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Alignertherapie

Dr. Dieter-Alois Brothag berichtet
tiber die klinischen Erfahrungen,
welche er in den vergangenen zehn
Jahren bei Einsatz dieser Behand-
lungsmethode in seiner Praxis ge-
sammelt hat.

Wissenschaft & Praxis N Seite 12

Social Recruiting

Wer heutzutage qualifiziertes Fach-
personal sucht, muss neue Wege
gehen. Wie mallgeschneidertes
Social Recruiting der Praxis die
Wunschkandidaten bringt, erlau-
tert Dr. Sarah Steck-Walter.

Wissenschaft & Praxis N Seite 20

11. BENEfit
Anwendertreffen

Rund 500 Teilnehmer aus 48 Lan-
dern nahmen am klinischen Er-
fahrungsaustausch rund um den
Einsatz des skelettalen Veranke-
rungssystems teil.

Veranstaltungen N Seite 32

[N Kurz notiert

Mehr als 30 Mio.

der gesetzlich Versicherten in
Deutschland sind an einer Paro-
dontitis erkrankt und bedlirfen einer
wirksamen Therapie. (Quelle: KZBV)

80 Prozent

der Zwélfjahrigen hierzulande sind
kariesfrei. Entscheidend dazu bei-
getragen hat die Gruppenprophy-
laxe, an der aktuell rund 4,6 Millio-
nen Kinder und Jugendliche teil-
nehmen. (Quelle: BZAK)
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Kein alltaglicher Fall im
kieferorthopadischen Praxisalltag

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

Abb.1a und b: Anfangsbefund: extraorale Aufnahme (a) sowie Orthopantomogramm (b). Bei dem fast neunjahrigen Leon B.
sind Korperlangenwachstum und Zahnwechsel deutlich verzogert. Die Geminationen an den Zahnen 11 und 21 sind rontgeno-
logisch (b) anhand der breiten Zahnwurzeln erkennbar. (Fotos: © Dr. Claudia Obijou-Kohlhas)

Tagtaglich stellen sich in unseren Fachpraxen die unter-
schiedlichsten Patienten im Kindes- oder Jugendalter mit dem
Wunsch nach einer kieferorthopadischen Behandlung vor.

n den meisten Fallen handelt es
sich um gut klassifizierbare Dys-
gnathieformen und Zahnfehlstel-
lungen, die sich nach bestimm:-
ten Behandlungsleitlinien und -kri-
terien gut therapieren lassen. Eine
einmal eingeschlagene Therapie-

richtung kann bei guter Mitarbeit
des Patienten in der Regel bis zum
Abschluss der Behandlung durch-
gehalten werden.

Nicht selten haben wir jedoch Ein-
zelfélle, die uns besonders heraus-
fordern und eben nicht so leicht von

Rund 2.500 Teilnehmer
beim DGKFO-Kongress

,CAD/CAM - Biologie und Mechanik” standen im Fokus der
94. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kieferorthopéadie e.V., die — von allen Beteiligten
lang ersehnt — als Prasenzevent ausgerichtet wurde.

ach dem abgesagten Ulmer
Kongress und der hybrid
durchgefiihrten Veranstal-
tung in Wiesbaden fand
vom 21. bis 24. September 2022 im
Berliner Estrel Congress Center end-
lich wieder eine ,normale” Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie eV. statt. Rund

ANZEIGE

2.500 Teilnehmer (exklusive Aus-
steller) besuchten das wichtigste
deutsche Fachevent im Bereich
KFO, um sich Uber jlingste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis
sowie aktuelle Innovationen der
Dentalindustrie zu informieren. Die
Tagungsprasidentschaft hatte Prof.
Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann (Ber-
lin; Abb.2) inne.

Wissenschaftliches
Vortragsprogramm

CAD/CAM in der Kieferorthopadie
und dabei insbesondere die Bio-
mechanik sowie (Kontra-)Indikatio-
nen der sogenannten Shape-driven
Orthodontics bildeten an diesen vier
Tagen neben der Kieferorthopadie
bei erwachsenen und alten Patien-
ten die hochaktuellen thematischen
Schwerpunkte des wissenschaftli-
chen Vortragsprogramms. Dartiber

N Seite 26

der Hand gehen. Das Therapieziel
muss immer wieder neu Uiberdacht
und neue Entscheidungen wahrend
der laufenden kieferorthopadischen
Behandlung getroffen werden.

Im folgenden Case Report stelle ich
einen kieferorthopadischen Behand-
lungsfall aus unserer Praxis vor, bei
dem wir immer wieder an Grenzen
gestoflen sind und tiberlegen muss-
ten, ob eine Non-Extraktionstherapie

ANZEIGE

OrthoLox plus+

Schraubkopplung fiir die
skelettale Verankerung

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 ¢ 57080 Siegen

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

gegeniber einer Extraktionsthera-
pie sinnvoll ist. Den Behandlungs-
verlauf haben wir durch zahlreiche
intraorale Fotos dokumentiert, so-
dass wir unsere kieferorthopadi-
sche Vorgehensweise schrittweise
und beispielhaft erklaren kdnnen.
Warum Uberhaupt sollten wir eine
Non-Extraktionstherapie anstreben

N Seite 6
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~Mehr als ein paar
Schienen reinsetzen”

Runder Tisch der DGKFO zum Thema ,Notwendigkeit einer
arztgefiihrten Alignerbehandlung und einer verantwortungs-
vollen Telemedizin®.

V.1.n.r.: RA Stephan Gierthmuhlen, Geschaftsflhrer des Berufsverbandes der Deut-
schenKieferorthopaden und Fachanwalt fir Medizinrecht, Dr. Hans-Jirgen Kéning,
1. Bundesvorsitzender des Berufsverbandes der Kieferorthopaden, Christine
Aschenberg-Dugnus, MdB, Juristin und parlamentarische Geschéftsfiihrerin der
FDP-Bundestagsfraktion, Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Prasident der Deutschen Gesell-
schaft flr Kieferorthopadie, Prof. Dr. Christopher Lux, Vorstandsmitglied und Leit-
linienbeauftragter der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie. (Foto: © DGKFO)

,Wir sehen Handlungsbedarf, um den
Patientenschutz zu gewahrleisten,
und ich bin sicher, dass wir dafur
eine Mehrheit in der Koalition fin-
den werden." Mit diesen klaren Wor-
ten beschrieb die parlamentarische
Geschaftsfihrerin der FDP-Bun-
destagsfraktion Christine Aschen-
berg-Dugnus, MdB, ihre Haltung zu
Alignerbehandlungen ohne die not-
wendige Einbindung von Kiefer-
orthopéden oder Zahnérzten.
Die Deutsche Gesellschaft fir Kie-
ferorthopéadie hatte im Rahmen
ihrer 94. Jahrestagung in Berlin zu
einem runden Tisch eingeladen, um
die Problematik und den aktuellen
Stand bei nicht arztgefihrten Zahn-
schienenbehandlungen zu disku-
tieren. Teilnehmer dieses runden
Tisches waren neben Chris-

fir Kieferorthopadie und Ortho-
dontie des Universitatsklinikums
Ulm, Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brink-
mann, Direktor der Abteilung fur
Kieferorthopadie und Orthodontie
der Charité Berlin, Prof. Dr. Christo-
pher Lux, Direktor der Poliklinik fiir
Kieferorthopadie des Universitats-
klinikums Heidelberg und Leitlinien-
beauftragter der DGKFO, Prof. Dr.
Dr. Peter Proff, Direktor der Polikli-
nik fur Kieferorthopédie des Uni-
versitatsklinikum Regensburg und
Prasident der DGKFO, Dr. Hans-
Jirgen Koéning, 1. Bundesvorsit-
zender des Berufsverbandes der
Deutschen Kieferorthopaden, und
Stephan Gierthmhlen, Geschéfts-
flhrer des Berufsverbandes der
Deutschen Kieferorthopaden, und

Fachanwalt fiir Medizin-

tine Aschenberg-Dugnus
Prof. Dr. Heike Korbmacher-
Steiner, Direktorin der Poli-
klinik fur Kieferorthopadie
des Universitatsklinikums
Marburg, Prof. Dr. Dr. Bernd
Lapatki, Direktor der Klinik

[=]
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recht.
E Fiir vollstdndige Meldung
nebenstehenden QR-Code
scannen. (Anm. d. Red.)

Quelle: DGKFO
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Sorgenvoller Blick in die Zukunft

Auch Zahnarzte erwarten schlechtere wirtschaftliche Lage.

Die wirtschaftliche Stimmung in
der ambulanten Versorgung istim
3. Quartal 2022 drastisch einge-
brochen. Am starksten sank das
Medizinklima der Arzte, das um
22,9 Punkte auf einen Wert von
—33,1 zurtickging. Damit erreicht
die wirtschaftliche Zuversicht der
Arzte einen neuen Tiefstand. Dras-
tisch ist auch die Lage der Apo-
theker: Bei ihnen sank das Medi-
zinklima um 22,1 Punkte auf ei-
nen Wert von —54,4 und weist
damit den niedrigsten Wert aller
befragten Gruppen in der ambu-
lanten Versorgung auf. Im Ver-
gleich dazu mussten die nicht-
arztlichen Heilberufler nur einen
moderaten Riickgang des Medi-
zinklimas um 11,1 Punkte in Kauf
nehmen. Damit ergibt sich bei
ihnen ein Medizinklima von —16,0.
Am gréiten sind die Sorgen bei
den Apothekern: 83,3 Prozent von
ihnen rechnen mit einer Verschlech-

© Krakenimages.com — stock.adobe.com

terung ihrer wirtschaftlichen Lage.
Auch bei Hausarzten, Fachéarzten,
Zahnarzten und Ergotherapeuten
erwarten dies mehr als zwei Drittel
der Befragten.

Vergleichsweise optimistisch zei-
gen sich aktuell nur die Heilprak-
tiker, bei denen lediglich 28,0 Pro-
zent von einer Verschlechterung
ausgehen. Sie sind zudem die ein-

zige Gruppe, in der ein zweitstelli-
ger Anteil der Befragten mit einer
positiven Entwicklung ihrer Lage
rechnet (17,3 Prozent). In allen an-
deren Gruppen glaubt nur ein Bruch-
teil der Befragten an eine Verbes-
serung (max. 5,4 Prozent).

Quelle: Stiftung Gesundheit

Gesunde Kinderzahne

goDentis legt Broschiire mit Tipps zur Zahngesundheit von Kindern neu auf.

GESUNDE KINPERZAHNE

DER RICHTIGE SCHUTZ
VON ANFANG AN

Anlasslich des am 20. September 2022 begangenen Weltkin-
dertags hat goDentis — Deutschlands grofites Qualitatssystem

flir Zahnarzte und Kieferorthopéaden — die Broschire Gesunde

Kinderzédhne. Der richtige Schutz von Anfang an neu aufgelegt.

kommen nicht zu kurz.

Quelle: goDentis

Diese gibt Eltern einen guten Uberblick tber alle Entwick-
lungsstufen der Kinder hinweg und erklart, warum schon die
Pflege des ersten Zahns wichtig ist, wann man mit Kindern
das erste Mal zum Zahnarzt gehen sollte und wann eine kie-
ferorthopadische Behandlung sinnvoll ist. Auch Themen wie
Karies, Kreidezahne und die Wahl der richtigen Zahnpasta

(Fach-)Zahnérzte, die ihren Patienten die neu aufgelegte Bro-
schiire zur Verfiigung stellen mochten, kénnen diese ab sofort
unter www.godentis-markt.de bestellen. Fiir goDentis-Partner-
zahnarzte ist die Broschiire kostenfrei erhaltlich.

Virtuelle KFO-Patienten

Projekt der Uni Ulm bietet Studenten digitale Erganzung der Lehre fiir das Training

Zahnmedizin-Studierende der Uni-
versitat Ulm konnen kinftig ihr kli-
nisch erworbenes Wissen im Fach
Kieferorthopadie auch an virtuel-
len Patienten vertiefen und trai-
nieren. Die Klinik fir Kieferortho-
padie und Orthodontie des Univer-
sitatsklinikums Ulm erarbeitet ein
E-Learning-System, das den Stu-
dierenden kieferorthopadische Pa-
tientenbeispiele inklusive 3D-Scans
von Kiefer und Gesicht sowie Ront-
genbildern digital zur Verfligung
stellt. Gefordert wird das Projekt
mit insgesamt rund 285.000 Euro
Uber das ,Freiraum 2022"-Pro-
gramm der Stiftung Innovation in
derHochschullehre.

aulRerhalb der klinischen Kurse.

Quelle: Uniklinik Ulm, Klinik fiir Kieferorthopédie und Orthodontie
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Keine Unter- oder
Uberversorgung

Neue Studie zu Zahn- und Kieferfehlstellungen bei Kindern.

Etwa 40 Prozent der acht-und neun-
jahrigen Kinder in Deutschland wei-
sen einen kieferorthopadischen Be-
handlungsbedarf auf, der nach den
Richtlinien der vertragszahnarztli-
chen Versorgung therapiert werden
sollte. Ein Vergleich mit entspre-
chenden Abrechnungsdaten unter-
streicht zudem, dass sich dieser Be-
handlungsbedarf weitgehend mit
der Versorgungsrealitdt deckt und
es somit in diesem Bereich keine
Unter- oder Uberversorgung gibt.

Ausgewahlte Ergebnisse:

Kindern" ist das erste Modul der
Sechsten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS 6), mit der die
Mundgesundheit zuféllig ausge-
wahlter Personen in ganz Deutsch-
land systematisch analysiert wird.
Von Januar bis Marz 2021 wurden an
16 verschiedenen Orten in Deutsch-
land mehr als 700 Kinder im Alter
von acht und neun Jahren wissen-
schaftlich untersucht. Die DMS6
dient unter anderem als abgesi-
cherte Grundlage fur die kiinftige

+ 10,0 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen ausgepragte Zahnfehlstellun-
gen auf, die aus medizinischen Griinden eine Behandlung erforderlich machen.
+ 25,5 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen stark ausgepragte Zahnfehl-
stellungen auf, die aus medizinischen Griinden dringend eine Behandlung er-

forderlich machen.

+ 5,0 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen extrem stark ausgepragte Zahn-
fehlstellungen auf, die aus medizinischen Griinden unbedingt eine Behandlung

erforderlichmachen.

+ Kariesfreie Studienteilnehmende hatten seltener einen kieferorthopadischen Ver-
sorgungsbedarf als Kinder mit Karieserfahrung (37,1 Prozent vs. 44,7 Prozent).

+ Bei einem kieferorthopadischen Versorgungsbedarf besteht haufig auch eine
Einschrankung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat mit Schwie-

rigkeiten beim Kauen von Nahrung.

Gleichzeitig waren Studienteilnehmende ohne kieferorthopadischen Versorgungs-
bedarf haufiger kariesfrei. Diese Assoziationen geben Hinweise auf den medizi-
nisch-prophylaktischen Charakter einer kieferorthopadischen Behandlung.

Methodik

Zahn- und Kieferfehlstellungen
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Diese und zahlreiche weitere Er-
gebnisse zeigt das Forschungs-
projekt ,Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen bei Kindern*, das in Berlin
gemeinsam durch das Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ), die Kas-
senzahnérztliche Bundesvereini-
gung (KZBV), die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) und die Deutsche
Gesellschaft fUr Kieferorthopadie
(DGKFO) erstmals offentlich vor-
gestellt wurde. Zahnfehlstellungen
und Kieferanomalien bei Kindern
waren in diesem Umfang seit mehr
als 30 Jahren nicht mehr flachen-
deckend ermittelt worden.

Zahn- und Kieferfehlstellungen ge-
héren neben Karies und Parodon-
talerkrankungen zu den haufigs-
ten Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen der Mundhdhle. Die Studie
,Zahn- und Kieferfehlstellungen bei

Ausrichtung der zahnérztlichen Ver-
sorgung und gesundheitspolitischer
Grundsatzentscheidungen. Zudem
soll die Untersuchung zu noch bes-
seren Strukturen und Prozessen in
Zahnarztpraxen beitragen.

Quellen: KZBV, DGKFO, IDZ, BZAK
Fiir vollstdndige Meldung unten

stehenden QR-Code scannen. (Anm.
d. Red)

Volltext auf ZWP online

Unzureichende Mundhygiene

Jeder fiinfte Osterreicher putzt zu selten Zhne.

In Osterreich greifen 99 Prozent
zumindest einmal taglich zur
Zahnbirste. Zweimal am Tag, wie
Experten fordern, putzen derzeit
83 Prozent der Bevélkerung —
knapp jeder Fiinfte (17 Prozent)
also nicht. Dies ergab eine Um-
frage unter 500 Personen zwi-
schen 16 und 75 Jahren, die im Auf-
trag des Unternehmens CP GABA
durchgeftihrt wurde.

Midigkeit wird als Hauptgrund ge-
nannt, sich vor allem am Abend
nicht die Zahne zu putzen: Uber die
Halfte (57 Prozent) der Putzmuffel
gestand dies ein. Am haufigsten
(72 Prozent) wurde dies bei der Al-
tersgruppeder 16-bis 29-Jahrigen

genannt. 27 Prozent gaben an, es
schlichtvergessen zuhaben. Mehr
als ein Viertel aller befragten Per-
sonen gab an, Zahnarztbesuche
pandemiebedingt seit Mitte Marz
2020 vollstandig ausgesetzt oder
reduziert zu haben. Befragte zwi-
schen 35 und 44 Jahren gaben
dies am haufigsten an. Ein Flinftel
(21 Prozent) hat Angst vor dem
Zahnarztbesuch.

Wie die Studie bestatigt, sind
Frauen grundséatzlich in Sachen
Mundgesundheit gewissenhafter
als Manner: 92 Prozent der Frauen
putzen mindestens zweimal tag-
lich ihre Zahne — und 72 Prozent
der Manner.

Quelle: medinlive.de

Neuer Finanzvorstand

Dentsply Sirona ernennt Glenn Coleman zum Chief Financial Officer.

Dentsply Sirona gibt bekannt, dass
Glenn Coleman mit Wirkung zum
26. September 2022 zum Executive
Vice President und Chief Financial
Officer ernannt wurde. Er folgt auf
Barbara Bodem, die seit Mai 2022
als Interims-CFO tatig war. Barbara
Bodem wird Glenn Coleman in bera-
tender Funktion bis zum 24. Okto-
ber 2022 zur Verfligung stehen.

Glenn Coleman kommt mit 30 Jah-
ren Erfahrung im Bereich Finanz-
management zu Dentsply Sirona.
Er wechselte von der Integra Life-
Sciences Holdings Corporation (,In-
tegra"), wo er zuletzt als Executive
Vice President und Chief Operating
Officer tatig war und zuvor als Chief

Financial Officer. Vor seiner Zeit bei
Integra hatte Glenn Coleman zahl-

reiche Positionen im Bereich Fi-
nanzmanagement bei weltweit
fihrenden Unternehmen inne, da-
runter die Curtiss-Wright Corpora-
tionund Alcatel-Lucent.

Dentsply Sirona
5
E d Quelle:
"= = | Dentsply Sirona

Glenn Coleman wurde mit Wirkung zum
26. September 2022 zum Executive
Vice President und Chief Financial Of-
ficer ernannt. (Foto: © Dentsply Sirona)

BVD-Prasidium wieder vollstandig

Neuausrichtung der Arbeit beim Bundesverband Dentalhandel e.V.

Das Prasidium des Bundesverban-
des Dentalhandel eV. ist nun wie-
der komplett. In seiner ersten Sit-
zung Anfang September in Frank-
furt am Main wurden die Zustan-
digkeiten neu verteilt.

Es sei optimal gelungen, so stellte
BVD-Prasident Jochen G. Linneweh
heraus, derjeweiligen Expertise der
Mitglieder den passenden Aufga-
benbereich zuzuordnen. ,Das Enga-
gement der Prasidiumsmitglieder
hat mich sehr gefreut. Es war eine
richtige Aufbruchstimmung zu spi-
ren. Insgesamt war die Bereitschaft,
Arbeit in den Verband zu investieren
und Verantwortung zu Uberneh-
men, sehr grofR. Fiir mich ist das ein
deutliches Signal, dass die Neuaus-
richtung des Verbandes Fahrt auf-
nimmt.”

Mitte Juli hat die Versammlung der
Fachhandler im BVD weitere Vertre-
ter ins Prasidium gewahlt. Die bis-
herigen Prasidiumsmitglieder blei-
ben im Amt. Einstimmig und ohne
Enthaltung wurden neu gewahlt:
Michael Kriese (MULTIDENT Dental

GmbH), Klaus Kurz (Henry Schein
Dental Deutschland GmbH), Jorg
Linneweh (dental bauer), Alexander
Toscher (Henry Schein Dental
Deutschland GmbH) und Heiko
Wichmann (dental bauer).

Bisher geh6ren dem Préasidium an:
Steffen Bonig (Altmann Dental GmbH),
Joachim Feldmer, Gunnar Fellmann,
Jirgen Funk, Stefan Heine (alle Henry
Schein Dental Deutschland GmbH),
Lars Johnsen (MULTIDENT Dental

GmbH) und Jochen G. Linneweh
(dental bauer). Als Vertreter der Ko-
operativen Mitglieder, diese werden
von den fachhandelstreuen Herstel-
lern im BVD entsendet, gehdren Tors-
ten Fremerey (EMS Electro Medical
Systems GmbH) und Martin Slavik
(enretec GmbH) dem Prasidium an.
Ebenfalls ist Peter Berger als Koop-
tierter Vorstand Prasidiumsmitglied.

Quelle: BVD

V.I.n.r:Gunnar Fellmann, Heiko Wichmann, Joachim Feldmer, Jochen G. Linneweh,
Stefan Heine, Martin Slavik, Lars Johnsen, Barbara Kienle, Alexander Toscher, Jorg
Linneweh. (Foto: © BVD)
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Dr. Claudia Obijou-Kohlhas
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Abb. 1c—g: Anfangsbefund: intraorale
Aufnahmen. Die Gemination (Zwillingsbil-
dung) an den Zahnen 11 und 21 istanhand
der Einziehungen der Schneidekanten der
Uberbreiten Zahnkronen auch klinisch er-
kennbar. Es liegen eine skelettale Klasse Il
mit progener Verzahnung an 21/31 und
ein frontaler Platzmangel in OK/UK vor.

