellers in Labortests um-
fassend gepriift und kann unserer-
seits nach den ersten Monaten der
Anwendung nur bestatigt werden.
Zudem ist durch das Klappen-
design mit seiner groflen mesio-
distalen Spannweite fiir einen gro-
Ren Hebelarm gesorgt, der optimal
fiir die Rotationskontrolle genutzt
werden kann.

Einen klaren Pluspunkt stellt fir
uns auch die einfache und schnelle

Anwendung der Bracketklappe dar,
welche sich leicht 6ffnen und schlie-
Ren lasst. Dartiber hinaus ist durch
die zusatzliche Anwendung von
Ligaturen auf Wunsch eine hohe
Friktion erzielbar, sodass aus dem
passiv selbstligierenden Bracket
bei Bedarf ein aktives Bracket wird.
Aufgrund der ovalen Unterschnitte
unter den Bracketfliigeln konnen
problemlos auch Doppelligaturen
zur Anwendung kommen. Elasti-
sche Ketten oder Gummizige sind
leicht an den Haken der Eckzahn-
sowie Pramolarenbrackets einzu-
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hangen. Zudem wird aufgrund der
glatten Oberflache des Keramik-
materials sowie durch die stark
abgerundeten Kanten des Bracket-
korpus, welches durch die Her-
stellung im Spritzgussverfahren
erreicht wird, ein hoher Tragekom-
fort flr den Patienten ermdglicht.

Erste klinische Erfahrungen

Dies waren fiir uns Griinde genug,
die neuen selbstligierenden Clarity
Ultra Brackets in der eigenen Praxis
zu testen. Zwar ist zum jetzigen
Zeitpunkt noch keine Behandlung
mit dieser Bracketneuheit abge-
schlossen, aber die Ergebnisse der
ersten Behandlungsphasen sind
bereits sehr vielversprechend.
Einen ersten Eindruck von den klini-
schen Eigenschaften des Systems
vermitteln die in den Abbildungen
1 bis 9 dargestellten Fallbilder, die
zum einen aus der eigenen Praxis
stammen und zum anderen durch
Aufnahmen der ebenfalls aktuell
testenden amerikanischen Kollegin
Dr. Lisa Alvetro (Ohio/USA) ergéanzt
werden.

Die Abbildungen 1 bis 5 zeigen einen
Patienten mit verlagertem, oberen
linken Eckzahn wahrend der Nivel-
lierungsphase. Acht Wochen nach
Einligieren des ersten Behand-
lungsbogens ist bereits die begin-
nende Einordnung des oberen 3ers
erkennbar. 14 Wochen nach Be-
handlungsbeginn ist diese dann
vollstandig erfolgt.

Das zweite Behandlungsbeispiel
(Abb. 6 und 7) zeigt einen Fall mit
rotierten Frontzdhnen in seiner kli-
nischen Ausgangssituation (Abb. 6)
sowie sechs Wochen nach The-
rapiebeginn (Abb. 7). Im dritten
Fallbeispiel (Abb. 8 und 9) ist die
Ausformung eines unteren Zahn-
bogens zu sehen. Sieben Wochen
nach Kleben der Bracketapparatur

ist diese nahezu vollstandig erfolgt
(Abb.9).

Fazit

Wie von uns erhofft, lassen sich mit
Clarity Ultra Brackets in den ersten
Behandlungsphasen rasch gute
Behandlungsfortschritte erzielen.
Die Gleitmechanik funktioniert ein-
wandfrei, sodass das Nivellieren,
Derotieren oder SchlieRen von
Licken vergleichsweise wenig Zeit
in Anspruch nimmt. Bei vertikalem
Versatz ist eine gute Eckzahn-
Einordnung gewahrleistet. Der
weitere Verlauf der Behandlungen
und insbesondere auch das Verhal-
ten der Bracktes beim Debonding
nach Therapieabschluss werden
von uns mit Spannung verfolgt.
Dann wird sich zeigen, inwieweit
die mit einer Spannungskonzentra-
tion ausgestatteten Sollbruchstel-
len in der Bracketbasis ein zuver-
lassiges Entfernen der Apparatur
ermaoglichen.

kontakt

Dr. Dirk Kujat, MSc
mein-smile Kieferorthopadie
Walther-Rathenau-Strale 28
64521 Grol3-Gerau

Tel.. 06152 81485
www.mein-smile.de
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Abb.1: Leaf Expander® mit 6 mm-
Schraube, welche durch eine Doppel-
blattfeder aus Nickel-Titan gekenn-
zeichnet ist. Abb. 2 und 3: Klinisches
Beispiel einer Expansion, die mithilfe
des Leaf Expander® (6 mm-Schraube,
450 g) innerhalb von vier Monaten um-
gesetzt wurde. Tabelle 1: Aktivierungs-
sitzungen laut Protokoll 1. Abb. 4a-g:
Fallbeispiel 9-jahrige Patientin: Klasse I-
Malokklusion mit transversaler Ein-
engung des Oberkiefers, unilateraler
Kreuzbiss aufgrund der Verlagerung
des Unterkiefers. Abb. 5: Behandlungs-
beginn. Eswurde ein Leaf Expander® mit
6 mm-Schraube eingesetzt. Abb. 6: Akti-
vierungsprotokoll eines Leaf Expander®
mit6 mm-Schraube.

Zur Info

Der Leaf Expander® ist in insgesamt
vier Varianten verfiigbar: 6 mm (450 g)
und 6mm (900g) mit jeweils zwei
Blattfedern und max. 30 madglichen
Aktivierungsdrehungen; 9 mm (450 g)
sowie 9mm (900 g) mit jeweils drei
Blattfedern und max. 45 Aktivierungs-
drehungen.

Neue Moglichkeiten der maxillaren Expansion
in der interzeptiven Kieferorthopadie

Ein Beitrag von Dr. Claudio Lanteri, Dr. Valentina Lanteri, Dr. Alessandro Gianolio, Dr. Matteo Beretta und Dr. Claudia Cerchi.

Seit 2013 ist der Leaf Expander® erhaltlich. Die von Dr. Claudio Lanteri und Filippo Francolini in Kooperation mit dem italienischen
Dentalanbieter Leone entwickelte Apparatur dient der transversalen Erweiterung des Oberkiefers. Herzstiick des reaktivierba-
ren Expanders ist eine Blattfeder aus Nickel-Titan, die zur Umsetzung einer kontinuierlich wirkenden Kraft beitragt, welche den
Kieferknochen dehnt. In folgendem zweiteiligen Artikel (Fortsetzungin KN 4-2079) werden Design und Aktivierungsprotokolle des
Gerats vorgestellt sowie die klinische Anwendung anhand von Fallbeispielen gezeigt.

Einleitung

Eine transversale maxillare Defizi-
enz wird sowohl bei dentalen als
auch bei skelettalen Malokklusio-
nen haufig beobachtet. Sie ist im
Allgemeinen durch einen poste-
rioren Kreuzbiss und/oder einen
Engstand im oberen Zahnbogen ge-
kennzeichnet. Die Haufigkeit eines
Kreuzbisses in der Bevdlkerung
liegt laut verschiedenen Studien
fir gewohnlich zwischen 6 und
30 Prozent. Die Wahrscheinlich-
keit der spontanen Selbstkorrektur
eines Kreuzbisses durch einen
Wegfall atiologischer Faktoren, wie

Screw Leaf delivery I Treatment session n session m session
G After After After
6 weeks 4 weeks 4 weeks
A2703-06
Spril i ivati 10 activations 10 activations
A2704-06
omm ‘After ‘After ‘After
8 weeks 6 weeks 6 weeks
A2703-09
15 15 activations 15 activations.
A2704-09
Tabelle 1

schlechten Angewohnheiten, ist
sehr gering (zwischen 0 und 9 Pro-
zent).

Es ist bekannt, dass die Chance,
eine Expansion des Oberkieferkno-
chens zu erreichen, mit dem Wachs-
tum und Alter sinkt. Eine friihe und

prazise diagnostische Beurteilung
ist daher essenziell. Sie ermdglicht
eine Klassifizierung der Patienten
entsprechend der Art des maxilla-
ren Defizits und der Anwendung des
am besten geeigneten klinischen
Protokolls.

GemaR der Guideline on Manage-
ment of the Developing Dentition and
Occlusion in Pediatric Dentistry
(Richtlinie fur das Management
der sich entwickelnden Dentition
und Okklusionin der padiatrischen
Zahnmedizin), veroffentlicht 2014
von der American Academy of
Pediatric Dentistry: ,[..] missen
Kreuzbisse im Kontext des gesamten
Behandlungsbedarfs des Patienten
betrachtet werden. [.] Eine friihe
Korrektur unilateraler posteriorer
Kreuzbisse verbessert erfahrungs-
gemaéR die funktionalen Bedingun-
gen deutlich und eliminiert gro3ten-
teils die morphologischen und lage-

Aktivierungsprotokoll 1

Leaf Expander 6 mm (450 g)

zehn Aktivierungen innerhalb
von vier Wochen
(beginnend mit der sechsten Woche)
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bedingten Asymmetrien des Unter-
kiefers.”
In den Richtlinien fiir die klinische
Praxis in der Zahnmedizin, ver-
offentlicht im Januar 2014 vom ita-
lienischen Gesundheitsministerium,
heilt es: ,[...] Unter den transversa-
len Abweichungen kommen solche,
die eine Enge des Oberkiefers be-
treffen, besonders haufig vor. Dies
wird noch deutlicher, wenn bei der
Definition der Gaumenenge eine
okklusale/transversale Beziehung
Kopf-zu-Kopf [Ende-zu-Ende] eben-
falls berticksichtigt wird."
In den letzten Jahrzehnten haben
mehrere Autoren Apparaturen zur
maxillaren Expansion beschrieben,
mit unterschiedlichen technischen
und biomechanischen Merkmalen
bezlglich des AusmaRes der er-
reichbaren Expansion und der Art
der Modifikationen, zu denen sie
fuhren konnen (kieferorthopadisch,
orthopadisch oder beides). All diese
Techniken hatten jedoch die An-
wendung von Kraften gemeinsam,
die in eine vestibulare Richtung
auf ,Pfeilerzahne" wirkten, die die
morphologischen Reaktionen der
Kieferknochen bestimmten, deren
Effekte hauptsachlich mit folgen-
den drei Faktoren in Zusammen-
hang stehen:
a) Alter des Patienten (Patienten im
Wachstum oder Erwachsene)
b)Art der angewendeten Kraft
(,leicht" wie in der Kieferorthopa-

die oder ,stark” wie in der Ortho-
padie)

c) Zeit und Lange der Krafteinwir-
kung (kontinuierlich, diskontinu-
ierlich oder intermittierend).

In letzter Zeit haben wir uns auf das
klinische Protokoll und die Effekti-
vitdt des Leaf Expander® konzen-
triert, eines reaktivierbaren Expan-
ders mit einer Memoria®-Feder aus
Nickel-Titan. Die Apparatur wurde
2013 als Weiterentwicklung ihres
Vorgédngermodells, dem Slow Ma-
xillary Expander (S.M.E.), auf den
Markt gebracht, dessen reaktivier-
bare Komponente eine Druckfeder
aus Stahl darstellte (siehe C. Lanteri,
F. Francolini, 2005).

Leaf Expander®

Version mit 6 mm-Schraube

Nach drei Wochen

Es wurde nicht aktiviert.

Nach sechs Wochen

Es sind zehn Aktivierungen erfolgt.

den Kraft zu einer Expansion des
Kieferknochens fiihrt. Und das bei
vorher festgelegter Kraftintensitat,
Richtung und vorhersagbarem
Ausmal der Dislokation (Lanteri C.,
Lanteri V., Gianolio A., Beretta M.,
Cherchi C., Franchi L., A new way for
no compliance palatal expansion:
The Leaf Expander, JOURNAL OF
CLINICAL ORTHODONTICS 2016).

Technische Merkmale des
Leaf Expander®

Der Leaf Expander® besteht aus
einer metallischen Struktur aus
Chrom-Kobalt-Stahl mit einer
Schraube in der Mitte, die, wenn sie
aktiviert wird, zwei oder mehr Blatt-

,Die Chance, eine Expansion des
Oberkieferknochens zu erreichen, sinkt mit
Wachstum und Alter. Eine frihe und prazise

diagnostische Beurteilung ist daher essenziel

Der Leaf Expander® (auch L.E) ist
eine patientenspezifisch anpass-
bare kieferorthopadische Appa-
ratur, die primar durch dentoalveo-
lares Remodeling bei Anwendung
einer leichten kontinuierlich wirken-

Ill

federn aus Nickel-Titan zusammen-
drickt (Abb. 1). Die Struktur der
Apparatur dhnelt der eines her-
kémmlichen schnell oder langsam
wirkenden palatinalen Expanders,
unterscheidet sich aber beztglich

ANZEIGE
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Abb. 7a—d: Behandlungssituation nach
30 Aktivierungen, die in drei Sitzungen
zU je zehn Aktivierungen unterteilt wur-
den. Abb. 8a, b: Klinische Ergebnisse
des Expansionsprotokolls im oberen
Zahnbogen (C/C+7,5 mm;E/E+6 m; 6/6
+4 mm). Abb. 9: Auswertung der Kklini-
schen Ergebnisse der Expansion des
oberen Zahnbogens mittels Uberlage-
rung der 3D-Modelle und Messungen
vor (T1, braun) und nach (T2, grin)
Expansion. Abb. 10a, b: Im unteren
Zahnbogen erzielte Anpassungen nach
erfolgter maxillarer Expansion (6/6
—0,62 mm; C/C +0,95 mm) Abb. 11a, b:
Vergleich von Anfang und Ende der akti-
ven Expansionsphase (Korrektur des
Kreuzbisses, der Okklusionsebene und
der Mittellinie).

Zur Info

Beim letztjghrigen AAO-Kongress
présentierte Hersteller Leone (Vertrieb
in DE Uber dentalline) mit dem Leaf
Self Expander® eine neue, sich selbst
aktivierende Geréteversion. Diese funk-
tioniert genau wie ihr Vorgdnger mit-
tels blattférmiger NiTi-Federn, jedoch
entféllt beim neuen Modell die sonst
periodisch erforderliche Aktivierung.

ANZEIGE

der aktiven Komponente und der
Modalitat der Wirkung.

Die Schraube wirkt nicht direkt auf
die tragenden Zahne, sondern viel-
mehr durch Zusammendriicken der
Nickel-Titan-Blattfedern, die, wenn
sie deaktiviert werden, wieder ihre
urspriingliche Form annehmen,
was zu einer kalibrierten Erweite-

rung des oberen Zahnbogens fihrt
(Abb.2und 3).

Die Biomechanik des Leaf Expander®
unterscheidet sich deutlich von
allen anderen festsitzenden kiefer-
orthopadischen Apparaturen, die
zum Erreichen einer langsamen
Erweiterung des Oberkiefers ein-
gesetzt werden, zum Beispiel dem

Goshgarian-Palatinalbogen, der
Quad-Helix nach Ricketts oder dem
Ni-Ti-Expander. Der Leaf Expander®
kombiniert einige Funktionen, die
man als optimal fir ein festsitzen-
des kieferorthopadisches Expan-
sionsgerédt betrachten kdnnte, zum
Beispiel:

+ eine extrem begrenzte Anzahl an
Sitzungen zur intraoralen Reak-
tivierung,

+ eineeinfache Aktivierung,

+ Schmerzfreiheit, auch in den
ersten Phasen der aktiven Ex-
pansion,

+ Entwicklung von leichten, zuvor
festgelegten und kontinuierlich
wirkenden Kraften,

+ Moglichkeit der prazisen Bewe-
gungsregulierung,

+ kein Risiko der Uberbehandlung.

Zu den herkdmmlichen struktu-
rellen Merkmalen der Apparatur
gehort die Verwendung von zwei
Bandern, die normalerweise an
den zweiten Milchmolaren oder
den ersten bleibenden Molaren ver-
ankert werden und Variations- und
Adaptionsmdglichkeiten entspre-
chend der speziellen klinischen

goDenti; o

lhr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopadie

Situation bieten.

Um eine optimale Stabilitdt und
Effektivitdt zu gewahrleisten, muss
der laterale Metallrahmen gut mo-
delliert und an die linguale Zahn-
halslinie von diatorischen Elemen-
ten angepasst sein, wahrend die
verbindenden Arme zwischen der

+ Kontrolle der vestibuldren Zahn-
inklination durch eine kdrperliche
Bewegung in vestibuldre Rich-
tung; vorausgesetzt, die Appara-
tur ist auf dem Niveau der Zahn-
halslinie prazise modelliert und
auf die hochstmaogliche Zahn-
anzahl mit Erweiterungen flr die

.Der Leaf Expander® isteine
patientenspezifisch anpassbare KFO-Apparatur,
die primar durch dentoalveolares Remodeling
bei Anwendung einer leichten

kontinuierlich wirkenden Kraft zur Expansion
des Kieferknochens fuhrt.”

R
-
00....00

Schraube in der Mitte und den late-
ralen Komponenten einen Abstand
(ca. 25mm) von der Gaumen-
schleimhaut aufweisen missen,
um jegliches Dekubitusrisiko zu
vermeiden.

Wenn die oberen Eckzdhne im
oberen Zahnbogen vorhanden sind,

bleibenden Eckzéhne ausgelegt
(sofern diese im Zahnbogen vor-
handen sind),

+ optimale Kontrolle des Behand-
lungsfortschritts,

+ Apparatur kann aufgrund der Wir-
kung der okklusalen Krafte nicht
deaktiviert werden,

Werden Sie Teil des starken
Qualitatssystems von goDentis
mit Uber 800 Zahnarzten

godentis.de/jetztinformieren
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»Im Allgemeinen wird der 450g-Leaf
Expander® bei Patienten mit Milchzahnen/
Wechselgebiss eingesetzt, wahrend

die 900g-Version zu bevorzugenist,

wenn beim Patienten der Zahnwechsel

abgeschlosseniist.

werden zwei gut modellierte Exten-
sionen verwendet, die an deren lin-
guale Oberflache angepasst sind,
um den Expansionseffekt im ante-
rioren Bereich zu verstarken und
die Stabilitat der Apparatur zu ver-
bessern.

Der Leaf Expander® wird mittels
fluoridfreisetzendem Glasionomer-
Zement befestigt. Viele Studien
haben darauf hingewiesen, dass im
Falle eines transversalen maxillaren
Defizits die Diskrepanz (blicher-
weise unter 5 mm liegt. Das bedeu-
tet, dass die 6 mm-Schraube die
Behandlung der Mehrheit aller klini-
schen Falle ermdglicht. Bei grolRe-
ren Defiziten kdnnte eine 9 mm-
Schraube erforderlich sein. So-
wohl bei der 6 mm- als auch bei

der 9 mm-Schraube bewirkt jede
Schraubenaktivierung eine Expan-
sion der Apparatur um 0,7 mm
(das bedeutet T mm alle zehn Akti-
vierungen).

Im Allgemeinen wird der 450 g-Leaf
Expander® bei Patienten mit Milch-
zahnen/Wechselgebiss eingesetzt,
wahrend die 900 g-Version zu be-
vorzugen ist, wenn beim Patienten
der Zahnwechsel bereits abge-
schlossenist.

Die Wahl zwischen der 6 mm- und
der 9 mm-Schraube sollte auf
der Art der zu behandelnden Dis-
krepanz basieren: Im Fall eines uni-
lateralen Kreuzbisses sollte die
6 mm-Schraube ausreichend sein,
wahrend bei einem bilateralen
Kreuzbiss die 9 mm-Schraube
empfohlen wird. Im Fall der 6 mm-
Schraube verfligt die Apparatur
Uber zwei Blattfedern. Normaler-
weise werden zehn Aktivierungen
innerhalb von vier Wochen durch-
geftihrt. So wird die maximale

Anzahl an Aktivierungen (30) in
zwolf Wochen erreicht (siehe Pro-
tokoll 1).

Das Modell mit 9-mm-Schraube
und drei Blattfedern ermdglicht eine
maximale Expansion in 45 Aktivie-
rungen mit 15 Aktivierungen inner-
halb von 6 Wochen und 45 Aktivie-
rungen innerhalb von 18 Wochen
(siehe Protokoll 1).

Aktivierungsprotokoll 1

Das Protokoll 1 schlagt eine

Schraubenaktivierung in drei Sit-
zungen wahrend des gesamten
Behandlungszyklus vor. Daher ist
es sinnvoll, zwischen der 6-mm-
Schraube (450 g oder 900 g) und
der 9-mm-Schraube (450 g oder

900g) zuunterscheiden. InTabelle 1
sind die Aktivierungssitzungen be-
schrieben.

Aktivierungsprotokoll 2

Das Protokoll 2 sieht die komplette
Reaktivierung der Schraube in
einer einzigen Sitzung vor und
wird im Fall von nicht kooperieren-
den Patienten vorgeschlagen, die
eine Sedierung bendtigen, oder
wenn die Bedirfnisse des Pa-
tienten bzw. der behandelnden
Praxis (logistisch oder organisato-
risch) ein Programm mit niedriger
Frequenz erfordern. Eine kom-
plette Reaktivierung wirde bei
einer 6 mm-Schraube 18 Wochen
und bei einer 9 mm-Schraube
26 Wochen in Anspruch nehmen.
In diesen Fallen kann die Reak-
tivierung in drei Schritten erfolgen,
mit zehn oder 15 Umdrehungen
entsprechend der GroRRe der ver-
wendeten Schraube und Zwi-

schenpausen von zwei oder drei
Minuten, um die Prozedur fiir den
Patienten angenehmer zu gestal-
ten.

Hinweis: Protokoll T ist in den meisten
Féllen die beste Wahl. Sowohl bei
Protokoll 1 als auch bei Protokoll 2
muss die exakte Anzahl an Aktivie-
rungen durchgefihrt werden, um eine
erneute Kompression der Blattfedern
zu erreichen, wobei auf einen kleinen
Abstand zwischen ihnen zu achten ist.
Beachten Sie bitte, dass weitere Akti-
vierungen ,starke” Kréfte auslésen
wiirden, dhnlich den Kréften, die fiir
eine schnelle Expansion erforderlich
sind.

Klinische Fallbeispiele

Fallbeispiel 1 (Abb. 4 bis 11) zeigt
eine neunjahrige Patientin mit
einer Klasse I-Malokkusion mit
transversaler maxillarer Veren-
gung. Auf der rechten Seite zeigte
sich ein unilateraler Kreuzbiss, der
aus einer Verlagerung des Unter-
kiefers resultierte (Abb. 4). Es kam
ein Leaf Expander® mit 6 mm-
Schraube (450g) zum Einsatz
(Abb. 5). Abbildung 6 zeigt das ent-
sprechende Aktivierungsprotokoll.
Die klinische Situation nach 30 er-
folgten Aktivierungen, welche in
drei Sitzungen mit jeweils zehn
Aktivierungen aufgeteilt wurden,
ist in Abbildung 7 abgebildet. Die
klinischen Ergebnisse des Expan-
sionsprotokolls im oberen Zahn-
bogen sind in Abbildung 8 darge-
stellt. Diese wurden anschliefend
mithilfe der Uberlagerung der
3D-Modelle und Messungen vor
und nach erfolgter Expansion
ausgewertet (Abb. 9). Die aufgrund
der Oberkieferexpansion hervor-
gerufenen Anpassungen im un-
teren Zahnbogen sind in Abbil-
dung 10 erkennbar. Der Kreuzbiss
wurde korrigiert, ebenso die Okklu-
sionsebene sowie die Mittellinie
(Abb. 17).

Die Fortsetzung des Artikels erfolgt in
KN-Ausgabe 4/2019.
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SL-Bracket uiberzeugt durch Handling & Design

Ein Beitrag von Dr. Marcus Holzmeier, Kieferorthopade aus Crailsheim.

Dr. Marcus Holzmeier Literatur

EfLE
e

Abb. 1-5: Klinische Ausgangssituation,
intraorale Aufnahmen. Abb. 6 und 7: Vor-
bereitung der Zahnoberflachen: Reinigung
mittels fluoridfreier Polierpaste (Abb. 6)
sowie Konditionierung des Zahnschmelzes
im Bereich der zu klebenden Bracket-
basen mit 37 %igem Phosphorsauregel
(Abb. 7). Abb. 8: Brackettray. Abb. 9 und
10: Aufbringen des Komposits auf die
Bracketsbasis.

Als langjahriger und Gberzeugter Anwender selbstligierender Brackets hat Dr. Marcus Holzmeier nach umfangreichen klinischen
Tests verschiedener am Markt befindlicher Systeme den Wechsel auf ein neues SL-Bracket gewagt. Dabei war ihm wichtig, ein
Bracket zum allgemein in der Praxis eingesetzten MBT .022"er Slotsystem zu finden, um auch gedanklich in einem System arbeiten
zu kénnen. Wahrend er in Teil 1 dieses Artikels (erschienen in KN 1/2-2019) die Designvorteile des EXPERIENCE™ mini metal Rhodium
(Fa. GC Orthodontics) hinsichtlich dessen Handhabung in den Mittelpunkt stellte, berichtet er in Teil 2 anhand eines Patientenfalls
von seinen ersten klinischen Erfahrungen.
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Fallbeispiel

Der folgende klinische Fall zeigt die
Eingliederung einer Multibracket-
apparatur mit selbstligierenden
Brackets. Auf die BebZnderung
der 6er wird nachfolgend nicht ein-
gegangen.