Abb.2a-e: Zahn 11 steht distokliniert
und distolabial rotiert. Aufgrund des
Platzmangels bricht Zahn 12 in einer
palatinalen Position am Gaumen durch.
Im Rahmen einer kieferorthopadischen
Friihbehandlung wird der Oberkiefer-
zahnbogen mit aktiven Platten sagittal
und transversal erweitert. Abb.3a-e:
Am Ende der Frihbehandlung steht
Zahn 11 weiterhin distokliniert und in
Staffelstellung mit Zahn 12. Der frontale
Kreuzbiss an Zahn 21/32 ist Uberstellt.
Abb.4a—h: Mit dem Fortschreiten der
zweiten Wechselgebissphase steigen wir
in die kieferorthopadische Durchbehand-
lung ein. Zwischen Zahn 22 und 24 be-
steht ein totaler Platzmangel fiir den ver-
lagerten Zahn 23. Es stellt sich die Frage
nach moglichen Zahnextraktionen. Das
FRS zeigt eine skelettale Klasse Il und
einen geringen frontalen Overbite. Im Un-
terkiefer liegt ein frontaler Engstand vor,
wohingegen im Oberkiefer ein Diastema
mediale zu erkennenist.

ANZEIGE

Kommentar von
PD Dr. Markus Schlee

Kein alltaglicher Fall im
kieferorthopadischen Praxisalltag

e
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und nicht gleich von Anfang an blei-
bende Zahne extrahieren, wenn un-
klar ist, ob wir es ohne Extraktionen
Uberhaupt schaffen? Ist nicht der

Extraktionsweg schneller, einfacher
und sicherer? Also warum dann den
schwierigeren und zeitaufwendige-
ren Weg einschlagen?

Wir alle wissen, dass die Eltern un-
serer kieferorthopadischen Kinder

VVARDIS

SWITZERLAND
BIOMIMETIC DENTAL SCIENCE

Regeneration von White Spots
und fruhen Kariesldsionen

n
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Schmerzfreie, delegierbare Leistungsposition
Klinisch bewdhrt: Zwischen 86% und 100% der Initialkariesldsionen konnten gestoppt
oder umgekehrt werden.*

Mehr als 200 wissenschaftliche Studien
Biologische Remineralisierung statt invasiver Therapie

* Broseler F et al. Clin Oral Investig. 2020;24:123-132 | Welk A et al. Sci Rep 2020, 10:6819 | Alkilzy M et al. J Dent Res 2018;97:148

in den meisten Fallen Zahnextrak-
tionen permanenter Zdhne vehe-
ment ablehnen. Vielmehr soll der
Kieferorthopade moglichst alles da-
flir tun, dass keine bleibenden Zghne
extrahiert werden. Unter Umstan-

den haben die Eltern selbst schlechte
Erfahrungen mit Extraktionen und
verbliebenen Restllicken gemacht,
weshalb sie Zahnextraktionen ge-
genidber negativ eingestellt sind.
Sollten wir dann dennoch auf die
geplanten Extraktionen bestehen
oder es doch zunachst ohne versu-
chen? Da wir sicherlich alle schon
einmal in Grenzfallen unsicher waren
und vielleicht eines Besseren be-
lehrt wurden, lassen wir uns gele-
gentlich doch auf einen Versuch
ein. Und wenn es dann klappt, sind
alle happy. So auch in diesem Fall.

Klinischer Fallbericht

Unser Patient Leon B. (Abb. 1a) stellte
sich im Alter von neun Jahren in
Begleitung seiner Eltern in unserer
kieferorthopadischen Fachpraxis
vor. Auffallig war schon beim Ein-
treten in die Praxis, dass der Junge
kleiner war als fiir sein Alter Ublich.
Die Eltern gaben an, dass sich Leon
aufgrund des verzégerten Wachs-
tums einer medikamentsen The-
rapie unterziehen musste. Genaue-

zantomed
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res flllten sie im Anamnesebogen
jedoch nicht aus. Rein duRerlich fiel
der Junge durch seine hellblonden

Haare, hellblauen Augen und sei-
nen hellen Hautton auf. Ein ange-
borener Albinismus schien nahelie-

gend zu sein, wurde jedoch von den

Eltern anamnestisch nicht ange-
geben.

Die diagnostischen Unterlagen er-
gaben eine Gemination der beiden
mittleren oberen Schneidezahne,
bei der die geteilten Zahnkronen je-
weils eine gemeinsame Wurzel auf-

wiesen (siehe OPG des Anfangs-
befund; Abb. 1b). Klinisch zeigte
sich eine skelettale Klasse Il mit
einer progenen Verzahnung der
Zahne 21 und 32 (Abb. 1c—q).

Der Platzmangel in der Ober- und
Unterkieferfront zeigte sich bereits

3D Druck, der
einfach funktioniert

Kompakter LCD-Tischdrucker mit 52 um
Druckprazision dank 4K-Display und
hoher Lichtintensitat fir kurze Bau-
zeiten. Hochwertig verarbeitetes Voll-
metallgehause, groBer Bauraum und
einfaches Wannenhandling machen
die Dreve-Version des Sonic XL 4K 2022
zum userfreundlichen 3D Drucker fir alle

dentalen Anwendungen.

42 phrozen

Bauplattform mit optimalen
Haftungseigenschaften

Angepasste Software mit prazise

eingestellten Druckprofilen

Umfassender Service und
Support von unseren Experten

dreve.com/phrozen



8 | www.kn-aktuell.de

I WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 10 | Oktober 2022

Abb.5a-d: Behandlungsbeginn im Ober-
kiefer mit einer Multibracketteilappa-
ratur (selbstligierbare Keramikbrackets,
22er Slot, Roth-Werte, EXPERIENCE Cera-
mic, Fa. GC Orthodontics). Abb. 6a—e:
Levelling and Aligning mit steigenden
Bogensequenzen und durchgehenden
Bogen. Hier zundchst .014"er NiTi und
Druckfeder Regio 23. Abb. 7a—e: Tip-
Back-Bogen im Oberkiefer: sogenannte
Gable Bends mesial der Zahne 16 und
26 als Intrusionsmechanik fiir die Ober-
kieferfront. Abb.8a—e: Durchgehender
TMA-Oberkieferbogen und NiTi-Druck-
feder in Regio 23 zur weiteren Liicken-
offnung nach geschlossener Freilegung
des palatinal verlagerten Zahnes 23
(Knopfchen-Drahtanschlingung).

Abb.9a-i: Eckzahneinordnung: Kontroll-
OPG (a). Einordnung Zahn 23 mit Teil-
bogentechnik. Zusatzliche Knopfchen
und Power Chain palatinal der Zdhne
24, 25 zur weiteren Liickenoffnung Re-
gio 23 (b—i). Abb.10a—e: Einordnung
Zahn 23: Side Effects. Frontal offener
Biss durch Proklination der Zahne 21
und 22. Kabayashies und vertikale
Gummiziige werden als Gegenmal-
nahme erfolgreich eingegliedert.

in der ersten Wechselgebissphase.

Zahn 11 war zudem deutlich disto-

kliniert. Der Zahnwechsel war deut-

lichverzdgert,daim Altervonneun

Jahren noch nicht alle vier Front-

zahne im Oberkiefer durchgebro-

chen waren. Die Mundhygiene war
maRig (Abb.2a—e). Wir begannen
die Behandlung im Rahmen einer

Friihbehandlung mit einer heraus-

nehmbaren aktiven Platte und

konnten damit den Oberkiefer
transversal und sagittal um mehrere

Millimeter erweitern. Nach erfolg-

reicher Uberstellung des frontalen

Kreuzbisses an den Z&hnen 11 und

21 konnten wir die interzeptive Frih-

behandlung nach sechs Quartalen

zun&chst abschlieRen (Abb. 3a—e).

Nach Abwarten des weiteren Zahn-

wechsels und des Beginns der zwei-

ten Wechselgebissphase stiegen wir
bei Leon im Alter von zwolf Jahren
in die kieferorthopadische Durch-
behandlung ein. Durch die Uber-
breite der Zahnkronen mit jeweils

12,5 mm der beiden mittleren obe-

ren Schneidezahne (Gemination)

stellte sich die Frage, ob wir aus-
reichend Platz fiur die seitlichen

Schneidezahne und die Eckzdhne

erhalten wiirden. Im rechten Ober-

kieferfrontzahnbereich fehlten uns
ca. 4mm an Platz flr Zahn 12, der
palatinal des distoklinierten Zah-
nes 11 stand. Im Stlitzzonenbereich
der linken Oberkieferhélfte reichte
der Platz fir den weit kranial und
palatinal liegenden Zahn 23 mit ei-
nem Platzdefizit von ca. 6 mm bei

Weitem nicht aus (Abb. 4a—h).

Wir diskutierten mit den Eltern alle

Mdglichkeiten der Weiterbehandlung:

1. Extraktion der Zdhne 12 und 22,
um die Uberbreite der Zéhne 11
und 21 auszugleichen,

2. Extraktion der Zdhne 14, 24, 34
und 44, um im Eckzahnbereich
aller vier Quadranten Platz zu
schaffen, oder

3. Non-Ex-Therapie und Slicen der
Frontzahne, um maoglichst keine
bleibenden Zdhne zu entfernen
und den Oberkiefer nicht zu ver-
kleinern.

Die besorgten Eltern pladierten ein-
stimmig flr die Variante ohne Ex-
traktion bleibender Zdhne und nah-
men somit eine Verschmalerung
durch die approximale Schmelz-
reduktion in Kauf.

Zunachst gliederten wir bei Leon
eine Two-by-Four-Multibracketteil-
apparatur (EXPERIENCE Ceramic,
22er Slot, Roth) im Oberkiefer ein.
Gleich zu Beginn verschmalerten
wir die Zdhe 11 und 21 mesial und
distal um jeweils 0,5 mm mittels dia-
mantierter Streifen und polierten die
Zahnseitenflachen (Abb. 5a—e). Wir
steigerten die Bogensequenzen von
074" NiTi, .016” NiTi, .016"x.022" NiTi
auf .016"x.022" TMA (Abb. 6a—d).
Um die Frontzéhne besser intrudie-
ren zu kénnen, verwendeten wir im
Hauptbogen sogenannte Tip-Back-
Biegungen mesial der Zéhne 16 und
26. Im Seitenzahnbereich gliederten
wir zeitgleich gerade Teilbogen ein
(Abb. 7a—e).

AnschlieBend Uberwiesen wir den
Jungen zur operativen, geschlosse-
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nen Freilegung und Kndpfchen-
beklebung des Zahnes 23 in eine
oralchirurgische Praxis. Um dem
Platzbedarf fur den freigelegten
Eckzahn gerecht zu werden, er-
weiterten wir die Zahnliicke mit
einer NiTi-Druckfeder. Mit einem
.018" x.025” SS Teilbogen extru-
dierten wir Zahn 23 mit leichter
Kraft peu a peu. Nachdem sich
ungliicklicherweise die Anschlin-
gung an Zahn 23 gel6st hatte,
wurde der Eckzahn erneut ope-
rativ freigelegt und angeschlun-
gen. Dieses Mal durch eine offene
Freilegung, d.h. mit Entfernung
der abdeckenden Palatinalschleim-

haut und unter sichtbarer Freihal-
tung der groRten Zirkumferenz der
Zahnkrone (Abb. 8a—e).

erneut Uber mdégliche Zahnextrak-

tionen nachdenken. Das Kontroll-

OPG (Abb. 9a) zeigte deutlich den

,Nicht selten haben wir Einzelfalle, die uns
besonders herausfordern und nicht so leicht
von der Hand gehen. Das Therapieziel muss
immer wieder neu uberdacht und neue
Entscheidungen getroffen werden.”

In dieser Behandlungsphase kamen
wir immer wieder an die Grenzen
der Lickenoffnung und mussten

Platzmangel in Regio 12 und 22.
Nach nochmaligem Slicen an den
oberen Frontzahnen unter Beach-

ANZEIGE
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Abb.11a—e: Finishingphase: Durchge-
hende Bdgen werden mit individuellen
Biegungen zur weiteren Ausformung der
Zahnbdgen eingesetzt. Die Mittellinien-
verschiebung soll durch Klasse II-Gummi-
ziige rechts und Klasse IlI-Gummiziige
links korrigiert werden. Abb.12a und b:
Die Rontgenkontrollaufnahmen zeigen
achsenparallele Wurzeln und eine plan-
maBige Einordnung des Zahnes 23. Die
Non-Extraktionstherapie hat sich un-
ter Berlicksichtigung der skelettalen
Klasse Il und des Profils als die rich-
tige Entscheidung bewahrt.

tung der radiologischen Pulpaaus-
dehnung an den Zdhnen 11 und 21
gingen wir im Einvernehmen mit
den Eltern weiter den Non-Extrak-
tionsweg.

~Kieferorthopadie ist Medizin und gehortin
jedem Fall in die Hande der Fachzahnarzte.”

Abb.13a-d: Schneidezahnaufbau/Kom-
positaufbauten: Die Vorher-Nachher-
Bilder zeigen, dass die Schneidekanten-
aufbauten der oberen vier Frontzahne
das asthetische Ergebnis deutlich ver-
bessern. Die Geminationen der Zahne 11
und 21 sind nur noch durch die Uber-
maRigen Zahnbreiten zu vermuten.
Abb.14a—h: Endergebnis: Die Non-Ex-
traktionstherapie ist erfolgreich durch-
geflihrt worden. Das Ergebnis zeigt har-
monisch ausgeformte Zahnb&gen und
eine positive Lachkurve. Die festsitzen-
den Langzeitretainer stabilisieren die
Frontzdhne. Eine leichte Mittellinienver-
schiebung verbleibt, da der beinahe
15-jahrige Patient die MB-Apparatur
schnellstmdglich entfernt haben wollte.
(Fotos: © Dr. Claudia Obijou-Kohlhas)

Um die palatinale Wurzel des Zah-
nes 24 nach distal zu bewegen,
klebten wir zusatzlich Knopfchen
auf die Palatinalflachen der Zahne
24 und 25. Mit einer eingeglieder-
ten Powerchain bewegten wir die
Zahne in die gewiinschte Richtung
nach distal (Abb. 9b—i).

Durch temporare okklusale Glasio-
nomeraufbisse an den Zahnen 16
und 26 (Abb. 9i) konnten wir verti-
kal Raum schaffen, damit Zahn 23
mit einem .016” x.022” TMA-Teil-
bogen weiter extrudiert werden
konnte. Als Side Effect trat durch
die Luckendffnung und die verwen-
dete Druckfeder eine frontale Biss-
offnung mit Intrusion und Protru-
sion der Zahne 21 und 22 auf. Als
vertikale Gegenkraft lieRen wir un-
seren Patienten Tag und Nacht ver-
tikale Up-and-down-Gummizlige
an den an Brackets befestigten
Kobayashis tragen (Abb. 10a—e).
Als wir den verlagerten linken obe-
ren Eckzahn weitestgehend ein-
geordnet hatten, formten wir die
Zahnbd&gen durch elastische Bo-

gen mittels individueller Biegungen
weiter aus. Die okklusalen Aufbisse
wurden parallel dazu entfernt. In
der Finishingphase lieRen wir Leon
Klasse II-Gummiziige rechts und
Klasse lll-Gummizlge links zur
Bisslagekorrektur und Mittellinien-
einstellung tragen (Abb. 11a—e).

Die Rontgenkontrollaufnahme (OPG;
Abb. 12a) zeigte uns erfreulicher-
weise parallel stehende Wurzel-
achsen und die gewiinschte Ein-
ordnung des Zahnes 23. Trotz der
leichten Mittellinienverschiebung
waren die Eltern duBerst zufrieden
mit dem erreichten Behandlungs-
ergebnis und Leon dréngte auf die
Entfernung der Multibracketappa-
ratur. Zur Langzeitretention glieder-
ten wir sechsfach verseilte festsit-

zende Retainerdrahte und heraus-
nehmbare Retentionsapparaturen
in Ober- und Unterkiefer ein. Um
die Gemination der beiden mitt-
leren Schneidezéhne zu kaschie-
ren, bauten wir die Einziehungen
der Schneidekanten mit Komposit
auf (Abb. 13a—d).

Die neben der Eckzahneinordnung
dental kompensierte Klasse Il sta-
bilisierten wir durch einen satten
Overbite in der Front. Die positive
Lachkurve orientierten wir parallel
zur Oberlippe (Abb. 14a—h).
Insgesamt ist der nun fast 15-jah-
rige Leon glicklich Uber seine
Zahne und der Aufwand der Be-
handlungist schnell vergessen.

Schlussbemerkung

Zum Abschluss méchten wir fest-
stellen, dass gerade die komple-
xen Félle an der Grenze des Mach-
baren und der Erfolg am Behand-
lungsende die gréRte Zufriedenheit
in unserem Beruf ausmachen. Kie-
ferorthopédie ist Medizin und ge-
hort in jedem Fall in die Hande der
Fachzahnarzte. In diesem Sinne: Viel
Spal im schonsten Beruf der Welt!

kontakt

Kieferorthopadische
Gemeinschaftspraxis

Dr. Claudia Obijou-Kohlhas

Dr. Peter Kohlhas

Sophienstrale 12 (,Alte Hauptpost")
76530 Baden-Baden
Tel.:+497221 290129
praxis@dr-kohlhas.de
www.dr-kohlhas.de
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Literatur

Dr. Dieter-Alois Brothag

Abb.1a-c: Extraoraler Ausgangsbefund.
Abb.1d-h: Intraoraler Ausgangsbefund.
Abb.1i: FRS Ausgangsbefund. Abb.1j
und k: ClinCheck-Planung (k) mit ent-
sprechenden transversalen Verdnde-
rungen (j).

In-Office-Kursin
Oberbayern

Digitales Treatment Planning Invisalign®.
Hands-on-Schulungen mit Dr. Dieter
Brothag — kompetent und anschau-
lich — fur Kollegen. Erfahrungen
aus der Behandlung von (ber 1.000
Invisalign®-Faéllen. Kursinhalte sind u.a.:
ClinCheck-Planung im Detail und mit
System, klinische Fallbeispiele der
Klassen |, Il und Ill, Praxisablaufe und
Patientenkommunikation oder Mog-
lichkeiten zur Compliance-Verbesse-
rung. Das Seminarformat ercffnet die
Méglichkeit, Wissen auf der Uberhol-
spur — und aufgrund der limitierten
Teilnehmerzahl von sechs Personen
pro Kurs sehr individuell — zu erhal-
ten. Néhere Infos sowie Buchung
unter: www.alignereducation.com

Aligner EDUCATION

... treat any case with aligners ...

Zehn Jahre Alignhertherapie -
ein Erfahrungsbericht aus dem Praxisalltag

Ein Beitrag von Dr. Dieter-Alois Brothag, Kieferorthopéade aus Miesbach.

Die Alignertherapie ist ein im klinischen Alltag fest etablierter Bestandteil eines modernen kieferorthopadischen Behandlungs-
konzepts, bietet sie doch eine asthetische Alternative zu den Multibracketapparaturen. Nach wie vor wird diese Therapie jedoch
mit vielen Vorurteilen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und der Patienten-Compliance belegt. Im folgenden Artikel sollen riick-
blickend die in der Praxis des Autors liber einen Zeitraum von zehn Jahren gesammelten Erfahrungen mit dieser Behandlungs-
methode wiedergegeben werden.

m Rahmen des digitalen Invisalign
Scientific Summit 2020 stellten
wir die Ergebnisse einer stichpro-
benartigen, retrospektiven Nach-
untersuchung von insgesamt 50 jin-
geren Patienten vor, die wahrend
der letzten zehn Jahre in unserer Pra-
xis behandelt worden waren. Bei je-
weils 25 zufallig ausgelosten Patien-

ten mit festsitzenden Apparaturen
bzw. herausnehmbarer Invisalign-
Apparatur aus einer altershomo-
genen Patientenkohorte wurde die
Behandlungsqualitat, also die Ver-
ringerung des PAR-Index und die
Behandlungszeit, quantifiziert. Bei
vergleichbaren Ausgangs-PAR-
Werten zwischen beiden Gruppen

(P>0,3) wurden dabei dhnliche Re-
duktionen des PAR-Wertes in bei-
den Gruppen erzielt (P>0,6) und
somit eine dhnlich gute Behand-
lungsqualitdt nachgewiesen. Beim
Vergleich der Behandlungszeit konnte
bei der Gruppe der Alignerpatien-
ten allerdings eine signifikant kr-
zere Behandlungsdauer festgestellt

werden als bei den Multibracket-
patienten (P<0,0001).

Diese praxisinterne Beobachtung
deckt sich allerdings nicht mit den
Aussagen der Literatur. In einer im
Journal of Investigative and Clinical
Dentistry 2019 von Pithon et al. ver-
offentlichten systematischen Lite-
raturrecherche wurden drei nicht-
randomisierte kontrollierte Studien
und eine randomisierte kontrollierte
Studie, drei mit niedrigem Risiko fir
Bias (RoB) und eine mit moderatem
RoB, inkludiert. Drei Studien zeigten,
dass die Korrekturzeit des Zahn-
engstands kirzer oder gleich jener
der Kontrollgruppe war; eine Studie
zeigte sogar eine kirzere Korrektur-
zeit bei Verwendung herk&mmli-
cher Zahnspangen. Im Vergleich zu
festsitzenden kieferorthopadischen
Apparaturen waren unsichtbare Alig-
ner in Bezug auf anteriore/poste-
riore und vertikale Korrekturen man-
gelhaft. So seien unsichtbare Aligner
laut diesem Review zwar wirksam
beider Férderung der Zahnausrich-
tung, sie weisen jedoch klinische
Einschrankungen im Vergleich zur
herkommlichen festsitzenden Ap-
paratur auf.

Unsere Erfahrungen mit Invisalign
aus inzwischen Uber 1.000 behan-
delten Fallen zeigen gerade bei an-
terior/posterioren als auch bei ver-
tikalen Korrekturen eine hervor-
ragende Effizienz. Die meisten der
in unserer retrospektiven Untersu-
chung eingeschlossenen Patienten
wiesen moderate bis ausgepragte
anterior/posteriore und vertikale
Malokklusionen auf, was damit zu-
sammenhangt, dass im typischen
westeuropaischen Patientenklien-
tel der Distalbiss in Kombination mit
dem vertieften bzw. tiefen Biss hohe
Pravalenzen aufweist. Im Folgen-
den unternehmen wir den Versuch,
zu erklaren, warum der Einsatz der
Behandlungsmethode Invisalign
im Vergleich zur Multibandappara-
tur laut unserer Studie zu deutlich
kirzeren Behandlungszeiten flihrte.