Die damals 10%-jahrige Patientin
stellte sich Ende 2016 zur kiefer-
orthopédischen Behandlung vor.
Die umfangreichen diagnostischen
MaRnahmen, wie die klinische Un-
tersuchung, Modellanalyse, OPG,
FRS und Fotoanalyse, zeigten eine
skelettale Klasse Ill-Tendenz. Es
war im Oberkiefer eine alveoladre
Mittellinienverschiebung um 1 mm
nach rechts erkennbar. Im Ober-
kieferzahnbogen bestand eine Li-
ckeneinengung in Regio 13 mit
einem Hoch- und Aullenstand von
Zahn 13. Im ersten Quadranten
zeigte sich eine Vorwanderung von
1,5mm. Ferner lagen an Zahn 12
ein Kreuzbiss sowie ein Steilstand
der Fronten vor (Abb. 1 bis 5).

Die Behandlung wurde zunachst im
Méarz 2017 mit Platten eingeleitet,
im Oberkiefer mit Protrusionsseg-
ment von 12—22. Damit konnte man
die Phase des Zahnwechsels nut-
zen und die OK-Front bereits um
ca. 5 Grad protrudieren.

Die sich sechseinhalb Monate spéter
anschlieende Multibracketphase
hatte nun das Ziel, die Zahne kor-

perlich einzustellen: Rotation, Tip
und Torque werden exakt kontrol-
liert und eingestellt; die Korrektur
des Kreuzbisses erfolgt inklusive
der korrekt eingestellten oral-ves-
tibularen Wurzelneigung. Mithilfe
der einzugliedernden SL-Brackets
sollte Zahn 13 ziigig mit moglichst
geringer Friktion und dadurch be-
schleunigter Bewegung zur Okklu-
sionsebene gefiihrt und gleichzeitig
nach distal in eine neutrale Position
bewegt werden. Zahn 16 und 26
sollten dabei gehalten werden.
Alternativ ware eine kieferorthopa-
dische Behandlung mit ausschliel3-
lich herausnehmbaren Apparaturen
gewesen. Allerdings hatten sich mit
Plattenapparaturen sowohl die Ein-
stellung von Zahn 13 als auch die kor-
perliche Uberstellung von Zahn 12 so-
wie die korrekte Einstellung von Tip
und Torque als schwierig erwiesen.
Eine weitere Therapieoption hétte
ggf. eine Alignerbehandlung dar-
gestellt, wobei die Behandlung auf-
grund der noch nicht vorhandenen
Zahne 15 und 25 mindestens ein
Case Refinement erfordert hatte.
Dariiber hinaus ist hier eine 100%ige
Mitarbeit des Patienten Vorausset-
zung, um mit Alignern auch schwie-
rige Extrusionsbewegungen (wie
bei Zahn 13 notwendig) zu bewerk-
stelligen. Aufgrund dieser Tatsache
und auch aus Kostengriinden schied
diese Alternative aus, da eine Aligner-
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behandlung komplett privat abzu-
gelten ist. Nach erfolgter Aufklarung
tber die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten und aufgrund der
oben genannten Vorteile des Sys-
tems entschieden wir uns gemein-
sam mit der Patientin und ihrer
Mutter deshalb fiir eine Multibracket-
behandlung mit dem EXPERIENCE™
mini metal Rhodium System (Fa. GC
Orthodontics).

pinzette eingespannt und das
Komposit direkt aus der GC Ortho
Connect™ Flow-Spritze mittels auf-
gesetzter Einwegspitze auf die
Bracketbasis aufgebracht werden
(Abb.9und 10).

Danach wurden die Brackets auf
die Z&hne aufgesetzt, positioniert
und die Uberschiisse umgehend
mit dem Heidemann-Spatel entfernt
(Abb. 11 und 12). Abbildung 13 zeigt

der Polymerisation noch vorhan-
dene Uberschiisse mithilfe eines
Scalers oder eines Finierers ent-
fernt werden. Es schloss sich der
Auftrag einer fluoridfreisetzenden,
lichthartenden Versiegelung an den
bukkalen bzw. labialen Flachen an
(Pro Seal, Fa. ODS). Es wurde fir
20 Sekunden polymerisiert.

Zum Abschluss konnte der erste
Bogen einligiert werden (Abb. 15). Als

»Die Patientin zeigte eine skelettale Klasse lll-Tendenz. Im Oberkiefer
war eine alveolare Mittenverschiebung um 1 mm nach rechts erkennbar.
Zudem bestand im OK-Zahnbogen eine Liickeneinengung in Regio 13
mit einem Hoch-und Aul3enstand von Zahn 13. Im ersten Quadranten
zeigte sich eine Vorwanderung von 1,5 mm. Ferner lagen an Zahn 12

ein Kreuzbiss sowie ein Steilstand der Fronten vor.”

Zunachst erfolgte die intensive
Zahnreinigung mit einer fluorid-
freien Polierpaste. (Auch feines Bims-
mehl ist flr die vorbereitende Rei-
nigung geeignet.) Anschliefend
wurde der Zahnschmelz im Bereich
der zu klebenden Bracketbasen mit
37%igem Phosphorsduregel (GC
Ortho Etching Gel; Fa. GC Ortho-
dontics) fur 30 Sekunden kondi-
tioniert (Abb. 6). Nun konnten der
Reihe nach die Brackets aus dem
zuvor fir die Patientin gedffneten
Brackettray (Abb. 8) in die Bracket-

die Ausrichtung eines Brackets
mittels Hohenlehre exakt nach
MBT-Systemvorgaben. AnschlieRend
erfolgte die Aushartung des Kom-
posits (Abb. 14) fiir 20 Sekunden
(je nach Behandlungszimmer Blue-
phase Style der Firma Ivoclar Viva-
dent oder SmartLite® Focus von
Dentsply Sirona). Wichtig ist hier-
bei, mit einer mdglichst hohen
Lichtleistung (bei LED-Geraten ab
1.200 mW/cm?) zu arbeiten, die bis
weit unter die Bracketbasis reicht.
Schlieflich miissen eventuell nach

Bogenmaterial kam hierbei ein .014"
Nickel-Titan-Bogen (NiTi) zum Ein-
satz, der zuvor am Modell angepasst
worden war und nun mit der Wein-
gart-Zange eingesetzt wurde. Die
Enden des Bogens wurden ausge-
gliiht und umgebogen. Das Einligie-
ren gestaltete sich insofern als sehr
einfach, als dass die Brackets bei der
Lieferung im Tray bereits gecffnet
sind und die entsprechenden Instru-
mente zum Offnen und SchlieRen der
Brackets bei der Erstbestellung von
GC Orthodontics mitgeliefert wurden.
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Abb. 11: Positionierung der Brackets.
Abb. 12: Entfernen der Kleberiber-
schisse mithilfe eines Heidemann-
Spatels. Abb. 13: Ausrichtung mittels
Hohenlehre. Abb. 14: Aushartung des
Komposits. Abb. 15: Eingliederung des
ersten Behandlungsbogens (.014" NiTi).
Abb. 16: Die als Positionierungshilfe ge-
dachte Farbcodierung wurde mit dem
ersten Zahneputzen entfernt. Abb. 17:
Erster Bogenwechsel nach fiinf Wo-
chen. Es ist die beginnende Einstellung
von Zahn 13 erkennbar. Abb. 18 und 19:
Die erfolgte Zahnbewegung ist deutlich
erkennbar. Zudem war die anfangs
schlechte Mundhygiene verbessert wor-
den. (Abb. 1 bis 19: © Dr. Marcus Holzmesier)

Schon gewusst?

EXPERIENCE™ mini metal Rhodium
Brackets sind in den Techniken Roth
und MecLaughlin/Bennett/Trevisi er-
héltlich. Sie werden in den Slotgréf3en
.018"und.022"angeboten.

Um den d&sthetischen Eindruck zu
erhohen, konnen die EXPERIENCE™
mini metal Rhodium Brackets mit den
rhodinierten, thermoaktiven Initialloy,
Bio-Active und Bio-Edge-Bogen von
GC Orthodontics kombiniert werden.

Durch das Rhodinieren der Bracket-
oberflache wird laut Hersteller ein
lichtabweisender, matter Effekt er-
zielt, der Reflexionen minimiert und
die Brackets dadurch unauffélliger im
Mund erscheinen lasst.

Alternativ ist das Offnen oder Schlie-
Ren des Clips aber auch sehr gut
mit einem Heidemann-Spatel mdg-
lich, indem dieser an die Offnungs-

wurde nun der &sthetische Bogen
Initialloy RC (mittlere Kraft, Form C,
.018", Fa. GC Orthodontics) ver-
wendet, der in der Kombination

~,Unsere Wahl fiel auf EXPERIENCE™ mini
metal Rhodium, da hier alle klinischen An-
forderungen erflllt werden. Dartber hinaus
punktet das Bracket durch seine Asthetik.”

rille angesetzt wird und mit einer
Drehbewegung den Clip 6ffnet. Zum
Abschluss wurden die Brackets mit
dem mitgelieferten Instrument ver-
schlossen, was wiederum auch mit
dem Heidemann-Spatel oder mit-
tels Finger gelingt. Die Farbcodie-
rung verschwand nach dem ersten
Z&hneputzen (Abb. 16).

Bereits zum ersten Bogenwechsel
nach flinf Wochen zeigte sich die
sehr schnell beginnende Einstellung
von Zahn 13 (Abb. 17). Als Bogen

mit den asthetischen Brackets eine
insgesamt relativ unaufféllige Ap-
paratur bewirkt.

Leider war die natdrlicherweise durch
Brackets etwas erschwerte Mund-
hygiene zu diesem Zeitpunkt unge-
nlgend, sodass sowohl eine er-
neute Mundhygieneinstruktion als
auch eine Remotivation sowie die
Empfehlung zur Anwendung von GC
Tooth Mousse (Fa. GC Orthodontics)
erfolgte. Weitere flinf Wochen spéater
imponierte die deutliche Zahnbewe-

gung und auch die Mundhygiene war
verbessert worden (Abb. 18 und 19).
Mit entsprechendem Fortgang der
Behandlung resultierte eine gute,
rasche Einstellung der Zahne 12 und
13 sowie die Korrektur der Mittel-
linienverschiebung im Oberkiefer,
wie erwartet. Innerhalb des erwarte-
ten Behandlungszeitraums von 12
bis 15 Monaten erreichten wir bei der
Patientin eine neutrale Verzahnung.

Fazit

Fur Behandler und Patient Uber-
zeugt das Experience™ mini metal
Rhodium Bracket nicht nur aufgrund
der Asthetik: Markierungen und
Form ermdglichen eine gute Posi-
tionierung, der robuste Verschluss-
clip und die flache Bauhdhe bei guter
Breite (Rotationskontrolle) tiberzeu-
gen von Materialseite ebenso wie die
guten MPa-Werte bei der Schmelz-
haftung in Kombination mit GC
Ortho Connect™ Flow. Ein Anwen-
dungsvorteil insbesondere fir die

Praxis ist aus meiner Sicht, dass
das Handling bei Kontrollen und
dem damit verbundenen Bogen-
wechsel vom Team schnell zu erler-
nen und fehlerfrei umzusetzen ist.
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Dr. Rafi Romano

Abb.1a: Nahaufnahme des Lachelns
der Patientin. Man sieht die Schrage
der oberen Okklusionsebene und die
Asymmetrie der Lachlinie. Abb. 1b, c:
Frontale Ansicht der Okklusion bei
geschlossenem und offenem Mund.
Man sieht die ungleiche Inklination und
Angulation der Kronen, den ausgeprag-
ten anterioren Engstand im Unterkiefer,
die bukkale Rezession (hauptsachlich
um Zahn 33) und den Abrieb der Inzisal-
kanten der oberen und unteren Front-
zdhne. Abb. 1d, e: Okklusalansicht des
oberen und unteren Zahnbogens. Zahn
33 wird verdrangt bei nur minimalem
Abstand zwischen Zahn 32 und 34.
Abb. 1f, g: Panoramaaufnahme und
periapikale Rontgenaufnahmen der Pa-
tientin vor der Behandlung. Man sieht
die Wurzelkanalbehandlung an Zahn 22
mit distaler Neigung der Wurzel, die
minimale kndcherne Einbettung der
unteren anterioren Schneidezéhne, ins-
besondere von Zahn 32, die Wurzel-
kanalbehandlung der oberen ersten
Molaren und eine implantatgetragene
Kronenrestauration bei Zahn 17.

Abb. 2a, b: Simulation der Zahnbewe-
gung erstellt mit ClinCheck®. Man sieht
die unterschiedliche Form und GroRe
der Kompositattachments an den
Zahnen, um die Prazision der Extrusi-
onsbewegungen, der Aufrichtung und
der Rotation sicherzustellen, die erfor-
derlich war, um in diesem Fall eine
optimale Okklusion zu erreichen.

Aligner - nicht nur fur einfache Falle!

Ein klinischer Anwenderbericht von Dr. Rafi Romano, Kieferorthopade aus Tel Aviv, Israel.

Wiinschen Patienten eine mdglichst unauffallige Korrektur ihrer Zahnfehlstellungen, wird ihnen neben bukkalen Keramikbra-
ckets sowie lingualen Bracketsystemen auch der Einsatz von Alignern angeboten. Gut fiir kleinere dsthetische bis mittlere
Korrekturen einsetzbar, stellen die transparenten Schienen bei der Behandlung schwerer Fehlstellungen oft nicht die erste Wahl dar.
Zu unrecht? Das im folgenden dargestellte Fallbeispiel zeigt den Einsatz von Alignern bei klinisch herausfordernder Indikation.

ransparente Zahnschienen
werden bereits seit 20 Jah-
ren als seriose Behand-
lungsmethode eingesetzt.
Die Anzahl an behandelten Fallen
weltweit steigt kontinuierlich und
der Einsatzbereich (von der friihen
Kindheit bis ins Erwachsenenalter)
erweitert sich sténdig. Und den-
noch: Viele Kieferorthopaden und
Zahnarzte behaupten, dass Aligner
nur begrenzt geeignet sind, um
Zahne in einer prazisen und vor-
hersagbaren Weise zu bewegen.
Insbesondere in schwierigen Fallen,
in denen Extraktionen erforderlich
sind, geneigte Okklusionsebenen
korrigiert oder Wurzeln bewegt
werden missen.
Der folgende Patientenfall wird zei-
gen, dass sich Aligner sehr wohl
auch bei schwieriger Indikation als
eine effektive sowie zuverlassige
Behandlungsapparatur erweisen.

Klinisches Fallbeispiel

Die 47-jahrige Patientin stellte sich
wegen des von ihr als undsthetisch
wahrgenommenen Erscheinungs-
bildes ihrer Zahne in der Klinik vor.
Es lagen ein stark ausgepragter
Engstand in der unteren Front, eine

Sla/ge 43? 50

mulation and treatment results may vary.
jent plan is determined by your doctor.

geneigte obere Okklusionsebene,
eine asymmetrische Lachlinie, eine
mesiale Kippung des unteren linken
Eckzahns sowie eine nur noch
minimale knécherne Einbettung
von Zahn 32 (linker unterer seitli-
cher Schneidezahn) mit einer tiefen
Parodontaltasche von 7 mm vor
(Abb. T1a—g).

Nach einer interdisziplindren Bera-
tung mit dem behandelnden Paro-
dontologen und Prothetiker wurde
entschieden, Zahn 32 zu extra-
hieren, da dieser eine schlechte
Prognose hatte und eine tiefe
Parodontaltasche aufwies. Eine
Augmentation der bukkalen Gin-
giva zur Korrektur der Rezession
sowie der Austausch unastheti-
scher und schlechter Restaura-
tionen wurden fir das Ende der
Behandlung vorgesehen. Zudem
wurden Bleaching und Veneers
besprochen und fir die Zeit nach
Abschluss der kieferorthopadi-
schen Behandlung ins Auge ge-
fasst.

Wir wiéhlten Aligner als Behand-
lungsapparatur. Dies geschah aus
folgenden Griinden:

+ Asthetisch ansprechendes Aus-
sehen Uber die gesamte Behand-

RIGHT

OOOOY

lungsdauer aufgrund der nahe-
ZU unsichtbaren transparenten
Korrekturschienen.

+ Maoglichkeit der Integration soge-

nannter ,Pontics” in den Aligner,
eines optischen Ersatzes des

|
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gezogenen Zahns, welcher die
unasthetische Liicke solange
verbergen soll, bis diese durch
die Bewegung der benachbarten
Zahne geschlossen wird.

+ Im Vergleich zu bukkalen oder

lingualen Bracketapparaturen

43 42 49

3t 32 33

bedecken Aligner die Z&ghne kom-
plett. So werden sie gestlitzt,
wenn Krafte ausgelibt werden.
Zudem dient die Oberflache aller
Zahne als Verankerung fur die
erfolgende Bewegung.

+ Die Zahnhygiene kann mit einfa-
chen Methoden aufrechterhalten
werden.

+ Es kommt zu weniger Notfallen
und SOS-Praxisterminen, zudem
ist weniger Stuhlzeit erforder-
lich.
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Abb. 3a: Patientin mit dem ersten Aligner.
Beachte die Genauigkeit und die per-
fekte Passform der Schienen mit ihren
zahlreichen Attachments an den Zghnen.
Abb. 3b: Frontalansicht der Patientin
nach Extraktion von Zahn 32, eine Wo-
che nach dem ersten Aligner. Es sind
Kompositattachments an den Zahnen
erkennbar, die bei normaler Gesprachs-
distanz jedoch kaum sichtbar sind.
Abb. 4a, b: Ein im iTero-Scanner inte-
griertes Progress Assessment Tool®
wurde verwendet, um die aktuelle Zahn-
position mit dem Behandlungsplan zu
vergleichen. Man sieht griin eingefarbte
Z&hne (auler 33), was bedeutet, dass
alle vorgesehenen Bewegungen mit
maximaler Prazision erreicht wurden.
Wie die Wertetabelle zeigt, bendtigt
Zahn 33 mehr Rotation, sodass die Pa-
tientin angewiesen wurde, den aktuellen
Aligner fur eine weitere Woche zu tragen,
damit die in den Aligner eingebrachte
Rotation vollumgesetzt kann.

Abb. 5a-d: Aufnahmen des Lachelns
und der Z&dhne nach siebenmonatiger
Behandlung. (32 Aligner). Es ist eine
deutliche Verbesserung des Lachelns
und der geneigten Okklusalflache
erkennbar. Zudem sieht man das
Schlielen der Extraktionsliicke sowie
die Aufrichtung des linken unteren
Schneidezahns. Abb. 5e: Patientin mit
Aligner Nummer 32 im Mund. Beachte
das asthetische Erscheinungsbild auf-
grund der perfekten Passung der Aligner
sowie die Prazision der geplanten Zahn-
bewegung in allen drei Dimensionen.
Abb. 6a—f: Gesichts- und Zahnaufnah-
men am Ende der kieferorthopadischen
Bewegung und vor den &sthetischen
MaRnahmen (Ersatz der Restauration
und Abdeckung der abgeriebenen Zéhne
mittels Keramikveneers). Es ist eine
Verbesserung sémtlicher Parameter
erkennbar. Alle Behandlungsziele wur-
den erreicht, inklusive der erforderli-
chen schwierigen Bewegungen wie der
Extrusion oben links, der Wurzelaufrich-
tung usw.

+ Realisierung einer vorhersagba-
ren sowie prazisen 3D-Planung
und Behandlung.

+ Es ist eine Mdglichkeit, die Be-
handlung mit digitalen virtuellen
Tools nachzuverfolgen, welche
dabei helfen, die Behandlungs-

zeit zu verkirzen und unge-
wollte Zahnbewegungen zu ver-
meiden.
Beider Patientin kam das Invisalign®
System zum Einsatz. Es wurde
ClinCheck® verwendet, um die
Zahnbewegungen zu simulieren

3b

v

Progress Assessment

A

i Minor not

i Movement tracking clinically to plan - o significant movement detected

l: plan i it

und die Attachments zu planen, die
zur Unterstiitzung der schwierigen
Bewegungen erforderlich waren
(Extrusion der oberen linken Front-
z&hne, Wurzel- und Kronenaufrich-
tung des linken unteren Eckzahns
sowie dem Schlielfen der Extrak-

tionsllicke mit korrekter paralleler
Ausrichtung der Wurzeln der be-
nachbarten Zahne), Abb. 2a, b.
Fur den Fall wurden 50 Aligner ge-
plant, die je eine Woche getragen
werden sollten. Bei jedem Kontroll-
besuch erhielt die Patientin zehn
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Schienen. Es wurden mit ihr alle
zehn Wochen Termine vereinbart,
bei denen auferdem eine profes-
sionelle Zahnreinigung erfolgte,
intra- und extraorale Aufnahmen
gemacht sowie ein intraoraler Scan
zur Beurteilung des Behandlungs-
fortschritts im Vergleich zur Pla-
nung durchgefihrt wurden.

Zum Behandlungsplan gehorten
optimierte Attachments, die basie-
rend auf Erkenntnissen kiinstlicher
Intelligenz und der Erfahrung mit
Alignertechnologien entwickelt wur-
den, und die die Kontrolle der Extru-
sions-, Rotations- und Wurzelbewe-
gung unterstiitzen. Die Prazision
dieser Attachments sowie das Ver-
standnis der speziellen Biomecha-
nik von Alignern im Vergleich zu
Bracketapparaturen sorgen letztlich
dafiir, dass die Behandlungsziele
schnellstmdglich und mit einem
Minimum an unerwiinschten Neben-
wirkungen erreicht werden.

Alle Attachments wurden im ersten

plan abzugleichen, kam hierbei ein
im iTero-Scanner integriertes Tool
(Progress Assessment Tool®) zur
Anwendung. Das Ergebnis wird
dabei sowohl farbig hervorgehoben
als auch mithilfe von Werten in einer
detaillierten Tabelle dargestellt. Aus
dieser ist genau ersichtlich, welche
der erfolgten Zahnbewegungen 1:1

»~Aligner konnen und sollten nicht nurin
einfachen, sondern auch in schwierigen Fallen

eingesetzt werden.”

Aligner berlcksichtigt (Abb. 3a).
Die Extraktion von Zahn 32 war mit
Einsatz des zweiten Aligners vor-
gesehen, damit die Patientin sich
vorab eine Woche an die Aligner
gewohnen konnte (Abb. 3b).

Zwolf Wochen nach dem Beginn der
Behandlung und elf Wochen nach
der Extraktion des unteren Schnei-
dezahns wurden klinische Fotos
erstellt. Zudem erfolgte ein intra-
oraler Scan. Um die aktuellen Zahn-
positionen mit dem Behandlungs-

der Planung entsprechen, und wel-
cher Zahn bzw. welche Zahne noch
hinter dem Plan zuriickbleiben oder
sich in eine falsche oder gar ent-
gegengesetzte Richtung bewegen.
Sofern erforderlich, wird der Be-
handlungsplan entsprechend Uber-
arbeitet. Es koénnen dann neue
Zahnschienen bestellt werden, oder
manchmal wird der Patient bzw. die
Patientin auch angewiesen, seine/
ihre Aligner einfach etwas langer als
urspriinglich vorgesehen zu tragen,

oder die Mitarbeit zu verbessern
(Abb. 3a, b).

54 Wochen nach Beginn des
Falls wurde die Behandlung abge-
schlossen. Die Attachments wur-
den entfernt und die Patientin an
ihren Prothetiker (iberwiesen, um
die Verblendung der abgeriebenen
und grau verfarbten Zahne mit
Keramikveneers zu planen, welche
letztlich dann auch das unéstheti-
sche schwarze Dreieck zwischen
den unteren Schneidezdhnen ab-
decken, das hauptsachlich durch
die Extraktion des linken unteren
seitlichen Schneidezahns und durch
die Aufldsung des Engstands ver-
ursacht wurde. Beachten Sie die
Verbesserung in allen Parametern
und das Erreichen aller Behand-
lungsziele inklusive der erforder-
lichen schwierigen Zahnbewegun-
gen, wie Extrusion oben links,
Wurzelaufrichtung und die Korrek-
tur der geneigten Okklusionsebene
(Abb. 6a—f; Abb. 7a—j).

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass Aligner nicht nur in einfachen,

sondern auch in schwierigen Fallen
eingesetzt werden kdnnen und
sollten. Sie liefern definitiv die
geplanten Ergebnisse, wobei die
Behandlungsmodalitat der einer
festen Zahnspange in vielerlei Hin-
sicht Uiberlegeniist.

kontakt

Rafi Romano DMD, MSc
Habarzel St. 34

69710 Tel Aviv

Israel

Tel..+9723 6477878
rafi@drromano.com
www.drromano.com

Abb. 6g: Panoramaaufnahme nach Ab-
schluss der kieferorthopadischen Be-
handlung. Man sieht die Aufrichtung der
Wurzeln von Zahn 22 und 33 sowie die
Parallelitét der unteren Schneidezahne
in der Nahe des Extraktionsbereichs.
Abb.7a-j: Finales Lacheln mit asthe-
tischen Keramikveneers von 2-2 im
Oberkiefer und an den drei unteren
Schneidezéhnen.

Schon gewusst?

Im April 2018 hat das amerikanische
Unternehmen Align Technology Inc.
sein einmillionstes Invisalign® Schie-
nensystem im EMEA-Raum ausge-
liefert. In der Region Europa, Naher
Osten sowie Afrika sind 34.000 fiir
Invisalign® zertifizierte Kieferorthopdden
und Zahndrzte tétig, Stand September
2018. (Quelle: Align Technology, Inc.)
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Michael Zach ist als Fachanwalt fiir
Medizinrecht in Mdnchengladbach
niedergelassen und widmet sich
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Die Lingualbehandlung und ihre Abrechnung -
nun hochstrichterlich erklart

Ein Beitrag von Michael Zach, Fachanwalt fiir Medizinrecht, Ménchengladbach.

Anhand dreier konkreter Befundsituationen werden im Folgenden die Vorziige der Lingualtechnik gegeniiber der bukkalen
Multibandbehandlung dargestellt, wie sie jeweils auch Gegenstand einer gerichtlichen Auseinandersetzung mit privaten
Krankenversicherungen der entsprechend betroffenen Patienten gewesen waren. In allen drei Fallen wurde vom Gericht die
medizinische Notwendigkeit der Lingualtechnik bejaht. In der Fortsetzung des Artikels (KN 4/2079) wird sich dann u.a. der
juristisch bestatigten Abrechenbarkeit der lingualen Behandlungsmethode gewidmet.

ast bei einem jeden Patien-
tenbefund bieten sich gleich
eine ganze Reihe kieferortho-
padischer Behandlungsan-
satze an. Die vestibular befestigte
Multibandapparatur stellt einerseits
medizin-historisch den Ausgangs-
punkt dar und andererseits das
Modell, an dem die Struktur der
6000er Abrechnungspositionen fir
kieferorthopadische Leistungen der
GOZ ausgerichtet ist.
Vor etwa 25 Jahren wurden dann
erste wissenschaftliche Studien
vorgelegt, die belegen, dass pala-
tinal gerichtete Krafte zu sehr
ahnlichen Zahnbewegungen und
Stressverteilungen fiihren, unab-
hangig davon, ob die Kraft labial
oder palatinal ansetzt! Es konnte
belegt werden, dass die initialen
Kraftsysteme der Lingualbrackets
mit den in der Bukkaltechnik er-
zeugten weitestgehend vergleich-
bar sind.2 Es kann somit von einer
Emanzipationderlingualen Technik
ausgegangen werden, die zumin-
dest zu einer Gleichstellung mit der
bukkalen Behandlungstechnik ge-
flihrt hat.
Bei einer solchermalien gegebenen
Gleichwertigkeit muss bei beiden
Behandlungsansatzen davon aus-
gegangen werden, dass es sich
jeweils um schulmedizinische
Behandlungsansatze handelt, die
dem Patienten auch im Sinne
einer echten Alternativeneroffnung
seitens des Behandlers aktiv dar-
gelegt werden missen, um den
zahnarztlichen Informationspflich-

ten sowohl im Hinblick auf die
Methodenwahl als auch im Hinblick
auf die Kostenaufklarung in sach-
gerechter Weise nachzukommen.

Gliederung

Stets steht bei der Therapie-
entscheidung der angetroffene
Befund und der auf einen konkre-
ten Behandlungsansatz bezogene
,informed consent” des Patienten
im Mittelpunkt. Hier sollen zunachst
die Vorzlige der lingualen Behand-
lungstechnik gegentber der vesti-
buldren Befestigung der Behand-
lungsapparatur an drei konkreten
Befundsituationen dargestellt wer-
den, die auch jeweils Gegenstand
einer gerichtlichen Auseinanderset-
zung mit der privaten Krankenver-
sicherung des jeweils betroffenen
Patienten gewesen waren. Jeweils
hat das Gericht sowohl die medizi-
nische Notwendigkeit der Lingual-
technik bejaht als auch die Abre-
chenbarkeit dieses Behandlungs-
ansatzes bestétigt und schliellich
die Kostentrager jeweils zur Zah-
lung der kieferorthopadischen Be-
handlungskosten im Rahmen der
Lingualbehandlung verurteilt.

Nach dieser Darstellung soll der
Frage nachgegangen werden, wie
die bisher ergangene Rechtspre-
chung die Lingualtechnik bewertet
hat und ob die AuRerung mancher
Kostentréager zutreffend ist, dass die
linguale Anbringung der Apparatur
stets als bloR asthetische Behand-

lungsindikation zu qualifizieren sei

und die Abrechnung zwingend als
sogenannte Verlangensleistung zu
vereinbaren ware. Abschlielfend
sollen sodann Hinweise gegeben
werden zur richtigen Abrechnung
der Lingualtechnik, dies sowohl hin-
sichtlich der zahnérztlichen Gebih-
renpositionen nebst moglicher Stei-
gerungsfaktoren wie auch und vor
allem hinsichtlich der anfallenden
Fremdlaborkosten fiir die Lingual-
apparatur. Schliellich wird die Ab-
rechnung des festsitzenden Lingu-
alretainers dargestellt.

Unterkiefer ist die Kompression im
anterioren Bereich zu finden. Auch
hier zeigt sich ein frontaler Engstand
mit leichter Abrasion der Schneide-
kanten. Fur die Eckzahne besteht
ein Platzmangel, dadurch stehen sie
rotiert zu weit labial (auRen).

Die Zahne 36 und 46 sind nach buk-
kal (auBen) gekippt; die Z&hne 36,
35,33,32,41,42,43, 44, 46 stehen
rotiert. An Okklusionsbefunden sind
die knappe sagittale Stufe und der
knappe Uberbiss zu nennen. Es
finden sich Kreuzbisse der Zéhne

~,Gerade bei der Behandlung von
Protrusionen biete die linguale
Behandlungstechnik deutliche Vorzuge.”

Drei gerichtlich
entschiedene Félle

Fallbeispiel 1

Im ersten Fall (AG Mainz, Urt. v.
25.10.2012, 81 C 316/11) weist das
Modell vom 02.02.2010 im Ober-
kiefer eine starke transversale
Kompression mit Engstand der
Frontzahne und starken Platzman-
gel fur die Eckzadhne, die im Hoch-
aulenstand stehen, auf. Die Zdhne
17,16, 14,13, 21, 22, 23, 26 und 27
stehen rotiert; die Molaren und
Pramolaren sind auf beiden Seiten
nach mesial (vorne) gekippt. Im

16, 12, 22, 26/36, 33, 43, 46, das
heillt, die unteren Zahne stehen
weiter wangen- oder lippenwarts
als die oberen. Der Unterkiefer liegt
in seiner dentalen Relation zum
Oberkiefer im molaren Bereich re-
gelrecht (Klasse 1), im Eckzahnbe-
reich eher zu weit hinten (Klasse Il).
Die Kiefer liegen zueinander mit
leichter Tendenz zur Klasse Il (Ten-
denz zur Unterkieferriicklage). Die
Schneidezahne im Unterkiefer ste-
hen leicht protrudiert (nach vorne
gekippt).

Zur Vermeidung eines weiteren
Knochenverlustes durch eine wei-
tere Kippung der Frontzdhne sei
nach den Feststellungen des sach-
verstandig beratenen Gerichts hier
primar — und damit vorrangig vor
dem bukkalen Behandlungsansatz
— die linguale Befestigung der Be-
handlungsapparatur die Methode
der Wahl, da so in gesteigerter
Weise eine gleichm&Rige und poten-
ziell physiologische Kraftverteilung
im Parodontium gewahrleistet sei,
um der orovestibularen Kippneigung
entgegenzuwirken. Gerade bei der
Behandlung von Protrusionen biete
die linguale Behandlungstechnik
deutliche Vorzlige.

Vor dem Behandlungsbeginn waren
auf den labialen Frontzahnflachen
UnregelmaRigkeiten auf dem
Schmelz zu finden, sodass die lin-
guale Anbringung der Apparatur
hier im Sinne des ,nihil nocere"
sogar erforderlich war, zur Scho-
nung der Patientenbelange. Schon
damals entsprach es gesicherter
Studienlage, dass sogenannte White-
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Spot-Lasionen (WSL) signifikant
kleinflachiger auftreten, wenn lin-
guale statt bukkale Brackets ver-
wendet werden.3 Weitere Studien
belegen darlber hinaus, dass die
Lasionen signifikant seltener auf-
treten, wenn die Apparatur lingual
befestigt wird. Da es sich bei dem
Risiko des Auftretens von technik-
bezogenen Dekalizifikationen um
Behandlungsinformationen handelt,
die der Patientin vor der Behand-
lungseinleitung mitgeteilt werden
missen im Rahmen der sogenann-
ten therapeutischen Aufklarung (vgl.
OLG Stuttgart, Urt. v. 20.05.2008,
1U122/07), dirfte dieser Umstand
in sogar generalisierter Weise zu-
gunsten der Lingualtechnik spre-
chen.

In der vorliegenden Befundsitua-
tion wurde ferner eine ,extrem hy-
pertonische Orofazialmuskulatur”
(starke Spannung in der mund-
umgebenden Muskulatur) festge-
halten. Die Sachverstéandige teilte
die Einschatzung des Behandlers,
wonach eine vestibuldre Apparatur zu
starkeren Weichteilirritationen und
-verletzungen fiihren wiirde, was
eine verminderte Beweglichkeit der
orofazialen Muskulatur besorgen
lieRe, die zu Ess- und Sprachstdrun-
gen fuhren konnte und so zumindest
fur die Zeit der aktiven Behandlung
in eine ,Berufsunfahigkeit" der Pa-
tientin fuhren kdnnte. Die universi-
tare Sachverstandige hielt in dieser
Situation ausschlieBlich die lingu-

ale Anbringung der Apparatur fir
geeignet und schloss einen buk-
kalen Behandlungsansatz definitiv
aus. Einen weiteren Vorteil erkannte
die Sachverstandige hier darin,

komme, die zu einer Entkopplung
der Okklusion fuhre.

Speziell die Lingualtechnik sei hier
in der Lage, eine Dekompensation
und damit das Auftreten einer chro-

im Hinblick auf eine ausgeltste
CMD-Erkrankung. Im Ergebnis hielt
die Sachverstandige fest, dass zur
Therapie der geschilderten Be-
funde ausschlielich die lingual
befestigte Apparatur ein geeigne-
tes Therapiemittel gewesenist und
der Behandler richtigerweise eine
bukkale Befestigung als kontra-
indiziert ausgeschlossen hat. In
diesem Sachverhalt erwies sich
die linguale Behandlungstechnik
als vorrangig, vorzugswiirdig und
allein geeignet. Die private Kran-
kenversicherung beantragte den
Erlass eines Anerkenntnisurteils,
da sie die medizinischen Darlegun-
gen des Sachverstandigen fir
Uberzeugend hielt und eine Ver-
urteilung mit Urteilsbegriindung
abwenden wollte.

»Die linguale Behandlungstechnik sei zu bevorzugen,

da sie nicht nur in sicherer und progonstizierbarer Weise

die Zahnfehlstellungen korrigiere, sondern auch besonders
schonend und effizient die Bisshebung zu bewirken vermoge.”

dass die Patientin mit einer kom-
pensierten craniomandibularen
Dysfunktion (CMD) lebt und eine
Verschlechterung der Kieferge-
lenkssymptomatik dadurch ver-
mieden werden konne, da es in
Folge der lingualen Anbringung
der Brackets zu leichten Aufbissen

nischen, womdglich den gesamten
orthopadischen Stiitzapparat er-
fassenden Erkrankung abzuwen-
den. Die Anwendung in bukkaler
Technik hatte hier zwar eine Zahn-
fehlstellungskorrektur bewirken
kénnen, allerdings um den Preis
eines beachtlich erhohten Risikos

Fallbeispiel 2

Einem weiteren Gerichtsverfahren
(Landgericht Disseldorf, Urt. v.
08.05.2017, 9 O 396/14,) lag nach
der Auswertung des Kiefermodell-
paares vom 11.02.2014 folgender
Ausgangsbefund zugrunde: Enge
und protrudierte Frontzdhne mit

ANZEIGE

MKT.004.B)_r1

G&H-Produkte erhalten Sie bei Ihrem Handler vor
Ort. Bitte kontaktieren Sie uns fur ein Verzeichnis
der lokalen G&H-Handler.:

GHOrthodontics.com
oder rufen Sie uns an: 800-526-1026
und +1 317-346-6655

IHR BEST-IN-CLASS-PARTNER FUR KIEFERORTHOPADIE

EINE KOMPLETTE PRODUKTLINE — HERGESTELLT IN DEN USA.

G & H® Orthodontics stellt ein komplettes Sortiment kieferorthopadischer Produkte
her - mit Stolz in den USA hergestellt. G & H widmet sich der Erweiterung und
Verbesserung von Produkten zur Optimierung der Behandlungsmdglichkeiten
fur Kieferorthopaden und Vertriebspartner weltweit. Wenn Sie G & H-Produkte
auswahlen, wahlen Sie Produkte direkt vom Hersteller aus.

KAUF DIREKTE MITTEL:
e AuBergewohnlicher, auf Ihre BedUrfnisse zugeschnittener Service
¢ Materialien und Standards hochster Qualitat
e Punktliche Lieferung und Kundendienst

® Preisgestaltung ohne Zwischenhandler

G&
H

Besuchen Sie unseren Stand auf der IDS

12. bis 16. Marz 2019
Koln, Deutschland

Hall 03.2 - Stand E070 FO71

ORTHODONTICS®

Quality Manufacturing. Exceptional Service.

BRACKETS | BANDS | TUBES | WIRES | SPRINGS | ELASTOMERICS




B 22 | www.kn-aktuell.de

& WIRTSCHAFT & RECHT

Nr. 3 | Marz 2019

Zur Info

Zum Thema ,Kieferorthopéadie — digi-
tale Medizin und analoges Recht” ist
eine Artikelsammlung verfiigbar, die
lber die OEMUS MEDIA AG als eBook
in 3. Auflage erhéltlich ist.
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ARTIKELSAMMLUNG

zum Thema

»Kieferorthopéadie -
digitale Medizin und analoges Recht*

Drehstanden sowie Kontaktpunkt-
abweichungen zwischen den mitt-
leren und seitlichen vier Schneide-
zahnen. Die beiden mittleren gro-
Ren Schneidezahne 11, 21 stehen
nach links geneigt und weichen von
einer axial normgerechten Waage
ab. Der linke mittlere protrudierte
Schneidezahn 21 ist auch extrudiert,
das heilt, er hat sich axial von der
Kieferbasis wegbewegt. Fir die vier
rotierten Schneidezahne besteht

insgesamt ein deutlicher Platzman-
gel. Der rechte mittlere Schneide-
zahn 11 hat eine gaumenwartige
Innenseite, eine deutliche Abrasion
des Zahnschmelzes, wie auch die
Zahne 12 (distal), 13 (mesiale Ho-
ckerspitze) und Zahn 14 (mesio-
palatinal). Die linken kleinen Backen-
zahne 24 und 25 sind nach distal
rotiert, und im Unterkiefer sind die
nach labial stehenden Frontzahne
mit LUcken distal 32, 42 extrudiert
an den vier Schneidezdhnen sind
ausgepragte Schmelzdentindefekte
mit Substanzverlust zu erkennen.
Es besteht ein einseitiger Uberbiss.
Beim Schlussbiss des Ober- und
Unterkiefers besteht ein frontaler
Uberbiss von 6 bis 7 mm. Bei dem
Schlussbiss besteht eine Frontzahn-
stufevon 8 mm.

Der Sachverstandige bestatigte
eine geringere Kippneigung bei
lingual geklebten Schneidezahn-
brackets, woraus eine gleichmaRige
und physiologische Kraftverteilung
auf den gesamten Zahnhalteappa-
rat resultiere und damit ein relativ
ungefahrdeter biologisch-anatomi-

Economy
Designpreis

scher Umbau der Gewebestruktu-
ren moglich sei. Bei protrudiert ste-
henden Schneidezahnen sei mit-
tels der lingual fixierten Apparatur
sowohl die Retrusion der Schneide-
zdhne als auch die meist notwen-
dige aktive Bisshebung leichter
zu erreichen als mit der bukkalen
Apparatur, und sie sei deshalb aus
zahnmedizinischen Griinden die-
ser Uberlegen.

Diese Uberlegenheit lasse sich
auch daraus ableiten, dass eine wei-
tere Kippung der Frontzdhne auf
diesem Wege besonders effizient
vermieden werde, sodass sich die
bereits eingeleiteten horizontalen
Knochenabbauvorgange zumin-

finden sichretrudierte und retinierte
Inzisivi,einfrontaler Engstand sowie
eine elongierte Front und starke
Drehstéande. Die Bisslage wurde
der Klasse Angle Il rechts und der
Klasse Angle | links mit vergroRerter
sagittaler Frontzahnstufe bei tiefem
Biss zugeordnet. Als Therapiegerate
sind die Lingualtechnik vorgesehen
sowie ein festsitzender Lingual-
retainerim Unterkiefer.

Der Sachverstandige fiihrte aus,
dass die Lingualtechnik eine bes-
sere Kontrolle der sagittalen Bewe-
gung der Zahnachsen ermdgliche.
Dies seiim vorliegenden Falle auch
erforderlich und unabdingbar, da
zur Aufldsung von Engstanden der

,Der Sachverstandige fuhrte aus,
dassdie Lingualtechnik eine bessere Kontrolle
der sagittalen Bewegung der Zahnachsen

ermogliche.”

dest nicht weiter vertieften. Das so
gegebene Potenzial, weitere Scha-
den abzuwenden und dennoch die
angestrebte Zahnstellungskorrek-
tur durchzuftihren, begriinde die
Uberlegenheit der lingualen statt
der bukkalen Anbringung der Appa-
ratur. Die Behandlung der Tiefbiss-
situation bei dem Patienten kdnnte
bei Vestibulartechnik nur durch Ver-
wendung sogenannter Bite-Ramps
erfolgen, also fest auf der Innen-
seite der oberen beiden mittleren
Schneidezéhne geklebter Hilfsmit-
tel zur Entkopplung der Verzahnung
fir die Bisshebung. Diese Mal-
nahme kdnne bei Verwendung der
lingualen Apparatur véllig entfallen,
da sie ohne diese Hilfsmittel effek-
tiverin der Lage ist, die Bisshebung
zuerreichen.

Der Sachverstandige bestatigt in
einem jeden dieser Punkte die Uber-
legenheit der Lingualapparatur und
bejaht ihre medizinische Indikation.
Auf dieser Grundlage hat das
Landgericht Disseldorf festgestellt,
dass die linguale Behandlungstech-
nik zu bevorzugen sei, da sie nicht
nur in sicherer und progonstizier-
barer Weise die Zahnfehlstellungen
korrigiere, sondern auch besonders
schonend und effizient die Biss-
hebung zu bewirken vermoge und
insgesamt die Wiederherstellung
der Sprech- und Kaufunktion bes-
ser durch die linguale Apparatur
als durch die vestibuldre Apparatur
gelinge.

Fallbeispiel 3

In einem weiteren Fall (AG Mihlheim
an der Ruhr, Urt. v. 11.01.2017,13 C
167/16) hatte der Behandler fol-
gende Diagnosen erhoben: teilweise
prothetisch versorgtes permanen-
tes Gebiss mit leichter Gingivitis und
parodontalen Rezessionen an 13,
15. Die Oberkieferfrontzéhne sind
elongiert und weisen Drehstande
auf, des Weiteren sind diese retru-
diert und rekliniert. Im Unterkiefer

linguale Krafteinsatz eindeutig von
Vorteil und der bukkalen Befesti-
gung der Apparatur Uberlegen sei.
Diese Behandlungstechnik sei fer-
ner deshalb vorzugswirdig, weil
vorliegend aufgrund der so ermd6g-
lichten physiologischeren Kraft-
verteilung im Parodontium das
Auftreten von Wurzelresorptionen
vermieden werden kdnne, was bei
bukkaler Anbringung nicht in dieser
Art und Weise gewahrleistet sei.
Die Krankenversicherung hat Ein-
wende gegen diese Begutachtung
nicht erhoben und wurde so dann
zur Zahlung der Behandlungskos-
ten verurteilt.

Die Fortsetzung des Artikels erfolgt in
KN Ausgabe 4/2019.
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Mit dem CA® PROFESSIONAL kommt nun eine Losung fiir komplexe Indikationen auf den Markt, die bewahrte Bewegungsprinzipien der
Kieferorthopadie fiir die Aligner-Therapie nutzbar macht. Das Multiphasen-Behandlungssystem reduziert tiberfliissige Mischbewegungen,
sorgt fiir eine optimale Verankerung und ermdglicht so effizientere Ergebnisse. Auch die Therapieplanung wurde optimiert: Eine fundierte,
bildgestiitzte Anamnese, die prazise digitale Planung und der kompetente klinische Support ,Made in Germany” garantieren einen
bestmdglichen Behandlungsverlauf. When do you go pro? CA DIGITAL - Ihre digitale Zukunft ist nur einen Klick entfernt:
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Bernhard Kuntz

Zur Info

Bernhard Kuntz ist Autor zahlreicher
Bticher zum Thema Marketing, da-
runter Titel, wie z. B. ,Die Katze im
Sack verkaufen — Wie Sie Bildung und
Beratung mit System vermarkten —
offline und online” oder ,Fette Beute
fiir Trainer und Berater — Wie Sie
,Noch-nicht-Kunden’ Ihre Leistung
schmackhaft machen”,

Chatten, Surfen, Telefonieren im Arbeitsalltag -
Konfliktpunkt neue Medien

Ein Beitrag von Bernhard Kuntz.

Wer kennt als Praxisinhaber nicht die folgende Situation: Man mdchte der Mitarbeiterin noch schnell eine Anmerkung zu einem
Patienteneintrag geben, doch diese scrollt gerade eingegangene Nachrichten auf ihnrem Handy anstatt zu arbeiten. Eine Moment-
aufnahme, die langst keinen Seltenheitswert mehr hat. Denn das Mobiltelefon in der Hosentasche ist in heutigen Tagen zu einem
standigen Begleiter geworden, mit dem man selbstverstandlich — auch wahrend der Arbeitszeit — erreichbar ist. Doch zu welchem Preis?

n manchen Biros wird so viel
privat telefoniert, gechattet und
gesurft, als befanden sich die
Angestellten zu Hause. Dadurch
gehtviel Arbeitszeit verloren.

Privatkram frisst viel
Arbeitszeit

Auch Praxen kampfen zuneh-
mend mit dem Problem, dass
manche Mitarbeiter chatten, sur-
fen, simsen und per Handy te-
lefonieren, als sdlen sie auf
dem heimischen Sofa. Denn was
spricht dagegen, sich mal schnell
bei Facebook einzuloggen oder
private E-Mails zu beantworten?
Oder bei Ebay ein Angebot ab-
zugeben? Oder .? Vieles. Denn
summiert man die Zeit, die manch
Mitarbeiter mit Computerspielen,
privaten E-Mails und &hnlichen
Tatigkeiten verbringt, kommt man
schnell auf eine Stunde pro Tag.
Hinzu kommt: Jeder private An-
ruf und jede private E-Mail, die
man eben schnell liest, ist letzt-
lich eine Storung. Ein konzentrier-
tes Arbeiten ist so kaum noch
maglich.

Fehlverhalten wird zur
Gewohnheit

Wenn man diesem Missbrauch der
neuen Medien nicht frih genug
einen Riegel vorschiebt, ist das
Problem irgendwann nicht mehr
in den Griff zu bekommen.

Dem Missbrauch der neuen Me-
dien friih einen Riegel vorschieben,
wird den Arbeitgebern hier emp-

Doch dann verwandelte ,eine Um-
weltaktivistin® sein Biro in eine
Art Verbandszweigstelle. ,Wenn
die Kroten wanderten, war meine
Mitarbeiterin nicht ansprechbar”,
sagt Pdlrl sarkastisch. Was die
Mitarbeiterin aber genau wusste:
Um 17 Uhr sind acht Stunden um,

und ich habe Feierabend. Dann ver-
lieR sie das Biro, egal, was noch zu
tunwar —,selbst wenn sie tagstiber
nur mit ihren Kréten beschaftigt
war." Irgendwann reichte es Purl.

»~Schiebt man dem Missbrauch neuer Medien
nicht frah einen Riegel vor, bekommt man das
Problem irgendwann nicht mehr in den Griff.”

fohlen. Sonst bekdmen sie das
Problem irgendwann nicht mehr
in den Griff — wie Nils PUrl. Fir den
Inhaber eines Ingenieurbiros war
es friiher selbstverstandlich, dass
seine Angestellten vom Biiro aus
auch mal ein, zwei private Telefo-
nate flhrten. Denn er ging davon
aus: Meine Mitarbeiter sind er-
wachsene Menschen, die wissen
,Dienst ist Dienst und Schnaps ist
Schnaps.”

Die Mitarbeiterin musste die Koffer
packen. ,Doch ganz habe ich das
Problem noch nicht im Griff, ge-
stehter —,dennin meinem Birohat
sich ein Generationswechsel voll-
zogen, und die jungen Leute haben
eine andere Arbeitshaltung.”

Wegschauen bringt nichts

Ahnliche Klagen hort man oft von
Inhabern kleinerer Unternehmen,

~Jeder private Anrufund

jede private E-Mail, die man eben schnell liest,
ist letztlich eine Stérung.”

inklusive Praxen. Sie wollen ihren
Namen aber keinesfalls in der Zei-
tung lesen — aus Angst, sie konn-
ten als ,kleinkariert” gelten. Genau
dieses Wegducken fihrt aber laut
Managementberaterin Barbara
Liebermeister, Frankfurt am Main,
oft dazu, dass das Fehlverhalten so
ausufert, dass nur noch Abmah-
nungen und Kiindigungen helfen.
Sinnvoller ware es, ,den Stier friih
bei den Hornern zu packen und mit
den Mitarbeitern Regeln flr den
Umgang mit den neuen Medien zu
vereinbaren — schriftlich.”

In GroRunternehmen sind solche
Regeln gang und gébe — z. B. bei
der Bausparkasse Schwabisch
Hall. Auch beim Finanzdienstleister
Allianz existiert ein Verhaltens-
kodex, der unter anderem den
Umgang mit dem Handy regelt.
Vermutlich, weil in GroRunterneh-
men die Systemadministratoren
meist die Webseiten sperren, die
primar dem ,Privatvergniigen”
dienen — auch aus Sicherheits-
grinden.