ANZEIGE
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Kiirzere Behandlungszeit —
ein Erkldrungsversuch

In der Theorie sollte doch eine CAD/
CAM-gestltzte digitale Behand-
lungsplanung fir jede Malokklu-
sion den kiirzest moglichen Weg
eines jeden Zahns in seine optimale
Position errechnen kénnen und da-
mit eine kurze Behandlungszeit er-
maglichen. In der Theorie konnte
aber auch jeder abgeschlagene
Golfball in 300 Meter Entfernung

so wenig Schienensatzen wie mog-
lich zu erreichen. Um einen nume-
rischen Eindruck aus unserer Pra-
xis zu vermitteln: Gemessen an 100
von uns durchgefihrten Behand-
lungsplanungen kam es in 60 Fal-
len zu Nachbestellungen von Schie-
nensatzen. Das bedeutet im Um-
kehrschluss, dass bei mindestens
40 Prozent unserer Behandlungen
das Therapieziel mit dem ersten
Schienensatz erreicht wurde. Hole-
in-one.

Oberer Zahnbogen

Unterer Zahnbogen

Zahnbogenbreite (mm)

gieren wirden. Es erfillt uns mit
beruflicher Freude und Selbstbe-
wusstsein, fir die Qualitat unserer
Arbeit ausschlieRlich selbst verant-
wortlich zu sein. Viel wichtiger noch
ist, dass wir uns hier als Kieferortho-
paden in unseren Kernaufgaben in
keinerlei Abhangigkeit begeben.

AlleVorarbeiten,d.h.derUpload der
Patientenunterlagen, werden von
ausgebildeten Mitgliedern unseres
Praxisteams durchgefihrt. Fir jede
Planungssession offnet die Ver-
waltungsmitarbeiterin zu bearbei-
tende digitale Behandlungsplanun-
gen von mehreren Patienten, so-

ANZEIGE
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,Bei mindestens 40 Prozent unserer Behand-
lungen wurde das Therapieziel mitdem ersten
Schienensatz erreicht.”

dass wir dieseim Stapel abarbeiten
kénnen. Schlussendlich haben wir

im winzigkleinen Loch landen — was
er jedoch bekanntlich nicht tut. Der
Spieler begibt sich also zur neuen
Position des Balls, der hoffentlich
naheram Lochliegt, und schlagter-
neut, so wie der Kieferorthopade die
Situation beurteilt, nachdem der
Patient den ersten Schienensatz
beendet hat und ggf. einen neuen
Schienensatzin Auftrag gibt.

So wie beim Golf, um bei diesem Bei-
spiel zu bleiben, bedarf es manch-
mal mehrerer Abschlage (in unse-
rem Fall ,Additional Aligners"), bis
der Ball eingelocht (der kieferortho-
padische Fall gelost) ist.

Der Golfspieler mit der geringsten
Anzahl an Versuchen gewinnt, so
wie der Kieferorthop&de mit der ge-
ringsten Anzahl an Schienensat-
zen die kiirzeste Behandlungszeit
erzielen kann.

Jeder neue Scan wird aber nicht
nur die Behandlungszeit verlangern,
sondern auch den Behandlungs-
aufwand (Attachmententfernung,
Re-Scan, erneute Behandlungspla-
nung, Befestigung der neuen At-
tachments) und damit die Kosten
erhohen. Wenn diese Kosten an den
Patienten weitergereicht werden,
senkt das dessen Zufriedenheit.
Wenn die Kosten von der Praxis
aufgefangen werden, senkt das die
Rentabilitat der Behandlungsme-
thode.

Der kieferorthopadische Profi tut
also gut daran, alles zu unterneh-
men, um sein Behandlungsziel mit

Die Patientenstruktur unserer Pra-
xis — im landlichen Raum gelegen —
reprasentiert dabei mitnichten die
einfachen ,Social-six"-Behandlun-
gen, sondern stellt den normalen
Querschnitt dar, den man bei einer
solchen Praxis erwartet darf: viele
Jugendliche und Kinder (60 Pro-
zent) sowie moderate und schwere
Malokklusionen.

Nach unserem Dafiirhalten sind die
zwei Sdulen der niedrigen Refine-
ment-Rate zum einen intern in ei-
nem rigorosen ClinCheck-Qualitats-
management und zum anderen ex-
tern in einer standardisierten Pa-
tientenfiihrung zu sehen. Wie jeder
Sportler, der seine Disziplin beherr-
schen mochte, steht fiir uns das
Uben an oberster Stelle, sodass wir
unsere digitale Behandlungspla-
nung niemals an externe Treat-
ment-Planning-Dienstleister dele-

unsere Protokolle (gegliedert nach
der Form der Malokklusion) schrift-
lich niedergelegt und in unseren kli-
nischen Praferenzen in der Rubrik
der ,besonderen Anweisungen” aus-
fuhrlich individualisiert.

ClinCheck-Qualitéts-
management mit indivi-
dualisierten Protokollen

Die digitale Behandlungsplanung
folgt stets den folgenden zehn
Schritten:
1.Ist der ClinCheck richtig ,ein-
artikuliert"? Der Abgleich mit
den Behandlungsunterlagen
deckt Fehler beim Scan der
Bissrelation auf.
2.Definition der vertikalen End-
position der OK-Front anhand
der Lachlinie. Eine Planung auf
der Grundlage digitaler Modelle
verleitet dazu, z.B. einen tiefen
Biss durch Intrusion der Ober-
kieferfront zu therapieren und

Modell und
Retainer:
Vollstandig
automatisch.

IAW

IAD
PUZZLE

Von 10-Scans
zur fertigen
3D-Druckdatei.

Automatisiert in
einem Workflow.

ORTHO

Automatic
Retainer

Biss Puzzle und Biss Ortho erhdltlich ab 2023

ALLE INFOS: ortholize.de/biss

iAW Integrated Auto-Assistence Workflow

iAD Integrated Auto-Design

Wir unterstltzen und begleiten Sie
dabei, das Abformen in Ihrer Praxis zu
digitalisieren und manuelle Ablaufe zu

automatisieren.

KFO-Apparaturen:
Konfiguration, Bestellung,
Freigabe —

ist Ihr Partner fiir kieferorthopadische
Konstruktionen und Fertigungen.

Ebenso unterstiitzen wir Sie mit Beratung und Trainings sowie dem
Vertrieb, Installation und Service fiir KFO Hard- und -Software.

WWW.ortholize.de

orthoLIZE GmbH - Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen



Erfolg fiir Ihre Praxis

Unser modulares Factoring stellt Ihre Praxis auf sichere Beine:
Steigern Sie lhren Umsatz und senken Sie |hren Organisations-
aufwand und lhr finanzielles Risiko.

WENIGER MEHR

7 Organisations- V Liquiditat

aufwand

V finanzielles Risiko V Umsatz

’ unternehmerisches ' Service fur lhre
Risiko Patient*innen

V Wachstum

fUr die Praxis

Health AG
LUbeckertordamm 1-3
20099 Hamburg
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start@healthag.de
www.healthag.de
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die nachteiligen Effekte auf die
Lachlinie auRer Acht zu lassen.

3. Unbewegliche Z&hne: Sind Zahne
ggf. implantatgetragen, haben
diese rein akademische Fehlstel-
lungen. Oder werden Zahne be-
wusst als Verankerung genutzt,
sollten diese als unbeweglich
markiert werden. Gleichzeitig
konnen von diesen Zahnen even-
tuell vorhandene Attachments
entfernt werden.

4.Kommentare des Technikers
durchlesen und beachten.

5. Uberpriifen der endgiiltigen Zahn-
stellung, um festzustellen, ob die
Okklusion den Behandlungszie-
len entspricht. Uberpriifen Sie
zu diesem Zeitpunkt auch das
Panorama-Rontgenbild, um si-
cherzustellen, dass alle Wurzel-

jedem Stadium bewegen, so-

dass wir auch Uberprtifen kon-

nen, welche Z&hne fur die Ver-
langerung der Behandlung ver-
antwortlich sind.

a. Simultane Bewegungen sollen
gleichzeitig ausgeflihrt werden.
Sie verkiirzen die Behand-
lungszeit und wirken sich vor-
teilhaft auf die Verankerungs-
situation aus:

« Expansion +Retrudieren der
Schneidezéhne

«transversale Kompression +
Protrudieren der Schneide-
zdhne

+ Expansion + Korrektur rotier-
ter Zahne (Eckzahne, Préa-
molaren und Molaren)

+ Molarenmesialisierung +
Schneidezahnretraktion

~Nach unserem Daflirhalten sind die zwei
Saulen der niedrigen Refinement-Rate in einem
rigorosen ClinCheck-Qualitatsmanagement
und in einer standardisierten Patientenfiihrung

zu sehen.”

neigungen vor der Behandlung
in der endgultigen Okklusion
korrigiert wurden.
6.Dynamische Auswertung des
ClinCheck: Jede Zahnbewegung
von der Anfangsposition bis zu
ihrer endgiltigen Position sorg-
faltig Gberpriifen. Dies wird als
dynamische Bewertung des
ClinCheck bezeichnet und ist
fir vorhersagbare Behandlun-
gen unerlasslich. Auf der Regis-
terkarte ,Staging” wird ange-
zeigt, welche Zahne sich in

+ Korrektur der oberen und
unteren Mittellinie + antero-
posteriore Bewegungen

« Extrusion der Pramolaren +
Intrusion der Schneide-
zahne.

b. Sequenzielle Bewegungen
sind solche, die nicht gleich-
zeitig ausgefihrt werden soll-
ten, da sie sonst Trackingpro-
bleme verursachen:

* zuerst Seitenzahne expandie-
ren, anschlieRend die Front
protrudieren

+ zuerst Seitenzahne expan-
dieren, anschlieRend diese
distalisieren

- zuerst Rotation des oberen
seitlichen Schneidezahns, an-
schlieRend diesen extrudieren

+ zuerst Nivellieren der Spee-
Kurve durch Intrusion der
Front/Extrusion der Pra-
molaren und anschlieRend
Derotation/Tipping der Pré-
molaren

Abb. 1l-u: Vergleich vorher (I, n, p, 1, 1)
gegeniiber nachher (m, o, q, s, u).

ANZEIGE

Fit Strip.mv/

Mach die Drehung!

Drehen Sie das farbcodierte Rad, um die Krimmung von
FitStrip™ einzustellen, und er wird automatisch an Ort und
Stelle arretiert - gebogen fur die Endbearbeitung oder gerade
fur ASR (approximale Schmelzreduktion). Einfacher geht es nicht!

\\

Bestellen Sie ganz bequem und
"k einfach, ohne Registrierung iiber
3" unseren Online Katalog auf

F http://katalog.garrisondental.net

Ein praktischer Griff!
Der einfache, aufsteckbare Handgriff von
FitStrip macht sowohl fir den Anwender als

auch fur den Patienten einen groBBen Unterschied.
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Preis:

Garr.lson Tel.: +49 2451 971 409 © Fax: +49 2451 971 410

info@garrisondental.net ® www.garrisondental.com

Dental Solutions
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oder scannen Sie den QR Code.

Approximale Finier- und Konturierstreifen
fliraerosolfreies Stripping und Kompositnachbearbeitung

Von grob nach fein

1. Mittlere Kérnung fur
schnelle Entfernung

2. Feine Kérnung glattet
die Oberflache.

3. Superfeine Streifen
geben den Feinschliff.

€ 164,00*

Starter Set zum Finieren, Polieren und ASR
(approximale Schmelzreduktion) bis 0,30 mm
Das FPSKO1-Set enthilt:

2 gezackte FitStrips (Sagen), 2 Griffe

einseitig beschichtet
4  (je 1x super fein/gelb 0,08 mm, fein/rot 0,170 mm,
medium/blau 0,13 mm, grob/griin 0,18 mm)
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4 (je 1x super fein/gelb 0,11 mm, fein/rot 0,15 mm,

medium/blau 0,21 mm, grob/griin 0,30 mm)

ADGM1022 KN

© 2022 Garrison Dental Solutions, LLC
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Abb.2a und b: Extraorale Ausgangssitu-
ation mit hangender Okklusionsebene.
Abb.2c-g: Intraorale Ausgangssituation.
Abb. 2h: Es lag eine hyperdivergente
skelettale Klasse Il mit bialveol&rer Pro-
trusion der Fronten vor.

»Ruckblickend auf die Erfahrungen der letzten zehn Jahre mit der Alignertherapie konnen wir eine
sehr positive Bilanz ziehen.”

+ zuerst Proklination der obe-
ren Front und anschlieRend
Intrusion beim Versuch, diese
zutorquen

+ zuerst Zahne derotieren und
anschlieRend Kronenangu-
lation korrigieren.

¢. Um die Behandlung zu verkir-

zen, nachdem wir die Zahne
Uberpriift haben, deren Kor-
rektur mehr Zeit in Anspruch
nimmt, kdnnen wir entschei-
den, die IPR in friheren Sta-
dien durchzufiihren, bestimmte
Bewegungen einzuschrénken
oder die Bewegung bestimm-
ter Zahne in den letzten Pha-
sen der Behandlung durchzu-
fiihren und diese durch Hilfs-
techniken zu begleiten.

7. Zahnbewegungsbeurteilung.
Wenn einige Z&hne in die fort-
geschrittene Kategorie fallen,
kann der Fachzahnarzt wahlen,
ob er diese Bewegungen redu-
zieren bzw. Retention hinzufligen
mdchte, um sie vorhersehbarer
zu machen, oder ob er Hilfstech-
niken verwendet.

8.1DS in AusmaR, Lokalisation und
Timing beurteilen. Bei Kindern und
Jugendlichen werden Behandlun-
gen vorwiegend ohne IDS geplant.
Bei Erwachsenen kénnen appro-
ximale Schmelzreduktionen auch
zur Reduktion eines schwarzen
Dreiecks eingesetzt werden.

9. Precision Cuts/Button-Cut-outs
beurteilen. Kompatibliatspro-
bleme mit Attachments beach-
ten. Precision Cuts und Buttons
in ihrer unterschiedlichen Wir-
kung auf den Zahnbogen bzw.
die Einzelzdhne einschatzen.

10. Overtreatment. Insbesondere
die Expansion, Torquebewegun-
gen und die Korrektur des tiefen
Bisses erfordern die Ubertrei-
bung der Bewegung im Clin-
Check. Es giltzubeachten, dass
wir Kraftsysteme visualisieren
und nicht Endpositionen.

Patientenfiihrung nach
standardisiertem Protokoll

Externin der Patientenflihrung set-
zen wir auf ein partnerschaftliches
Modell mit dem Patienten (,Wir
schaffen das gemeinsam®, ,Wir
steuern und Du/Sie gibst/geben
Gas" etc.) und insbesondere bei
Kindern wird immer wieder die Wer-
tigkeit der Behandlungsmethode
betont, die somit die Wertigkeit des
Patienten reflektiert (,Das ist eine
besondere Behandlungsmethode,
weil Du ein besonderer Patient bist.").
Jeder Fortschritt wird intensiv ge-
lobt und bei jedem Kontrolltermin
gegenilber den Eltern ein positiver
Kommentar abgegeben (,Das Ver-
trauen, dass Sie und ich in die Kon-
sequenz lhres Sohnes/lhrer Toch-
ter hatten, zahlt sich aus.").
Wéhrend der Aligner-Eingewoh-
nungsphase erlauben wir dem Pa-
tienten, nach Zwischenmahlzeiten,
z.B. in der Schule, mit Wasser aus-
zuspiilen (z.B. durch den Schluck
aus der Trinkflasche) und die inten-
sive Reinigung der Zahne und Alig-
ner ausschliellich nach den Haupt-
mahlzeiten durchzufiihren. Auch
die empfohlene Vorgehensweise,
bei Zwischenmahlzeiten die Aligner
komplett im Mund zu belassen, war
gerade in den Zeiten der Pandemie,
als angeraten wurde, die Hande nur
nach Desinfektion an den Mund zu
flihren, vorteilhaft fir das Erreichen
destdglichen Tragezeitziels.

Als Faustregel gilt: Ein Passungs-
problem eines einzelnen Zahns as-
soziieren wir mit einer Fehlplanung
der Retention unsererseits oder mit
strengen Kontaktpunkten, welche
die Krafte des Aligners neutralisie-
ren. Die Kontaktpunktpriifung mit
Zahnseide und ggf. die Politur des
betreffenden Interdentalraums mit
einem feinem Diamantstreifen ge-
hort zum Standard der Kontrollunter-
suchung. Eine Passproblematik ei-
ner gesamten Zahngruppe, wenn

sich also ein Spalt zwischen Schiene
und Inzisalkante der kompletten
Front abbildet, wird regelmagig mit
mangelnder Tragezeit assoziiert
und entsprechend gegentiber dem
Patienten so kommuniziert. Bereits
in der Aufklarung bei Behandlungs-
beginn werden die Patienten auf
die Kostenpflicht des zusatzlichen
Schienensatzes in solch einem Fall
aufgeklart.

Vorbehandlung mit
herausnehmbarer
FKO-Apparatur ...

Bei im Wachstum befindlichen Ju-
gendlichen wird in unserer Praxis
eine funktionskieferorthopadische
Vorbehandlung mit herausnehm-
baren Ger&ten wie Bionator, Twin-
Block oder Vorschubdoppelplatte
durchgefihrt. Jeder erfahrene Kie-
ferorthopade wird die Mitarbeit in
dieser Phase bewerten kénnen —
sei es durch die Bisslagenanderung
und Verringerung des Overjets
sowie anhand der vielen anderen,
soften Faktoren wie deutliche Trage-
spuren am Gerat oder die Geschick-
lichkeit der Handhabung, die der
Patient bei den Kontrollterminen
demonstriert. Als Belohnung fir
diese gute Mitarbeit eréffnen wir
dem Patienten und den Eltern nach
der orthopadischen FKO-Phase die
Mdglichkeit, die orthodontische
Phase der Behandlung mit Alig-
nern anstatt mit festsitzenden Ge-
raten durchzufiihren. Dieses Vor-
gehen hat den unschatzbaren Vortell,
dass es eine Vorselektion von — die
Compliance betreffend — besonders
zuverlassigen Patienten fur die Alig-
nertherapie erlaubt.

... oder komplett mit Alignern

Sollte der Patient (und der Kiefer-
orthopade) allerdings bevorzugen,
den gesamten Behandlungsverlauf
der distalen Bisslage mit Alignern

zu gestalten, so ist das mit in die
Schiene integrierten Vorschubele-
menten mdglich und Erfolg ver-
sprechend (wie bei Invisalign MA
mit den Precision Wings). Das Stan-
dardprotokoll unserer Praxis sieht
vor, dass die Precision Wings stets
mithilfe intermaxilldrer Gummiziige
unterstiitzt werden. Diese werden
von der palatinalen Flache der obe-
ren Eckzdhne zur bukkalen Flache
des distalsten unteren Molaren ge-
fuhrt. Sollte die Platzierung von Aus-
schnitten fiir die Klebekn&pfchen
an den unteren Molaren bukkal in
der digitalen Planung nicht mdglich
sein, wird der Techniker gebeten, den
Gingivarand in der distobukkalen
Zahnhalfte um 1,5 mm anzuheben.

Frithbehandung mit Alignern

Eine besondere Situation stellt die

Frihbehandlung von Patienten mit

Alignern dar. Das therapeutische

Spektrum von Friihbehandlungs-

alignern in unserer Praxis ist dabei

schwerpunktmafig und nach Hau-

figkeit sortiert:

1.die Platzgewinnung in der Stiitz-
Zone,

2.das Retrudieren von extrem pro-
klinierten oberen Fronten und

3. die Korrektur des anterioren Kreuz-
bisses von Einzelzahnen.

Fir die Korrekturen der distalen Biss-
lage warten wir das (optimalere)
Zeitfenster des pubertaren Wachs-
tums ab. Die mesiale Bisslage mit
skelettaler Ursache wird zwar im
Rahmen einer Frithbehandlung, je-
doch mithilfe von orthopadisch
wirksamen Apparturen, wie der De-
laire-Maske, therapiert. Transver-
sale Diskrepanzen skelettalen Ur-
sprungs werden mit der Hyrax-Ap-
paratur behandelt. Bei diesen Formen
der Malokklusion kommt — zumin-
dest im Rahmen der Friihbehand-
lung — die Alignertherapie nicht zum
Einsatz. Bei Mischformen, wie z.B.
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Abb.2i—n: Klasse II-Korrektur durch
Precision Wings (erster Schienensatz):
Ausgangssituation (i—k) und Zwischen-
befund mit erzielter Klasse |-Verzah-
nung (I-n). Abb.20-q: Intraorale Situa-
tion nach Feineinstellung der Okklusion
mit einem zweiten und letzten Schie-
nensatz.

Abb. 2r—u: Korrektur von Overjet und
tiefem Biss sowie Harmonisierung der
seitenungleichen vertikalen Gingivaexpo-
sition im bukkalen Korridor. Abb. 2v-y:
Vorher-Nachher-Vergleich von Profil-
ansicht (v, w)und Frontalansicht (x,y).
(Fotos: © Dr. Dieter-Alois Brothag)

~Unsere Alignerpatienten sind begeisterte Multiplikatoren, die ihre positiven Erfahrungen -
insbesondere den Behandlungskomfort betreffend — weitreichend kommunizieren und so das
Wachstum der Praxis starken.”

bei seitlichem Kreuzbiss in Kombi-
nation mit Platzmangel in der Stitz-
zone, wird die skelettal wirksame
Phase mit Hyrax mit einer nachfol-
genden Alignerfriihbehandlung kom-
biniert.

Mogliche Heraus-
forderungen der Aligner-
friihbehandlung

Zum einen wird der Kieferortho-
pade haufig mit verminderter Re-
tention an den kurzen klinischen
Kronen konfrontiert sein. Hierfr
hat gerade das Invisalign First Sys-
tem durch die optimierten (aktivier-
ten) Attachments eine Funktiona-
litét, die in unserer Praxis gute Er-
gebnisse liefert. Zum anderen muss
der Kieferorthopéde, will er eben-
falls mit mdglichst wenigen Schie-
nensatzen auskommen, eine be-
sondere Sorgfalt bei der Planung
und dem Timing an den Tag legen.
Es qgilt, die Verweildauer von Milch-
zahnen im OPG genau zu bestim-
men, und manchmal macht es Sinn,
die Exfoliation eines Milchzahns
abzuwarten und die Behandlung
mit Pontics fur den Nachfolger zu
planen.

Bei der Planung von Frithbehand-
lungen mit Alignern vermeiden wir —
wenn maoglich —, Milchmolaren zu
bewegen. Die Bewegung eines Milch-
zahns beeinflusst nach unseren
Erfahrungen den Durchbruchspfad
seines Nachfolgers nicht signifikant,
sodass wir die Milchmolaren eher
als unbewegliche Verankerungs-
einheiten nutzen, um z.B. die Bewe-
gung von bleibenden ersten Mola-
ren zuverlassiger durchzufihren.

Klinisches Fallbeispiel 1
(Abb. 1a—u)

Neunjahriger Patient mit deutlich
vergroBertem Overjet aufgrund ei-
nes Distalbisses in Kombination
mit einer Protrusion der Oberkie-
ferfront. Habits bzw. myofunktio-
nelle Aspekte wurden adressiert.
Die Behandlung erfolgte mit einem
Invisalign-Schienensatz (56 Aligner)
mit Precision Wings im Rahmen ei-
ner Frihbehandlung zur Prophylaxe
eines Frontzahntraumas.

Klinisches Fallbeispiel 2
(Abb.2a-y)

Distalbiss und tiefer Biss bei ei-
nem zwalfjahrigen Madchen. Die
Behandlung erfolgte mit Invisalign
und Precision Wings. Insgesamt
waren zwei Schienensatze not-
wendig. Die Gesamtbehandlung
dauerte 18 Monate.

Bei der Planung des ClinCheck
wurde der tiefe Biss vorwiegend
Uber eine Intrusion der Unterkie-
ferfront behoben, um die Lachlinie
der Patientin nicht negativ zu beein-
flussen. Die Oberkieferfront wurde
nur retrudiert, jedoch vertikal nicht
intrudiert. Wahrend der Phase des
Mandibular Advancement wurde
die Wirkung der Precision Wings
durch den Einsatz von Klasse II-
Gummizligen unterstitzt. Schluss-
endlich wurde auch der hangenden
Okklusionsebene durch eine ein-
seitige Intrusion der Molaren im
ersten Quadranten Rechnung ge-
tragen.

Fazit

Rickblickend auf die Erfahrungen
der letzten zehn Jahre mit der Alig-
nertherapie kénnen wir eine sehr
positive Bilanz ziehen. Die Methode
erfordert — wie jede andere auch —
eine Lernkurve des Behandlers und
des Teams, bietet unseren Patien-
ten jedoch eine sehr asthetische
Korrekturmethode mit einem ho-
hen Behandlungskomfort. AuRer
den in diesem Artikel beschriebe-
nen skelettalen Behandlungsauf-
gaben schliefen wir keine Malokklu-
sion aus der Indikation fir Aligner
aus und haben insbesondere bei
anterior/posterioren wie auch bei
vertikalen Korrekturen sehr gute
Erfahrungswerte.

Schlussendlich m&chten wir noch
erwahnen, dass unsere Aligner-
patienten begeisterte Multiplikato-
ren sind, die ihre positiven Erfah-

rungen — insbesondere den Behand-
lungskomfort betreffend — weitrei-
chend kommunizieren und so das
Wachstum der Praxis stérken.

kontakt

Kieferorthopadische
Fachzahnarztpraxis ,Smile-first”
Dr. Dieter-Alois Brothag
Haidmihlstrale 30

83714 Miesbach

Tel.:+498025 1428
hallo@smile-first-mb.de
https://smile-first-mb.de
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Compliance-Probleme mit den Gummiringen?
Schlechte Mundhygiene?

Notfalle mit abgeldsten Brackets?
Dann ist DentalMonitoring ein
Muss fiir lhre Patienten.
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Es gibt keinen besseren Zeitpunkt als jetzt, um lhre Praxis hervorzuheben, neue Patienten
zu gewinnen und neue Einnahmequellen zu erschlieBen, wahrend Sie gleichzeitig
Arbeitsbelastung und Stress reduzieren.

Halten Sie sich und |hr Team auf dem Laufenden Uber die Fortschritte der Patienten zwischen
zwei Terminen. Transformieren Sie lhren Praxisbetrieb und optimieren Sie Ihre Arbeitsablaufe
mit DentalMonitoring.
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scheiden. Wenden Sie sich fur weitere Informationen an lhren lokalen Vertreter. AD_MON_AD_076_01_rd_H_DE_de
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Dr. Sarah Steck-Walter
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Abb.1: Jobsuche nach Altersgruppen.
(Quellen: © Statista 2022 [Daten] / medondo
[Grafische Umsetzung])

Einladung

D medondowebinar

Wenn Personalmangel die Praxis
gefihrdet: Eine Arztin prasentiert
den Ausweg

Dem medizinischen Sektor brechen
die Fachkrafte weg — so auch in der Kie-
ferorthopédie. Damit wird die grund-
legende Bedienung des Praxisalltags
zur Herausforderung und Praxisinha-
ber*innen sind gezwungen, Abstriche
in der optimalen Versorgung ihrer Pa-
tient*innen zu machen.

In unserem Live-Webinar am Frei-
tag, 4. November 2022 von 15.00 bis
15.45 Uhr, préasentieren wir verschie-
dene Mallnahmen auf dem Weg zum
funktionierenden Praxisteam. Dr. Sarah
Steck-Walter, Fachzahnarztin fiir Kie-
ferorthopédie, berichtet von ihren per-
sdnlichen Erfahrungen der erfolgrei-
chen Fachpersonalsuche.

Anmeldung Webinar

25-34 Jahre

o Passive Jobsuche

15 Bewerbungen in kurzester Zeit -

Social Recruiting war unsere Rettung

Ein Beitrag von Dr. Sarah Steck-Walter, Fachzahnérztin fiir Kieferorthopadie.

Von wegen einfach: Wahrend die Mitarbeitersuche tber die Agentur fiir Arbeit in der Vergangenheit ausreichte, sind heute neue
Wege vonndten, damit der Mangel an qualifizierten Fachkraften den Arbeitsalltag in kieferorthopadischen Praxen nicht geféahr-
det. MaRgeschneidertes Social Recruiting war fiir unsere Praxis in Ludwigsburg die Rettung — heute steht uns sogar ein Pool an
potenziellen Bewerbern zur Verfligung.
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s sind Studien wie die kiirz-

lich vertffentlichte Erhebung

des Beratungsdienstleisters

PwC, die im Mund einen
faden Nachgeschmack hinterlas-
sen kdnnen. Dem medizinischen
Sektor brechen die Fachkréfte wei-
ter weg. Bis 2035 soll es 1,8 Millio-
nen offene Stellen in der Branche
geben, die sich um das wohl wich-
tigste Gut des Menschen kiimmert:
seine Gesundheit. Aktuell schon
gébe es einen ,Versorgungseng-
pass", rund sieben Prozent der Job-
angebote werden nicht besetzt —
fUr Patient*innen bedeutet das, Ab-
striche bei der optimalen Versor-

45-54 Jahre

® Zukiinftige Jobsuche mdglich = Keine Jobsuche geplant

55-64 Jahre

men. Oft war es friiher einfach még-
lich, offene Stellen durch die Ar-
beitsagentur zu besetzen, mittler-
weile braucht es ein breiteres Port-
folio an Malnahmen, um den immer
dinner werdenden Strom von ein-
gehenden Bewerbungennichtganz
versiegen zu lassen.

Unattraktives Berufsfeld:
schlechtes Image,
unflexible Arbeitszeiten

Am Ende kann das Restimee des
Fachkraftemangels desastrés aus-
fallen: Es gibt schlichtweg zu wenig
ausbildungswillige Menschen oder

Mehrheitlich stuften die befragten Praxen die Verfligbarkeit

von kompetentem Praxispersonal auf dem Arbeitsmarkt als

aulBerstschlechtein. Auch flir 2022 erwarten tiber zwei Drittel

der Vertragsarztpraxen substanzielle Probleme, geeignetes
Personal auf dem Arbeitsmarkt zu finden.

- Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (ZI),2021 -

gung machen zu missen. Und es
betrifft langst nicht mehr nur die
Pflegeheime und Krankenhauser.

Auch im kieferorthopadischen Pra-
xisalltag macht sich der Fachkréfte-
mangel inzwischen deutlich bemerk-
bar. Vor Jahren sind Bewerbungen
fir die Kieferorthopadie regelrecht
hereingeschneit, am Ende gab es
ein ganzes Portfolio von qualifizier-
ten Kandidat*innen, die in einer Pra-
xis durchstarten wollten. Heute gibt
es bei uns nur noch selten mal eine
Initiativbewerbung, und diese pro-
aktive Meldung hangt dann meist
mit einem privaten Umzug zusam-

ausgebildete Fachkrafte, die sich
fur die Arbeit in der Praxis interessie-
ren. Die Kieferorthopadie hat beim
Nachwuchs ein zentrales Problem:
Zu den geregelten Offnungszeiten,
in denen eine Praxis besetzt sein
muss, kommen oft noch Sprech-
stunden bis nach 18 Uhr hinzu. Es
ist schwierig, die helfende Hand
einfach mal vor 16 Uhr in den Feier-
abend zu schicken. Partner*innen
unserer Mitarbeiter*innen leben hau-
fig flexiblere Arbeitszeitmodelle vor,
und das schafft Erwartungen. In ei-
nem Biirojob ohne Patienten- oder
Publikumsverkehr ist das einfacher

maglich, weshalb auch immer wie-
der Mitarbeitende von uns in an-
dere Branchen abwandern. Selbst
40 Tage Jahresurlaub, gelegentlich
arbeitsfreie Freitage und deutliche
Gehaltssteigerungen haben am
Ende nicht mehr geholfen.

ter und fihren schneller zum Ziel.
Um sich einen genaueren Eindruck
zu verschaffen, kann man beispiels-
weise ein Interview vor Ort fUhren,
potenzielle neue Mitarbeiter*innen
an einem Probetag in kleine Auf-
gaben einbinden und so testen, ob

.InderKieferorthopadie haben wir das Problem, dass wir
keine angepassten flexiblen Arbeitszeiten bieten konnen. Wir
kdnnen nicht miteinem Biirojob konkurrieren.”

- Dr. Sarah Steck-Walter, Fachzahnérztin fiir Kieferorthopadie -

Diese Sorgen treiben nicht nur spe-
zialisierte Branchen oder landliche
Arzt*innen um, sie sind bei den
meisten Kolleg*innen stetiger Be-
gleiter. Als Praxis in einem Ballungs-
gebiet wie Ludwigsburg mit ver-
gleichsweise hohen Mieten woh-
nen einige unserer Mitarbeiter*in-
nen nicht mehr im unmittelbaren
Umfeld. Sie missen teils fast eine
Stunde kalkulieren, um zur Arbeit zu
kommen — flir uns als Arbeitgeber
bedeutet das im Umkehrschluss,
alles zu ermdglichen, um diese Mit-
arbeitenden zu halten. Wir bieten
z.B. Jobtickets fiir den 6ffentlichen
Nahverkehr oder garantiert freiblei-
bende Parkplatze vor der Praxis.

TIPP:

Schaffen Sie Erleichterung im
Arbeitsalltag, um attraktiv fiir
Mitarbeitende von auBerhalb zu
bleiben. Schon ein kostenfreies
Jobticket fiir Bus und Bahn kann
fiir weitestgehend zufriedene
Angestellte ein Grund sein, wei-
terhinin Ihrer Praxis zu arbeiten.

Qualifiziertes Fach-
personal — was heif3t das
tiberhaupt?

Wie passt das zusammen mit den
Anforderungen, die gerade Kiefer-
orthopad*innen an neues Praxis-
personal haben? Interessierte, en-
gagierte Mitarbeitende wiinschen
wir uns, solche mit manuellem Ge-
schick und vor allem Teamfahig-
keit. Ob Kandidat*innen zu diesem
Wunschimage passen, lasst sich
oft schon bei der Gestaltung der
Bewerbungen erahnen. Mittlerweile
ist der Bewerbungsprozess aller-
dings nicht mehr so ausfthrlich
wie noch vor zehn Jahren — das soll
nicht falsch verstanden und ganz
klar kein Loblied auf Vergangenes
sein. Denn heutige Bewerbungs-
prozedere sind oft einfacher, smar-

eine Bewerberin oder ein Bewerber
gut mit dem Team harmoniert.

Die reibungslose Zusammenarbeit
ist das A und O flr das fehlerfreie
Funktionieren der komplexen Pro-
zesse im Praxisalltag. Die Praxis-
ablaufe sind ein Geflecht, das auf
vielen Ebenen ineinandergreift. Wenn
geeignetes Personal fehlt, sind die
Auswirkungen aufgrund der vielen
Schnittstellenimmens.

,Wirsindin der Praxis wie
eine Schaltzentrale mit Rol-
lenverteilung, die versagt,
wenn jemand nicht weil3,
wie erdamitumgehen
muss.”

— Dr. Sarah Steck-Walter, Fach-
zahnarztin fiir Kieferorthopadie -

Social Recruiting
als Antwort auf den
Fachkriftemangel

Bewerbermangel gepaart mit ho-
hen Anforderungen an das Perso-
nal — die Herausforderungen sind
riesig. Wer sich fur die Zukunft mit
seiner Praxis fit machen mdochte,
muss heute neue Wege einschla-
gen, um beim Fachpersonal weiter-
hin attraktiv bewertet zu werden.
Als besonders Erfolg versprechend
zeigt sich derzeit Social Recruiting.

Was ist Social Recruiting?

Unter Social Recruiting, auch Social
Media Recruiting genannt, versteht
man die Suche nach Personal in so-
zialen Netzwerken. Wer mdglichst
viele junge Menschen ansprechen
mochte, kommt heute insbeson-
dere an Instagram und Facebook
nichtvorbei.

Mit Social Recruiting kénnen Pra-
xen den Kreis der potenziellen Be-
werber*innen um eine wichtige
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Du?

in der Behandlung?

Gib deine Antwort ein.

Gib deine Antwort ein.

Gib deine Antwort ein.

Abb. 2: Uber die Formulare kénnen Pra-
xen neben Kontaktdaten oder Ausbil-
dungsinformationen zusétzlich ihre
wichtigsten Fragen an zukinftige Mit-
arbeitende platzieren. Abb. 3: Social-
Media-Stellenanzeigen sollten mit kurzen
und pragnanten Aussagen und starker,
emotionaler Bildsprache das verspre-
chen, was der Job auch tatsachlich bie-
tet. (Quelle: Abb. 2 und 3 © medondo)

ZFA ab sofort gesucht!

Wir freuen uns iiber Dein Interesse an
unserer Praxis und méchten Dir gerne

ein paar Fragen stellen:

Welchen Berufsabschluss hast

Gib deine Antwort ein.

Welche ist Deine Lieblingstatigkeit

Warum mochtest Du unser
Teammitglied werden?

Wann kénntest Du starten?

-

ZF

A (miw/d)

Behandlung und Assistenz

Du bist ZFA (m/w/d)? Du zauberst strahlende

Patienten und I(i)ebst ein gliickliches Lacheln?
Dann komm in unser Team — als ZFA in einer

der

modernsten Praxen von Ludwigsburg!

Was wir bieten?
Lebensqualitét = innovativ Arbeiten,
entspannte Freizeit > Echter Mehrwert durch

Extra-Urlaubstage
Lust auf den Kontoauszug = attraktivste

Verglitung > Fairstes Gehalt plus ansprechendes
Bonussystem

Lachen = Spaft im 15-kdpfigen Team >
Herzliches Arbeitsklima mit bezahlten
Fortbildungen

Was wir gerne hatten =z

Abgeschlossene Ausbildung als ZFA
(m/w/d), gern mit KFO-Know-how, aber keine
Grundvoraussetzung

geimpfte Lacheln-Schenker, Organisations-

Lenker
Selbststandiges Arbeiten, gute Deutsch-
Kenntnisse

Digital affin? Gut, wir sind es auch! Du wirst
begeistert sein, denn in unserer ,Praxis mit
Zukunft” sind wir bereits auf dem Weg! Lange,

Gruppe erweitern: sogenannte pas-
siv Suchende. Das sind Fachkréafte
mit einem geregelten Job, die zwar
nicht aktiv suchen und sich nicht
auf Jobportalen umschauen, die
aber auch nicht vollig zufrieden sind
und sich gern weiterentwickeln
mochten. Sie sind grundsétzlich
bereit, in einen besseren Job zu
wechseln, wenn dieser sich anbie-
tet. Wenn sie sich bewerben, tun sie
das nicht aufgrund auRerer Zwange,
sondern weil sie es wirklich wollen —
das macht sie zu einer sehr interes-
santen Personengruppe (Abb.1).
In unserer Ludwigsburger Praxis
haben erste Erfahrungen allerdings
gezeigt, dass Social Recruiting nicht
gleich Social Recruiting ist und es
auch hier auf branchenspezifische
Expertise ankommt. Erst die ziel-
gruppenspezifische Ausrichtung

nervige Bewerbungsarie? Nope! Bei uns in nur
20 Sekunden. Nie war bewerben leichter. Wir
melden uns - versprochen!

TIPP:

Social Recruiting mit branchenspe-
zialisierten Partnern durchfiihren,
um keine unnétigen Kosten zu ver-
ursachen, sondern sinnvoll und Er-
folg versprechend zu investieren.
Bei der Wahl des richtigen Part-
ners sollte man darauf achten,
dass dieser sich mit der Umset-
zung ebenso gut auskennt wie
mit den Feinheiten der Personal-
suche in der Zahnmedizin.

15 Bewerbungen innerhalb
kiirzester Zeit

Mithilfe der Expert*innen von
medondo haben wir ein ansprechen-
des und vor allem authentisches
Video mit personlichen Botschaften
an potenzielle Bewerber*innen er-

~Social Recruiting hat sich in unserer Praxis als sehr erfolgreiche MalRnahme erwiesen.
Nicht nur fur uns war die neue Bewerbungsform ohne regulare Anschreiben, den ausfihr-
lichen Lebenslauf und Zeugnisse zunachst ungewohnt. Ein paar Bewerber*innen waren sogar
selbst Gberrascht, als wir sie kontaktierten, und vollig begeistert, dass eine Bewerbung so
einfach sein kann. Kurzum: Genau das Richtige fiir die jetzige Zeit.”

- Dr. Sarah Steck-Walter, Fachzahnarztin fiir Kieferorthopadie -

flihrte schlieflich zum Erfolg. Der
medondo recruiter hat uns gehol-
fen, die Zielgruppe nicht nur zu ver-
stehen, sondern diese auch gezielt
Uber Plattformen wie Instagram
oder Facebook anzusprechen — von
der treffsicheren Selektion des Ziel-
gruppenprofils Uber die Erstellung
einer qualitativ hochwertigen, indi-
viduell gestalteten Anzeige bis hin
zur Umsetzung des Quick-Lead-
Bewerbungsformulars.

stellt, anstatt einfach nur Bilder unse-
rer Praxis zu zeigen. Schon nach kiir-
zester Zeit trudelten die ersten Be-
werbungen ein. Der Strom hielt meh-
rere Wochen an, sodass uns am Ende
15 Bewerbungen erreichten. Darun-
ter motivierte und fahige Leute, so-
gar mehrere kieferorthopadische
Zahntechniker*innen, die besonders
schwer zu finden sind. Mittlerweile
haben wir einen ganzen Pool an geeig-
neten potenziellen Mitarbeitenden.

Social Recruiting:
Einfacher Bewerbungspro-
zess sorgt fiir Begeisterung

Neben der zielgruppenspezifischen
Ansprache besteht ein groRer Vor-
teil des Social Recruitings in der
Einfachheit des Bewerbungspro-
zesses. Im Vergleich zur klassi-
schen Bewerbung mit Anschreiben,
Lebenslauf & Co. sind die kurzen
Quick-Lead-Formulare auf Social-
Media-Plattformen schnell ausge-
flillt. Neben Kontaktdaten oder Aus-
bildungsinformationen kénnen Pra-

und authentisch prasentiert, ge-
winnt das Vertrauen neuer poten-
zieller Teammitglieder (Abb. 3).

Die emotionale Ebene ist nicht zu-
letzt auch fir die Mitarbeitenden,
die bereits heute die Praxis am Lau-
fen halten, extrem wichtig. Sie sind
diejenigen, die sich, wie wir Praxis-
inhaber*innen auch, mit einem
neuen Teammitglied gut verstehen
mussen. Aufgrundeinervergange-
nen heftigen Erfahrung mit Diskre-
panzen innerhalb des Teams sind
wir auf dieses Thema besonders sen-
sibilisiertund achten darauf, unsere

,Wirsind als Mitarbeitende von Anfang anim Bootund
suchen die neuen Kolleg*¥innen zusammen mit den Doktoren
aus. Der Teamgedanke spielt fiir uns die wichtigste Rolle,
schliellich verbringen wir sehrviel Zeit miteinander.”

- Jennifer Miiller, Qualitdtsmanagementbeauftragte der
Praxis Dres. Walter und Steck-Walter —

xen Uber die Formulare zusatzlich
ihre wichtigsten Fragen an zukiinf-
tige Mitarbeitende platzieren, um
die Eingange friihestmdglich selek-
tieren zu kdnnen. Fir Bewerber*in-
nen senkt dieser Prozess die Hir-
den enorm, flir Praxisinhaber*innen
zahlt das Social Recruiting zugleich
auf eine moderne und digitale Au-
Rendarstellung ein (Abb. 2).

Social Recruiting —
worauf kommt es an?

Grundlegende Voraussetzung fir
erfolgreiches Social Recruiting ist
eine konsistente und qualitativ hoch-
wertige digitale Prasenz. 75 Prozent
der Bewerber*innen informieren
sich vorab Uber den potenziellen
Arbeitgeber. Neben Bewertungs-
plattformen wie etwa Kununu nut-
zen sie daftir am haufigsten Ar-
beitgeber-Websites sowie Social-
Media-Kanéle, sagt eine Studie von
Kanaleo.

Es fiihrt also kein Weg daran vorbei,
sowohl in einen sympathischen So-
cial-Media-Auftritt als auch in eine
professionelle Praxis-Website zu
investieren, die ansprechend und
zeitgemal gestaltet ist. Hier bietet
sich Gelegenheit, Werte und Beson-
derheiten der Praxis zu kommuni-
zieren und Einblicke in den Alltag
zu geben: Wer arbeitet hier? Wie
sieht es hier aus? Welche Philoso-
phie wird hier gelebt? Gibt es eine:n
Feel-Good-Manager*in? Wer seine
Praxis erfolgreich als Marke eta-
bliert, spricht damit nicht nur Be-
werber*innen an, sondern starkt
auch die emotionale Bindung sei-
ner Mitarbeitenden. Ein wichtiges
Stichwort heif3t ,Wohlflhlpraxis".
Diese Authentizitat kann tber die
Social-Media-Stellenanzeigen trans-
portiert werden. Praxisinhaber und
Teammitglieder sollten die Werte
der Praxis ausstrahlen. Am Ende
sollte dort mit kurzen und pragnan-
ten Aussagen und starker, emotio-
naler Bildsprache — beispielsweise
einem Foto der neuen Arbeitskol-
leg*innen — das versprochen wer-
den, was der Job auch tatséachlich
bietet. Wer sich modern, personlich

Mitarbeitenden in die Bewerbungs-
phase miteinzubinden, anstatt ihnen
neue Kolleg*innen einfach ,vorzu-
setzen". Bei uns entscheidet meis-
tens das vorhandene Team selbst,
ob jemand nach der Probezeit wei-
ter dabeibleibt oder nicht.