Trotzdem gibt es auch hier zuwei-
len schwarze Schafe. Mit denen

muss man halt sprechen. Und
wenn das nicht hilft, dann folgt
manchmal auch eine Abmahnung.
Besser ist es jedoch, den Mit-
arbeitern friihzeitig zu vermitteln,
welches Verhalten erwartet wird.

kontakt

Bernhard Kuntz

Die PRofilBerater GmbH
Eichbergstraie 1

64285 Darmstadt

Tel.: 06151 89659-0
Fax:06151 89659-2
info@die-profilberater.de
www.die-profilberater.de
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fiir WIN-zertifizierte Kieferorthopddinnen/-en ONLINE 08:30 — 10:30 Uhr
Webinar bestehend aus 10 Modulen

Webinar bestehend aus 10 Modulen
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TERMINE @
01| Freitag, 1. Februar 2019 Freitag, 5. Juli 2019 Gebiihr: 1.000 € Sprache: Deutsch
2| Freitag, 1. Marz 2019 Freitag, 6. September 2019 fiir alle 10 Termine

Freitag, 5. April 2019 Freitag, 4. Oktober 2019
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Freitag, 3. Mai 2019 Freitag, 8. November 2019
5| Freitag, 7. Juni 2019 Freitag, 6. Dezember 2019 Videoarchiv

Sie erhalten Zugriff auf alle bereits

gehaltenen Webinare und kdnnen
ONLINEANMELDUNG:

jederzeit in den Kurs einsteigen,

bzw. verpasste Termine nachholen.

www.lingualsystems.de/courses

Zertifizierungskurse

17.-18.Marz 2019 ... Tel Aviv
Sprache: Englisch
27.-28. September 2019 . Frankfurt am Main
Sprache: Deutsch
12.-13. Oktober 2019................... Paris

Sprache: Franzésisch

Anwendertreffen /s4ve 7+F paTe

30. November 2019 ... Frankfurt am Main
Sprache: Deutsch
07. Dezember2019................... Paris

Sprache: Franzésisch
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4 1 22.Mdrz 2019 Frankfurt am Main
é/ L) : Q Z Sprache: Deutsch
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b ' g Sprache: Deutsch
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FOLGEN SIE UNS AUF FACEBOOK UND INSTAGRAM:
www.lingualsystems.de @winlingualsystems
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Tagungsprasident des am 5. und 6. April 2019 in Bonn
stattfindenden GBO-Jahreskongresses wird Dr. Bjorn
Ludwig sein. (© BDK/Thomas Ecke)

Anfang April 1adt das German Board
of Orthodontics and Orofacial Or-
thopedics zum alljghrlichen GBO-
Kongress nach Bonn. Vorstand und
Fachbeirat haben sich in diesem
Jahr auf das Hauptthema ,Manage-
ment von Nichtanlagen” geeinigt —
und auch die renommierten Refe-
renten aus aller Welt versprechen
zwei dullerst spannende und viel-
seitige Tage am Rhein.

Management von Nichtanlagen

GBO-Jahreskongress am 5. und 6. April 2019 in Bonn

Praxisrelevantes, viel
diskutiertes Programm
Als Tagungsprasident
fungiert in diesem Jahr
Dr. Bjorn Ludwig aus
Traben-Trarbach. Dr. Gundi
Mindermann, 1. Vorsit-
zende des German
Boards: ,Wir freuen uns
sehr, dass es Dr. Ludwig
gelungen ist, ein praxisrelevantes
und viel diskutiertes Programm auf
die Beine zu stellen und derart
hochkaratige, renommierte Refe-
rentinnen und Referenten fiir den
GBO-Kongress zu gewinnen.”

Den Anfang wird in diesem Jahr Dr.
Ewa Czochrowska aus Warschau,
Polen, machen. Sie wird den Vor-
kongress am 5. April moderieren,
der den Titel ,Keys to success in

G{BO

tooth transplantation” tragt. Zum
gleichen Thema wird Dr. Czo-
chrowska im Ubrigen auch im wei-
teren Verlauf des ersten Kongress-
tages sprechen.

Rolf-Frankel-Ehrenvorlesung
mit Prof. Dr. Christopher Lux
Nach der Eréffnung durch Dr. Gundi
Mindermann und Dr. Ludwig wird
der GBO-Jahreskongress — wie in
den letzten Jahren auch — im

noch ein besonderes Highlight: In
der GBO Special Guest Lecture wird
Prof. Dr. Bjorn Zachrisson den GBO
,Lifetime" AWARD erhalten.

Die Fallprésentationen neu zertifizier-
ter GBO-Diplomates beschlieRen den
ersten Kongresstag. Direkt im An-
schluss ladt das GBO zur Mitglieder-
versammlung ein; im Rahmen des
Gesellschaftsabends wird der Abend
dann stilvollin besonderem Ambiente
auf der Godesburg ausklingen.

,Renommierte Referenten aus aller Welt
versprechen zwei aul3erst spannende und
vielseitige Tage am Rhein.”

Rahmen der Rolf-Frankel-Ehren-
vorlesung eingelautet. 2019 wird
diese Ehre Prof. Dr. Christopher Lux
zuteil. Thema seines Vortrags: ,0Oro-
faziale Orthop&die mit dem Funk-
tionsregler und ihre Umsetzung in
aktuellen Therapiekonzepten".

Prof. Dr. Bjorn Zachrisson erhalt
GBO,Lifetime“ AWARD

Bevor Dr. Czochrowska und Prof. Dr.
Dr. Dirk Nolte den ersten Kongress-
tag zumindest aus wissenschaft-
licher Sicht beenden, wartet auf
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Trotz einer vielleicht kurzen Nacht
lohnt das Aufstehen am Samstag-
morgen: Zunachst wird Dr. Jorg
Glockengiefer, Radstadt, Uber ,Hemi-
sektionen beim kieferorthopadi-
schen Liickenschluss” sprechen, an-
schlieBend referiert Dr. Peter Gollner
aus Bern zum Thema ,Kieferortho-
padischer Liickenschluss und chirur-
gisch beschleunigte Zahnbewegung'".
Nach Vortragen von Dr. Raffaele
Spena aus Neapel, Prof. Dr. Matthias
Kern aus Kiel, Prof. Dr. Diana Wolff
aus Tlbingen und Prof. Dr. Stefan
Wolfart aus Aachen wartet schliel3-

lich noch der Abschlussvortrag
auf die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer. Diesen wird in diesem
Jahr Dr. Carmen Anding aus Bern
in der Schweiz ibernehmen. Ihre
Fragestellung: ,KFO-Llicke zu —
was nun?!”

Aufgrund der Kapazitaten der von
den GBO-Mitgliedern gewiinschten
Location, dem Hotel Kdnigshof in
Bonn, ist die Teilnehmerzahl be-
grenzt. Bereits im vergangenen
Jahr Uberstieg die Zahl der Anmel-
dungen die mdglichen Teilnehmer-
platze. ,\Wir raten den Kolleginnen
und Kollegen deshalb dringend zu
frihzeitiger Anmeldung”, so Dr.
Gundi Mindermann.

Der 24. Jahreskongress des GBO
findet am 5. und 6. April in Bonn
statt. Anmeldungen unter angege-
benem Kontakt.

kontakt

GBO German Board of Orthodontics
Ackerstralie 3

10115 Berlin

Tel.030246321-17
Fax:030246321-18
anmeldung@german-board.de
www.german-board.de

Troubleshooting — neue und bewahrte Losungen

Tageskurs mit Dr. Aladin Sabbagh widmet sich dem Problemmanagement in der modernen Kieferorthopadie.

FORESTADENT ladt in diesem
Jahr gleich an zwei Terminen zu
einer sehr praxisnahen Fortbil-
dung mit Dr. Aladin Sabbagh ein. Im
Fokus des am 3. Mai in Dresden
sowie am 11. Oktober in Miinchen
stattfindenden Tageskurses ste-
hen innovative und bewahrte diag-
nostische und therapeutische Ver-
fahren der modernen Kieferortho-
padie. Anhand klinischer Fallbei-
spiele werden dabei Konzepte zur
Umsetzung optimaler Behandlun-
gen erortert sowie Tipps und Tricks
fur ein zielfihrendes Management
schwieriger Behandlungssituatio-
nenvermittelt.

Neue und bewadhrte Losungen
fiir beste Ergebnisse

Einer der Schwerpunkte des Kur-
ses stellt das von Dr. Aladin Sab-
bagh entwickelte Konzept der
festsitzenden progressiven Biss-
umstellung dar. Der auf den funk-
tionellen Prinzipien der Herbst-Ap-
paratur aufgebaute und insheson-
dere flir Patienten mit mangelnder
Kooperationsbereitschaft geeig-
nete Therapieansatz wird anhand
verschiedenster Indikationen (z.B.
Distalbisslage mit geringem Rest-
wachstum, unilaterale Klasse
IIF-Asymmetrien, Kiefergelenkdys-
funktion, CMD/Schlafapnoe, etc.)
detailliert vorgestellt.

Zielfihrende Konzepte fiir
schwierige Behandlungs-
situationen

Dariiber hinaus widmet sich die
Fortbildung u.a. dem I6sungsori-
entierten Management von Zun-
gendysfunktionen als Stabilitats-
risiko oder von Wurzelresorptio-
nen. Es werden neue Aspekte der
Behandlung bei Nichtanlagen,
Ankylosen von Zahnen, karies-

bedingtem Molarenverlust, trau-
matischem Frontzahnverlust oder
der préprothetischen Kieferortho-
padie diskutiert. Weitere Kurs-
inhalte stellen die Aligner- sowie
Lingualtechnik, der Einsatz von
Miniimplantaten oder das I6sungs-
orientierte Management von Rezi-
diven inklusive wertvoller Tipps
und Tricks zu deren Vermeidung
dar. Natirlich wird auch das von

Losungsorientierte Ansatze sowie Tipps
und Tricks rund um das klinische Ma-
nagement schwieriger Behandlungssitu-
ationen vermittelt Dr. Aladin Sabbagh im
Rahmen eines FORESTADENT Tages-
kurses am 3. Mai bzw. 11. Oktober 2019.

(© Dr. Aladin Sabbagh)

Dr. Sabbagh entwickelte Aqua-
Splint-Konzept zur Therapie von
Kiefergelenkdysfunktionen (CMD)
Kursgegenstand sein.

Der FORESTADENT Kurs ,Trouble-
shooting — Problemmanagement
in der Kieferorthopadie" mit Dr.
Aladin Sabbagh findet am 3. Mai
im Hotel Pullman Dresden Newa
sowie am 11. Oktober im Leonardo
Hotel Munich Arabellapark von je-
weils 10 bisca. 17 Uhr statt. Die Teil-
nahmegebiihr betrdgt 450,— Euro
(Kieferorthopaden) bzw. 295,— Euro
(Assistenten mit Nachweis) zzgl.
MwSt. Es werden acht Forthildungs-
punkte gemalt den Empfehlungen
von BZAK, DGZMK sowie KZBV ver-

geben. Nahere Informationen sowie
Anmeldung unter angegebenem
Kontakt.

kontakt

FORESTADENT

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

Tel.: 07231 459-126

Fax: 07231 459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com



Digitale Kieferorthopadie.

Feag !

Digitalisieren, archivieren und planen.

Entdecken Sie mit uns die Welt der digitalen Kieferorthopadie!

Wir zeigen lhnen, wie einfach der Einstieg mit unseren Produkten und
Dienstleistungen gelingt.
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DENTAURLUM
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Abb. 1: Mit Esprit und feurigem Vortrag:
Dr. Mauricio Gonzéles Balut (Mexiko
City/Mexiko). Abb. 2: Prag-Flair mit Blick
auf die Burg. Abb. 3: Prof. Dr. Aladin
Sabbagh (Erlangen) hielt die Bacetti-
Memorial-Lecture. Abb. 4: Dr. Lothar
Schoonbroodt (Eupen/Belgien) uber-
gibt die 10S-Urkunde an Dipl.-Ing.
Mag. Christian Url (re.) (Wien/Osterreich)
nach dessen ausgezeichnetem Vortrag.
Abb. 5: Typisch I0S Prag: Kontroverse
Diskussionen und Referenten zum An-
fassen. Abb. 6: Langjéhriger Begleiter
und charmanter Moderator: der schwe-
dische EAO-Landesreprasentant Dr.
Johan Karsten (Stockholm/Schweden).
Abb. 7: Dr. Dr. Wolfgang Kater (Bad Hom-
burg) prasentierte seine weitreichenden
positiven Erfahrungen zur ,Early Surgery".
Abb. 8: Prof. Dr. Myroslava Drohomyret-
ska (Mitte) und Dr. Veronika Ganchuk (li.)
(beide Kiew/Ukraine) ercffneten den
zweiten Tag. Abb. 9: Tradition: Prager
Originale mit Soldat Schwejk. Abb. 10:
Dr. Amr Amsker (Ii.) (Mansoura/Agypten)
zeigte KFO in Agypten. Abb. 11: Prag
meets Mexiko — internationale Tanz-
einlage beim Get-together. Abb. 12:
Professor Dr. Dr. Radlanski (li.) (Berlin)
diskutiert mit Prof. Dr. Michael Wolf
(Aachen) aktuelle Empfehlung fiir die
permanente Retention. Abb. 13: Im-
mer wieder mit aktuellen Themen:
|0S-Veranstalter Dr. Jan V. Raiman (Han-
nover) (li.) und der wissenschaftliche
Leiter Prof. Dr. Dr. Ralf Radlanski (Berlin).
Abb. 14: Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte (MUinchen)
prasentierte Eruptionsstérungen und
Therapien aus chirurgischer Sicht.

Tipp

Ein,Ableger”des I0S findetim Sommer
in Warschau (7. und 8. Juni 2019) statt
(www.ios-warsaw.com). Zum néchs-
ten reguldren International Orthodon-
tic Symposium in Prag mit aktuellen
KFO-Themen wird am 29. und 30. No-
vember 2019 geladen.

Kieferorthopadisches Know-how in Prag —
IOS wieder aktuell, vielseitig, kontrovers

Ein Beitrag von Dr. Doreen Jaeschke, Kieferorthopéadin aus Sangerhausen.

Traditionell, wissenschaftlich, innovativ — diese Mischung mit Blick in die Zukunft der Kieferorthopadie bot das 18. International
Orthodontic Symposium (I0S). Traditionell trafen sich auch diesmal wieder ca. 200 Kieferorthopaden aus liber 30 Landern zu
hochkaratigen Vortragen, Erfahrungsaustausch und Diskussionen in der Goldenen Stadt Prag.

Bei der Ende 2018 stattfindenden
Veranstaltung wurde erstmalig das
Format von ehemals drei Tagen
mit Vorkurs am Donnerstag auf ein
zweitdgiges Symposium Freitag
und Samstag geandert, um noch
mehr Kollegen mit langer Anreise
bei mdglichst wenig Praxisausfall
die Teilnahme zu erleichtern. Diese
Neuerung erlduterten der wissen-
schaftliche Leiter Prof. Dr. Dr. Ralf
Radlanski (Berlin) und Veranstalter
Dr. Jan V. Raiman (Hannover) zum
Auftakt des Events. Sie wirdigten
die Rolle des 10S als Plattform fir
den hochkaratigen kollegialen Aus-
tausch zu neuesten Techniken und
Ideenim Fachgebiet.

Prof. Dr. Aladin Sabbagh (Erlangen)
er6ffnete in der Baccetti-Memorial-
Lecture mit klaren Worten: ,Kiefer-
orthopadden sind mehr als Smile-
Designer." Er verglich die KFO- Aus-
wirkungen und Behandlungen auf
das Gesicht mit der Champions
League." Zum Kiefergelenk besta-
tigte er: ,Behandeln Sie kein reines
Knacken!" Erst in Kombination mit
Schmerzen sei dies angezeigt. Er
betonte nach eigener Praxisstudie
mit ca. 10.000 Patienten die Bedeu-
tung eines schwachen Bindege-
webes (Fingerbiegetest im Erst-
befund!) mit mehr Bandscheiben-
problemen, schlechter ,Bite-Jump-
Reaktion’, erhchter Rezidivrate und
langerer Behandlungsdauer.

Kieferorthopadisch riet er bei die-
sen Patienten zu Fixed Functionals,
sehr langen Retentionszeiten und
Muskelibungen. Er zeigte Verbin-
dungen der KFO mit allen Lebens-
bereichen u.a. Uber OSAS/Schnar-
chen, Phonetik und das Wohlbefin-
den (Kopf-und andere Schmerzen).
Zur Umsetzung der Diagnostik in

Strategien kann den Retentions-
bedarf reduzieren. Ein mit festsit-
zendem Retainer stabilisierter Zahn
kann trotz Retainer posttherapeuti-
sche Stellungsénderungen erfahren.
,Chapeau!" sagten und dachten
viele beim Vortrag von Prof. Dr.
Sebastian Paris (Berlin). Nach
technischen Zwischenféllen (weil

Dr. Amr Amsker (Mansoura/Agyp-
ten) zeigte in Bildern und Fallberich-
ten die Rolle der Kieferorthopéadie
in der interdisziplindren Zahnheil-
kunde mit Beispielen aus seiner
Praxis in Agypten.

In seinem beeindruckenden Vor-

trag stellte Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte
(Minchen) die Eruptionsstérungen

,Von der Simulation bis zur Apparatur wurden die Erfordernisse
und Ablaufe fur den 3D-Druck von Alignern praxisnah und auf den
Punkt gebracht erklart.”

seiner Praxis sagte er: ,Heute mache
ich statt einer Stunde Befundung
nur finf Tests und eliminiere funk-
tionelle Probleme bereits vorab per
AquaSplint.”

Prof. Dr. Michael Wolf (Aachen)
zeigte aktuelle Uberlegungen und
innovative Technologien fiir die per-
manente Retention. Seine Empfeh-
lung: Analyse der individuellen Risi-
kofaktoren fur die Retention bereits
im Rahmen der Therapieplanung.
Bei Bedarf den adhasiv befestigten
3-3-Retainer (gern digitalisiert pra-
zise gefertigt) um weitere heraus-
nehmbare Retentionsapparaturen
erganzen. Die Nutzung von prazi-
sen Behandlungssystemen und

die Verbindung zum Beamer nicht
funktionierte) klappte er einfach
den Rechner zu und brachte ,Zahn-
karies — Fakten und Fiktion" auf den
akademischen und praktisch rele-
vanten Punkt. Er beschrieb den
Paradigmenwechsel zu Karies als
multifaktoriellem, aber hauptsach-
lich zuckerbedingtem Geschehen
mit kausaler Therapie mit Fokus auf
Nahrung (Zuckerkonsum), Biofilm
(Zahnreinigung) und Mineralisation
(Fluoride) und mdglichst spat erst
die Flllungstherapie bei Karies-
neubildung. Aufgrund mangelnder
Evidenz und Mitarbeit empfiehlt er
Zahnseide Ubrigens erst bei Vor-
handensein einer Initialkaries.

aus seiner Sicht als Chirurg bra-
vourds und systematisch vor. Er un-
terteilte in die mechanische Reten-
tion (90 % mechanische Ursache,
Beseitigung der Ursache und Ein-
ordnung maoglich), in primare Reten-
tion (< 0,5 %), sekundare Retention
(ca. 9%, metallischer Klopfschall,
keine KFO-Bewegung, Chirurgie
notig) und Primary Failure of
Eruption (PFE, < 0,5 %, KFO bringt
eher Verschlimmerung, Chirurgie
notig). Vor dem Hintergrund seiner
Langzeitergebnisse empfahl er zu-
dem eine Abwagung, ob langwie-
rige KFO oder Transplantation sinn-
voller ist mit Ermutigung zur chi-
rurgischen Losung.
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,Ein mit festsitzendem Retainer stabilisierter
Zahn kann trotz Retainer posttherapeutische
Stellungsanderungen erfahren.”

Erwartungsgemaf kontrovers wurde
der fundierte und sehr gut aufberei-
tete Vortrag von Dr. Sinan Hamadeh
(Hennef) aufgrund seiner Thematik
diskutiert. ,Extrahieren oder nicht?" —
schlieBlich beschaftigt diese Frage
die Kieferorthopéadie seit Jahrzehn-
ten. Diskussionen und Gesprache
fandenihre Fortsetzung beim tradi-
tionellen Get-together mit Referen-
ten und Teilnehmern bei Bier und
tschechischem Biifett begleitet
vom Musikantentrio um den legen-
daren Soldaten Schwejk.

Mit Prof. Dr. Myroslava Drohomy-
retska und Dr. Veronika Ganchuk
(beide Kiew) er6ffneten zwei
Damen den zweiten Tag. Professor
Drohomyretska prasentierte in
einem sehenswerten und aufwen-
dig gestalteten Vortrag ihr Dental
Body Synergy (DBS)-Konzept. Da-
nach wird in ihrer Klinik ganzheitlich
CMD diagnostiziert und therapiert.
Dr. Ganchuk zeigte einen Vergleich
zur Préazision der Bracketplatzie-
rung bei direktem und digital unter-
stiitzten indirekten Bonding. Sie
arbeitete eine deutlich hohere Pra-
zision fir Letzteres heraus (z.B.
Easy Brace von Promed/Kiew) ins-

besondere unter DVT-Nutzung mit
Blick auf die Wurzeln.

Dr. Dr. Wolfgang Kater (Bad Hom-
burg) prasentierte seine weit-
reichenden positiven Erfahrungen
zur ,Early Surgery”, zur orthog-
nathen Chirurgie vor Abschluss
des skelettalen Wachstums (2006
bis 2018 waren von seinen 5.592
Dysgnathie-Operationen 89 % bei
fast abgeschlossenem Wachs-
tum ca. 18-jahrige Patienten, 7 %
mannlich und unter 18, 5 % weib-
lich und unter 16 Jahren bei einer
Re-OP-Rate unter 5 %). Er warte,
sofern mdéglich, bis zum 12. Lebens-

.Kieferorthopaden
sind mehr als Smile-
Designer.”

jahr. Verbesserungen sehe er in
funktioneller (z.B. Kiefergelenk,
Nasenatmung, Infektionsreduktion),
in psychosozialer (z. B. Vermeidung
eines lebenslang geschadigten
Selbstwertgefiihls) und auch in
asthetischer Hinsicht.

Er présentierte junge Schicksale
mit Kiefergelenkaplasie, -ankylose,
bimaxillarer Retrognathie u.a. und
betonte: ,Jeder wird individuell eva-
luiert." Als Zusatz zeigte ernach der
Pause noch seine minimalinvasive
und mit deutlich weniger nervalen
Ausféllen behaftete UK-Osteotomie-
technik.

Mit mexikanischem Feuer trug Dr.
Mauricio Gonzéles Balut (Mexiko
City/Mexiko) vor und zeigte die
KFO-Behandlung von parodontal
kompromittierten Patienten. Prof. Dr.
Aladin Sabbagh bot in seinem zwei-
ten Vortrag einen weitreichenden
Uberblick tber sein Troubleshooting
in der KFO, das flr jeden einige so-
fortanwendbare Tricks enthielt.
Abgerundet wurde der 10S 2018
von Dipl.-Ing. Mag. Christian Url
(Wien). Von der Simulation bis zur
Apparatur erklarte der Ingenieur
praxisnah und auf den Punkt ge-
bracht die Erfordernisse und die
Ablaufeflirden3D-Druck von Alig-
nernin der eigenen Praxis anhand
der Ablaufe bei Orthorobot, die
diese Leistungen anbieten. Spezi-
ell die Arbeit mit der Software
OnyxCeph®™ 3D macht die Um-
setzunginder Praxis und auch die
Ubersetzung fiir das Labor még-
lich. Urlzeigte Software, Hardware
undallendtigen Komponentenmit
moglichen Problemen wirklich
verstandlich und fundiert auf.

ANZEIGE

Ausprobieren,

Best Practice Datenhandling

crincLIZE

DIGITALE KIEFERORTHOPADIE

Herbstscharnier

Digitize. Analyze. Realize.

ist Ihr Partner fur den vollstandigen

digitalen Workflow in der Kieferorthopadie -

von Beratung, Training, Hardware bis zur Kon-
struktion und Fertigung: Digitize. Analyze. Realize.

Weitere Produkte und Apparaturen in digitaler

Fertigung u.a.:

GEA und Herbstscharnier-GEA-Hybrid

Verankerungsapparaturen
Retainer/Kleberetainer

Aufbiss- und Zahnkorrekturschiene

n:

Testen, Anwenden

...oder unter:

orthoLIZE GmbH
Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen

Tel. 05144 6989-550 - info@ortholIZE.de www.orthoLIZE.de
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Abb.1: Zeigten tolle Behandlungsfalle:
Dr. Volker Breidenbach (r) und Dr.
Stephan Pies. Abb. 2: Skinachmittag
unter Kollegen: Erich Silli und Dr. Silvia
Silli, Dr. Andreas Bartelt, Dr. Nadja Grat-
tinger, Dr. Claudia Obijou-Kohlhas und
Dr. Peter Kohlhas (v.l.n.r.). Abb. 3: Ehren-
mitglied Prof. Dr. Ingrid Rudzki. Abb. 4:
Dr. Germain Becker (I.) und Prof. Dr.
Benedict Wilmes kennen sich seit vie-
len Jahren. Sie leiteten den Vorsitz am
Samstagnachmittag. Abb. 5 und 8:
Abendessen mit Hittengaudi. Abb. 6:
Dr. Jean-Philippe Becker referierte iber
den Datenschutz und die Datensicher-
heit in der digitalen Praxis. Abb. 7: Die
parallele Industrieausstellung. Abb. 9:
Der aktuelle DGLO-Vorstand: Dr. Klaus
Gerkhardt, Dr. Claudia Obijou-Kohlhas,
Dr. Volker Breidenbach und Andreas
Bartelt (v.l.n.r.). Abb. 10a—f: Klinisches
Beispiel eines Lingualextraktionsfalls:
Ausgangsbefund (a), Zwischenbefund
mit 4er-Extraktion und WIN-Brackets
(b), Liickenschlussphase (c), Klasse II-
Gummizlige (d), Finishingphase (e)
sowie Behandlungergebnis und Stabi-
lisierungsphase mit Fixed Retainer (f).
(© Dr. Claudia Obijou-Kohlhas)

Hinweis

Im kommenden Jahr findet die DGLO-
Tagung unter der Leitung des neuen
Wissenschaftlichen Beirates Dr. Stephan
Pies in Duisseldorf statt. Nahere Infos
unterwww.dglo.org

Trotz Schneechaos: Lingualexperten trafen
sich in Garmisch-Partenkirchen

Ein Beitrag von Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Kieferorthopéadin aus Baden-Baden.