Social Recruiting
ist die Zukunft

Fir die Zukunft unserer Praxis ist
Social Recruiting die Rettung gewe-
sen — gerade in den letzten zwei Jah-
ren, als durch Umziige, schulische
Weiterentwicklung, Schwangerschaf-
ten und einjahrige Elternzeit unseres
Zahntechnikers fast zeitgleich fiinf
Fachkrafte nicht mehr mitarbeiten
konnten. Wir hatten erstmalig seit
15 Jahren Selbststandigkeit existen-
zielle Bedenken, ob wir in dieser Form
als kieferorthopadische Praxis wei-
termachen kdnnen. Durch die Social-
Recruiting-Kampagne von medondo
sind wir heute wieder gut aufgestellt
und arbeiten mit einem starken,
motivierten Team. Hier sehe ich die
Zukunft der Fachpersonalsuche.

kontakt

b D
L

Dr. Sarah Steck-Walter
Fachzahnarztin flr Kieferorthopadie
MVZ Ihre Kieferorthopdaden GmbH
Im Bleyle Turm
Wilhelm-Bleyle-Stralle 7-9

71636 Ludwigsburg
praxis@walter-steck-walter.de
https://walter-steck-walter.de
Instagram: @ihrekieferorthopaeden
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Dr. Michael Visse

Einfache Erstattung der Eigenanteile
far Patienten der AOK Niedersachsen

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

Die Optimierung von Praxisablaufen spart nicht nur Zeit, sondern ist fiir die Praxis auch ein wesentlicher Imagefaktor, den Patien-
ten zu schatzen wissen. Vor diesem Hintergrund wurde von iie-systems in Kooperation mit ivoris bereits 2020 eine abgestimmte
Schnittstelle zum Zahnarztportal der AOK Niedersachen entwickelt und implementiert. Gemeinsam mit der AOK Niedersachsen
erfolgte jlingst der zweite Schritt: die Neugestaltung im Hinblick auf die Erstattung der Eigenanteile am Ende der Behandlung.

Abb. 1: Dateniibertragung durch gesi-
cherte Schnittstelle. Abb. 2: Perfekter
Service Uberrascht die Patienten. Abb. 3:
Schnelle Bearbeitung ohne zusétzliche
Software. (Bilder: © iie-systems GmbH &
Co. KG)

ANZEIGE

CA
DIGITAL

SCHEUGROUP

ithilfe der Schnittstelle
kénnen Praxen Uber
die Anwendung von
iie-systems ganz ein-
fach und komfortabel ihre Behand-
lungs-, Verlangerungs- bzw. Nach-
antréage elektronisch im Zahnarzt-

portal einreichen. Der gesamte Pro-
zess funktioniert vollstandig digital
und ohne Medienbruch. Die Redu-
zierung der Bearbeitungszeit auf
drei bis sieben Tage erleichtert
allen Beteiligten die tagliche Arbeit.
Wenig verwunderlich also, dass alle
bisher gesammelten Erfahrungen
Uberaus positiv sind. Nicht zuletzt
bleibt zu erwahnen, dass den kom-
menden gesetzlichen Vorschriften
(e HKP) tiber diesen Weg bereits vor
ca. zwei Jahren Genlige getan wurde.
Die Erweiterung im Hinblick auf die
Erstattung der Eigenanteile ist somit
eine konsequente Weiterentwick-
lung der Anwendung mit dem Ziel,
einen komplett IT-gestiitzten auto-
matisierten Prozess vom Antrag
bis hin zur Erstattung an den hierzu
berechtigten Patienten zu schaffen.
Fir die Realisierung war eine ab-
gestimmte Zusammenarbeit zwi-
schen ivoris, iie-systems sowie der
AOK Niedersachsen notwendig.
Eine Voraussetzung war dabei, den
elektronischen Rechnungsversand
tber die Schnittstelle ivoris connect
weiter zu optimieren.

20% Rabatt

auf die Beste

jlung thres ersten

MOTAIN®. Jetzt unter

MEMOTAIN® 2.0

,Durch den Memory-Effekt des Nitinol-Materials
ist der MEMOTAIN® Retainer sehr robust und kann
Mikrobewegungen ausgleichen."”

Maximilian Pantke, Zahnarzt

Unser Garantieversprechen - 2 Jahre Garantie auf Material und Design!

Sollte doch mal etwas passieren, sind wir von CA DIGITAL an lhrer Seite und stellen Ihnen
innerhalb der zweijdhrigen Garantie schnell, kostenlos und unkompliziert einen neuen
MEMOTAIN® zur Verfligung.

Mehr Infos finden Sie unter: www.memotain.de
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Part ivoris

Das Team rund um Herrn Mdockel
liefert heute strukturierte Daten zu
den Patientenrechnungen, die fir
die elektronische Weiterverarbei-
tung zwingend notwendig sind.

Part iie-systems

iie-systems hat alle technischen
Voraussetzungen geschaffen, um
diese Daten entsprechend der Vor-
gabe der AOK miteinander zu ver-
knipfen. Die Daten werden seitens
iie-systems auf Vollstandigkeit und
Validitat Uberprift und Uber eine
gesicherte Schnittstelle zur AOK
Niedersachen tibertragen (Abb.1).
Hier werden sie automatisch im
Versicherungsstammdatenmanage-
ment geprift und bearbeitet. Alles
lauft dabei vollautomatisch, ohne
dass ein Sachbearbeiter eingreifen
muss.
iie-systems liefert flir diesen Pro-
zess drei elektronische Formulare,
namlich
+ die Abschlussbescheinigung
mit Datum und digitaler Unter-
schrift,

+ die Kontoverbindung des berech-
tigen Zahlungsempfangers mit
digitaler Unterschrift,

+ ein digitales Formblatt, mit der
die Praxis die Forderung des Pa-
tienten an die Krankenkasse fir
den Fall, dass der Patient noch
offene Rechnungen hat, abtreten
kann. Dies garantiert eine schnelle
Erstattung der Eigenanteile auf
das Praxiskonto.

Solche innovativen Technologien
ermoglichen Geschaftsvorgange,
die bislang nicht automatisiert wer-
den konnten — mit klaren Vorteilen
fir alle Beteiligten.

Vorteile Patient

Der Patient kommt in den Genuss ei-

nes umfassenden Service und muss

sich selbst um nichts kiimmern. Die

Erstattung der Eigenanteilsrechnun-

gen erfolgt sehr zeitnah. Das Uber-

rascht den Patienten und sorgt fiir

einen Wow-Moment (Abb. 2).

+ Eristsicher, in der richtigen Pra-
xis behandelt zu werden.

+ Erist Uberzeugt, die richtige Kran-
kenkasse gewahlt zu haben.
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Vorteile Praxis

Durch standardisierte digitale For-
mulare erfolgt eine schnelle und
komfortable Bearbeitung. Die Ver-
bindung mit Schnittstellen macht
eine Installation von zusatzlicher
Software unnétig (Abb. 3).

Patienten sind begeistert und fiih-
len sich von der Praxis optimal un-
terstitzt. Mitarbeiter werden er-
heblich entlastet und kdnnen sich
anderen Arbeiten widmen. Alles ist
perfekt in iie-systems dokumen-
tiert und gespeichert und kann auf
Knopfdruck jederzeit Uberprift wer-
den. So entfallen lastige Nachfragen

tung wird in Zukunft immer starker
durch vollstédndig automatisierte
Prozesse abgel6st. Effizienzsteige-
rung und Fehlerreduzierung sind
Vorteile, die kaum mehr eine andere
Maoglichkeit zulassen. Davon profi-
tieren alle am Prozess Beteiligten.
Am Ende steht der begeisterte Pa-
tient bzw. Versicherungsnehmer.
Die Voraussetzungen fir diesen
Change sind mehr als Uberschau-
bar. Es braucht lediglich eine neue
Offenheit fUr innovative Losungen
mit intelligenten Schnittstellen. Hier
versteht sich iie-systems als Ver-
mittler und Initiator flr neue An-
wendungsfalle im Gesundheits-

»~Solche innovativen Technologien
ermoglichen Geschaftsvorgange, die bislang
nicht automatisiert werden konnten —

mit klaren Vorteilen fir alle Beteiligten.”

zu fehlenden Rechnungen oder ver-
legten Abschlussbescheinigungen.
Die Mdoglichkeit der Abtretung der
Eigenanteile bei ggf. noch offenen
Rechnungen seitens des Patienten
sichert die rasche und unkompli-
zierte Erstattung auf das Praxis-
konto. Dazu signiert der Zahlungs-
pflichtige ein eigens entwickeltes
digitales Formular, welches von
der AOK akzeptiert wird.

Vorteile Krankenkasse

Die ausgezeichnete Datenqualitat
erlaubt eine skalierbare, schnelle
und kostengtiinstige Implementie-
rung. Zeit- und kostenintensive Digi-
talisierung sowie die nachfolgende
Prifung der eingehenden Patien-
tendokumente durch die Leistungs-
abteilung entfallen.

Der ganzheitliche Ansatz verbindet
die unterschiedlichen Interessen-
gruppen und sorgt flir einen mess-
baren Produktivitatsgewinn. Die
komplette Automatisierung redu-
ziert menschliche Fehler und opti-
miert die Prozess- und Bearbeitungs-
qualitat. Zudem konnen grofRe Da-
tenmengen 24/7 bearbeitet werden.

Fazit

Der Gesundheitsbereich und seine
Akteure befinden sich aktuell mit-
ten in der Phase der digitalen Trans-
formation. Tradierte Datenbearbei-

wesen. Gemeinsam mit ivoris ist
es unser Ziel, Praxen zu entlasten
und einen mess- und fihlbaren
Mehrwert zu bieten.

Auch wenn es bereits Erfolgsbei-
spiele gibt: Wir stehen noch ganz
am Anfang. Wir sind jedoch immer
einen Schritt voraus. Davon profi-
tieren unsere Anwender in der Pra-
xis tagtéglich.

kontakt

Dr. Michael Visse

Fachzahnarzt fiir KFO

Griinder iie-systems GmbH & Co. KG
Georgstralle 24

49809 Lingen

Tel.:+49 591 57315
info@iie-systems.de
www.iie-systems.com

ANZEIGE

www.renfert.com/simplex

plug
and
print

SIMPLEX, das erste 3D-Filament-
Druckersystem speziell fur die
Modellherstellung im KFO-Bereich.

So einfach gelingt der Einstieg:

Auspacken und SIMPLEX
installieren sliceware

installieren
Druckbett Drucken
nivellieren

Filament laden

3D Druck mit

SIMPLEX.

u

making work easy
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Abb.1: Vom 21. bis 24. September 2022
fand im Berliner Estrel Congress Center
die 94. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Kiefer-
orthopadie e.V. statt. Rund 2.500 Teil-
nehmer (exklusive der ausstellenden
Dentalfirmen) waren laut DGKFO nach
Berlin gereist, um sich Uiber die Neuheiten
aus Klinik, Forschung sowie Industrie
zu informieren. Abb. 2: Tagungsprési-
dent Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann
wahrend der Einflihrung in das Kongress-
thema ,Kieferorthopé&die bei erwachse-
nen und alten Patienten”, welches am
zweiten Veranstaltungstag im Fokus
stand. Abb.3: Hochinteressante Zahlen
prasentierte Woo-Ttum Bittner im Vor-
trag ,Wissenschaft trifft Praxis. Lern-
kurven und Bewahrtes"”, den er zusam-
men mit Dr. Ralf Miller-Hartwich hielt.
Abb. 4: Im Rahmen der Diskussions-
runden konnten offene Fragen geklart
und hilfreiche Anregungen fir den ei-
genen Praxisalltag mitgenommen wer-
den. Abb. 5: Priv.-Doz. Dr. Dr. Christian
Kirschneck (Regensburg) und Prof. Dr.
Sabine Ruf (GieRen), welche am Freitag-
morgen den Vorsitz des wissenschaft-
lichen Vortragsprogramms Ubernom-
men hatten. Abb. 6: Auf eine interessante
Reise in den menschlichen Knochen
nahm Prof. Dr. Michael Amling die Kon-
gressteilnehmer mit und demonstrierte,
dass Zahnbewegung bei gesundem
Knochen keine Frage des Alters ist.
Abb. 7: Prof. Dr. Yijin Ren (Universitat
Groningen) prasentierte neueste Stu-
dienergebnisse zur kieferorthopadi-
schen Behandlung Erwachsener und
alterer Menschen.

Bildergalerie

[m]: T [m]
[a] s

Abb.8-11: Knapp 70 Aussteller pra-
sentierten im Rahmen der parallelen
Industriemesse ihre Produktneuhei-
ten. (Fotos: © OEMUS MEDIA AG / Abb. 10:
© Kalle Klinsky)

Rund 2.500 Teilnehmer beim DGKFO-Kongress

& Seite 1

hinaus wurden wie gewohnt nicht
minder interessante Beitrage zu
freien Themen und im Rahmen des
Parallelsymposiums prasentiert.

Dass sich Aligner als therapeutisches
Tool zwar langst etabliert haben, rund
um ihren erfolgreichen klinischen
Einsatz nichtsdestotrotz Optimie-
rungsbedarf und -potenzial besteht,
machte Prof. Dr. Bernd G. Lapatki
(Ulm) in seinem Vortrag ,Biomecha-
nik — Chancen und Limitationen von
Alignern” deutlich. Dabei stellte er
u.a. Ergebnisse diverser Studien zu
Kraftdosierung und Materialeigen-
schaften vor, zeigte Moglichkeiten
und Grenzen der heutigen Aligner-
therapie auf und gab einen Ausblick,
was hier kiinftig erwartet werden darf
(z.B. direkter 3D-Druck von Alignern).
Dr. Vittorio Cacciafesta (Mailand/
Italien) stellte in seinem Vortrag
,Biomechanics in modern orthodon-

tics for achieving predictable results
with shape-driven appliances” he-
raus, dass CAD/CAM bzw. darauf
basierende Apparaturen keinesfalls
ein Ersatz fir die fachliche Kompe-
tenz eines Kieferorthopaden sowie
dessen biomechanisches Know-
how sein kénnen. Vielmehr stellen
individualisierte Brackets, Bogen
und Aligner lediglich ein hilfreiches
Tool in den Handen des Behandlers
dar, das zur Vereinfachung seines
Arbeitsalltags beitragt.

Unter dem Vortragstitel ,Wissen-
schaft trifft Praxis. Lernkurven und
Bewahrtes" prasentierten die Dres.
Woo-Ttum Bittner (Abb.3) und Ralf
Miller-Hartwich (beide Berlin) inte-
ressante Daten. So gab Dr. Mdller-
Hartwich zunéchst einen Uberblick
hinsichtlich der im adentics Praxis-
verbund eingesetzten digitalen Be-
handlungssysteme. Dabei verdeut-
lichte er u.a. die Vorteile der digita-
len gegeniiber der konventionellen

Modellerstellung, wies jedoch auch
kritisch auf Einschrankungen bzw.
Fallstricke bei der Abrechenbarkeit
digitaler Leistungen hin (z.B. digitale
Kopie von Gipsmodellen). Woo-Ttum
Bittner stellte dann das Thema ,Kie-
ferorthopadie im Wettbewerb mit
D2C-Anbietern” in den Fokus und
gab zu bedenken, dass neben der
hohen Behandlungsqualitat kiefer-

entwickelt man derzeit z.B. eine
Bracefinder-App. Dariiber hinaus
unterstrich Bittner die Wichtigkeit
der Kooperation (z.B. mit den Haus-
zahnarzten, die zwar lberweisen,
dann jedoch oft nicht mehr profi-
tieren). ,Die Deutungshoheit ist nur
durch Behandlungsqualitat, Aufkla-
rung und Kooperation zu bewah-
ren”, so Bittner, ,ansonsten sterben

,CAD/CAM bzw. darauf basierende Apparaturen
konnen keinesfalls ein Ersatz flir die fachliche
Kompetenz eines Kieferorthopaden sein.”

orthopadischer Fachpraxen die
,Customer Journey" heutzutage
immer mehr an Bedeutung gewinnt.
Um Patienten noch besser beraten
zu kénnen und ihnen noch mehr Al-
ternativen fir die gleiche Behand-
lungsaufgabe aufzeigen zu kdnnen,

wir Kieferorthopaden friher oder
spateraus”.

Einen hochinteressanten Vortrag
zum Knochenstoffwechsel hielt
Prof. Dr. Michael Amling (Hamburg;
Abb.6). Er verdeutlichte, dass eine
kieferorthopadische Zahnbewegung
keine Frage des Alters sei und man
definitiv falsch liege, zu glauben,
dass altere Menschen automatisch
schlechtere Knochen haben. Wich-
tig sei, bei alteren Patienten ge-
nauso wie bei jiingeren darauf zu
achten, dass die Knochen gesund
sind. Knochengesundheit und Zahn-
gesundheit gehdren zusammen, so
Amling, wobei das Knochenskelett
sich ein Leben lang erneuert. ,Es
gibt keinen physiologischen, alters-
assoziierten Knochenverlust. Und
eine idiopathische Osteoporose gibt
es schon gar nicht!”

Um den knochenbezogenen Heraus-
forderungen zu begegnen, die mit
der Behandlung alterer Patienten
verbunden sein konnen, setzt Am-
ling vielmehr auf eine individuali-
sierte Knochentherapie zur Norma-
lisierung eines Kalzium-, Phosphat-
und Knochenstoffwechsels.

Der Zahnbewegung unter dem Ein-
fluss von Medikamenten bei kran-
ken und alten KFO-Patienten wid-
mete sich der Vortrag von Priv.-Doz.
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Dr. Dr. Christian Kirschneck (Re-
gensburg; Abb.5). Dieser machte
deutlich, dass bei genannter Pa-
tientenklientel die Frage nach Sys-
temerkrankungen und der entspre-
chenden Medikation im Vorfeld ei-
ner KFO-Behandlung zwingend in
die Anamnese gehdrt, da sowohl
die Zahnbewegung, das Auftreten
von Wurzelresorptionen als auch
die Neigung zu Rezidiven dadurch
beeinflusst werden. Wahrend eine
kurzzeitige Einnahme geringer Me-
dikamentendosierungen voraus-
sichtlich ohne relevante klinische
Auswirkungen auf die kieferortho-
padische Therapie sei, bestlinde
hingegen ein deutlich héheres Ri-
siko bei hohen Dosierungen und

einer haufigen Einnahme von Me-
dikamenten. Ein gut abgestimmtes
interdisziplinares Vorgehen unter
Berticksichtigung auch medizini-
scher Faktoren kann hier zur Ma-
ximierung des Therapieerfolgs bei-
tragen.

Aus Bregenz (Osterreich) war Dr.
Heinz Winsauer angereist, dessen
Vortrag stellvertretend fir die vie-
len weiteren tollen Beitrage dieser
Tagung Erwahnung finden soll. Er
sprach — wie kann es anders sein —
zur skelettalen Verankerung und
arbeitete heraus, inwieweit es hier-
bei (Alters-)Grenzen gibt. Anhand
beispielhafter Fallbeispiele demons-
trierte er, dass obere Altersgrenzen
fir Minischrauben nicht gegeben
sind und die untere Altersgrenze
fur deren Einsatz ca. beim sechsten
Lebensjahr zu sehen sei. Bei Pa-
tienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte erweisen sich Minischrau-
ben als ideal, ihre Insertion sollte
hier aber nur geftihrt (quided) erfol-
gen. Als anatomische Limitationen
wurden z.B. hyperpneumatische
Sinuslagen genannt.

Industrieausstellung

Aligner
SCHEU-DENTAL présentierte in Ko-
operation mit Graphy mit TC-85DAC
das weltweit erste Material fiir den
direkten 3D-Druck von Alignern mit
CE-Zertifizierung. Innovativer Vorteil
des speziell fir den DLP-Drucker
entwickelten 3D-Harzes ist dessen
Formgedachtniseffekt (Memory-
Effekt), wodurch sich der Aligner in
seine urspringliche Form zurtick-
zieht (Abb.22a und b), was sich po-
sitiv auf die Kraftlibertragung und
Steifigkeit der Korrekturschienen
auswirkt. Die Partnerschaft von
SCHEU-DENTAL und Graphy be-
zieht sich exklusiv auf die D-A-CH-
Regionen (Deutschland, Osterreich,
Schweiz und Liechtenstein) wie
auch non-exklusiv auf weitere
Lander Europas. Iminternatio-
nalen Markt wird das Material
u.a. von der Firma FORESTA-
DENT vertrieben.
Bei Straumann wurde das Multi-
layer-Material Zendura™ FLX ge-
zeigt, das exklusiv in Deutschland
Uber dessen eShop bezogen wer-
den kann. Die Doppelschalenkon-
struktion mit Elastomerkern wird
von Bay Materials hergestellt
(gehort zur Straumann Gruppe)
und sorgt laut Hersteller — im
Vergleich zu einschichtigem Mate-
rial — fiir einen softeren Initialdruck
und eine langer anhaltende hohe
Zahnbewegungskraft, woraus ein
hoherer Tragekomfort und eine lang-
fristige Behandlungsprazision und
-effektivitat resultieren. Dartiber hi-
naus stellte Straumann eine Wei-
terentwicklung seines ClearCorrect
Alignersystems vor. So sind mit dem
neuesten Software-Update Clear
Pilot 4.0 in der Fallplanung jetzt Bite
Ramps, Cut outs sowie individuali-
sierbare Attachments platzierbar.
Align Technology hat seinen Invisalign
Outcome Simulator optimiert. So
ist es Kieferorthopaden ab sofort

maoglich, Patienten chairside und bin-
nen weniger Minuten zu zeigen, wie
ihr neues Lacheln nach Abschluss
einer Invisalign® Behandlung aus-
sehen kénnte. Dabei wird das Er-
gebnis in die Frontalaufnahme des
Patienten simuliert. Die daflir nGti-
gen Patientenfotos werden
mithilfe der neuen Invisalign
Practice App mit einem Mo-
bilgerat aufgenommen, die
Scans mittels Intraoralscan-

ner der iTero™ Element Plus
Serie. Sobald die digitalen Bil-

der vorliegen, generiert der
Invisalign Outcome Simula-

tor Pro dann die Simulation

der Behandlung (Abb.13a und b).
Dariiber hinaus ist es seit Kur-

zem moglich, DVT-Scans in

die ClinCheck® Software zu in-
tegrieren, wodurch Zahnwur-
zelnim Rahmen der digitalen Be-
handlungsplanung visualisiert wer-
denkdnnen.