Die Lingualexperten hierzulande hatten es in letzter Zeit nicht leicht: Alignerhersteller schossen nach und nach wie Champignons
aus dem Boden und gewannen so manchen Lingualbehandler fiir sich. Zudem erschwerte ein massiver Wintereinbruch Anfang
des Jahres die Anreise zur DGLO-Jahrestagung. Dass sich die Lingualfamilie trotz allem nicht so leicht unterkriegen lasst, zeigte
ein dennoch wunderschdnes sowie informatives Event.

Zum mittlerweile 13. Mal lud die
Deutschen Gesellschaft fir Lingu-
ale Orthodontie (DGLO) Mitte Ja-
nuar zu ihrer Wissenschaftlichen
Jahrestagung — diesmal ins Baye-
rische Skihotel am Badersee.

Bereits am Donnerstagabend reis-
ten die ersten Gaste Uber die
schneebedeckte Autobahn nach

Garmisch-Partenkirchen an und
keiner wusste so recht, ob die
Schneemassen die Weiterfahrt er-
moglichten. Dass die Zugverbin-
dungen wegen Lawinen- und Baum-
bruchgefahr gestrichen waren und
der Personalstreik an verschiede-
nen Flughafen andauerte, machte
die Anreise fir so manchen Teil-
nehmer zu einem unvergesslichen
Abenteuer. Umso groRer war unter-
einander die Wiedersehensfreude,
als am Freitagmorgen die Tagung
durch Prasident Dr. Andreas Bartelt
er6ffnet wurde.

Gleich zu Beginn Ubernahm der
engagierte Kieferorthopade den

ersten Vortrag. Nach einer langen
Erprobungsphase des ALIAS™
Brackets durch dessen Erfinder
Dr. Kyoto Takemoto konnte Dr.
Bartelt ein selbstligierbares, pas-
sives Lingualbracketsystem vor-
stellen, dass mit ,beinahe" geraden
Bogen zu den gewilinschten Be-
handlungszielen fiihrt. Der quadra-

tische Slot verspricht dabei eine
maximale Torque- und Rotations-
kontrolle und der selbstligierbare
Mechanismus eine einfache Hand-
habung.

Im Anschluss an den ersten Vor-
trag wurden alle Teilnehmer zur
Erkundung des Skigebietes und
der wunderschénen Ortschaft bis
zur Mitgliederversammlung der
DGLO freigestellt. In deren Rahmen
ergab dann der Bericht des DGLO-
Vorstandes eine stabile Mitglieder-
zahl und ein gutes finanzielles
Polster, dass die Unterstiitzung
von Forschungsprojekten zum
Thema Lingualtechnik auch wei-

»Alle Weiterbildungsassistenten sind dazu
eingeladen, eine kostenlose DGLO-Mitgliedschaft
anzunehmen, um sich schon wahrend ihrer
kieferorthopadischen Ausbildung fir die
Lingualtechnik zu engagieren.”

terhin ermdglicht. Zudem sind
alle  Weiterbildungsassistenten
dazu eingeladen, eine kostenlose

Nach der Mitgliederversammlung
konnte man beim traditionellen
Round-Table-Abend in gemiitli-
cher Runde des hauseigenen
Restaurants interessanten Ge-
sprachen bis in die Nacht hinein
lauschen.

Am Samstagmorgen startete Dr.
Stephan Pies unter dem Vorsitz
des Ehrenmitglieds Prof. Dr. Ingrid
Rudzki mit beeindruckenden
Behandlungsfotos zum Thema
,Raummanagement im zahn-
losen Bereich”. Die Kombination aus
Beneslider und vollstandig individu-
alisierterlingualer Apparatur (VILA)
machen einen fast unsichtbaren,
kontrollierten Lickenschluss még-
lich. Fiir den Uberzeugenden Vor-
trag und die vorbildlichen intraora-
len Fotos aus der eigenen Praxis
erhielt Dr. Pies den mit 500 Euro
dotierten Preis fiir den besten Vor-
trag der 2019er-Tagung.

Im Anschluss prasentierte Dr.
Enrico Pasin in sympathischer
Manier seine beeindruckenden Er-
findungen und Weiterentwicklungen
verschiedenster KFO-Apparaturen.
Seinen festsitzenden Lipbumper,
die BioBiteCorrector Twin Appliance
sowie den sogenannten Pasin-Pin
hatten viele Teilnehmer bis dahin
noch nicht gesehen.

Mit der Einflihrung eines digitalen
Scanners und den damit verbun-
denen Erfahrungen in Bezug auf
die Lingualtechnik Uberzeugten
Dr. Claudia Obijou-Kohlhas und
Dr. Peter Kohlhas in ihrem Vortrag.
Dass die Planung der Lingualbe-
handlung und Kontrolle des Set-
ups mit dem Treatment Manage-
ment Portal (Fa. 3M) Ubersichtlich,

,Uberzeugende Darstellung, warum das virtuelle
Set-up dem manuellen Set-up uberlegen ist.”

DGLO-Mitgliedschaft anzunehmen,
um sich schon wahrend ihrer kie-
ferorthopadischen Ausbildung fir
die Lingualtechnik zu engagieren.

schnell und einfach funktioniert,
konnte so manche Konkurrenz
anspornen, ebenfalls eine digitale
Plattform zu erstellen. Fir die
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Zukunft sah das Ehepaar eine
gemeinsame Plattform mit einer
Art Baukastenprinzip flr samtliche
KFO-Apparaturen als unaufhalt-
sam an, bei der jeder Behandler
die unterschiedlichsten Gerate aus
einer Hand miteinander kombinie-
ren kann.

der kieferorthopadischen Thera-
pie.

Fur diejenigen, die es bisher nicht
gewagt haben, die Gaumenpins flr
einen Beneslider selbst zu setzen,
gab Prof. Dr. Benedict Wilmes
einen erfreulichen Hinweis: Digital
hergestellte Bohrschablonen des

»Digital hergestellte Bohrschablonen ermoglichen
eine sichere Insertion von Pins in die T-Zone.”

Der plastische Chirurg Dr. Peter
Neumann liel die Kongressteil-
nehmer in seinen bildlichen Dar-
stellungen der Asthetischen Chi-
rurgie von Kopf und Hals Uber
ihren Tellerrand hinausschauen.
Er zeigte den derzeitigen State
of the Art fir Lidkorrekturen und
Facelifts. Das folgende Team,
bestehend aus Dr. Silvia Silli und
Dipl.-Ing. Christian Url, stellte in
ihrer Prasentation {berzeugend
dar, warum das virtuelle dem
manuellen Set-up Uberlegen ist.
Mit dem Programm OnyxCeph3™
konnen Zahnstellungen virtuell
korrigiert werden, sodass jederzeit
die Verschiebung in allen Raum-
richtungen metrisch und visuell
Uberprift werden kann. Eine realis-
tische und realisierbare Behand-
lungsplanung fir die Lingualtech-
nik erhoht somit die Erfolgsrate

RKS Labors in Rastede ermdgli-
chen eine sichere Insertion der
Pins in die T-Zone. Die Weiterent-
wicklung der digitalen 3D-Druck-
verfahren zur Herstellung des
BENEfit-Systems lassen auf eine
Erhohung der Prazision und eine
weitere Vereinfachung fir den
Anwender hoffen.

Unter Verwendung der vollstandig
individualisierten lingualen Appa-
ratur (VILA) prasentierte Dr. Volker
Breidenbach anhand klinischer
Lingualfélle, mit welchen Mitteln
der Lickenschluss einerseits und
die Lickendffnung andererseits
erfolgreich durchgefiihrt werden
sollten. Bei schwierigen Veranke-
rungssituationen empfahl er Im-
plantate oder das Herbst-Scharnier.
Der Implantologe Dr. Peter Ran-
delzhofer brachte die Zuhorer-
schaft zum Thema ,Weichgewebs-

management bei Implantaten” auf
den aktuellen Stand. Im Anschluss
daran erlauterte Dr. Jean-Philippe
Becker, worauf es bei Datensicher-
heit und Datenschutz in einer mo-
dernen KFO-Praxis ankommt.

Mit seiner Masterarbeit flr Lingual-
technik an der Universitat Basel
gab Dr. Steffen Decker seine wis-
senschaftlichen Ergebnisse (ber
die verschiedenen Ligaturen in
der Lingualtechnik preis. Einfache
Alastik™- oder Stahlligaturen sind
schnell zu setzen und bringen die
notige Kraft auf, um den Bogen in
den Slot zu ziehen. Eine neue Erfin-
dung zur Aufrichtung gekippter
Frontzdhne bei vertikalem Lingual-
slot stellen das Alastik™ Tipping
Tie der Dres. Decker/Fernandez
und die Tip-Chain von Dr. Hirose
dar.

Dr. Martina Brautigam stellte ab-
schlieRend zum einen das konse-
kutive Vorgehen bei Kombination
von TADs und Lingualapparatur
und zum anderen das simultane
Vorgehen gegentiber. Je nach Indi-
kation und Zahnstatus kann der
Behandler selbst entscheiden, ob
er zuerst die TADs setzt und
anschliefend die Lingualbrackets
oder beide Systeme gleichzeitig
verwendet, um die Effizienz zu
steigern.

Einen gelungenen Abschluss der
Tagung brachte der gemdtliche
Hittenabend bei deftigem Essen
und in Tracht, bei dem die vier
neu zertifizierten DGLO-Mitglieder
geehrtwurden.

ANZEIGE

DIE Technologie fiir kosmetische, sanft-schonende
Kieferorthopadie: Aligner. Besonders geeignet fir
Patienten mit hohem asthetischem Anspruch, wenig
Zeit und leichten Fehlstellungen. Mit Biolon erhalten
Sie ein bewahrtes Komplettprogramm fur Aligner-
Behandlungen. Die Schienenherstellung wird so zur

reinen Formsache.

Aligner-Folien in 3 Starken

weich 0.5 mm Aligner + Retainer
= mittel 0.625 mm  Aligner + Retainer
hart 0.75 mm Aligner + Retainer

¥ 5
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Hoch transparent
Zah-elastisch

Etablierte Biolon-Folien fir
passgenaue Ergebnisse

www.dentamid.dreve.de
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Bei dem Gemeinschaftskongress
Kinder-Zahn-Spange dreht sich
schon immer alles um Schnittstel-
len zwischen Kinderzahnheilkunde
und Kieferorthopédie. So war es in
den letzten zehn Jahren — und so ist
es auch in diesem Jahr, wenn die
zehnte Ausgabe der Veranstaltung
am 4. Mai 2079 im Maritim Hotel in
Frankfurt am Main (ber die Biihne
gehen wird. Themenschwerpunkt
der Jubilaumsveranstaltung: kind-
licher Gesichtsschmerz.

Kopfschmerz stehtim Zentrum
des Kongresses

Die wissenschaftliche Leitung des
Kongresses hat wie in den letzten
Jahren wieder Prof. Dr. Dr. Ralf J.
Radlanski von der Berliner Charité
dbernommen. Zusammen mit den
Veranstaltern hat er sich 2019 fir
das Schwerpunktthema ,Kindlicher

Themenschwerpunkt Gesichtsschmerz

10. Gemeinschaftskongress Kinder-Zahn-Spange am 4. Mai 2019 in Frankfurt.

ordentlich in der Schule lernen
kann. Da es Hunderte von Ursachen
flir Kopfschmerzen gibt, halten wir
es fUr notwendig, hier in den Dialog
mit Fachleuten zu kommen." Im
Zentrum des Kongresses stehe
deshalb speziell der Kopfschmerz
— womit aber alle Schmerzen im
Kopf gemeint waren, wie Schmer-
zen im Schédel-, Kiefer, Nacken-
und Schulterbereich. Prof. Dr. Dr.
Radlanski weiter: ,Die Ursachen
kénnen vielfaltig sein — ich bin
gespannt, was alles angesprochen
wird!"

Abwechslungsreiche

Themenpalette, interdisziplinarer
Behandlungsansatz

Vielfaltig ist deshalb auch das
Programm des 10. Gemeinschafts-
kongresses: Die Vortragsthemen
spannen den Bogen von psycholo-

)KZS Kinder Zahn-Spange

Q fe————

Gesichtsschmerz" entschieden. ,Wer
selbst schon einmal (oder ofter)
Kopfschmerzen hatte, weil, dass
man damit weder gut leben noch

Es ist tatsachlich wahr, wenn
auch kaum zu glauben: 30 Jahre
ist es her seit der ersten KFO-Fort-
bildung unter dem Titel FORUM
Rottweil. Was im Oktober 1988
mit einer zahnérztlichen Weiter-
bildung in kleinstem Rahmen
begann, hat Bestand bis heute:
in jedem Jahr zwei Fortbildungen
flir Zahnarzte und je eine flr Kiefer-
orthopaden. Diese Kontinuitat ist

gischen, psychosomatischen und
therapeutischen Uber neurologische
bis hin zu cervico-mandibularen
Aspekten bei Kindern und Jugend-

Freut sich mit den Teilnehmern auf spannende Themen und einen regen Austausch
unter Kollegen — Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski, der erneut die wissenschaftliche Leitung
des Gemeinschaftskongresses Kinder-Zahn-Spange tibernommen hat. (Foto: IKG)

lichen. Referenten wie Hanne See-
mann (St. Leon-Rot), Dr. Heiner
Biedermann (K&In) und Dr. Janne
Gierthmihlen (Kiel) versprechen
spannende Vortrage. Der Ge-
schaftsflihrer des BDK, RA Stephan
Gierthmihlen, wird die rechtlichen
Aspekte der Behandlung beleuch-
ten. Dr. Gundi Mindermann, 1. Vor-
sitzende der IKG und Mitinitiatorin
der Kongressreihe, verspricht: ,\Wir
mochten mit diesem Kongress
erneut den interdisziplindren Be-
handlungsansatz in den Fokus

riicken — zum Wohle unserer oft
Uber Jahre schmerzgeplagten Pa-
tientinnen und Patienten.”

Beliebte Kongressreihe jahrt sich
zum zehnten Mal

Der Gemeinschaftskongress Kinder-
Zahn-Spange ist eine gemeinsa-
me Aktion von Kinderzahnarzten
(Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde/DGKiZ, Bundesver-
band der Kinderzahnarzte/BuKiZ)
und Kieferorthopaden (Berufsver-
band der Deutschen Kieferortho-

Jubilaumsfortbildung FORUM Rottweil

Zum 30. Mal laden die Initiatoren zu einem Symposium fiir Fachzahnarzte fiir Kieferorthopéadie ein.

beachtlich und verpflichtend zu-
gleich.

Im Fokus: Zahnmedizinisches

Update fiir Kieferorthopaden

Mit einem kleinen Symposium
wollen wir dieses Jubildum feiern —
und zwar wie bereits 2004 mit
einem zahnmedizinischen Update
flr Kieferorthopaden. Spannende
Themen, die in unserem Praxis-

»

alltag eine Rolle spielen und gleich-
zeitig gesundheitspolitisch wichtig
sind, um unsere Rolle als Teil der ge-
samten Zahnheilkunde aufzuzeigen.
Egal, wie lange das fiir Fachzahn-
arzte notwendige allgemeinzahn-
arztliche Jahr schon zuriickliegt:
das Wissen um die Mdglichkeiten,
Techniken und Fortschritte in den
Teilgebieten der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ist fiir eine gute

hutterstock.com

»

kieferorthopadische Versorgung
unserer Patienten unabdingbar.

Fiinf Referenten verschiedener
Universitaten informieren

zu spannenden Themen

Wir freuen uns Uber das Kommen
dieser kompetenten Referenten und
Referentinnen: Dr. Carola Imfeld
(Uni Bern) — ,Tooth Wear —
Differentialdiagnose von Erosion,
Abrasion und Attrition”; Prof. Dr.
Bernd Koos (Uni Tibingen) — ,Kie-
fergelenkserkrankung im kiefer-
orthopadischen und interdiszipli-
naren Kontext"; Prof. Dr. Diana Wolff
(Uni Tibingen) — ,Postkieferortho-
padischer Llckenschluss mittels
direkten Kompositversorgungen —
was kann die Zahnerhaltung beitra-
gen?"; Priv.-Doz. Dr. Fabian Hiittig
(Uni Tubingen) — ,Die Frontzahn-
licke bei Jugendlichen: protheti-
sche Konzepte und ihre Progno-
sen" sowie Prof. Dr. Gabriel Krastl
(Uni Wirzburg) — ,Therapieoptio-
nen nach schwerem Zahntrauma".
Das diesjahrige FORUM Rottweil
findet am Samstag, dem 30. Marz
2019 von 9 bis ca. 14 Uhr statt.
Die Teilnahmegebihr betragt
250,— Euro (Kieferorthopadinnen/
Kieferorthopaden) bzw. 150,— Euro
(Weiterbildungsassistentinnen/Weiter-
bildungsassistenten) zzgl. MwSt.

péaden/BDK, Initiative Kiefergesund-
heit/IKG). Die Kongressreihe jahrt
sich in diesem Jahr zum zehnten
Mal — und Prof. Dr. Dr. Radlanski war
von Anfang an als wissenschaftli-
cher Leiter dabei. Nach der Uberaus
positiven Erfolgsbilanz der letzten
Jahre und der runden Zahl 10 nutzt
er die Gelegenheit, die Leitung der
Kongressreihe an eine jiingere Kol-
legin abzugeben. Als Nachfolgerin
steht Prof. Dr. Heike Korbmacher-
Steiner bereit, die diese Kongress-
reihe aufgrund ihrer Erfahrung und
guten Vernetzung ab 2020 erfolg-
reich fortsetzen wird.

Der 10. Gemeinschaftskongress
Kinder-Zahn-Spange findet am
4. Mai 2019 in Frankfurt am Main
statt. Anmeldungen sind ab sofort
online maglich unter www.kinder-
zahn-spange.de.

kontakt

Initiative

Kiefergesundheit e.V. (IKG)
Ackerstralle 3

10115 Berlin
Tel.03027594843
Fax:03027594844
info@ikg-online.de
www.kinder-zahn-spange.de.

Rottweil

Es werden funf Forthildungspunkte
gemalt den Empfehlungen von
Bundeszahnarztekammer und Lan-
deszahnéarztekammer vergeben.
Nahere Informationen sowie Anmel-
dung unter angegebenem Kontakt.

kontakt

FORUM Rottweil

Praxis Dr. Reinhard J. Schugg
Konigstralle 25

78628 Rottwell

Tel.: 074112020
info@forum-rottweil.de
https://forum-rottweil.de



Fluoreszierend
zum leichten Erkennen
von Adhdsiv-Resten

Quelle: Dr. Felipe Moura / Brasilien

SICHTBAR, WENN ICH ES WILL BrackFix®

* Fluoreszenz zur Erkennung von Adhésiv-Resten: ermdglicht
schnelle und schonende Entfernung nach Abnahme der
Brackets

e Optimale Konsistenz des Adhésivs: stabile Positionierung
des Brackets auf dem Zahn BrackFix

e Lichthartend: groBes Zeitfenster zur Verarbeitung

e Sofort belastbar nach der Polymerisation

e Auch als Self-Etch Primer, kein Atzen mehr notwendig = BrackFix

To3 o 1216 052015 g oo g

, 12.-16.03. v Ea

2019 Stand R8/S9 + P10, Halle 10.2 oco Kostenlose Info-App | 0 .a
Stand C40, Halle 5.2 zur IDS 2019 -

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Freecall 00 800 44 444 555 - www.voco.dental DIE DENTALISTEN




B 34 | www.kn-aktuell.de

& VERANSTALTUNGEN

Nr. 3 | Marz 2019

Neue Zertifizierungskurse fur die Lingualtechnik

Zweiteilige Fortbildung zum 3M Incognito Appliance System

Asthetisch, individuell gefertigt und
duRerst prazise: Mit diesen Worten
beschreiben viele Fans des 3M In-
cognito Appliance Systems dessen
Vorteile. Wer in Zukunft selbst von
ihnen profitieren mdchte, bendtigt
spezielle Kenntnisse, die er ab so-
fort in einem zweiteiligen Zertifizie-
rungskurs — bestehend aus einem
Online-Theorieteil und einem Hands-
on-Training — erwerben kann.

In dem aus sechs Modulen zusam-
mengestellten Online-Theoriekurs
wird das erforderliche Basiswissen
vermittelt. Die Teilnehmer erfahren
beispielsweise, was bei der Abfor-
mung zu beachten ist, wie die Bestel-

Science.

Applied to Life.™

3M™ Incognito™ Appliance System

Online Zertifizierungskurs

3M™ Health Care Academy

lung ablauft und wie das Bonding und
Debonding erfolgt. Vorgestellt werden
zudem das digitale Treatment Ma-
nagement Portal (TMP), die Besonder-
heiten des Incognito Lite Systems und
dieverschiedenen Ligaturoptionen.
Vor Abschluss eines jeden Moduls
werden die erworbenen Kenntnisse
anhand eines Wissenschecks Uber-
priift. Kieferorthopaden, die bereits
liber eine Zertifizierung fur ein ande-
res linguales System verfiigen, er-
halten nach dem erfolgreichen Ab-
schluss aller sechs Module ihre

Erfolgsgeschichte geht weiter

Die IDS 2019: rund 2.300 Anbieter aus mehr als 60 Landern, 170.000 m2 Ausstellungsflache

Zum nunmehr 38. Mal &ffnet die
Internationale Dental-Schau (IDS)
vom 12. bis 16. Marz 2019 ihre Tore.
Zur weltgroten Messe flr Zahn-
medizin und Zahntechnik werden
rund 2.300 Unternehmen aus Uber
60 Landern in Koln erwartet. Damit
ist auf der IDS die gesamte Dental-
branche inklusive aller internatio-
nalen Marktflhrer in einer einzig-
artigen Angebotsbreite und -tiefe
vertreten: angefangen beim zahn-
arztlichen Bereich, lber den zahn-

technischen Bereich sowie Infek-
tionsschutz und Wartung, bis hin
zu Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations- und Organisati-
onsmitteln.

Mit ihrer Vollumfanglichkeit und
Innovationsdichte unterstreichtdie
IDS eindrucksvoll ihre Bedeutung
als zukunftsweisender Taktgeber
der Dentalbranche. Weltweit pra-
sentiert keine andere dentale Fach-
messe eine solche Angebotsbreite
und -tiefe dentaler Produkte und

Dienstleistungen. Die IDS 2019
belegt die Hallen 2, 3,4, 5, 10 und 11
mit einer Gesamtbruttoflache von
nunmehr Uber 170.000 m2.

Die GFDI—Gesellschaft zur Forde-
rung der Dental-Industrie mbH,
das Wirtschaftsunternehmen des
Verbandes der Deutschen Den-
tal-Industrie eV. (VDDI), und die
Koelnmesse erwarten nicht zu-
letzt aufgrund des guten Anmel-
destands, dass die IDS 2019 auch
in puncto Besucherzuspruch an
das hervorragende Ergebnis der
Vorveranstaltung ankniipfen kann.
Zur IDS 2017 wurden Uber 155.000
Fachbesucher aus 156 Lindern
registriert.

Die IDS (Internationale Dental-
Schau) findet alle zwei Jahre in
K&In statt und wird von der GFDI
und dem VDDI veranstaltet und
von der Koelnmesse GmbH durch-
gefihrt.

kontakt

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

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

Incognito-Zertifizierung. Kieferortho-
padenohne praktische Erfahrungen
in der Lingualtechnik werden zum
Hands-on-Training zugelassen.

Es werden derzeit zwei Hands-on-
Kurse angeboten: Am 22. Marz 2019
vermittelt Dr. Dirk Kujat die erfor-
derlichen praktischen Kenntnisse
durch Ubungen am Typodonten und
detaillierte Fallbesprechungen. Den
zweiten Kurs leitet Dr. Steffen Decker
am 24. Mai 2019 in Ruschlikon
(Schweiz). Wer einen dieser Kurse
erfolgreich absolviert, erlangt auch

als Lingualtechnik-Einsteiger die
Fahigkeiten, die er ben&tigt, um
sicher mit der Incognito-Apparatur
starten zu kdnnen.

Interessenten werden gebeten, fUr
die Anmeldung zum Online-Tell
des Zertifizierungskurses Birgit
Menke telefonisch (Rufnummer
05472 9491122) oder per E-Mail
(bmenke@mmm.com) zu kontak-
tieren. Teilnehmer erhalten nach
der Anmeldung die Zugangsdaten
flir den Online-Kurs, der auf der 3M
Health Care Academy Site angebo-
ten wird.

kontakt

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld
Tel.:08152700-1777
Fax: 08152 700-1666
info3mespe@mmm.com
www.3M.de/OralCare

3MDeutschland

E'."

KFO-Praxismanagerin

Zehntagige Fortbildung startet am 9. September 2019.

Kieferorthopaden bendtigen zu-
nehmend kompetente Unterstit-
zung bei der Umsetzung ihres
Praxiskonzepts. Eine KFO-Praxis-
managerin entlastet mit ihrer
Managementkompetenz den Praxis-
inhaber in den Bereichen Patienten-
beratung, Praxisorganisation, Ab-
rechnungscontrolling, Marketing,
Personalfiihrung, Kommunikation,
Service und vieles mehr.

Diese kompakte Fortbildung ist
passgenau darauf ausgerichtet. Sie
bietet interessierten Mitarbeiterin-
nen die Chance, sich in diesem Be-
reich zu etablieren und zukinftig
Ihre Praxis erfolgreich zu mana-
gen. Voraussetzung fir die Teil-
nahme sind Grundkenntnisse in
der KFO-Praxisorganisation und
-verwaltung.

Folgende Themen werden von
den beiden Referentinnen Dipl.-
Kffr. Ursula Duncker und Regina
Wagnitz-Peters bei dieser zehn-
tagigen, intensiven Fortbildung
erarbeitet: die moderne KFO-
Praxisorganisation, professio-
nelles Praxismarketing, betriebs-
wirtschaftliche Grundlagen, Per-
sonalmanagement, Steuerungs-
instrumente der Personalfiihrung,
Kommunikation und Gesprachs-
fihrung, Qualitdtsmanagement
als Erfolgsfaktor, Controllingin-
strumente zur KFO-Abrechnung,

Projektmanagement,
sowie -prasentation.

-aufgabe

KF%2}

MANAGEMENT

BERLIN

Die Fortbildung ,KFO-Praxisma-
nagerin“ beginnt am 9.9.2019 und
wird am 11.11.2019 fortgesetzt.
Veranstaltungsort ist Berlin. N&-
here Informationen unter angege-
benem Kontakt.

kontakt

KFO-Management Berlin
Lyckallee 19

14055 Berlin

Tel.:0309606 5590
Fax:0309606 5591
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de
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Der volldigitale kieferorthopadische Workflow in 3D

FORESTADENT Kursreihe mit Dr. Florian Boldt vermittelt kompletten Arbeitsablauf von der Analyse {iber die Planung bis hin zur Ausfiihrung.

Neben Diagnostik, Set-up-Erstellungoder 3D-Druck wird auch die Darstellung von Modell-und Gesichtsscans mittels DENTAreality 4.0
Software zur Planung und Besprechung mit den Patienten(eltern) gezeigt. (© Dr. Florian Boldt)

Wer sich im Rahmen der Digitalisie-
rung von Behandlungsablaufen das
entsprechende Ristzeug aneignen
und dabei wertvolle Tipps und Tricks
fiir die Umsetzung in der eigenen
Praxis erfahren mochte, sollte jetzt
aufhorchen. FORESTADENT ladt
an finf Terminen in 2019 zu einer
intensiven Fortbildung zum Thema
,Der volldigitale kieferorthopadi-
sche Workflow in 3D" ein. Referent
des Tageskurses ist Dr. Florian Boldt,
der in den Raumlichkeiten seiner
KFO-Praxis in Dinkelsbuhl (Bayern)

verschiedenste digitale Workflows
Schritt fUr Schritt und somit fir je-
den nachvollziehbar demonstriert.

Voll digital — Diagnostik, Beratung,
Set-up, 3D-Druck

Themenschwerpunkte werden z.B.
die Verwaltung und Vorbereitung
von 3D-Datensédtzen zum Einpfle-
gen in die Praxissoftware ivoris®
analyze 3D sein. Es wird zudem die
echte dreidimensionale Darstellung
von Modell- und Gesichtsscans mit-
hilfe der Software DENTAreality 4.0

zur Analyse, Planung und Bespre-
chung mit dem Patienten de-
monstriert. In diesem Zusammen-
hang bekommen die Teilnehmer
u.a. auch die Anwendung der VR-
Technik zur préoperativen Priifung
verschiedener Bisspositionen ge-
zeigt. Des Weiteren sind das Dru-
cken von 3D-Daten zur Herstellung
verschiedener Behandlungsappa-
raturen sowie die Set-up-Erstellung
und Weiterverarbeitung zur Durch-
fihrung von Alignertherapien Kurs-
gegenstand.

Virtuelle Fertigung festsitzender
Zusatzapparaturen

Dariiber hinaus wird der digitale
Workflow flir den Einsatz der indi-
rekten Klebetechnik erlernt, ge-
nauso wie das ,virtual manufacto-
ring" festsitzender Zusatzappara-
turen wie TPA, Quadhelix oder Lin-
gualbogen am virtuellen Modell.
Zudem wird das Berufsbild der digi-
talen Fachassistentin vorgestellt.
Hands-on-Ubungen mit dem In-
traoralscanner TRIOS® Move von
3Shape runden die Fortbildung ab.
Der Kurs ,Der volldigitale kieferor-
thopadische Workflow in 3D — Ana-
lyse, Planung und Ausfiihrung"
findet von jeweils 16 bis 20 Uhr an
folgenden finf Terminen statt:
5. April, 24. Mai, 5. Juli, 27. Septem-
ber und 22. November 2019. Ver-
anstaltungsort ist die Praxis Dr.
Florian Boldt & Kollegen in Dinkels-
buhl (Ellwanger Strae 23). Umeine
mdglichst effektive Wissensver-
mittlung zu gewahrleisten, ist die
AnzahlderTeilnehmeraufzehn Per-
sonen begrenzt. Die Kursgebihr
betragt 170,- Euro zzgl. MwSt. Es
werden vier Fortbildungspunkte ge-
maB den Empfehlungen von BZAK,
DGZMK sowie KZBV vergeben. Na-
here Informationen sowie Anmel-
dung unter angegebenem Kontakt.

P

Dr. Florian Boldt demonstriert im Rah-
men einer FORESTADENT Kursreihe
den volldigitalen kieferorthopadischen
Workflow in 3D. (© Dr. Florian Boldt)

kontakt

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Stralle 151
75172 Pforzheim
Tel:07231459126
Fax:07231459102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com

40 Jahre Erwachsenen-KFO: Was war, was ist, was wird?

8. Symposium zu Erwachsenenkieferorthopadie am 25. Mai 2019 in Frankfurt/Main.

Am 25. Mai 2019 findet in Frankfurt
am Main das 8. Symposium zu Er-
wachsenenkieferorthopédie statt.
Uberschrieben ist das Symposium
in diesem Jahr mit dem Titel: ,Er-
fahrungen — Entwicklungen — Er-
kenntnisse aus 40 Jahren Er-
wachsenenkieferorthopadie. Was
war — was ist — was wird?" Besser
kénnte wohl kaum ein Thema in
die aktuell wieder aufgeflammte
Diskussion um die Studienlage und
die Entwicklungen in der Kiefer-
orthopéadie passen. Eine Podiums-
diskussion mit allen Referenten
wird das Programm abrunden.

Besinnung auf existierende

Prinzipien und Therapiestrategien
Im Mittelpunkt der exklusiven
Veranstaltungsreihe werden auch
2019 wieder der erwachsene Pa-
tient und die Mdglichkeiten seiner
Behandlungen stehen. Gemeinsam
mit den Veranstaltern hat sich
der Wissenschaftliche Leiter des
Symposiums, Prof. Dr. Philipp
Meyer-Marcotty, in diesem Jahr fiir
einen besonderen Schwerpunkt
entschieden: fiir einen Rickblick
auf die letzten 40 Jahre Erwachse-
nenkieferorthopédie: ,Wir erleben
aktuell eine extrem rasche Entwick-
lung in neuen Behandlungstechni-
ken, sowohl in der Diagnostik als
auch in der Therapie. Vor diesem
Hintergrund finde ich es hilfreich,

sich auch riickblickend auf be-
reits existierende diagnostische
Prinzipien und Therapiestrategien
zurlckzubesinnen.” Rund um die-
sen Aspekt werden renommierte
Experten deshalb Erfahrungen,
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Entwicklungen und Erkenntnisse
aus 40 Jahren Erwachsenenkiefer-
orthopadie zusammentragen und
diskutieren.

Neuim Programm:
Diskussionsrunde mit allen
Experten des Symposiums
Erstmals wird das diesjahrige
Symposium auch eine Podiums-
diskussion mit allen Referenten

enthalten. Von dem neuen Ele-
ment verspricht sich Professor
Meyer-Marcotty ,eine lebhafte

und begeisterte Diskussionsrunde

Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty, Wissenschaftlicher Leiter des Symposiums zur

Erwachsenen-KFO. (© BDK/Ecke)

zwischen allen Teilnehmern". Des
Weiteren will er mit dieser Pro-
grammneuheit den Teilnehmern
die Moglichkeit geben, eigene
Fragen, die einen gerade in der
Praxis umtreiben, an die Experten

" Pravention. Funktion. Asthetik.

Symposium zur Erwachsenen-Kieferorthopadie

zu stellen. Interessierte Gaste
konnten ihm hierzu gern schon
vorab Themen und Fragen zu-
kommen lassen — er wird sie dann
stellvertretend im Rahmen der
Diskussionsrunde besprechen.

An der Diskussionsrunde teilneh-
men werden alle Referenten des
Symposiums — ein Blick auf die
Besetzung verspricht schon jetzt
ein vielversprechendes und in-
formatives Gesprach: So wird
es sich neben den Gastgebern
Dr. Gundi Mindermann und Prof.
Dr. Philipp Meyer-Marcotty um —
laut Prof. Meyer-Marcotty — fol-
gende Weltklasse-Kieferorthopa-
den handeln: Prof. Dr. Birte Melsen,
Prof. Dr. Ingrid Rudzki, Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon und Prof.
Dr. Michael Wolf. All diese Refe-
renten werden das Symposium
mit ihren Vortragen und Rede-

beitragen sicher wieder zu einem
unvergesslichen Erlebnis machen.
Als wissenschaftlicher Leiter
des Symposiums ist Professor
Meyer-Marcotty dabei beson-
ders gespannt ,auf die Begeg-
nung der unterschiedlichen Gene-
rationen erfahrener Kieferortho-
paden bis hin zu ganz jungen
Kieferorthopaden®. Er hoffe auf
einen ,regen Erfahrungsaus-
tausch" und winsche sich, dass
alle Teilnehmer nach dem Sympo-
sium ,mit viel Freude im ,schon-
sten Fach der Welt' weiterarbeiten”
werden.

Veranstalter des Symposiums
sind der Berufsverband der Deut-
schen Kieferorthopaden e.V. (BDK)
und die Initiative Kiefergesund-
heiteV. (IKG).

kontakt

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopaden (BDK)
Ackerstralie 3

10115 Berlin

Tel..03027594843
Fax:03027594844
anmeldung@kfo-symposium.com
www.kfo-symposium.com
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Primescan perfektioniert die digitale Abformung

Der neuer Intraoralscanner von Dentsply Sirona.

Dentsply Sirona stellt mit Prime-
scan einen Intraoralscanner vor,
der Uber eine perfektionierte Auf-
nahmetechnologie verfligt und auf
diese Weise Scans in einer bisher
nicht gekannten Genauigkeit er-
maoglicht (Mehl et al. 2019).

Scans bis zu 20 Millimeter
indie Tiefe

Mit Primescan wird
das optische Auf-
nahmesystem ent-
scheidend weiter-
entwickelt: Mit hochauflosen-
den Sensoren und einem kurzwel-
ligen Licht erfolgt ein Scan der
Zahnoberflachen. Bis zu einer Mil-
lion 3D-Bildpunkte pro Sekunde
werden dabei erfasst. Diese lassen
sich mit der optischen Hochfre-
guenzkontrastanalyse genauer als
je zuvor berechnen. Dabei handelt
es sich um ein von Dentsply Sirona
zum Patent angemeldetes Verfah-
ren. Mit Primescan ist es moglich,
auch tiefere Bereiche (bis zu 20 mm)
zu scannen. Das Gerét erfasst die
dentalen Oberflachen unmittelbar
in der bendtigten Auflosung, braucht
dafir sehr wenig Zeit, bietet eine
hohe Schéarfe und sorgt somit
fiir eine deutlich erhdhte Detail-
genauigkeit des 3D-Modells.

Um den Scanprozess leicht und ein-
fach zu verfolgen und das Modell
sofort zu beurteilen, steht auf
der zugehorigen Aufnahmeeinheit

Primescan — der neue Intraoralscanner
von Dentsply Sirona, der die digitale
Abformung auf eine neue Qualitats-
stufe bringt. (© Dentsply Sirona)

Primescan AC ein moderner Touch-
screen zur Verfiigung, der sich
neigen l&sst und somit immer in
der optimalen ergonomischen Posi-
tion steht. Primescan punktet auch,

lhr Technologiepartner

DentaCore unterstiitzt Kieferorthopaden
bei digitalen Anwendungen.

Fur die erfolgreiche Implementie-
rung der digitalen Kieferorthopadie
in der Praxis bedarf es durchdach-
ter Konzepte. Diese werden idealer-
weise individuell flr eine Praxis
ausgearbeitet.

Die DentaCore GmbH unterstitzt
seit Jahren Kieferorthopaden im
Bereich der digitalen Anwendun-
gen. Ob Dienstleistungen rund um
d.lab Services oder Produktange-
bote bei d.tec Solutions — (Fach-)
Zahnérzte finden das komplette
Portfolio der digitalen Kieferortho-
padie abgedeckt. Kunden profitie-
ren von einer individuellen, fach-
gerechten Beratung zu Software

und Hardware. Unter anderem
agiert DentaCore als lang-
jahriger Technologiepartner
von 3Shape und ist in
dieser Rolle mit bewahr-
ten 3Shape-Produkten
ebenso vertraut wie

mit Neuheiten.
DentaCore begleitet
Kieferorthopaden beim
digitalen Wandel.
Individuell auf jede
Praxis abgestimmt
werden gemeinsam
Prozessabldufe ent-
wickelt: So ordert die KFO-Praxis
je nach Kapazitaten und Know-
how einzelne Bausteine und setzt
den komplett digitalen Workflow

selbstum.

wenn es um hygienische Sicher-
heit geht: Die hdufig aufwendig zu
reinigenden hygienisch-kritischen
Bereiche konnen bei Primescan
und der Aufnahmeeinheit dank
gleichmaRiger Oberflachen sicher,
schnell und einfach aufbereitet
werden.

Umfangreiches
Anwendungsspektrum
Die prazise Aufnahmetechnologie
macht Primescan universell ein-
setzbar, da sie nicht nur natlr-
liche und préparierte Zahn-
oberflachen hochprazise auf-
nimmt, sondern auch
im Dentalbereich
verwendete
Werkstoffe
mit grofter
Genauigkeit erfasst. Kieferortho-
paden schatzen z.B. das detail-
genaue Scanergebnis von Weich-
gewebe (Gaumen, Frenulum). Mit
der neuen Scantechnologie geht
das Abformen besonders schnell.
Nach zwei bis drei Minuten ist die
Ganzkieferabformunginklusive der
Modellberechnung fertig.

Maximale Flexibilitat fiir
Weiterverarbeitung des Scans
Mit Primescan konnen Anwender
das Potenzial von digitalisierten
Prozessen flr eine bessere Be-
handlung voll ausschdpfen. Ein
modulares Konzept bietet fir

Abformen mit Primescan: einfacher, schneller und genauer als je zuvor. (© Dentsply Sirona)

jedes Praxisbedirfnis die pas-
sende Losung: Das digitale 3D-
Modell kann Uber die neue Con-
nect Software (vormals Sirona
Connect) an ein Labor Ubermittelt
oder in einer anderen Software
weiterverarbeitet werden, z. B. flr
die Behandlungsplanung in der
Kieferorthopadie. Die neu entwi-
ckelte Connect Case Center Inbox
ermoglicht es Laboren weltweit,
sich an das Connect Case Center
anzuschliefen. Dabei kdnnen
Scandaten von Primescan und
auch Omnicam einfach und vali-
diert empfangen werden — fiir eine
Weiterverarbeitung in den jeweils
gewilinschten Programmen und
Workflows.

kontakt

Dentsply Sirona -

The Dental Solutions Company
Sirona Strale 1

5071 Wals bei Salzburg
Osterreich

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

Dentsply Sirona
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Neu: CS4°-SL Feder

Modifizierte Klasse II-/1ll-Feder bei Greiner Orthodontics erhaltlich.

Das Lieferprogramm der Klasse II-/
lll-Feder CS3® erfuhr eine praxis-
orientierte Weiterentwicklung. Mit
derneuen CS4@-SL Federwirdeine
zweite Variante angeboten, die sich
nun auf den eingegliederten Bogen
befestigen lasst. Mit dem eigens
dafiir entwickelten Instrument wird
der SL-Pivot gedffnet, auf den
Bogen gesetzt und mitdem Finger
wieder verschlossen. So kann die
CS4-SL Feder ohne Bogenwechsel
eingegliedert werden. Die nachs-
ten Schritte sind wie gewohnt ein-
fach: Feder auflegen, mit Inbus-
schraube schlieRen und am Bogen
festdrehen — mittels weniger
Schritte einsetzbar, ohne Head-
gear Tubes! Falls gewiinscht, kann
bei der CS4 Feder (nicht CS4-SL)
die Hybrid-Inbusschraube gekiirzt

kontakt kontakt

DentaCore GmbH Greiner Orthodontics GmbH
Rothaus 5 Im Schroder 43

79730 Murg 75228 Ispringen

Tel.:077 63927-3105
Fax: 077 63927-3106
mail@dentacore.com
www.dentacore.com

Tel.:07231 8008906
Fax:07231 80083907
info@GreinerOrthodontics.de
www.GreinerOrthodontics.de

werden, damit der Pivot am Bogen
gleitet.

Zudem wurde die NiTi-Feder von
CS4/CS4-SL verbessert: An den
Osen sind ab sofort die Kanten
starker poliert und abgerundet, um
die Bruchgefahr zu reduzieren. Die

NiTi-Federn sind mit 7mm und
10 mm Lange erhaltlich und wei-
sen 350 g an Zugkraft auf. Bei der
CS4-SL Feder wird ein Mindest-
durchmesser des Stahlbogens
von .016" x .025" vom Hersteller
empfohlen.
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Paramedianes BENEslider®-Komplett-Set

dentalline wartet anlasslich der IDS mit einem attraktiven Aktionsangebot der beliebten Distalisationsapparatur auf.

Aufgrund ihrer biomechanischen
Vielseitigkeit sowie minimalen Inva-
sivitat stellt der Einsatz von Mini-
implantaten heutzutage eine weit-
verbreitete Behandlungsoption in-
nerhalb der Kieferorthopadie dar.
Eine der klassischen Indikationen,
insbesondere fir Miniimplantate
mit Abutments, ist die Distalisie-
rung von Molaren im Oberkiefer,
wodurch Extraktionen von Zahnen
vermieden werden konnen. Seit
vielen Jahren hat sich hierbei
die Anwendung des compliance-
unabhangigen BENEslider® aus dem
Hause PSM bewahrt.

Innovatives Kraftsystem zur

korperlichen Molarendistalisierung
Der Aufbau der Uber die dentalline
GmbH exklusiv in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz erhélt-
lichen Apparatur basiert auf zwei
im Gaumen inserierten BENEfite-
Miniimplantaten, auf die eine
BENEplate® mit Draht geschraubt
wird. Auf den 1,1 mm starken, rost-
freien Stahldraht zur Realisierung
der Gleitmechanik werden die
BENEslider®-Bestandteile aufge-
steckt, wobei die ausfiihrende
Kraft Uber Druckfedern (2409
fiir Jugendliche oder 500 g fur Er-
wachsene) mittels Mobilisatoren
aktiviert wird. Ist die Distalisation
der Molaren erfolgt, kdnnen die

Eine innovative Bracketneuheit
konnen die Besucher der Interna-
tionalen Dental-Schau am Messe-
stand von Adenta (Halle 11.1, Stand
J018) kennenlernen. Das Gilchinger

Furdie paramediane Insertion bietet dentalline im Aktionsmonat Marz ein BENEslider®
Standard-Komplett-Set zum attraktiven Sonderpreis an.

verbleibenden Behandlungsziele
mittels festsitzender Bracketap-
paratur (labial bzw. lingual) oder
mithilfe von Alignern umgesetzt
werden. Hierflir werden einfach
die Druckfedern des BENEslider®

Vorderer Gaumen als
zuverlassiger Insertionsbereich
Verglichen mit dem Alveolarfort-
satz hat sich der vordere Gaumen
(im Bereich der sogenannten
T-Zone) aufgrund seiner hohen

BENEtube
lang 33-54524
33-54536 240g

NiTi-Druckfeder ~ Micro-Mobilisator Fixierschraube
33-54543

Jahren sowohl die mediane Inser-
tion (Positionierung der Pins in
sagittaler Richtung) als auch die
paramediane Insertion (in trans-
versaler Richtung) sehr bewahrt.
Die Wahl zwischen medianem
und paramedianem Einbringen
der Pins sollte von Fall zu Fall ent-
schieden werden und wird vor
allem von der angestrebten Bio-
mechanik bestimmt, welche zur
Erreichung der Therapieziele be-
nétigt wird.

Paramedianes BENEslider®-
Komplett-Set

Fir die paramediane Insertion bie-
tet die dentalline GmbH anlasslich

D e
BENEplate kurz, lateral E
sasuan h ARANAS &AL N
ﬁ NN ‘w P 211mm
—
;. 125mm "f
Fixierschraube  Micro-Mobilisator  NiTi-Druckfeder BENEtube
33-54403 33-54403 33-54543 33-54524 lang
2409 33-54536

120 mm

Das BENEslider® Standard-Komplett-Set Paramedian umfasst BENEplate® und jeweils zwei Fixierschrauben, Micro-Mobilisatoren,

NiTi-Druckfedern (240 g oder 500 g) sowie BENEtubes® (kurz 4,5 mm oder lang 6,5 mm).

entfernt, wodurch die Apparatur
ein passives Gerat zur Molarenver-
ankerung wahrend der anterioren
Retraktion wird.

Knochenqualitat als bevorzugter
Insertionshereich fiir das Einbrin-
gen der Miniimplantate etabliert.
Dabei haben sich in den letzten

der Internationalen Dental-Schau
(IDS) in Ko&ln ein BENEslidere-
Komplett-Set zum einmaligen Ak-
tionspreis an. Das im kompletten

DISCREET™ Plus

Adenta stellt neueste Generation seines dsthetischen Low-Profile-Keramikbrackets vor.

das Einhangen von Gummiziigen,
Ketten oder anderen Hilfsmit-
teln zu bieten, wurden die Fllgel
des DISCREET™ Plus etwas er-
héht. Trotz dieser Modifizierung

N

G w ~ :
~ J\‘E“_‘V ’ /

Hochésthetisch und mit Eigenschaften ausgestattet, die Behandler und Patienten
gleichermalen zu schatzen wissen — das neue DISCREET™ Plus Keramikbracket

von Adenta.

Unternehmen prasentiert zur groR-
ten Dentalmesse der Welt sein
neues DISCREET™ Plus. Die jingste
Generation des beliebten, kon-
ventionell ligierbaren DISCREET™
Asthetikbrackets weist diverse
Neuerungen auf, die ein optimiertes
Handling sowie besten Tragekom-
fort gewahrleisten.

GroRere Unterschnitteund

dennoch ein extrem niedriges Profil
Um dem Anwender mehr Platz fur
das Fixieren von Ligaturen bzw.

mit einem deutlichen Extra an
Raum bietet die neue Generation
ein aulerst flaches Profil. Dieses
sowie der stark verrundete Bra-
cketkérper kommen dem Komfort
sehr zugute und machen das Tra-
gen der Apparatur fiir den Patien-
tenangenehmer.

Ausgezeichnete
Gleiteigenschaften —

auch ohne Metallslot

Das in einem Stlick gefertigte
DISCREET™ Plus besteht aus einem

speziellen Materialmix. Die einzig-
artige Kombination aus monokris-
talliner Keramik und verschiede-
nen innovativen Fillstoffen wurde
so gewahlt, dass sie neben ihrer
herausragenden Transluzenz auch
eine ausgezeichnete Biokompati-
bilitat gewahrleistet. Diese wurde
CE-zertifiziert und hat zahlreiche
Vertraglichkeitstests (Mutagen,
Hautsensibilisierung, Zytotoxizitat,
oraler Toxizitét etc.) mit Bravour
bestanden.

Keine Abrasionen oder
Schmelzausrisse dank
einzigartiger Spezialkeramik

Die Materialmischung weist zu-
dem nicht mehr die extreme
Materialhdrte auf, Uber die an-
dere Keramikbrackets verfiigen.
Dadurch wird nicht nur ein splitter-
freies Debonding ohne Schmelz-
ausrisse ermdoglicht, sondern
auch dem unerwiinschten Ab-
rieb von Zdhnen effektiv ent-
gegengewirkt. Darlber hinaus
konnen aufgrund der speziellen
Keramikmischung und hochqua-
litativen Fertigung préaziseste
Bracketwerte realisiert werden,
die ausgezeichnete Gleiteigen-
schaften des Bogens auch ohne
Einsatz eines Metallslots ermdg-
lichen.

Hochasthetische Kieferorthopa-
die ohne Materialverfarbungen
DISCREET™ Plus Brackets ermdgli-
chen hochésthetische Behandlun-
gen von Anfang bis Ende, und das
ohne Verfarbungen des Materials.
So riefen umfangreiche Tests mit
farbenden Lebensmitteln, darunter
ein 24-stiindiges Bad in Curry, das
aufgrund seiner hohen Konzentra-
tion an Pigmenten bekannterma-
Ren zu starken Farbanhaftungen
fuhrt, keinerlei Verfarbungen der
Keramikmischung hervor.

Optional mit Positionierungshilfe
erhiltlich

Die neuen DISCREET™ Plus Bra-
.018"er und

ckets werden mit

Monat Mérz erhéltliche Aktions-
set besteht aus einer BENEplate®
und jeweils zwei Fixierschrauben,
Micro-Mobilisatoren, NiTi-Druck-
federn (240 g oder 500g) sowie
BENEtubes® (kurz 4,5mm oder
lang 6,5 mm).

Parallele Insertion dank
DeFranco Parallel-Guides

Um eine garantiert parallele Inser-
tion der Schrauben im Gaumen
zu gewahrleisten — egal, ob diese
median oder paramedian erfolgt —,
erganzen seit Kurzem die DeFranco
Parallel-Guides das beliebte
BENEfit®-System. Mithilfe von ak-
tuell je drei verschiedenen Bohr-
und Schraubflihrungen kann die
vorab genau definierte Distanz
sowie Parallelitat der Miniimplan-
tate dabei direkt am Patienten rea-
lisiert werden — schnell, sicher und
ohne Abformung.