Am Stand von FORESTADENT konn-
ten die Messebesucher FAS® (Func-
tional Aligner System; Abb. 20) ken-
nenlernen. Hierbei handelt es sich
um ein neues Behandlungskonzept,
das Alignerbehandlungen unter er-
weiterter Diagnostik ermdglicht. So

&

Ormco stellte fir sein SPARK™
Alignersystem zwei in Kiirze verflg-
bare Neuerungen vor. Hierbei han-
delt es sich einerseits um integrierte
Haken, welche bei Klasse II- und I1l-
Behandlungen eine Alternative zu
den derzeitigen Hakchenausspa-
rungen bzw. Cut outs darstellen,
wenn das Einhdngen von Gummi-
ziigen erforderlich ist. Zudem kon-
nen die Haken in Kombination mit
TADs zur Unterstiitzung der Intru-
sion bei der Korrektur von Gummy
Smiles verwendet werden. Die zweite
Neuerung stellt die TruRoots-Funk-
tion dar, bei der die Bibliothekswur-
zeln in der Approver-Software durch
die tatsachlichen Wurzelformen des
Patienten aus dem DVT-Scan ersetzt
werden konnen (Abb. 19).

World Class Orthodontics/Ortho
Organizers GmbH zeigte sein

(i

-

- 15
E =

3-Step-Alignersystem MOVENDI®,
bei dem die Fertigung der Korrek-
tur- oder Retentionsschienen im
Eigenlabor erfolgen kann. Neben
einfachen Fehlstellungen sind mit
diesem System, bei dem die Fall-
planung Uber MOVENDI® erfolgt,
auch ausgepragtere Malokklusio-

Abb. 12: WIN-vSL Bracket. (Foto: © DW
Lingual Systems) Abb.13a und b: Invisalign
Outcome Simulator Pro. (Foto: © Align
Technology) Abb.14: Neo-VDP nach Dr.
Franz Martin Sander. (Foto: © Dentaurum)
Abb.15: Bender Il Retainer-Biegemaschine.
(Foto: © YOAT)

»Individualisierte Brackets, Bogen und Aligner stellen lediglich ein
hilfreiches Tool in den Handen des Behandlers dar, das zur Vereinfachung
seines Arbeitsalltags beitragt.”

bezieht FAS® neben den bekann-
ten zwei- und dreidimensionalen
Daten auch die vierte Dimension,
die individuelle und reale Rotations-
bewegung des Kiefers, sowie die
echten Wurzeln des Patienten (aus
DVT-Scans) in die Planung der Alig-
ner mit ein. Je nach vorliegender
Indikation konnen Kieferorthopé-
den dabei aus vier verschiedenen
Paketen wahlen: Flex, Target, FAS
Compact und FAS Pro.

nen von 7-7 mithilfe individualisier-
ter Attachments umsetzbar. Ange-
boten werden verschiedene Pakete.

Multiband

Bei DW Lingual Systems konnten
die Messebesucher das neue selbst-
ligierende WIN-Bracket mit vertika-
lem Slot (WIN-vSL) kennenlernen
(Abb.12), welches erstmals vor-
gestellt wurde. Das wie sein Vor-
ganger ebenso flache WIN-vSL

Abb.16: AIRFLOW® MAX. (Foto: © EMS
Electro Medical Systems) Abb.17: MULTI-FA.
(Bild: © GC Orthodontics)
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Abb.18: TRIOS 5 Wireless Intraoral-
scanner. (Foto: © 3Shape) Abb.19: SPARK™:
Approver-Software mit TruRoots-Funktion.
(Foto: © Ormco) Abb.20: FAS® (Functional
Aligner System). (Foto: © FORESTADENT)
Abb.21: BENEfit® ,R*-Schraube. (Foto:
© PSM) Abb.22a und b: TC-85DAC Alig-
nermaterial mit Memory-Effekt. (Fotos:
© Dr. Jo/ SCHEU-DENTAL) Abb.23a und b:
Bracket-Navigator. (Foto: © Carl Martin)
Abb.24: NYTE3D 3D-Druck-Komplett-
Set. (Foto: © NYTE3D GmbH)

Translation (0,06 nmit)ior
_ Translation (0.08 mn/t)
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Bracket verfligt iber einen gescho-
ben rotierenden c-férmigen Clip aus
SE-NiTi mit einer Transformations-
temperatur unterhalb der Mund-
temperatur. Der im Selective-Laser-
Melting-(SLM-)Verfahren hergestellte
Bracketbody bietet einen vertikalen
.018"er Slot mit zahnseitig leicht
reduzierter Hohe. Gummiketten,
Drahtligaturen oder Lassos kénnen
an den gingivalen Hooks sowie ge-
krimmten okklusalen Fligeln be-
festigt werden, wobei Letztere durch
ihre Kriimmung selbst die Fixierung
diinner Rundbdgen ohne zusétzli-
che Ligaturermdglichen.

3M hat seine Palette an SM™ APC™
Flash-Free vorbeschichteten Produk-
ten um das 3M™ Victory Series™
Mini Tube fir den zweiten Molaren
erganzt.

Bei GC Orthodontics ist jetzt die
groRenreduzierte Variante des Chic

ip M
W
(g mie

o~

AT
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0,45 und 0,5 mm) und ist damit
noch individueller einsetzbar. In
Kombination mit der FixR Design-
Software kénnen Retainer somit
binnen weniger Minuten geplant,
gefertigt und direkt (im gleichen
Termin) im Patientenmund einge-
setzt werden.

Digital

Um 30 Prozent kleiner und 20 Pro-
zent leichter ist der neue TRIOS 5
Wireless Intraoralscanner (Abb. 18)
von 3Shape gegentber seinem Vor-
gangermodell. Zudem verfligt die
neue Generation Uber einen Ruhe-
modus (Abschaltautomatik), wo-
durch die Akkulaufzeit verlangert
wird (bis zu 33 Patienten pro Akku).
Die ScanAssist-Ausrichtungsfunk-
tion, ein haptisches Feedback so-
wie ein farbcodierter LED-Ring er-
maglichen laut Hersteller einen noch

~Neben der hohen Behandlungsqualitat
kieferorthopadischer Fachpraxen gewinnt die
,Customer Journey’ heutzutage immer mehr

an Bedeutung.”

Keramikbrackets verflighar. Das
Chic mini Standardbracket ist 15 bis
20 Prozent kleiner als das normal
grofRe Chic Bracket, wobei es die
gleichen Designmerkmale aufweist.
Das in den Prescriptions Roth und
MBT in .018"er und .022"er Slot-
groRe von 5-5 OK/UK beziehbare
Minibracket lasst sich im Seiten-
zahnbereich z.B. mit den ebenfalls
asthetischen Legend mini Rhodium
Brackets kombinieren.

Fir die Inhouse-Fertigung von Klebe-
retainern steht mit der Bender I
Biegemaschine (Abb. 15) von YOAT
jetzt die zweite Gerategeneration
zur Verfligung. Die bei Ortho Penthin
vorgestellte Neuheit ermdglicht jetzt
auch das Biegen von Vierkantdrah-
ten der Dimensionen .016" x.016"
sowie .016” x.022" (neben Rund-
bogen mit einem Durchmesser von

fllissigeren Scanvorgang. Zudem
kann das Gerat durch eine zusatz-
liche Taste als Fernbedienung ge-
nutzt werden, sodass, um zum
nachsten Schritt zu gelangen, die
Maus nicht mehr berlihrt werden

muss. Auch in Sachen Hygiene
wurde weiter optimiert: So sind die
autoklavierbaren Scanaufsatze neu
konzipiert worden (Scankopf ge-
schlossen). Darliber hinaus kon-

innerhalb von ca. 1,5 Stunden mit
dem 3D-Druck-Set realisieren. Ent-
scheidend fiir diese Geschwindig-
keit ist das wohl derzeit schnellste
Modell-Resin NYTE3D Model.

~Eine kieferorthopadische Zahnbewegung ist
keine Frage des Alters und man liegt definitiv
falsch, zu glauben, dass altere Menschen auto-
matisch schlechtere Knochen haben.”

nen mit dem Gerat hauchdinne
Schutzhllen verwendet werden,
die das Risiko einer Kreuzkonta-
mination minimieren.

OrthoLIZE prasentierte mit Bizz
Puzzle (Abb.26) eine brandneue
Software zur Realisierung eines
vollautomatischen 3D-Druck-Work-
flows, welche aktuell als Bundle
zusammen mit Intraoralscanner
(Carestream) und Filament-3D-
Drucker (Renfert) angeboten wird.
Nachdem der Kieferorthopade ge-
scannt und die Modelle im Ordner
gespeichert hat, Gibernimmt die
Software und zieht die Scans he-
raus, realisiert im Hintergrund das
Modelldesignund platziert die Mo-
delle anschliefend auf der indivi-
duell einstellbaren Druckplattform,

Weitere Neuheiten

Dentaurum stellte die Neo-VDP nach
F.M. Sander (Abb. 14) vor. Bei dieser
patentierten Spezialschraube han-
delt es sich um eine Kombination
einer Mehrsektorenschraube nach
Bertoni mit Vorschubdoppelste-
gen. Diese neueste Generation der
Sander-Apparatur erméglicht neben
der Klasse Il/1-Behandlung erstmals
simultan — durch das sagittale
Dehnelement — auch Korrekturen
der Klasse Il/2. Dabei gewahrleis-
tet die Neo-VDP die Dehnung des

sodass Uber Nacht gedruckt
werden kann.

Ein laut Hersteller F1 Dental-
systeme besonders schnel-
ler Intraoralscan (ca. T Min.
pro Kiefer) lasst sich mit
dem neuen F1-Scanner
AS 100 (Abb.25) realisie-
ren, der inklusive entspre-
chender Software am
Stand von Vertriebspart-
ner dentalline prasentiert
wurde. Mit unter 200 g ist
der Intraoralscanner ein
absolutes Leichtgewicht
und I8sst sich dank seines offenen
Systems problemlos an alle offe-
nen CAD/CAM-Strecken anbinden.
Ebenfalls am dentalline-Stand konnte
ein neues 3D-Druck-Set (Abb.24)
der NYTE3D GmbH fir die Inhouse-
Fertigung von Alignermodellen ken-
nengelernt werden. Das angebotene
System besteht aus einem vorkali-
brierten 4K 3D-Drucker, einem Rei-
nigungs- und Nachbelichtungs-
gerat sowie dem entsprechenden
Resin zum Druck der Modelle. Ge-
paart wird das Set mit einer Fern-
einweisung sowie einem weitrei-
chenden Support. Bis zu 24 Aligner-
modelle lassen sich laut NYTE3D

Oberkiefers nicht nur in der Trans-
versalen, sondern parallel auch in
der Sagittalen, um die Stellung der
Frontzéhne zu verandern. Mittels
Montageschablone kann der Win-
kel zur Okklusionsebene patienten-
individuell eingestellt werden. Es
sind Winkel von 55°, 60° und 65°
maoglich. Die schiefe Ebene im Un-
terkiefer wird durch Aufsetzen der
Flhrungsschablone auf die Vor-
schubdoppelstege realisiert.

Fur skelettal verankerte KFO-Appa-
raturen (z.B. GNE) ist Uber dentalline
ab sofort die neue BENEfit® ,R"-
Schraube (Abb.21) von PSM mit
extralangem, gewindefreiem glat-
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»Bei kranken und alten KFO-Patienten gehort die Frage nach Systemerkrankungen und der
entsprechenden Medikation im Vorfeld einer KFO-Behandlung zwingend in die Anamnese.” Abb. 25: F1-Scanner AS 100. (Foto:
© F1 Dentalsysteme) Abb.26: Bizz Puzzle
(Foto: © OrthoLIZE)

ten Hals fir ein besonders gewebe-
schonendes Inserieren beziehbar.
Die verfligbaren Langen (7,9, 11, 13
und 15mm) sowie Durchmesser
(@ 2,3 mm) sind dabei analog der
bisherigen BENEfit®-Schrauben.
Neu sind dariiber hinaus spezielle
Hilsen inklusive Fixierschrauben
zum Anschweillen an die Arme der
KFO-Apparatur (z.B. Hybrid-Hyrax).
Mit MULTI-FA (Abb.17) konnten die
Messebesucher am Stand von GC
Orthodontics eine neue Klasse lI-
und lll-Apparatur kennenlernen.
Diese lasst sich mittels Komposit
oder Krimpen (Klemmstop) auf die
individuell bendtigte Lange anpas-

sen und ist in zwei Varianten ver-
fligbar — mit zwei Kugelgelenken
oder mit Kugelgelenk und Draht-
ende. Neben dem MULTI-FA regu-
lar, welcher in gut 95 Prozent der
Falle einsetzbar ist, sind die Groé-
Ren shortund long erhaltlich.

EMS présentierte im Rahmen sei-
nes Guided Biofilm Therapy Proto-
kolls zum Biofilmmanagement das
neue Handsttick AIRFLOW® MAX mit
AIRFLOWe® PLUS Pulver (Erythritol-
basiert) (Abb.16). AIR-FLOWING®
ist damit noch schonender und ef-
fektiver und kann besonders gut
bei festsitzenden KFO-Apparatu-
ren eingesetzt werden, ohne dass

Samstag, 05. November 2022

9.00 Aktuelle Fragen der KFO.

Prof. Fuhrmann

Bereit flir das nachste Kapitel der Kieferorthopadie

hierfur die Entfernung von Bogen,
Ligaturen oder Gummiringen er-
forderlich ist. Das deutlich schlan-
kere und leichtere Handstiick mit
der patentierten Laminar AIRFLOW®
Technology sorgt fiir einen noch
praziseren Luft- und PLUS Pulver-
strahl bei zugleich reduzierten Aero-
solen.

Ein cleveres Instrument aus dem
Hause Carl Martin, das sich optimal
zum Platzieren von Brackets und
insbesondere zum Rebonding eig-
net, stellte dentalline (Vertrieb DE)
mit dem Bracket-Navigator nach
den Dres. S. und B. Chhatwani vor
(Abb.23a und b). Dieses verflgt auf

Freitag, 04. November 2022

10.00 bis 17.00 Uhr - Prof. Fuhrmann

PKV-, Beihilfe bei KFO & Funktionsplan & Erstattung

Standardisierte Module fir die Brieferstellung zu

—dann raus aus der Komfort-Zone

PD. Dr. Ludwig
Kaffeepause

Kassenpraxis digital - it works

Dr. Eigenwillig

Mittagspause

Individuelle Kieferorthopéadie - Aktuelle Fortschritte und

Perspektiven
Prof. Sen

Kaffeepause

Genehmigungs- & Erstattungskonflikte mit PKV- und

Beihilfe; Pflichten & Rechte der Leistungserbringer
und Kostentrédger, auf3ergerichtliche Loésungswege,
Analogpositionen — was geht? Wie vermeidet man

den Streitfall? Funktionsplan vorschalten wann, wie,

warum? Medizinische Notwendigkeit nachweisen?

Retainer-Losungswege.

Sonntag, 06. November 2022

9.00 bis 13.00 Uhr - Prof. Fuhrmann

Mehr- und Zusatzleistung, AVL- Ablehnung & Kon-
flil itz PKV

Individuelle Planung, digitale Technik und unsichtbare

Apparatur: Aktuelle Fortschritte in der Kieferorthopéadie!

Prof. Jacobs

Digital designte bimaxillare Gerate/aktive Platten und
modular gefertigte Gerate im Eigenlabor

ZTM Born

Forum fir individuelle Fragen.

Prof. Fuhrmann

Erstattungskonflikte mit Zusatz-PKV, AVL- Angebots-

pflicht, AVL- Ablehnung, Regress & Wirtschaftlich-

keitspriifung, AVL- Konfliktvermeidung, Aufklarungs-

nachweis, MDK & KZV- Prifung, Betriebsprifung

von Pauschalen, Formulare zur Konfliktvermeidung,

Standardisierte Module fur die Brieferstellung, Zusatz —

PKV zur Finanzierung der AVL, Gerichtsurteile, Risiken

bei Mehrleistungsanzeigen bei den KZV’en. AOK-
Vertrag in BW.

Organisation

Prof. Dr. Dr. Fuhrmann - Universitatsring 15 - 06108 Halle
Tel: 0345/5573738 - Fax: 0345/5573767

E-Mail: info@kiss-orthodontics.de.

Mehr informationen unter www.kiss-orthodontics.de.

der einen Seite Uiber eine Abstands-
kontrolle, wobei ausgehend vom
Slot oder von der Oberkante des
Brackets der exakte Abstand zur
Inzisalkante gemessen werden kann.
Die andere Seite des Instruments
ist als graziler Scaler gestaltet, so-
dass Kompositreste direkt entfernt
werden kénnen.

Ausblick

Die nachste Wissenschaftliche
DGKFO-Jahrestagung findet vom
27. bis 30. September 2023 in
Stuttgart statt. Tagungsprasident
ist Prof. Dr. Bernd Koos.

ANZEIGE

per Fax: 0345/557-3767

Bitte wahlen Sie die gewilinschten Leistungen:

Anzahl Gebiihr
Personen pro Person

Kurs am Freitag, 04.11.2022
FZA / MSC / Praxisinhaber
520.- € zzgl. 19% MwsSt.
Assistent*, Helferin

420.- € zzgl. 19% MwSt
Symposium am Samstag, 05.11.2022

FZA / MSC / Praxisinhaber
520.- € zzgl. 19% MwsSt

Assistent*, Helferin
420.- € 2zgl. 19% MwSt
Kurs am Sonntag, 06.11.2022

FZA / MSC / Praxisinhaber
490.- € zzgl. 19% MwSt

Assistent*, Helferin
420.- € zzgl. 19% MwSt

KiSS ALL-INCLUSIVE = Alle 3 Tage

FZA / MSC / Praxisinhaber
1090.-€ zzgl. 19% MwSt

Assistent*, Helferin
990.- € zzgl. 19% MwSt

*Bitte Weiterbildungsbescheinigung mit einreichen|

x618,80€ =

x 499,80 € =

x 618,80 € =

x 499,80 € =

x 583,10 € =

x 499,80 € =

x1.29710€=

x1.178,10 € =

Gesamtbetrag

(bitte eintragen)

Bitte Uberweisen Sie zeitgleich mit Ihrer schriftlichen Anmeldung den selbsterrechneten

Gesamtbetrag auf das Kurskonto.
IBAN DE73 8005 3762 0260 0126 59 BIC: NOLADE2THAL

Datum Unterschrift

Praxisstempel:
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Registrierung fur DGAO-Kongress hat begonnen

7. Wissenschaftlicher Kongress am 18. und 19. November live in Kéln — oder online in der Praxis.

KOLN 18.]19. 11. 2022

7.Wissenschaftlicher DGAO-Kongress am 18. und 19. November 2022 — live in Koln und online in threr Praxis. (Bilder: © DGAO)

Nach Wochen und Monaten des
sorgfaltigen Planens und vorsich-
tigen Abwagens ist nun Optimis-
mus angebracht: Der 7. Wissen-
schaftliche Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Aligner Or-
thodontie (DGAQ) wird am 18. und

Die Kostenexplosion durch die In-
flation erfordert eine Sicherstel-
lung der Honorare und ein struk-
turiertes Kostenmanagement. Bei
der Zuzahlung steht zum Jahres-
anfang ein Paradigmenwechsel
mit EBZ-Pflicht beim BEMA-Plan
und mdglicher Begutachtung vor
der Tir. KiSS-Orthodontics.de
greift diese aktuellen Themen auf
und veranstaltet im Disseldorfer
Novotel Seestern (Niederkasseler
Lohweg 179) sein nunmehr 15. Sym-
posium.

Sicherung der Praxisfiihrung

Die Referenten des Symposiums
werden neue klinische und zahn-
technische Methoden anhand von
Patientenbeispielen vorstellen.
Warum, weshalb und wieso sind
diese individuellen Apparaturen
aus dem Eigenlabor besser als tra-
ditionelle KFO-Gerate? Wo liegen
Vor- und Nachteile im klinischen
Alltag? Gibt es einen Indikations-
katalog? Der Konflikt mit dem me-
dizinischen Standard eskaliert in
der Alignertechnologie medial und
klinisch. Wo beginnen die klinischen
Mindeststandards? Wann kann ich
Aligner im Eigenlabor fertigen?
Welches technische Equipment ist
hierfir unverzichtbar?

19. November live im Kolner Giir-
zenich stattfinden kdnnen — nach
heutigem Stand der Dinge. Seit
dem 1. September ist eine Regis-
trierung moglich und es zeigt sich
schon jetzt: Die Kollegen brennen
darauf, sich nach der langen Pan-

demiephase wieder personlich zu
treffen. Das Programm, das Ta-
gungsprasidentin Dr. Julia Haubrich
gemeinsam mit dem DGAO-Vor-
stand zusammengestellt hat, ver-
spricht wiederum eine spannende
Veranstaltung: Mehr als 30 nam-

hafte Referenten aus elf Natio-
nen haben ihr Kommen zugesagt.
Unter dem Tagungstitel ,ALIGNER
ORTHODONTIE — von der Pla-
nung bis zum Ergebnis” wird sich
in Koln zwei Tage lang alles um
die Moglichkeiten, aber auch die
Grenzen der Alignerbehandlung
drehen.

Hybride Teilnahme am
Hauptkongress maoglich

Um fiir alle Falle gewappnet zu
sein —und um allen, die nicht nach
Koln kommen, ebenfalls eine Teil-
nahme zu ermdglichen — bietet die
Deutsche Gesellschaft fir Aligner
Orthodontie ihren Kongress erst-
mals hybrid an. Erste Erfahrungen
zeigen: Das ist ein Angebot, nach
dem die DGAO-Mitglieder verlan-
gen. Der simultane Vorkongress
steht allerdings exklusiv den Pra-
senzteilnehmer zur Verfligung.
Und noch ein Novum wird es ge-
ben: Wahrend der gesamten Dauer
des Kongresses bietet die DGAO
eine Kinderbetreuung im Kdolner
Girzenich an. Auch hier kommt die
Gesellschaft den Wiinschen ihrer
Mitglieder entgegen.