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestrale 47

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

.022"er Slot in den Systemen Roth
sowie Mclaughlin/Bennett/Trevisi
angeboten. Sie sind wahlweise mit
farbiger, horizontaler Platzierungs-
hilfe fur ein noch schnelleres, ge-
naueres Setzen und Ausrichten
der Brackets beziehbar.

kontakt

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

DISCREET™ Plus Brackets sind mit und ohne Positionierungshilfe erhaltlich.
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Als fiihrender Komplettanbieter flir
zahntechnische L&sungen hat sich
PERMADENTAL optimal auf das
Jahr 2019, in dem im Méarz die
Internationale Dental-Schau statt-
findet, vorbereitet. ,Wir haben
unser bereits umfassendes Ange-
bot flr Zahnarzte und Implanto-
logen, fiir Kieferorthopaden und
Schlafmediziner noch einmal mit
einer Vielzahl innovativer Produkte
und Leistungen erweitert”, betont
PERMADENTAL Marketingleiter
Wolfgang Richter.

Dabei Uiberzeugt PERMADENTAL
insbesondere mit der Einflihrung
von digitalen Innovationen. Einige
Beispiele sind EVO-Denture -
das digitale Produkthighlight in
der Totalprothetik mit klarem Be-
nefit, némlich weniger Patienten-
sitzungen und besserer Passung.
Oder der SMART DEAL i500 —
ein intraoraler Farbscanner (Medit)
zum smarten Preis. Dieser Scan-
ner bietet alle Madglichkeiten:
erschwinglich, effizient und leis-
tungsstark. Mitdem SMART Guide
wird eine Innovation fir die digi-
tale Behandlungsplanung und
navigierte Implantation prasen-
tiert — intuitive und anwender-
freundliche SMART Guide-Tech-
nologie, fur alle gangigen Implan-
tatsysteme.

Digitale Innovationen und Bewahrtes

PERMADENTAL im Jahr der Internationalen Dental-Schau.

5 N
.
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Analog, aber trotzdem hochaktuell
sind die Whole You™-Schlafge-
rate — individuell angefertigte
patentierte Respire-Protrusions-

Nutzen steht im Fokus

Entdecken Sie auf der IDS 2019 die Welt von GC und
sprechen Sie vor Ort mit unseren Experten.

Bei GC steht der
Nutzen im Fokus!

Halle 11.2
N010-0019

Neben attraktiven Messeange-
boten und spannenden Produkt-
innovationen prasentiert GC den
Besuchern der Internationalen
Dental-Schau insbesondere Lo&-
sungen und Services mit echtem
Mehrwert fur die tagliche Arbeit.
So erleben die Gaste am Messe-
stand in Halle 11.2, Stand NO10—
0019 die neue Welt von GC:
von der MIH-Behandlung bis zur
Restaurationstherapie mit Glas-
hybrid und Kompositen, vom Initial
Allround-Keramik-System bis hin
zum CAD/CAM-Konzept.

Auflerdem kann am Stand neben
vielen anderen Produkten G-aenial
Universal Injectable, die neue

Materialklasse fur alle Indikationen,
getestet werden. Fir spannende
Gesprache sorgt eine ,Speakers
Corner" — Experten geben hier
Einblicke in verschiedenste The-
men und stehen fir persénli-
che Gespréache zur Verfligung.
Ein Besuch des Messestands
in Halle 11.2, Stand NO10—
0019 lohnt sich daher, auch
gerade wegen der attraktiven
Messeangebote flir Neuheiten
auf der IDS und aller anderen
GC-Angebote. Mehr Infos unter
angegebenem Kontakt.

kontakt

GC Germany GmbH
Seifgrundstrale 2

61348 Bad Homburg
Tel.:0617299596-0
Fax:0617299596-66
info.germany@gc.dental
WWwWw.germany.gceurope.com

GC Germany

schienen fir praktisch jede Indi-
kation.

,Wir sind Uberzeugt davon, dass wir
mit einem verstarkten Einstieg in

die digitale Zahnmedizin den Work-
flow in den Praxen zu verbessern
helfen und damit unseren Kunden
einen weiteren Vorsprung bieten”,

permadental”

Modern Dental Group

so Wolfgang Richter. ,Smarte
Preise, ein erstklassiger Service
sowie effektive und aktuelle Fort-
bildungen und Webinare — ein
stimmiges Gesamtpaket im Jahr
der IDS. Das PERMADENTAL
Business-Friihsttick im OSMAN 30
(KoInturm Mediapark) am letzten
Tag der Internationalen Dental-
Schau bietet wiederum eine hervor-
ragende Mdaglichkeit, sich in ent-
spannter Atmosphare Uber digitale
Innovationen, aber auch neue ana-
loge Produkte und die IDS an sich
auszutauschen. Wir freuen uns auf
spannende Gesprache.”

kontakt

PERMADENTAL GmbH
Geschéaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strale 1

46446 Emmerich am Rhein
Tel.: 0282210065
Fax:02822 10084
info@permadental.de
www.permadental.de

Und wenn 3M die Losung hatte?

3M auf der Internationalen Dental-Schau 2019.

Wer kennt sie nicht — die Situatio-
nen im Berufsalltag, in denen sich
etwas zeitintensiver oder komple-
xer darstellt als gewiinscht? Ziel
von 3M ist es, Losungen fir diese
Situationen zu liefern — mithilfe
wissenschaftlich basierter Produkt-
optimierungen und Neuentwicklun-
gen. Prasentiert werden die aktu-
ellsten von ihnen auf der IDS 2019.
Am 3M-Messestand (Halle 4.2,
Stand-Nr. G90/91) werden viele der
alltaglichen Fragen und Winsche
der Besucher aufgegriffen. Ihre Ant-
worten erhalten diese von Experten
an Produktstationen sowie im Rah-
men von Vortragen.

Die Welt der 3M-Produkte

Die Stationen widmen sich in die-
sem Jahr den Bereichen Abfor-
mung, CAD/CAM-Materialien, mini-
malinvasive Zahnheilkunde und
Fullungstherapie. Dort werden u. a.
die Neuheiten prasentiert und ihre
Vorteile erlebbar gemacht. Aus-
kunft dariiber, wie die Produkte kon-
kret dazu beitragen, das Leben ihrer
Anwender zu verbessern, zu er-
leichtern und zu bereichern, geben
Produktspezialisten — nicht selten
die Entwickler selbst.

Erfahrungen aus Anwendersicht
Uber ihre klinischen Erfahrungen
mit innovativen Einzelprodukten

Auch in diesem Jahr wieder als Referent dabei: Dr. Carlos Eduardo Sabrosa aus
Rio de Janeiro, Brasilien.

sowie Produktkombinationen und
ihr Potenzial, Ablaufe zu optimieren
berichten Referenten aus aller Welt
in Kurzvortragen mit Live-Demons-
trationen. Die Vortrage finden tag-
lich zwischen 10 Uhrund 17 Uhr statt,
das Programm wird vor Ort be-
kanntgegeben.

Vorbeischauen lohnt sich
Innovative Produkte von 3M helfen
Anwendern, alltagliche Herausfor-
derungen mit Leichtigkeit zu meis-
tern. Welche neuen Mdglichkeiten
sich dadurch ergeben, zeigt sich
auf der IDS 2019. Wir freuen uns
auf Sie!

kontakt

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.08152700-1777

Fax: 08152 700-1666
info3mespe@mmm.com
www.3M.de/OralCare

3M Deutschland

E'."
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We love prophylaxis”

mectron mit starker Prophylaxe-Linie auf der IDS 2019.

fyy

Combitouch — Ultraschalleinheit und Pulverstrahlgeratin einem. (© mectron)

mectron hat an neuen Projekten
gearbeitet und prasentiert sich vom
12.-16. Marz 2019 auf der Interna-
tionalen Dental-Schau in Kaln als
echter Prophylaxe-Partner. Unter
dem Motto ,We love prophylaxis"
zeigt das Team in Halle 10.2,
Stande 0040, P041 & P040 neue
und bekannte Prophylaxe-High-
lights — innovativ und zuverldssig.

Alleskonner fiir glanzende Resultate
,Unsere neuen Pulverstrahlgerate
Combi touch und Starjet sind echte
Alleskénner. Sie sind die beste Wahl
fur alle klinischen Indikationen und
erzielen glanzende Resultate”, sagt
Ouli Uimonen, Geschaftsfuhrerin der
mectron Deutschland Vertriebs GmbH.

Einfaches Handling, absolute
Zuverlassigkeit

Das Starjet ist ein 2-in-1-Pulver-
strahlgerat, das sowohl mit Natrium-
bicarbonat und Calciumcarbonat
als auch mit Glyzin-Pulver verwen-
det werden kann. Starjet weist alle
wesentlichen Vorteile auf: einen kon-
stanten, leistungsstarken Pulver-
strahl, eine einfache Handhabung fur
den Anwender und absolute Zuver-
lassigkeit. Das Gerat ist vielseitig ein-
setzbar;je nach Art des verwendeten
Pulvers, auf Grundlage von Natrium-
bicarbonat, calciumcarbonat oder
Glyzin, 1asst sich der Air-Polisher fir
verschiedene Zwecke einsetzen.
Passend zu den modernen Prophy-
laxe-Geraten bietet das Unterneh-

Starjetistein 2-in-1-Pulverstrahlgerat. (© mectron)

Maximale Leistung, bester Komfort
Das Combi touch ist Ultraschalleinheit
und Pulverstrahlgeréat in einem. Es er-
maoglicht eine vollstéandige Prophylaxe-
behandlung von der supra- und sub-
gingivalen Konkremententfernung
bis zur Entfernung von Verfarbungen
und Biofilm mit dem Pulverstrahl.
Wahrend der Behandlung kann ganz
einfach zwischen supra und subgingi-
valem Pulverstrahl gewechselt wer-
den. Weiteres Plus: Ein feiner Dauer-
luftstrom verhindert Ablagerungen
im Schlauchsystem. Der einzigartige
Soft Mode kann die Amplitude der
Ultraschallschwingungen reduzieren
und sowohl sanft als auch kraftvoll
arbeiten. Dies bedeutet vor allem
fur schmerzempfindliche Patienten
maximalen Komfort. Dank des ergo-
nomisch gestalteten Touch-Panels
konnen alle Funktionen schnell und
intuitivangesteuert werden.

men seinen Kunden eine Auswahl an
hochwertigen mectron Prophylaxis
Powder. Diese sind in den Ausfiihrun-
gen Intense, Smooth, Soft und Sen-
sitive fein abgestimmt auf die viel-
seitigen Bedurfnisse der Patienten.
Weitere Informationen zu dieser
Pulverfamilie und den glanzenden
Ergebnissen, die sie hervorbringt,
unter www.we-love-prophylaxis.com
und unter www.mectron.de.

kontakt

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH
Waltherstrae 80/20071
51069 KoIn

Tel.. 0221 4920-150
Fax:0221 4920-1529
info@mectron.de
www.mectron.de

Zeit sparen, Effizienz erhohen

Young Innovations prasentiert zur IDS sein umfangreiches Sortiment mit den Marken
American Eagle, Young, Microbrush®, DryTips® und Zooby®.

Bei American Eagle stehen
scharffreie Parodontalinstrumente
mit XP® Technologie im Mittel-
punkt. Sie haben diinne, scharfe
Klingen, die nicht nachgeschliffen
werden missen, das spart Zeit und
verringert die Verletzungsgefahr.
Die Instrumente behalten Uber die
gesamte Lebensdauer ihre Form
und Funktionalitat. Extrafeine Ar-
beitsenden vereinfachen den Zu-
gangzu Zahnzwischenrdumen und
Parodontaltaschen, dadurch wird
die Therapie besonders schonend.
Mit den rasiermesserscharfen
Klingen werden Beldge nicht mehr
abrasiv weggeraspelt, sondern
sanft entfernt, der Behandler kann
den Kraftaufwand reduzieren und
behalt seine taktile Sensibilitat.
XPe@ Instrumente sind jederzeit ein-
satzbereit, besonders haltbar und
deshalb kostengiinstig.

Die Reinigung und Sterilisation von
Handinstrumenten wird mit den
neuen Galaxy Instrumentenkasset-
ten besonders sicher und effizient.
Sie sind in drei Groen erhaltlich,
bestehen aus korrosionsgeschitz-
tem Edelstahl und sind mit lebens-
mittelechten Silikonschienen aus-
gestattet. Das innovative Design
schiitzt die hochwertigen Tools und
garantiert die Stabilitat und Fes-
tigkeit des Gehduses. Ein laser-
geschnittenes Muster optimiert den
Wasserdurchfluss und erhéht die
Effizienz im RDG/Thermodesinfektor,

abgerundete

Kanten und ge-

schlitzte Ecken reduzieren

die Trocknungszeit. Der Kassetten-
verschluss wird mit nur einer Hand
bedient, die farbkodierten Silikon-
schienen kdnnen variabel platziert
werden und sind mit allen gangi-
gen Griffdurchmessern kompatibel.
Besucher des Messestandes (Halle
11.2, Stand P58) sehen darlber
hinaus das Prophylaxeportfolio
von Young und Zooby® sowie die
Parotispflaster DryTips® und neue,
ultrafeine Applikatoren von Micro-
brushe.

XP® Instrumente
von American Eagle.
(© American Eagle)

kontakt

Young Innovations Europe GmbH
Jeannine Fink

Kurflirstenanlage 1

69115 Heidelberg

Tel.: 062214345442

Fax: 06221 4539526
info@ydnt.eu

www.ydnt.eu

ANZEIGE
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IDS Premierenfieber bei Durr Dental!

Vom 12.-16. Marz 2019 prasentiert das Unternehmen zahlreiche Innovationen in
den Bereichen Druckluft, Absaugung, Bildgebung, Hygiene und Zahnerhaltung.

Premiere Nr. 1: Die Praxis der Zukunft
ist vernetzt: Das Smart Home fiir die
Praxis wird als innovative cloudba-
sierte Softwareldsung erstmals auf
der IDS 2019 in Halle 10.1 (Stand
F30-40& G39—-41) prasentiert. Mar-
tin Diirrstein, CEO der DURR DENTAL
SE, erklart: ,Wir haben ein Konzept
entwickelt, das vorausschauend
einen zustandsbasierten Service
ermoglicht und somit einen zuver-
l&ssigen Betrieb der (Fach-)Zahnarzt-
praxis sicherstellen kann." Die zweite
Premiere findet im Bereich der Hygiene
statt: Einen Zusatznutzen fir Be-
handlungseinheiten erhalten Anwen-
der dank eines einzigartigen Systems
fir exzellente Trinkwasserqualitat.

Besser sehen mit Bildgebung

von Diirr Dental

Mit idealem Abbildungsvolumen,
einfacher Positionierung und hoher
Bildqualitat stellt das VistaVox S
einen Meilenstein im Bereich des
3D-Rontgens dar. Freuen dirfen

sich auch Kieferorthop&den Uber
Neuheiten in der digitalen Diagnos-
tik, als auch Anwender von Rént-
gensoftware, die von neuen cle-
veren Modulen profitieren kdnnen.

Infektionsschutz, Reinigung und
Desinfektion

Fast schon revolutionar ist die DUrr
System Hygiene: 4 Farben, 4 Berei-
che - Einfach logisch, einfach sicher.
Punktlich zur IDS erscheinen Produkt-
neuheiten zu Infektionsschutz, Reini-
gung und Desinfektion in der Praxis.
Einen echten Mehrwert erhalten
Behandler und Patient im Bereich
der Prophylaxe — die Lunos® Familie
wird erweitert. Ein besonderes Jubi-
laum feiert das Unternehmen mit
dem Produkt Vector®. Vor 20 Jahren
entwickelte Diirr Dental die lineare
Schwingungsumlenkung und setzte
damit neue Impulse fiir die Ultra-
schallbehandlung. Anlasslich die-
ses Jubildums gibt es eine groRe
Rubbellos-Aktion mit tollen Preisen.

Vortragsprogramm mit
Live-Behandlungen

Zudem prasentieren sich die

Dirr Dental Competence

Center auf der IDS, die so-

wohl Lésungen fiir GroRipra-

xen als auch fir Zahnkliniken und
Universitaten bieten. Erfahrene Pro-
jektmanager unterstiitzen die Ab-
wicklung eines gesamten Projekts.
Neben weiteren neuen Technologien
werden auf dem Stand Live-Behand-
lungen in einer offenen Praxis durch-
geflihrt, abgerundet durch ein viel-
faltiges Vortragsprogramm.

,Wir freuen uns auf gute Gesprache
mit den Messebesuchern, denn Inno-
vationen haben immer den Ursprung
in den BedUrfnissen unserer Kunden"”
erlautert Martin Dirrstein. Aus diesem
Grund gibt es erstmals zum Ausklang
der Messetage die Diirr Dental Abend-
veranstaltungen. Hier sind alle Kun-
den herzlich eingeladen in lockerer
Atmosphére an verschiedenen The-
menabenden teilzunehmen.

Innovation made in France

Dual-Density-Zahnschienen fiir Klasse | und II.

Seit 19 Jahren ist Innova Pharm
auf funktionelle Kieferorthopadie
spezialisiert. Zur IDS stellt das fran-
zdsische Unternehmen seine neu-
este Innovation vor — Dual-Density-
Zahnschienen fir Klasse I- und Il-
Falle. Innova Pharm ist zugleich
Entwickler und Hersteller weiterer
kieferorthopadischer Apparaturen,
welche gemall den Standards der
FDA und USP Class VI zu 100 Pro-
zent in Frankreich produziert wer-
den. Diese wird das Unternehmen
auf der Leitmesse der Dentalbran-
che an Stand C043 in Halle 2.2 pra-
sentieren.

Innova Pharm entwickelt Losungen
im FKO-Bereich, darunter die neuen
Dual-Density-Zahnschienen. Durch
die Verbindung zwei verschiedener
Dichten desselben Materials bieten

diese eine optimale Kombination aus
Flexibilitdat entsprechend empfind-
licher Bereiche wie Lippen, Wangen
und Zunge sowie Stabilitat der Zahn-
bogen. Die bilaterale Apparatur un-
terstitzt die Zungenrehabilitation.
AuRerdem ermdglicht die vestibu-
lare Verblendung eine nasale Venti-
lation. Aufgrund der stabilen Zahn-
bogen werden Verformungen der
Zahnschiene minimiert und die Ent-
wicklung der Okklusion optimiert.
Dual-Density-Zahnschienen der
Klasse | korrigieren im Rahmen
einer kieferorthopédischen Vorbe-
handlung funktionale Stérungen;
der Unterkiefer bleibt dabei posi-
tioniert. Die Dual-Density-Schiene
der Klasse Il wird hingegen auf Stof3
eingesetzt, um die Hyperkorrektion
derKlasse Il zu unterstiitzen.

Innova Pharm verfiigt Uber ein pa-
tentiertes Herstellungsverfahren
fur seine Produkte, welche frei von
Phtalaten, Bisphenol und endo-
krinen Disruptoren sind. Das Unter-
nehmen ist auf der Suche nach
Vertriebspartnern im deutschspra-
chigen Raum.

kontakt

Laboratoires Innova Pharm
Charlotte Garreau, Marketingleiterin
100 avenue de Nantes

F-BP30451 Cholet Cedex
Frankreich

Tel.:+33241587837
cgarreau@innovapharm.fr
www.innovapharm.fr/en/

ko
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Mehr Uber die Highlights
& und das Rahmenprogramm
von Durr Dental auf der IDS
unter: www.duerrdental.com/
ids

DURR DENTAL
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kontakt

DURR DENTAL SE
Hopfigheimer Stralke 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel:07142705-0

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

Die FotoDent® Produktwelt

Kompetenz und Innovation aus dem Hause Dreve Dentamid.

Der Markt 3D-Druck ist derzeit einer
der spannendsten — nicht nur im
dentalen Umfeld. Kein anderer Be-
reich wandelt sich so schnell in
Bezug auf beteiligte Akteure, Hand-
lungsfelder und Produkte. Digitale
Zukunftstechnologien kdnnen aber
auch zu groRer Unsicherheit fiihren.
Gerade im Bereich 3D-Druck sind
die Entwicklungen so rasant, dass
es zuweilen schwer fillt, Schritt zu
halten. Umso wichtiger ist ein zu-
verlassiger Partner, der nicht erst
mit dem Hype um das Thema 3D
diedentale Biihne betreten hat.

Die digitalen Dentalprodukte der
Dreve Dentamid GmbH stehen fiir
Kompetenz und Innovation im medi-
zintechnischen 3D-Druck. Wieauch
im Ubrigen Produktportfolio setzt
das Unnaer Familienunternehmen
auf den Systemgedanken: Kunst-
stoffe und Nachhartegeréat sind aus
einer Hand und exakt aufeinander
abgestimmt. So wird der spezifi-

zierte Laborprozess gewahrleistet.
Das Ergebnis: Anwender erhalten
eine breite Materialvielfalt an maf-
geschneiderten DLP-Kunststoffen
fiirjeden dentalen Bedarf.

Dreve Dentamid
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kontakt

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Str. 31
59423 Unna
Tel:+49230388070
Fax:+4923038807 55
dentamid@dreve.de
www.dentamid.dreve.de
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Markenwelt im Flexible Design

Unter dem Motto ,No limits" prasentiert sich die solutio GmbH
auf der IDS mit einem komplett neuen Auftritt.

Messebesucher der grofiten Dental-
messe werden auf der Suche nach
der solutio GmbH vergeblich nach
dem bisherigen Keyvisual, dem Ge-
pard, Ausschau halten. Denn statt-
dessen begriiRen sie zwei Messe-
stande mit spielerischen Kreismoti-
ven im modernen Flexible Design.
Im Vergleich zur bisherigen Marken-
welt kommt die neue Optik mit fri-
schen, hellen Farben daher, die
mehr Freirdume in der Gestaltung
fUr unterschiedliche Zielgruppen zu-
lassen. Was sofort ins Auge sticht,
ist die neue Farbigkeit der Marke,

Intelligente Vernetzung fur die Zahnmedizin von morgen

Selbst kleinste (Fach)Zahnarzt-
praxen generieren taglich eine
groBe Datenmenge, umso mehr
gilt dies fiir GroRpraxen oder
Zahnkliniken. Um Arbeitsablaufe
zu optimieren, lohnt sich daher
der Blick auf Systeme zur prazi-
sen und strukturierten An- |
layse und Nutzung die-

ser Daten. Zu diesem

Zweck bietet Planmeca, der finni-
sche Hersteller zahnmedizinischer
Losungen, eine intelligente digitale
Losung fir erfolgreiche Business-
Intelligence-Prozesse.

Alle Gerate in einem Netzwerk
Alle Planmeca-Gerate konnen an
dasselbe Netzwerk angeschlos-
sen werden, sodass Praxen und
Kliniken auf wertvolle Informatio-
nen zugreifen und diese sowohl
fir den Praxisbetrieb als auch
fir ihre Geschaftsplanung nutzen
konnen. Diese Daten werden in
der Planmeca Romexis® All-in-
One-Softwareplattform gesammelt
und gespeichert. Mit diesen In-
formationen lassen sich z. B. de-
taillierte Ereignisprotokolle Uber
den Gerate-, Instrumenten- und
Materialgebrauch erstellen. So
kdnnen die langfristige Planung
und Budgetierung sowie das Be-
stellwesen optimiert und die Be-
triebszeit der Gerdte maximiert
werden.

die sich bereits im Unternehmens-
logo ankiindigt.

Im Zuge des Redesigns wurde auch
das Produktlogo charly by solutio
neugestaltet und differenziert das
Kernprodukt charly von der Unterneh-
mensmarke solutio. Als Spezialist flir
Software, Services und mehr positio-
niert sich das Holzgerlinger Unterneh-
men mit einer neuen Offenheit, die
sichim Markenauftritt ausdriickt.
,Wir Solutianer werden angetrieben
von einem gemeinsamen Spirit.
No limits heif’t, offen zu sein fir
neue Wege und den Mut haben,
etwas zu be-
wegen. Diese
DNA findet sich
auch im neuen,
wandelbaren
Markendesign
wieder", erklart
llona Schneider,

solutio
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Geschéaftsflhrerin der solutio GmbH.
Neben dem modernisierten Messe-
stand erfahren zum Startschuss der
IDS 2019 sémtliche Kommunika-
tionskanale der solutio GmbH einen
Neuanstrich. Messebesucher sind
herzlich eingeladen, sich in Halle
11.2 am Stand R10—-S19 person-
lich von der neuen Markenausrich-
tung zu Uberzeugen.

kontakt

solutio GmbH
Max-Eyth-Stralle 42
71088 Holzgerlingen
Tel.:070314618-700
Fax:070314618-99700
info@solutio.de
www.solutio.de

MalRgeschneiderte Losungen aus dem Hause Planmeca.

Umfassende loT-Lésungen
Mit dem Planmeca Romexis®
Clinic Management-Modul konnen
Planmeca-Gerate mihelos zur au-
tomatischen Erfassung von Benut-
zeraktivitaten vernetzt werden. Das
Modul erméglicht die Uberwachung
von Geréatebenutzung und System-
meldungen — unabhangig davon,
ob es sich um eine kleine Privat-
praxis oder eine Zahnklinik mit
mehreren Standorten
handelt. Mit dem
Modul kénnen die
Nutzungsdaten und
der Geratestatus von
Behandlungseinhei-
ten oder Rontgen-
gerdten eingesehen
werden. Zugleich
lasst sich sicher-
stellen, dass die Pro-
tokolle der Strahlen-
hygiene und Infek-
tionskontrolle einge-
halten werden.