DGAO-Night iiber

den Dachern Kdlns

Ebenfalls zurick ist die inzwischen
schon legendare DGAO-Night am
ersten Kongresstag. Im 28. Stock

KiSS-Symposium in Dusseldorf

Vom 4. bis 6. November 2022 laden die Veranstalter zur nunmehr 15. Auflage des beliebten Events.

Digitalisierung muss sichrechnen!
Die Veranstaltung wird zudem auf-
zeigen, welche digitalen Methoden
funktionieren und sich im Praxis-
alltag der Kassen-KFO rechnen.
Kann man die digitale KFO — jene
direkt am eigenen Stuhl bzw. jene
im Profi-Techniker-Labor — finan-
zieren? Und welche Aufristungs-
chance hat man bei kleinem Bud-
get bei Scannern und Druckern?

PKV-Beihilfe-Erstattung
In einem ganztagigen Vorkongress-
kurs am Freitag, dem 4. November,

—
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wird Professor Fuhrmann ein struk-
turiertes Erstattungs- und Konflikt-
management mit Modultextbau-
steinen der neuen Version 5.0 fir
GOZ-Konflikte prasentieren. Dabei
werden neue Erstattungsbriefe flr
,Retainer und Kernpositionen" an
die PKV/Beihilfe analysiert. Ziel ist
eine einvernehmliche Erstattung
mit Uberschaubarem Eigenanteil.
Eine friihzeitige Methode, um die
Plangenehmigung zu erleichtern,
ist der separate Funktionsplan. Wann
und wie reagiert man mit einem
solchen Funktionsplan? Dartber

- X

B
.ﬁ

hinaus werden die Risiken der gan-
gigen Analogpositionen durch die
PKV/Beihilfe besprochen.

Wandel bei der Zuzahlung?

Die Rechtsgrundlage TSVG fur die
KFO-Zuzahlung ist gesetzlich ge-
regelt. Die Zuzahlungsreform mit
Mehr- und Zusatzleistung, Plausi-
bilitatsprifung, AOK-Vertrag und
Konfliktaufsicht der KZVen bedeu-

des K&InSKY erwartet die Teilneh-
mer — neben einer atemberau-
benden Aussicht tber Kdln — ein
glanzvolles Galadinner. In gelster
Atmosphére bietet sich reichlich
Gelegenheit, mit Kollegen den ers-
ten Kongresstag zu diskutieren,
mit Referenten ins Gesprach zu
kommen und — je nach Wunsch —
auch das Tanzbein zu schwingen.
Weitere Infos zum Programm, zu
den Referenten und die Mdglich-
keit zur Anmeldung finden Sie un-
ter www.dgao-kongress.de

kontakt

DGAO

Deutsche Gesellschaft

fur Aligner Orthodontiee V.
Richard-Wagner-Stralle 911
50674 Koln

Tel.: +49221 36797-11
info@dgao.com
www.dgao-kongress.de

tet bis zum 31.12.2022 eine enorme
Herausforderung. In einem halbtagi-
gen Kurs am Sonntag, dem 6. No-
vember, wird Professor Fuhrmann
die Integration von Mehr- und Zu-
satzleistungen in den Praxisalltag
erlautern. Vorausschauende Kon-
fliktldsung mit Modultextbaustei-
nen bei der AVL-Kalkulation mit Pa-
tienten, Kasse und der KZV werden
prasentiert. Einfache Formulare, die
bei der Kasse, KZV, Zusatz-PKV
und Gerichten einer Prifung stand-
halten, sind in der Verwaltung, beim
Kostenvoranschlag und der Ab-
rechnung unverzichtbar. Wie
bleibt der Eigenanteil plan-
bar? Was tun bei Reparaturen?
Weitere Informationen unter
www.kiss-orthodontics.de

kontakt

Organisation/Anmeldung
Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann
Universitatsring 15

06108 Halle (Saale)

Tel.: +49345557-3738
Fax:+49345557-3767
info@kiss-orthodontics.de
www.kiss-orthodontics.de
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Mini-Implantate, Aligner & Digitales

Internationaler fachlicher Austausch und Hands-on beim BENEfit-Anwendertreffen in Prasenz. Ein Bericht von Annika Pliska.

ERESTEEmse

re- Alig and

Abb. 1: Prof. Dr. Dieter Drescher (Dus-
seldorf) eroffnet den Kongress und be-
griit die Teilnehmer aus 48 Landern.
Abb. 2: Prof. Dr. Benedict Wilmes (Ds-
seldorf) und Dr. Marco Rosa (Triest, Ita-
lien) freuten sich Uber zwei bunte Tage
voller kieferorthopéadischer Inspiration.
Abb. 3: Full House. Mit 500 Teilnehmern
brach das 11. BENEfit User Meeting er-
neut den Teilnehmerrekord. Abb.4: Beim
Get-together mit Livemusik, Canapés
und Drinks in der Tino's Bar auf der
Kdnigsallee konnte der erste Kongress-
tag entspannt ausklingen. Abb. 5: Dr. Kenji
Ojima (Tokio, Japan) begeisterte das
Publikum mit seinen Patientenfallen.
Abb. 6: Gut gelaunte Freunde und Kol-
legen aus aller Welt fanden den Weg
nach Disseldorf und nutzten die Gele-
genheit fiir ein Erinnerungsfoto. Abb. 7:
In der Posteraustellung gab es span-
nende Patientenfalle zum Thema ske-
lettale Verankerung zu bestaunen (hier
freut sich die Autorin dieses Beitrages
Uber ihr eigenes Poster.). Abb. 8: Heile
Diskussionen bei der Round-Table-Ex-
pertenrunde, v.l.n.r.: Priv.-Doz. Dr. Bjorn
Ludwig (Traben-Trarbach), Dr. Kenji Ojima,
Prof. Dr. Dieter Drescher, Dr. Patricia
Medland (Brisbane, Australien), Dr. Nour
Tarraf (Sydney, Australien) und Dr. Marco
Rosa. Abb. 9 und 10: Uber 20 Firmen
waren in der Industrieausstellung ver-
treten und freuten sich tber den regen
Austausch mit den kieferorthop&dischen
Kollegen. Abb.11: Gute Laune beim tra-
ditionellen Speakers Dinner am Freitag-
abend bei bestem Wetter im schonen
Medienhafen. Abb.12: Traumhafter Aus-
blick auf den Rhein und ausgelassene
Stimmung begeisterten die Gaste der
BENEfit-Party am Samstagabend.

itte Juni fand nach zwei-
jahriger Coronapause
das 11. BENEfit User
Meeting im Disseldor-
fer Hotel K659 statt. Rund 500 Teil-
nehmer aus 48 Landern hatten dem
erneut von Prof. Dr. Dieter Drescher
und Prof. Dr. Benedict Wilmes (beide
Universitatsklinikum Diisseldorf)
organisierten Event schon lange
entgegengefiebert, entsprechend
euphorisch war die Stimmung.

Vorkongresskurse

Der Freitag stand ganz im Rahmen
zweier Vorkongresskurse,durchge-
fuihrt von den Professoren Drescher
und Wilmes sowie Dr. Marco Rosa
(Triest, Italien). Nach einer herzli-
chen BegriBung der weit angereis-

ten Teilnehmer, nahmen die Pro-
fessoren Drescher und Wilmes das
Publikum mit auf eine Reise in die
Welt der skelettalen Verankerung.
Neben den Grundlagen, wie z.B. In-
sertionsprotokoll und -region wurden
auch die vielfaltigen Behandlungs-
gerate und Einsatzmadglichkeiten
aufgezeigt. Prof. Drescher widmete
sich ausgiebig den Vor- und Nach-
teilen der skelettalen Verankerung
bei der orthopadischen Therapie,
so z.B. der Frithbehandlung einer
Klasse IIl. Die mittels Hybrid-Hyrax
durchgefiihrte Gaumennahterwei-
terung in Kombination mit einer
Gesichtsmaske stellt heute den
Goldstandard zur maxillaren Pro-
traktion dar. Durch den zusatzli-
chen Einsatz einer Mentoplate, die

bereits vor Durchbruch der bleiben-
den Eckzahne inseriert werden kann,
kann auf extraorale Gerate sogar
ganzlich verzichtet werden. Die
Behandlung ist somit scheinbar
,unsichtbar’, ohne dentale Neben-
effekte und nahezu 24 Stunden am
Tag und damit sehr effektiv durch-
fihrbar. Neben der Hybrid-Hyrax
wurden auch verschiedene Varian-
ten des Beneslider zur Distalisie-
rung, der Mesialslider zum Liicken-
schluss sowie die Mausefalle zur
Molarenintrusion und diverse Auf-
richtemechaniken vorgestellt. Be-
sonderes Augenmerk lag wahrend
der beiden Vormittagssessions auf
dem digitalen Workflow zur Herstel-
lung von Insertionsguides und Be-
handlungsgeraten sowie auf der
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BENEfit for Aligner Technique (BAT),
bei der Mini-Implantat-Gerate mit der
Alignertherapie kombiniert werden.
Wahrend der Pausen war dann ge-
nligend Gelegenheit, neue Kontakte
zu kniipfen sowie die Industrieaus-
stellung zu besuchen. Als kleines
Highlight gab es in der Mittags-
pause zudem eine kleine Hands-
on-Station, an der das Biegen eines
Benesliders gelibt werden konnte.
Erstmals bestand fir die Teilneh-
mer darliber hinaus die Mdglich-
keit, eine Posterausstellung zwi-
schen den Sessions zu besuchen.
Am Nachmittag widmete sich Dr.
Marco Rosa seinem Lieblingsthema,
dem Lickenmanagement im Ober-
kiefer. Er riet allen Kollegen dringend
dazu, bei einer 2er-Aplasie insbe-
sondere bei Jugendlichen den LU-
ckenschluss zu avisieren, um dentale
Implantate in der ,aesthetic zone"
und deren langfristige asthetische
Probleme zu vermeiden. Als ,schnell
und voraussagbar" bezeichnete er
die Behandlung mittels Mesialslider.
Dadurch sei auch ohne Klasse Ill-
Gummizlige sowie bei einer Angle-
Klasse Il der Lickenschluss sicher
moglich. Von einem einseitigen LU-
ckenschluss ohne zusatzliche Ver-
ankerung (wie mittels Mesialslider)
riet er grundsatzlich ab. Dr. Rosa
zeigte diverse anspruchsvolle Félle
mit Aplasien im Frontzahnbereich,
die er anschlieRend asthetisch sehr
ansprechend rekonstruierte. Sein
besonderes Augenmerk liegt hier-
bei stets auf der Herstellung einer
harmonischen und asthetischen
Lachlinie.

Den krénenden Abschluss eines ge-
lungenen ersten Tages bildete das
Get-together in der Tino's Bar. Bei
bestem Wetter und Livemusik wur-
den Cocktails und Canapés serviert
und bei toller Stimmung der Abend
samt Blick auf die K&nigsallee ge-
nossen.
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Anwendertreffen mit
internationalen Experten
Namenhafte Referenten begeister-
ten auch am zweiten Kongresstag
(Samstag) beim eigentlichen User
Meeting das internationale Publi-
kum. Thematische Schwerpunkte
waren hierbei der Liickenschluss
mittels skelettaler Verankerung so-
wie die Kombination von TADs mit
Clear-Aligner-Techniken. Die Vormit-
tagssession eroffnete Dr. Patricia
Medland (Brisbane, Australien) mit
einem spannenden Vortrag zum
Lickenschluss beim heranwach-
senden Patienten. Mit Herzblut
sprach sie lber die Mdglichkeiten
des Liickenschlusses mit patien-
teneigenem Zahnmaterial, mittels
Mesialisierung oder Autotransplan-
tation von Pramolaren und zeigte
spannende Falle aus der Praxis.
Auch Dr. Nour Tarraf war extra aus
Sidney (Australien) angereist, um
Uber die Therapiemdglichkeiten
des Lickenschlusses mittels ske-
lettaler Verankerung zu sprechen
und den wissbegierigen Teilneh-
mern seine Tipps und Tricks mit
auf den Weg zu geben.

Im letzten Vortrag des Vormittags
widmete sich Priv.-Doz. Dr. Bjorn
Ludwig (Traben-Trarbach) der Frage-
stellung nach der besten Methode

zum Luckenschluss, auch im Unter-
kiefer. Er zeigte die Mdglichkeit des
Einsatzes einer Mentoplate auf, die
hierbei eine Erfolgsrate von 100 Pro-
zent bietet. Bei Aplasie eines zen-
tralen OK-Frontzahns erwéhnte er
als interessante Alternative auch
die Autotransplantation eines un-
teren Pramolaren in die betroffene
Region und begeisterte das Publi-
kum mit zahlreichen klinischen Bei-
spielen. Zum Finishen empfahl er
die Anwendung von Alignern, die er
mittlerweile im praxiseigenen Labor
druckt.

Auch Dr. Rosa war an diesem Tag
wieder mit einem Vortrag vertre-
ten, in dem er nochmals auf die
Wichtigkeit des Liickenschlusses
bei Aplasie von Zahnen in der
,aesthetic zone" bei Jugendlichen
hinwies. Prof. Drescher sprach an-
schliefend Uber die Problematiken,
mit denen der Behandler wahrend
des kieferorthopadischen Liicken-
schlusses rechnen sollte, und gab
hilfreiche Anregungen fiir deren L6-
sung mit auf den Weg. So sei z.B.
bei der Mesialisierung der Einsatz
einer Druckfeder auf dem Mesial-
slider effektiver als der einer Zug-

feder. Dank CAD/CAM-Technik kann
nun anstelle eines Rundstahls eine
metallgedruckte Sliderrail aus ei-
ner Cobalt-Chrom-Wolfram-Legie-
rung verwendet werden, die bis zu
3,8-mal stérker gegen Verbiegungen
ist. Zusatzlich kann ein rechteckiger
Querschnitt der Sliderrail designt
werden, der wahrend der Zahnbewe-
gung eine bessere Torquekontrolle
ermdoglicht.

Erfahrungsaustausch bei
Round-Table-Expertenrunde

Den Hohepunkt des Kongresses
bildete sicher die von Prof. Wilmes
moderierte Round-Table-Diskussion
mit allen Referenten des Vormit-
tags. In diesem regen Austausch
wurde u.a. die Indikationen fir LU-
ckenschluss vs. Liicken&ffnung
(insbesondere beim jugendlichen
Patienten) thematisiert. Hierbei
stellte u.a. die langfristige Pro-
gnose von Implantaten ein wichtiges
Thema dar. Freiliegende Implantat-
rander sowie Infrapositionen der
Implantate/Kronen, die oft zwar erst
Jahre spéter auftreten, dann jedoch
zu extrem schwierig zu therapie-
renden Problemen werden, wurden
hier als schwerwiegendste Kompli-
kationen angesprochen. Heif} disku-
tiert wurden zudem die optimalen

Behandlungsmechaniken, direkt
oder indirekt verankert, sowie die
Methodik zum Finishen und die
Wahl der Restaurationen nach er-
folgtem Lickenschluss. Die aus
aller Welt angereisten Teilnehmer
konnten wahrend der Diskussion
die Chance nutzen, um den Kory-
phden der Kieferorthopadie ihre
Fragen zu stellen.

Die Nachmittagssession widmete
sich der Frage nach der optimalen
Kombination von skelettaler Ver-
ankerung und Alignern. Aus Tokio
(Japan) war der auch als ,Aligner-
Papst" bekannte Dr. Kenji Qjima an-
gereist. Er sprach tiber den grof3en
Nutzen, den der Einsatz von Mini-
Implantaten bei komplizierten Fallen
bietet. So lasse sich nun jeder Fall
mit Alignern behandeln, denn mit-
tels Slider, Mini-Implantat-Expander
und Co. kdnne jetzt aus einem vorab
schwierigen Fall ein leichter werden.
Im Anschluss zeigte Gina Theodo-
ridis (Athen, Griechenland) viele
Patientenfalle aus ihrer Praxis und
demonstrierte eindrucksvoll, wie
mittels Mini-Implantat-Verankerung
die Limitationen der Aligner auf-
gehoben werden kdnnen. Sie gab

zudem viele Tipps fir die Kommu-
nikation zwischen Behandler und
Alignerhersteller bei TAD-Fallen mit
aufden Weg.

Dr. Nils Stucki (Bern, Schweiz) pra-
sentierte die zwei unterschiedli-
chen Strategien bei der Kombina-
tion von Mini-Implantaten und Alig-
nern. Er zeigte dabei sowohl die
zweiphasige Behandlungsmethode,
bei der zunachst mittels Slider die
Molaren korperlich distalisiert wer-
den, um im Anschluss die tbrigen
Behandlungsaufgaben mit Alignern
zu losen, als auch die einphasige
Vorgehensweise. Nach einer Dis-
kussion der jeweiligen Vor- und
Nachteile sprach er sich fiir die ein-
phasige Strategie aus, die in einer
kirzeren Therapiedauer resultiert,
was insbesondere von Erwachse-
nen geschatzt wird.

Nach der Kaffeepause stellte Dr.
Sophie Ylinen (Disseldorf) in ei-
nem kurzen Vortrag drei sehr kom-
plexe Patientenfalle (ihre Mutter,
ihren Vater und ihre Tante) vor, die
sie mittels Alignern und Slider be-
handelte. Dr. Ylinen, deren Wurzeln
in Osterreich und Finnland liegen,
begeisterte das Publikum mit wit-
zigen Anekdoten und Bildern von
Familienfeiern, bei denen stets auch
eine kleine Behandlungskontrolle
und Neuaktivierung der Slider statt-
finden musste, da ihre Eltern und
Tante nicht monatlich aus der Hei-
mat anreisen konnten.

Zum Abschluss widmete sich Prof.
Wilmes der Fragestellung, ob mitt-
lerweile (oder zukinftig) alle Falle
mittels Alignern behandelt werden
konnen. Er vermittelte noch einmal
viele Tipps und Kniffe und demons-
trierte anschaulich, wie Aligner
dank Slider und Co. auch in etwas
schwierigeren Fallen sehr effektiv
zum gewlnschten Ergebnis fihren.
Neben dem Liickenschluss zeigte er
die sehr interessante Kombination
von rein Mini-Implantat-getragenen
Expandern (BMX, Quad-Expander)
und Alignern.

Ausklang und Ausblick

Mit der letzten Session war der
Kongress jedoch noch langst nicht
vorbei. Am Abend luden die Pro-
fessoren Drescher und Wilmes im
Canoo-Club noch zur BENEfit Party
auf dem Rhein ein. Hier wurde bei
Happchen, Cocktails und Live-
musik geschlemmt, getanzt und
gelacht sowie bereits die Vorfreude
aufs nachste Anwendertreffen ge-
weckt, welches am 2. und 3. Juni
2023 stattfinden wird.

Hinweis

Ubrigens, wer dieses tolle Event ver-
passt hat, erhalt in diesem Jahr zum
ersten Mal die Mdglichkeit, sich das
gesamte Meeting inklusive des Kurses
von Dr. Marco Rosa bequem zu Hause
auf dem Laptop, TV oder Handy anzu-
schauen. Interessenten kénnen auf
der Seite www.benefit-user-meeting.de
den Zugangslink oder einen USB-Stick
erwerben.

ANZEIGE
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KFO
Das Abrechnungs-ABC

e 15. Auflage 2022

e auf dem BEMA 2004 und der
GOZ 2012 mit dem Kommentar
der BZAK vom Januar 2021

auch als e-book erhaltlich!

JETZT
bestellen

1x TRINKTIMER® 2
i

* Intelligenter Untersetzer, der gesundes Trinkverhalten schult.
Stellt man ein Glas darauf, wird er aktiviert und erinnert durch
ein regelmaRiges Signal ans Trinken.

zfv| zfv.de
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Renfert uberzeugt mit umweltschonenden 3D-Druckmaterialien

Das SIMPLEX 3D-Filament-Druckersystem fiir den Modelldruck in der Kieferorthopadie.

Der 3D-Druck er6ffnet in der Kiefer-
orthopadie eine Welt voller Mog-
lichkeiten. Mit dem eigenen 3D-
Drucker lasst sich in Praxis oder
Labor aus dem digitalen Datensatz
auf Knopfdruck ein physisches
Modell generieren, z.B. Planungs-
modell oder Alignermodell. Doch wel-
cher Drucker ist am besten fir den
Modelldruck in der KFO geeignet?
Es gibt verschiedene 3D-Druckver-
fahren (z.B. Filamentdruck, Resin-
druck). Allerdings sind viele 3D-
Druckharze (Resine) nicht biolo-
gisch abbaubar und eine Gefahr
fir die Umwelt, sofern sie nicht
ordnungsgeman entsorgt werden.
Zudem werden wahrend des Dru-
ckens geruchsintensive Dampfe
freigesetzt, die stérend sind und
die Gesundheit beeintrachtigen
konnen. Eine umweltschonendere
Alternative ist der Filamentdruck
(FFF/FDM). Verwendet werden da-
bei oft Biofilamente. Groler Vorteil
des Filamentdrucks: Praxis und La-
bor bleiben frei von unangeneh-
men chemischen Gerlichen.

Der gesunde und umweltfreundli-
chere Weg zum gedruckten Modell
Das SIMPLEX 3D-Filament-Dru-
ckersystem von Renfert ist das
erste, speziell auf die Kieferortho-
padie zugeschnittene 3D-Drucksys-
tem. Es bietet gleich mehrere Vor-
teile: Zusatzlich zur einfachen An-
wendung und dem kostengiinstigen
Einsatz sind die SIMPLEX-Spezial-
filamente die starke Antwort auf
die Forderung nach 6kologischer
Nachhaltigkeit. Anders als beim
Resindruck bleibt die Luft frei von
reizauslésenden Bestandteilen,
denn beim Filamentdruck werden
wahrend des Druckprozesses keine
gesundheitsschadlichen Dampfe
freigesetzt.

Die hochwertigen SIMPLEX fila-
mente eignen sich fir die besonde-
ren Anforderungen im KFO-Bereich.
Sie bieten hervorragende mechani-
sche und physikalische Eigenschaf-
ten und sind zugleich biologisch
unbedenklich. So ist beispielsweise
das Filament ,SIMPLEX study
model" recycelbar und unter den

Reliance™ Ultra S.E.P™

OrthoDepot prasentiert neuen No Mix Self Etch Primer.