Planmeca

[=] £% [=]

Die webbasierte

Planmeca Romexis® In-

sights Analysesoftware ermdglicht
mit der klaren Darstellung von Nut-
zungsstatistiken die betriebliche Pla-
nung ebenso wie deren Auswertung
und das Management praventiver
Wartungen. So kdnnen etwa jederzeit
interaktive Dashboards mit umfang-
reichen Echtzeitinformationen abge-
rufen werden — als Online-Service wer-
dendie Datenin der Cloud gespeichert,
der Zugriff erfolgt dann Uber einen
Browser oder mit dem Smartphone.

Colgate Total® Zahnpasta

Die neue Formel fiir einen gesunden Mundraum.

Colgate

Zahnpasta mit Fluorid

[ o TAHNSCHMELZ ) MATORLICHES WEESS ., FRIsCHER ATEM |/
12 STUNDEN SCHUTZ FOR ZAHNE, ZUNGE, WANGEN UND ZAHNFLEISCH®

VAWM RIS i e o

Duales Zink und Arginin — diese
neuartige Formel fiir die Colgate
Total® Zahnpasta sorgt fir ein
breites Spektrum an Vorteilen fiir
die Mundgesundheit. Ob Schutz
vor Plaque und Gingivitis, Karies,
Dentinhypersensibilitdt oder Hali-
tosis: Fir mundgesunde Patienten,
bei denen keine besonderen thera-
peutischen Mallnahmen angezeigt
sind, ist die neue fluoridhaltige
Zahnpasta der ideale zweimal tag-
liche Begleiter.

Neugierig geworden? Vom 12. bis
16. Marz kdénnen Zahnmediziner

Intelligente malRgeschneiderte
Lésungen

In der Zahnmedizin ist Planmeca seit
langem Vorreiter bei der Entwicklung
mafRgeschneiderter Losungen. Als
Beispiel dafiir hat das Unternehmen
ein einzigartiges Planmeca PlanID™-
Anmeldesystem eingefiihrt, das
einen schnellen und einfachen Zu-
griff auf personliche Einstellungen
an jeder Behandlungseinheit der
Praxis mit einer kontaktlosen Chip-
karte ermdglicht. Weitere Informa-
tionen zur intelligenten Vernetzung

_.\/ KARIES o PLAGUE :/ ZAHNFLEISCH . EMPFINDUCHKET . ZAHNSTEIN

fooefhsedcnaf vedhardlog
/& il oy

Romexis

all-in-one software

Jotal//////
,/ ORIGINAL

VRSN A AN A ..

und Praxisteams die neue Techno-
logie am Stand von CP GABA (Halle
5.2) bei der Internationalen Dental-
Schau live in Aktion erleben. Wir
freuen uns auf Ihren Besuch!

kontakt

CP GABA

Beim Strohhause 17

20097 Hamburg
Tel:0407319-0125
CSDentalDE@CPgaba.com
www.cpgabaprofessional.de

Planmeca

in der zahnarztlichen Praxis finden
Besucher der IDS 2019 am Messe-
stand von Planmeca in Halle 11.1
Stand GO10—HO11.

kontakt

Planmeca Vertriebs GmbH
Nordsternstrale 65

45329 Essen

Tel.: 0201 316449-0
info@planmeca.de
www.planmeca.de
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Uber Ausbildung informiert

Warum es sich lohnt, beim Traditionsunternehmen
FORESTADENT einen Beruf zu erlernen, erfuhren Besucher
der Pforzheimer Messe ,Beruf aktuell”.

Den fiir sich passenden Beruf zu
finden, ist fUr kiinftige Schulabgan-
ger oft nicht leicht. Als niitzlich bei
der individuellen Entscheidungs-
findung erweisen sich sogenannte
Ausbildungs- und Studienmessen
wie die ,Beruf aktuell” der Agentur
fiir Arbeit Nagold-Pforzheim. Die
Messe bietet einmal im Jahr noch
unentschlossenen Schilern der

werk von der Pike auf gelernt. Das Un-
ternehmen bildet mit einer Quote von
6 Prozent der Beschaftigten aus und
fordert dabei aktiv seinen Nachwuchs,
um ihn nach Ausbildungsabschluss
maoglichst langfristig an sich zu bin-
den. SchlieRlich bildet die Qualifikation
dieser heranwachsenden Mitarbeiter-
generation das Fundament fiir den
zukinftigen Unternehmenserfolg.

Abb. 1: Finf Auszubildende haben zum 1. September 2018 ihre Ausbildung bei
FORESTADENT begonnen: Elisabeth Volk, Sanjela Avdovic, Laura Gdélz, Daniel Streich
und Daniel Caldeira de Sales (v.l.n.r). Abb. 2: Im Rahmen der ,Beruf aktuell 2019" pra-
sentierte sich FORESTADENT als Aushildungsbetrieb und zeigte mdgliche Berufswege
des Unternehmens auf. (Abb. Tund 2: © FORESTADENT)

Region Nordschwarzwald stets eine
hilfreiche Informations- und Kontakt-
plattform.

FORESTADENT auf der ,Beruf aktuell
Am 2. Februar 2019 fand die beliebte
Messe erneut im CongressCen-
trum Pforzheim (CCP) und in der Jahn-
halle Pforzheim statt. Zu den Ausstel-
lern aus Industrie, Handel, Gesund-
heit, Dienstleistung oder Handwerk
zéhlte auch FORESTADENT. Der Fa-
milienbetrieb lud an seinem Stand
zum ,Reinschnuppern” in die ange-
botenen Ausbildungsberufe und zu
personlichen Gesprachen ein. Dabei
wurde neben verschiedensten T&-
tigkeitsfeldern auch tber Aufstiegs-
maoglichkeiten informiert. Anhand
mitgebrachter Produktmodelle er-
fuhren die jungen Messebesucher
zudem, welche hochprazisen Be-
handlungsapparaturen im Hause
FORESTADENT fir die moderne
Kieferorthop&die hergestellt werden.

Handwerk von der Pike auf erlernen
Ob Industriekaufmann/-frau, Indus-
triemechaniker/-in (Fachrichtung Fein-
gerétebau) oder Werkgehilfe/-in —
eine Ausbildung bei FORESTADENT
lohnt sich, denn hier wird das Hand-

Nachwuchsférderung

wird groBgeschrieben

Im September letzten Jahres starte-
ten gleich fiinf neue Auszubildende
ihre Karriere bei FORESTADENT. Das
Unternehmen wurde von der IHK
Nordschwarzwald mit dem Gite-
siegel ,1A Ausgezeichneter Ausbil-
dungsbetrieb” ausgezeichnet. Das be-
gehrte Siegel wiirdigt regionale Unter-
nehmen, die sich weit {ber die ge-
setzlichen Vorgaben hinaus fiir die
Forderung des Nachwuchses enga-
gieren. Bei Interesse an einer Ausbil-
dung bei FORESTADENT k&nnen Sie
sich unter unten angegebenem Kon-
takt bewerben. Nahere Informatio-
nen finden Sie auf unserer Hom-
page in der Rubrik ,Jobs & Karriere".

kontakt

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

z.Hd. Personalabteilung
Westliche Karl-Friedrich-Strale 1571
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
bewerbung@forestadent.com
www.forestadent.com

Messeguide zur IDS 2019

So wird die Ausstellersuche zum Kinderspiel.

Mit Uber 1.200 Downloads war der
today Messeguide zur Internatio-
nalen Dental-Schau vor zwei Jahren
ein groBartiger Erfolg. Auch zur IDS
2019 bietet die OEMUS MEDIA AG
wieder die praktische Orientierungs-
hilfe an, um sich zwischen Uber
2.300Ausstellern,in sieben Messe-
hallen und auf 170.000 Quadrat-
metern zurechtzufinden und den
Messeaufenthalt in Kéln vom 12.
bis 16. Marz zu planen.

Zur IDS 2019 erscheint der today
Messeguide als Web-App unter
messeguide.today. Somit entfallen
extra Downloadzeiten, und es muss
kein Speicherplatz auf dem Smart-
phone verbraucht werden. User
setzen sich einfach die Webadresse
messeguide.today als Lesezeichen
auf ihren Smartphone-Homescreen
und kdnnen sofort von den gleichen
Vorteilen wie bei einer App profitieren.
Der today Messeguide versendet
auf Wunsch Push-Nachrichten —
so verpassen User keine Highlights
derIDS 2019 mehr.

Infos zu teilnehmenden
Ausstellernim Handumdrehen

In diesem Jahr prasentiert sich
der today Messeguide erstmals
als benutzerfreundliche Web-App —
in frischem Gewand und mit vielen
nitzlichen Funktionen. Neben einer
vollumfanglichen, gut sortierten
Ausstellersuche sowie stiindlich
aktualisierten Messenews, profi-
tieren Nutzer von tollen Aktionen

ausgewahlter Aussteller, die inner-
halb der Web-App unter der Rubrik
,Highlights" angekiindigt werden.
Der ,Point of Interest’ mit vielen
praktischen Informationen rund um
das Messegelande und der aus-
fihrliche Hallenplan runden die
Web-App inhaltlich ab.

Dank der Merkfunktion konnen
Nutzer ihren Messebesuch bereits
vorab planen und jederzeit Uber die
Favoritenliste abrufen. Ein weiterer
Benefit der Web-App ist die ausfihr-
liche Vorstellung der ZWP online-
Firmenprofilkunden, die innerhalb
der Web-App farblich hervorgehoben

Ausstellersuche zur IDS 2019

werden. Ne-

ben Hallen- und

Standnummer sowie einer kurzen
Vorstellung des Unternehmens er-
halt der Leser der Web-App zusatz-
liche Informationen zu Produkt-
gruppen und ausgewahlten Pro-
duktendes Unternehmens.

Messeguide

kontakt

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 4847-200
Www.oemus.com

ANZEIGE

147x147
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Starker Partner

Health AG mit neuem Gesellschafter.

Die Health AG bekommt einen
neuen, finanzstarken Gesellschafter:
die BAWAG Group, eine bdrsen-
notierte Bankengruppe aus Oster-
reich, die sich durch einen klaren
Wachstumskurs auszeichnet. Mit
der vollen Unterstitzung der

"W&AMWAG
Group

BAWAG Gruppe wird die Health AG
weiterhin als eigenstandige Marke
und starkes Unternehmen ein In-
novationstreiber im deutschen Ge-
sundheitsmarkt bleiben. Das Ziel
ist es, auch kiinftig die betriebswirt-
schaftliche Organisation von Arzt-
praxen zu vereinfachen und (Fach-)
Zahnarzte mit intelligenten digi-
talen Angeboten beim Aufbau
ihrer Smart-Praxis zu unterstiitzen.
Dazu wird das Angebotsportfolio
neu geordnet: Factoring, Abrech-
nungsservices und digitale Ser-
vices werden, wie bisher, unter dem
Markendach der Health AG ge-
bidndelt. Hinzukommen werden
neue, innovative Finanzdienst-
leistungen, die zusammen mit der
BAWAG Gruppe sukzessive entwi-
ckelt werden.

Anlasslich der Internationalen Den-
tal-Schau (IDS) in Koln ladt das Unter-
nehmen seine Kunden und Co-
Evolutions-Partner sowie interes-
sierte Messebesucher auf das am

zahneins, die fiihrende Gruppe von
zahnérztlichen Versorgungszentren
in Deutschland, hat gemeinsam
mit BLUE SAFETY, dem Spezialis-
ten flr Wasserhygiene, ein stan-
dardisiertes (Wasser-)Hygiene-Tech-
nologie-Konzept zur Uberpriifung
und Sicherung des Hygienestatus
der Partnerpraxen entwickelt.

Im Zuge der Eingliederung neuer
Zahnarztpraxen in den zahneins-Ver-
bund ist die Uberpriifung des Hy-
gienestatus damit fester Bestandteil

= )

e—

zahneins

Rhein liegende Hotelschiff, die MS
Leonora, ein, um in persénlicher
Atmosphére alle Fragen Uber den
neuen Gesellschafter zu beantwor-
ten und wird dieses Get-together
nutzen, um Uber neue, innovative
Dienstleistungsideen zu diskutieren.

L

Health¢

Fir das Softwareangebot der
Schwestergesellschaft EOS Health
IT-Concept GmbH wird von der
EOS Gruppe ein neuer Investor ge-
sucht. Erste Gesprache mit poten-
ziellen Investoren werden bereits
gefiihrt, sodass auch dieser Gesell-
schafterwechsel in den néchsten
Monaten abgeschlossen sein wird.
Die Health AG strebt an, die beste-
hende Vertriebskooperation fiir das
Softwareangebot mit dem neuen
Gesellschafter zu verlangern.

kontakt

EOS Health
Honorarmanagment AG
Libeckertordamm 1-3
20099 Hamburg

Tel.: 040524 709-000
Fax:04524709-020
info@healthag.de
www.healthag.de

Nadeln verringern Angst

TV-Wartezimmer-Patientenfilm informiert (iber Akupunktur in der Dentalmedizin.

Der neue TV-Wartezimmer-Pa-
tientenfilm ,Akupunktur Dental” zeigt,
wie die Behandlungsmethode der
traditionellen chinesischen Medi-
zin auch in der Zahnheilkunde als
unterstiitzende Malnahme zur
Entspannung, zur Unterstltzung
einer Schmerzbehandlung und bei
einer Vielzahl weiterer Behandlun-
gen mit groRem Erfolg eingesetzt
werden kann.

Bei starkem Wiirge- oder Schluck-
reflex soll Akupunktur am Kinn die
Reizempfindlichkeit senken. Aber
auch zur Schmerzlinderung wah-
rend der Behandlung kann Aku-
punktur eingesetzt werden. Zudem
fuhrt sie bei Kieferschmerzen durch
Zahneknirschen zur Muskelent-
spannung.

Die Wirkung des alternativen Heil-
verfahrens beruht auf zahlreichen
Reflexpunkten des Korpers. Wer-
den diese mit hauchfeinen Nadeln,
Laser oder Druck stimuliert, lassen
sich Organe und Koérperfunktionen
gezielt beeinflussen. ,In der Zahn-
medizin nutzt man besonders die
Akupunkturpunkte der Ohrmuschel,
diese sollen Angst ebenso gut
mindern wie Beruhigungsmittel,
erklart Markus Spamer, Griinder
und Geschéaftsfihrer von TV-
Wartezimmer. Die Bayerische Landes-
zahnérztekammer (BLZK) ist bereits
seit 2011 TV-Wartezimmer-Koopera-
tionspartner: Europas grofites Ge-
sundheits-TV-Netzwerk bietet tber
800 Patientenfilme zu Praventions-
und Therapiemdglichkeiten an —

knapp 150 davon allein im Fach-
bereich Dentalmedizin. Und Uber
80 dieser Filme wurden von der
BLZK fachlich beurteilt und als
medizinisch korrekt und patienten-
gerecht befunden, so auch der Pa-
tientenfilm ,Akupunktur Dental".

kontakt

TV-Wartezimmer® GmbH & Co. KG
Raiffeisenstrale 31

85356 Freising

Tel.: 08161 4909-0
Fax:081614909-330
info@tv-wartezimmer.de
www.tv-wartezimmer.de

tv-wartezimmer

Strategische Kooperation gestartet

zahneins setzt mit BLUE SAFETY innovatives Hygiene-Technologie-Konzept um.

des Integrationsprozesses. Hierbei
kommen zahneins und seine Part-
nerpraxen gemeinsam mit BLUE
SAFETY auch zusatzlichen Empfeh-
lungen hinsichtlich der Wasserquali-
tat nach, die Uber die Vorgaben des
deutschen Arbeitskreises fiir Hy-
giene in der Zahnmedizin und des
Robert Koch-Instituts hinausgehen.
Des Weiteren kooperieren zahneins
und BLUE SAFETY bei der Fortbil-
dung des gesamten Praxisperso-
nalsim Bereich Hygiene.

Die Wasserexperten

| BLUE SAFETY

Hygienekonzept basiert

auf vier Saulen

1. Der Priifung des Hygienestatus
durch die zahnmedizinischen
Experten in der Gruppe mit der
Malgabe, die vorgegebenen
Hygieneprifungen der Zahn-
arztpraxen innerhalb der ersten
sechs bis zwolf Monate nach
Ubernahme durchzufiihren —
abhdngig davon, wann die letzte
dokumentierte Prifung statt-
gefunden hat.

2. Einer sauberen, einheitlichen Do-
kumentation der Priifergebnisse.

3.Dem potenziellen Einsatz von
BLUE SAFETY als mehrfach aus-
gezeichnetem Partner fir die
Sicherung einer ganzheitlichen
Wasserhygiene und damit einer
exzellenten Hygienequalitat.

4. Schulungen in den Bereichen Hy-
giene und Qualitat durch interne
und externe Partner.

Thema Hygiene auf

einneues Level heben

Chris Monninghoff, Grinder und
Geschaftsfiihrer von BLUE SAFETY:
,Wir freuen uns sehr, mit zahneins
diesen Schritt zu gehen. Unsere
Zusammenarbeit in der Vergan-
genheit hat gezeigt, dass wir das
Thema ,Hygiene in Zahnarztpraxen'
gemeinsam auf ein neues Level
heben kdnnen." Dr. Denis Paksoy,
Chief Operating Officer bei
zahneins: ,Unser Ziel ist es, ge-
meinsam mit unseren Praxen und
den Korperschaften der Zahnme-
dizin die Einhaltung von Hygiene-
standards in Zahnarztpraxen wei-

© TV Wartezimmer

ter voranzutreiben und neue Mal-
stdbe fir ein einheitliches Quali-
tatsmanagement in der Zahn-
medizin zu setzen. Wir sind tber-
zeugt, mit BLUE SAFETY einen
hervorragenden Partner gefunden
zu haben, um dieses Ziel zu rea-
lisieren.”

kontakt

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstrale 57
48153 Minster

Tel.: 0080088552288
Fax: 0080088552299
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

zahneins GmbH
Muhlenkamp 6 ¢
22303 Hamburg
Tel:0403346129-0
info@zahneins.com
www.zahneins.com
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Mit Verantwortungsbewusstsein fur gesunde Zahne

TePe gibt Ein- und Ausblicke zu seinem Nachhaltigkeitsmanagement.

Der Mundgesundheitsspezialist
TePe steht fir Qualitatsprodukte
,Made in Sweden". Dabei sind Zu-
sammenarbeit mit allen zahnme-
dizinischen Berufen und das Be-
kenntnis zu sozialer und okolo-
gischer Verantwortung fester Be-
standteil der Unternehmens-DNA.
RegelmaRige Nachhaltigkeits-Re-
ports und Fortschritte bei der
Verwendung erneuerbarer Roh-
stoffe belegen die konsequente
Weiterentwicklung bewahrter Tra-
ditionen mit zukunftsweisenden
Ideen.

Im schwedischen Hauptsitz in
Malmé werden die TePe-Produkte,
unter Beriicksichtigung und Kon-
trolle von Umwelt- und Sozialaspek-
ten, erforscht, entwickelt, designt
und produziert. So kénnen in den
Herstellungs-, Verpackungs- und
Lieferschritten konstant hohe Quali-
tatsstandards gewahrleistet wer-
den, ohne Arbeits-, Umwelt- und
Produktsicherheit oder Hygiene-
richtlinien zu vernachlassigen. Auch
die Zulieferer wahlt TePe konse-
quent unter Nachhaltigkeitsaspek-
ten aus. Um Risiken fir die Mitarbei-
ter und die Umwelt zu vermeiden,
werden deshalb zuverlassig zerti-
fizierte Dienstleister mit anerkann-
ten Sozial- und Umweltstandards
bevorzugt.

Herstellungsprozess mit
maximaler Energieeffizienz

Die kurzen Transportwege zu den
Hauptmarkten, z.B. nach GroR-
britannien, Skandinavien und den
deutschsprachigen Landern, redu-

Klimawandel
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zur Energierlickgewinnung aus der
Produktion verringern Energiever-
luste, und es gelingt, bei Bedarf
grolRe Gebaudeflachen eigenstan-
dig zu beheizen. Zur weiteren Ener-
gieeinsparung und Emissionsver-
meidung hat TePe 2017 auf dem
Dach Malmos grofite Solaranlage
installiert. Damit kann — giinstige
Lichtverhéltnisse vorausgesetzt —
die gesamte Zahnbiirstenproduk-
tion zu 100 Prozent aus Solarenergie
betrieben werden. Generell setzt
das Unternehmen auf ,griine”
Energie — auch in den Standorten in
Wells/GroRbritannien und Hamburg.
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Weltweites Engagementin
Sachen Aus-und Weiterbildung
Mit dem Ziel, die Aufmerksamkeit
fir Mundhygiene, Interdentalreini-
gung und die Zusammenhange von
Mund- und Allgemeingesundheit
zu fordern und die Lebensqualitat
zu verbessern, engagieren sich
TePe-Mitarbeiter weltweit zusam-
men mit Zahnmedizinern, Bildungs-
einrichtungen und Gesundheits-
dienstleistern fur die Aus- und Weiter-
bildung. Die Unternehmensgriin-
der, Familie Eklund, griindeten 2015
die Eklund Foundation — als Beitrag
zur nachhaltigen weltweiten For-
derung zahnmedizinischer For-
schungund Lehre.

AuRerdem ist TePe stolz darauf,
die schwedische Reprasentantin
im ISO Dental Care Committee zur
Standardisierung von Mundhygiene-
produkten auf globaler Ebene zu
stellen. Dieses Engagement dient
u.a. der Qualitatsverbesserung aller
Mundgesundheitsprodukte. So wie
vor einem halben Jahrhundert die
erste Produktidee im Kontakt mit
der Universitat Malmo entstand,
flihrt auch heute der standige Aus-
tausch mit der Profession zu Pro-
duktverbesserungen und Innova-
tionen.

Schon immer hat TePe hinter den
Kulissen grofRen Wert auf gute
Umwelt- und Lebensbedingungen
gelegt. Jetzt ist es an der Zeit,
diesen Weg konsequent weiter-
zugehen.
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kontakt

TePe D-A-CH GmbH
Flughafenstrale 52
22335Hamburg
Tel.:040570123-0
Fax:040570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Seit 18 Jahren unangefochtener Spitzenreiter

Henry Schein branchenweit fiihrend auf der FORTUNE-Liste der ,angesehensten Unternehmen der Welt".

Henry Schein, Inc. (Nasdag: HSIC)
gab bekannt, dass das Unterneh-
men im FORTUNE®-Ranking der

ment, Langfristige Investitionen,
Produkt- und Servicequalitdt sowie
Globale Wettbewerbsfahigkeit.

Laut FORTUNE ist die Liste der
,World's Most Admired Companies”
das beste Zeugnis fur den Ruf von

HENRY SCHEIN®

,World's Most Admired Companies
2019" (die weltweit angesehensten
Unternehmen) den ersten Platz in
seiner Kategorie einnimmt. Dies ist
das achtzehnte Jahr in Folge, in
dem Henry Schein durch seine Auf-
nahme in das Ranking Anerken-
nung von FORTUNE erfahrt.

Erster Platzinacht

weiteren Kategorien

In der Branche der Grof3handler fiir
Medizinprodukte nahm Henry Schein
auch in acht Unterkategorien der
Gesamtrangliste den ersten Platz
ein — und zwar bei: Innovation,
Mitarbeiterfihrung, Nutzung der
Unternehmensressourcen, Soziale
Verantwortung, Qualitatsmanage-

Erfolgreich sein und Gutes tun
,Seit der Griindung unseres Unter-
nehmens vor 87 Jahren lassen wir
uns von der Uberzeugung leiten,
dass wir geschaftlich erfolgreich
sein kénnen, indem wir Gutes
fur die Gesellschaft tun. Daher
fiihlen wir uns sehr geehrt, Teil der
FORTUNE-Liste der weltweit ange-
sehensten Unternehmen zu sein’,
erklarte Stanley M. Bergman, Vor-
standsvorsitzender und CEO von
Henry Schein. ,Diese Anerkennung
ist der Beweis fiir unser Engage-
ment, unseren Kunden, Zulieferern,
Investoren und der Gesellschaft
optimal zu dienen sowie flr unsere
Mission, auf der ganzen Welt Ge-
sundheit zu ermdglichen.”

Unternehmen. Das vollstandige Ran-
king wurde von FORTUNE auf deren
Internetseite veroffentlicht.

Uber Henry Schein, Inc.

Henry Schein, Inc. (Nasdag: HSIC)
bietet mit einem breiten Netzwerk
an Menschen und Technologien
hochwertige Lésungen flir Medizi-
ner und Fachkrafte im Gesund-
heitsbereich.
Mitweltweitmehrals 18.000 Team
Schein Mitgliedern versorgt das
aus zuverlassigen Beratern beste-
hende Netzwerk des Unterneh-
mens mehr als 1 Million Kunden
auf der ganzen Welt mit Uber
300 hochwertigen Losungen zur
Verbesserung ihres operationellen

Erfolgs und ihrer klinischen Ergeb-
nisse. Seine Losungen flr den
betrieblichen, klinischen, techno-
logischen und Supply Chain Be-
reich unterstiitzen niedergelas-
sene Zahn- und Allgemeinarzte,
damit diese ihre qualitativ hoch-
wertige Gesundheitsversorgung
noch effektiver anbieten kdnnen.

kontakt

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastralke2 a
63225 Langen
Tel:061 037575000
Fax:08000404444
info@henryschein.de
www.henryschein.de
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rocky mountain orthodonfics®

ALPINE SL®°CLEAR
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Asthetisches selbstligierendes Keramikbracket Wir freuen uns

mit Nickel-Titan Verschluss an lhren Besuch!

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 Kéln, 12-16 March 2019
Hall 2.2 e Stand EQ50-FO51
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GUMMETAL®

JETZT ERHALTLICH !
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Synergistic Solutions for
Progressive Orthodontics

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