Der neue Ultra S.E.P™ Primer von
Reliance Orthodontic Products™
ist der erste kieferorthopadische
Self Etch Primer, der ohne Anmi-
schen auskommt. Ultra S.E.P™ ver-
kirzt die Behandlungszeit, da der
Atzvorgang entfallt und mdgliche
Fehlerquellen in einem vereinfach-
ten Bondingprozess reduziert wer-
den. Der neuartige Primer ist be-
sonders fir Erstklebungen von
Brackets, Attachments, Tubesund
Aufbauten sowie fiir Notfallrepa-
raturen geeignet. Zudem kann er
zur Erhohung der Retention von
Bandzementen eingesetzt werden.
Die Anwendung ist dabei denkbar
einfach: Nach Reinigung und Trock-
nung der Schmelzoberflache wird
das Ultra S.E.P™ mittels Bonding-
Birstchen fur finf Sekunden unter
leichtem Druck einmassiert. Da-

nach erfolgt eine Trocknung mittels
Luftblaser. Nach dem Platzieren
des Brackets oder Attachments
mit lichthartender Bonding-Paste
erfolgt die Lichthartung. Zur Erho-
hung der Bondingstérke kann op-
tional vor der Lichthartung noch
eine Schicht Reliance™ Assure™
Plus aufgetragen werden.

kontakt

OrthoDepot GmbH
Bahnhofstrale 11
90402 Nirnberg

Tel.: +49911 274288-0
Fax:+49911 274288-60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de

besonderen Bedingungen der in-
dustriellen Kompostierung biolo-

(Bild: © Renfert GmbH)

gisch abbaubar. Da beim Filament-
druck keine Nacharbeit notwendig

ist, werden keine Chemikalien fir
die Reinigung bendtigt.

Einfache Anwendung, automati-
sierte Voreinstellungen, Gberwie-
gend biologisch basierte Filamente
und sauberer Druckvorgang ma-
chen das SIMPLEX 3D-Filament-
Druckersystem zum modernen
,Kollegen" im kieferorthopadischen
Arbeitsalltag. Mit seiner dentalspe-
zifischen Slicer-Software und den
Spezial-Filamenten sorgt der Dru-
cker fur konstant reproduzierbare,
sichere Ergebnisse. SIMPLEX — so
einfachistdas!

kontakt

Renfert GmbH

Untere GieRwiesen 2
78247 Hilzingen

Tel.: +4977318208-0
Fax:+4977318208-70
info@renfert.com
www.renfert.com

Weltneuheit in der Zahnmedizin

Die SCHEU-DENTAL GmbH und Graphy Inc. prasentieren das erste Material

Die Zahnmedizin entwickelt sich
kontinuierlich weiter. Eine néchste
Etappe im technologischen Fort-
schritt markiert der Direct Alig-
ner. In Kooperation mit Graphy
prasentiert SCHEU-DENTAL das
weltweit erste Material flr den
3D-Druck von Alignern: Eine Welt-
neuheit in der kieferorthopadi-
schen Behandlung. Die Partner-
schaft erstreckt sich exklusiv auf
die D-A-CH-Regionen Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz sowie
Liechtenstein.

Auf der diesjahrigen DGKFO-Ta-
gung in Berlin wurde das innova-
tive Material TC-85DAC erstmals
vorgestellt. Es handelt sich hier-
bei um ein 3D-Harz speziell fir
den DLP-Drucker. Der Aligner zieht

fiir den 3D-Druck von Alignern.

sich durch den sogenannten Me-
mory-Effekt dauerhaft in seine
urspriingliche Form zurtick und
bietet somit den innovativen Vor-
teil der kontinuierlichen Kraft-
Ubertragung. Der 3D-Druck ermdg-
licht zudem eine prazise Anpas-
sung an die Zahnsituation. Die
Flexibilitat des Materials sorgt
dabei stets fir eine exakte Aus-
gestaltung der Interdentalberei-
che und Unterschnitte. Durch die
schnelle Inhouse-Produktion ist
eine ideale Behandlungskontrolle
gegeben.

Voraussetzung fir den Erwerb
des Direct Aligner Materials und
der dazugehdrigen Gerate ist ein
Zertifizierungskurs; weitere Infos
hierzu auf www.direct-aligner.de

SCHEU-DENTAL

kontakt

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.: +4923749288-0
service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

Direct Aligner
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Auf der Dentsply Sirona World
2022 stellte Dentsply Sirona neue
Produkte und Ldsungen seines
,digital universe" vor. Eines der
Highlights ist die neue Primescan
Connect, eine Laptop-basierte
Version des Intraoralscanners
Primescan. Er wird von der Cloud-
Plattform DS Core unterstitzt, die
jetzt neue Funktionen erhéalt, so-
wie von DS Core Care, dem um-
fassenden Serviceprogramm von
Dentsply Sirona.

Primescan Connect fiir nahtlose
Arbeitsablaufe

Bei dieser neuen L&sung hat
Dentsply Sirona seinen schnellsten
und genauesten Intraoralscanner,
Primescan, mit einem speziellen
Laptop kombiniert. Diese Losung
ist nicht nur flexibel und platzspa-
rend, wenn der Scanner nicht in
Gebrauch ist, sondern férdert auch
die Zusammenarbeit mit Laboren.
Primescan Connect kann fur digi-
tale Workflows wie restaurative In-
dikationen, Implantologie, Kiefer-
orthopadie und Protrusionsschie-
nenverwendet werden.

& MARKT & PRODUKTE

Neu: Intraoralscanner Primescan Connect

Dentsply Sirona erweitert mit Laptop-basierter Losung sein digitales Universum.

Dentsply Sirona

[=] 7, []
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Abb. links: Primescan Connect. Abb. rechts: DS Core ist eine offene, cloudbasierte Plattform, die sich nahtlos mit anderen
Geraten von Dentsply Sirona verbinden lasst. (Fotos: © Dentsply Sirona)

DS Coreund DS Core Care fiir
noch mehr digitale Funktionalitat
In diesem Paket wird Primescan
Connect durch DS Core und DS Core
Care unterstltzt, um die Konnek-
tivitat der Praxis zu verbessern und
einen umfassenderen Service und
Support zu bieten.

Die cloudbasierte Plattform DS
Core unterstiitzt Praxen bei der si-
cheren Speicherung und dem Da-
tenaustausch. Die in Zusammen-

arbeit mit Google Cloud entwickelte
Plattform halt die Compliance-
Standards HIPAA/DSGVO ein und
bewahrt dabei zugleich die Of-
fenheit, Flexibilitdt und Benutzer-
freundlichkeit, die fir die Zusam-
menarbeit der (Fach-)Zahnarztpra-
xis mit Partnern und Laboren be-
notigt werden. Zudem kdnnen die
Nutzer jederzeit und tberall auf ihre
Patientenakten zugreifen. DS Core
verbindet digitale Dentalhardware

und -software Uber eine cloud-
basierte Plattform und tragt so zur
Verbesserung der Effizienz und Ef-
fektivitat in den Praxen bei.

DS Core Care ist eine leicht ver-
sténdliche, umfassende Service-
und Supportlésung, in der das Ser-
viceangebot fir Dentsply Sirona-
Gerdte mit einer proaktiven und
schnell reagierenden Supportlésung
kombiniert ist. Sie tragt dazu bei, die
Betriebszeit der Gerate zu erhohen,

www.kn-aktuell.de | 35

und ermdglicht (Fach-)Zahnarzten,
ihre Praxen effizient zu fihren.

Im ,digital universe" von Dentsply
Sirona greifen die Produkte und
Losungen nahtlos ineinander. Auch
Primeprint Solution, das hoch auto-
matisierte End-to-End-3D-Druck-
system, das Ergebnisse in medizi-
nischer Qualitat liefert, 1&sst sich
einfach integrieren und mit den
anderen Geréaten verbinden.

Aufgrund unterschiedlicher Zulas-
sungs- und Registrierungsperioden
sind nicht alle Produkte in allen Lan-
dern direkt verflgbar.

kontakt

Dentsply Sirona
Deutschland GmbH
Fabrikstrafte 31

64625 Bensheim

Tel.: +49 6251 16-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com/

ANZEIGE
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GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS ¢

Im Mai 1997 wurde auf der AAO
in Philadelphia die Bracket-Spezifikation
als McLaughlin Bennett Trevisi-System

eingefiihrt, welche inzwischen weltweit

am hdufigsten verwendet wird.
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Mehr Compliance bei jugendlichen Patienten

Wie erreichen Dentalmediziner ihre kieferorthopadischen Falle im Teenageralter am besten?

Abb. links: Dank der Ferntiberwachungsscans kénnen Behandler im Wochen- bzw. Zwei-Wochen-Rhythmus genau sehen, wann, wo und wie sich die Zahne eines Patienten bewegen. Abb. rechts: Die Kl-gestiitzten
Losungen von DentalMonitoring helfen Kieferorthopaden, den Verlauf von KFO-Behandlungen bei jugendlichen Patienten zu verbessern. (Fotos: © DentalMonitoring)

Fir Teenager, die mit Schule und
auflerschulischen Aktivitaten be-
reits gut beschéaftigt sind, ist die
kieferorthopadische Behandlung
nur eine weitere lastige Pflicht —
schlieRlich haben sie schon genug
Hausaufgaben. Die Anpassungs-
intervalle, die Mundhygiene und
die Compliance spielen aber eine
entscheidende Rolle im Behand-
lungsverlauf. All diese Elemente
kdnnen in einem einfachen Ar-
beitsablauf kontrolliert werden.

ANZEIGE

Durch die Nutzung Kl-gestitzter
Losungen zur Ferniiberwachung
von DentalMonitoring kdnnen alle
drei Aspekte verbessert werden,
um optimale Behandlungsergeb-
nisse und eine konsequente Pa-
tientencompliance sicherzustellen.
Dankder Ferntiberwachungsscans
sehen Kieferorthop&den im Wochen-
bzw. Zwei-Wochen-Rhythmus ge-
nau, wann, wo und wie sich die
Zahne eines Patienten bewegen.
Dies erdffnet den Arzten neue Mog-

lichkeiten der klinischen Kontrolle,
da sie nun die Behandlungsinter-
valle dynamisch an die biologische
Reaktion des Patienten anpassen
kénnen.

KI-Scans fiir mehr
Fortschrittskontrolle
DentalMonitoring verwendet K-
basierte Scans, um mehr als 130
intraorale Beobachtungen zu ver-
folgen — einschlieflich der Bogen-
sequenzen. Dies ermdglicht es Kie-

Abrech
Alignersg

1.2022

3. akwalisert Aufoge. 2022

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker

ALIGNERABRECHNUNG

Details
Webinaroder Bestellung der
Fachbroschure siehe
www.kfo-abrechnung.de
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ferorthopaden, einen Praxistermin
mit den Patienten zu vereinbaren,
wenn sie ein bestimmtes klinisches
Ziel erreicht haben.

Kl-basierte Erkennung
unzureichender Mundhygiene
Wenn es um die Mundhygiene von
Zahnspangenpatienten im Teen-
ageralter geht, haben es Arzte oft
schwer, ihre jungen Patienten zum
grtndlichen Zahneputzen zu be-
wegen. Mit DentalMonitoring hin-
gegen wird eine unzureichende
Mundhygiene automatisch durch
Kl erkannt. Zahnspangenpatienten
kénnen eine Nachricht mit soforti-
gem Feedback zu einem Mund-
hygieneproblem erhalten. Anstatt,
dass dieses Problem erst beim
nachsten Termin erkannt und the-

von DentalMonitoring werden diese
sofort darauf hingewiesen, dass
sie mit dem Tragen von Gummi-
bandern beginnen missen, anstatt
noch wochenlang zu warten, bis
sich das Problem mdglicherweise
verschlimmert hat. In gleicher
Weise hat DentalMonitoring auch
das Notfallmanagement revolutio-
niert. Wenn Patienten unter einem
stechenden Draht leiden oder sich
ein Bracket abgel6st hat, kann das
Problem sofort erkannt und be-
hoben werden, bevor es zu einem
Hindernis flr eine zeitgerechte Be-
handlung wird.

Effizienter Behandlungsablauf
dank DentalMonitoring
DentalMonitoring wurde mit einer
einfachen Idee gegriindet: Zahn-

P> DentalMonitoring

matisiert wird, werden sie automa-
tisch benachrichtigt, wenn sie mit
dem Zahneputzen nachlassig werden.

Compliance-Férderung und
Notfallmanagement

Und zu guter Letzt kdnnen die L&-
sungen von DentalMonitoring die
Compliance der Patienten fordern
und sicherstellen, dass Jugendli-
che mit festsitzender Zahnspange
auch fir die Einhaltung der Behand-
lungsziele Verantwortung Uberneh-
men. Wenn die Patienten mit der
Phase der Bisskorrektur beginnen,
ist das regelmaRige Tragen von
Gummibandern unerlésslich, um
den Zeitplan der Behandlung auf-
rechtzuerhalten.

Nun kénnen die Arzte genau sehen,
wann die Patienten nachléassig wer-
den. Uber die In-App-Nachrichten

medizin sollte vernetzt sein — auch
aulerhalb der Praxis. Ein effizien-
ter Behandlungsablauf mit den in-
telligenten L6sungen von Dental-
Monitoring verbessert nicht nur die
Patientenerfahrung, sondern setzt
auch neue Malstabe in der Versor-
gung und Praxisoptimierung.

kontakt

DentalMonitoring
Niederlassung Europa

75Rue de Tocqueville

75017 Paris, Frankreich
Tel.:+33 186950101
https://dental-monitoring.com
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Gesteuerte
Schmelzregeneration

Curodont Repair — initiierte Remineralisierung friiher karioser
Lasionen und White Spots.

Literatur

Curodont Repair (WARDIS, Schweiz)
ist das erste biomimetische System
zur Behandlung von Friihkaries und
White Spots durch eine aktive Zahn-
schmelzregeneration. Seine revo-
lutionare Monomer-Peptid-Techno-
logie basiert auf einem Peptid, das
aus nattrlich vorkommenden Ami-
nosauren besteht. Mit einer einfa-
chen und einmaligen, initialen An-
wendung durch einen (Fach-)Zahn-
arzt oder eine Dentalhygienikerin
(unter Aufsicht des Behandlers) dif-
fundiert es innerhalb von finf Mi-
nuten bis in die Tiefe friher karidser
Lasionen und organisiert sich in
einer Biomatrix, ahnlich der naturli-
chen Schmelzmatrix. Die Biomatrix
zieht Kalzium- und Phosphationen
aus dem Speichel an und ist so in
der Lage, Hydroxylapatit nachzubil-
den. Wissenschaftlich belegt wird

hierdurch eine gesteuerte Schmelz-
regeneration innerhalb der Lasion
ermaglicht.

Klinische Studien haben bewiesen,
dass es eine signifikant starkere
Kariesregression und -inaktivie-
rung ermdglicht als Fluoridlack al-
lein, mit einer nachgewiesenen Er-
folgsrate von 86 bis 100 Prozent im
Vergleich zu etwa 35 Prozent bei
Fluoridlacken.12

kontakt

Zantomed GmbH
Exklusivvertrieb fiir Deutschland
und Osterreich

Ackerstralie 1,47269 Duisburg
Tel.: +49 203 607998-0
www.zantomed.de

Dental LT Clear Resin (V2)

Formlabs erhadlt MDR-Zertifizierung fiir neues farbechtes
wie bruchfestes Dentalmaterial, welches fiir den Druck von
Okklusions- und Aufbissschienen geeignet ist.

Formlabs stellt ein neues Kunst-
harz fiir die Dentalbranche vor:

~) )

Das Dental LT Clear

Resin (V2) ist eine ver-

besserte Variante von Dental

LT Clear Resin (V1), die fiir Okklu-
sions- und Aufbissschienen geeig-
net ist. Das neue biokompatible
Material druckt Klarsichtteile und
kann fUr einen hohen asthetischen
Anspruch poliert werden. Es ist au-
Rerdem farbecht und bruchfest.
Das seit Juni 2020 bereits in den USA

erhaltliche Material hat nun auch
eine Zertifizierung nach MDR (Me-
dical Device Regulation) erhalten.
Die Farbe und Durchsichtigkeit von
Dental LT Clear Resin (V2) sind ver-
gleichbar mit PMMA (Polymethyl-
methacrylat), das beim Frasen ver-
wendet wird, mit einer hohen
Vergilbungsbestandigkeit.
Dabei ist das Material auch
60 Prozent weniger
gelblich als Dental
LT Clear Resin (V1)
und bietet gleich-
zeitig die bendtigte
Steifigkeit (Shore-
Harte 78) fir die Verwen-
dungim Dentalbereich.

kontakt

Formlabs GmbH
Funkhaus Berlin
Nalepastralle 18
12459 Berlin

Tel.:+49 3088789870
www.formlabs.com

ANZEIGE
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einfach.

Minimales Risiko von Kreuzkontaminationen.
Mehr Schutz fir Sie und lhre Patienten. Hygiene-
gerechtes Konzept fiir den neuen Standard der
Infektionskontrolle. Klein, leicht, und liegt perfekt
in Ihrer Hand. Der Scanner, der sich einfach richtig
anfihlt. Miheloses und hochprazises Scannen
bei jedem Scanvorgang! Dank der sensorischen
Hinweise und unserer ScanAssist-Funktion mit
ausrichtungsgesteuerter Technologie.

Einfaches Intraoralscannen
flr ein prazises Ergebnis
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Neues von MIKRONA

Die im Jahr 2020 aus der MIKRONA TECHNOLOGIE AG und der ORTHO WALKER AG neu formierte Schweizer MIKRONA GROUP AG ist der Partner der Wahl,
wenn es um praxisbewahrte kieferorthopadische Losungen geht. MIKRONA-Produkte und -Prozesse stehen fiir Zuverlassigkeit, Professionalitat und Innovation.

Orthora 200, Clean Collectionin Bright.

GemaR dem Firmenmotto: ,Wir stel-
len den Status quo kontinuierlich
infrage und engagieren uns fir die
Verbesserung der Zahngesundheit”,
hat MIKRONA auf der DGKFO-Jah-
restagung in Berlin kirzlich eine
Reihe innovativer Produkte vorge-
stellt. Diese Produkte sind bereits
erhaltlich und telefonisch unter
+47 56 4184545 bestellbar.

LX Master™ Mirror

Der LX Master™ Mirror ersetzt her-
kommliche Dentalspiegel mit deut-
lichen Verbesserungen: ausgestat-

Migma 200, RetainerHub™ Pro und LX Master™ Mirror. (Fotos: © MIKRONA)

tet mit integrierter Hochleistungs-
LED und einem hochauflésenden
Spiegel, beleuchtet der LX Master™
Mirror, was sich normalerweise der
Sicht entzieht. Das Ergebnis tber-
zeugt auf Anhieb und unterstitzt
eine effizientere Behandlung.

RetainerHub™ Pro

Mit diesem weltweit ersten auto-
matischen Biegesystem wird die
Chairside-Produktion von Retai-
nern zu einem Kinderspiel. Mit dem
RetainerHub™ Pro gehort das Er-
stellen und Versenden von Abdri-

Neue Serviceleistungen

Dentaurum bietet ab sofort Live-Chat-Funktion und PayPal.

Dentaurum Online-Shop

Zahlungsoption festlegen
10 Tage 2% Skonto, 30 Tage netto
(@ PayPal

=

Kreditkarte

PayPal — neue Zahlungsoption im Dentaurum Online-Shop. (Foto: © Dentaurum)

Chatten Sie mituns

Neben den klassischen Kommmunika-
tionskanalen bietet Dentaurum ab
sofort eine weitere Moglichkeit zur
Kontaktaufnahme an: die neue Live-
Chat-Funktion. Hier werden Ihre Fra-
gen in Echtzeit beantwortet — schnell
und unkompliziert! Durch Klicken des
Chat-Symbols auf der Dentaurum
Website www.dentaurum.de errei-
chen Sie unsere Mitarbeiter im Kun-
densupport bequem und auf direk-
tem Weg. Sie kdnnen wahlen zwi-
schen den Bereichen Orthodontie,
Implantologie/Prothetik, Digital und
Sales/Customer Service. Profitieren
Sie von der einfachen Bedienung
und kurzen Antwortzeiten.

DENTAURUM

B

Online-Shop
OkA0
=
[=]

PayPal — neue Zahlungsoptionim
Online-Shop

Mit dem beliebten Online-Bezahl-
dienst PayPal integriert Dentaurum
ein weiteres Bezahlsystem. Fur
mehr Komfort mit nur wenigen
Klicks: In Sekundenschnelle kon-
nen Sie ganz einfach und sicher mit
lhrem PayPal Passwort in unserem
Online-Shop bezahlen. Dieser Ser-
vice ist in Deutschland und Oster-
reich verflgbar. Unsere Produkte
jetzt online entdecken: https://
shop.dentaurum.de/

kontakt

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstralle 31,75228 Ispringen
Tel.: +497231 803-0
Fax:+497231803-295
info@dentaurum.com
www.dentaurum.com

cken und Mastermodellen der Ver-
gangenheit an. Das volle Potenzial
der I0S Daten kann genutzt werden.

CleanHub™

Hygiene ist ein wichtiges Thema
in jeder Zahnarztpraxis. Mit dem
CleanHub™ hat MIKRONA passend
zur Orthora 200-Behandlungsein-
heit eine Losung entwickelt, die
die Arbeit in der Praxis fir alle Be-
teiligten sicherer und einfacher
macht. In Einklang mit den SSO-
und RKI-Hygieneempfehlungen
spiilt CleanHub™ zuverlassig auto-

O

matisch bis zu sieben Wasser fiih-
rende Instrumente gleichzeitig.

Die CleanCollection

Orthora 200, das MIKRONA Erfolgs-
modell, kombiniert mit MiKGuard,
der exklusiv fiir Orthora 200 entwi-
ckelten antibakteriellen Technolo-
gie, die den Stuhl auch zwischen den
Reinigungszyklen sauberhalt — das
ergibt die neue CleanCollection. Er-
haltlich in drei Farben, bietet Clean-
Collection zusétzlich zu hohen Si-
cherheitsstandards den Komfort
des neuen CleanHub™: programm-

gesteuertes, automatisiertes Spu-
len fir Wasser fiihrende Werkzeuge.

Das ICCO - Interdisciplinary Com-
petence Center of Orthodontics

Im November 2021 hat MIKRONA
das ICCO gegriindet. Diese interdis-
ziplindre Organisation hat zum Ziel,
Methoden sowie Sicht- und Denk-
weisen unterschiedlicher Fachrich-
tungen zu reflektieren, zu integrie-
ren und zu nutzen. Das ICCO will
den nutzbringenden Wissens- und
Erfahrungstransfer zwischen Kiefer-
orthopad*innen, Zahnarzt*innen,
Oralchirurg*innen, Logopad*innen
und anderen Spezialist*innen gezielt
fordern. Die ersten Study Club Mee-
tings haben bereits stattgefunden,
Neumitglieder sind herzlich will-
kommen: https://www.iccortho.org

kontakt

Mikrona Group AG
Wiesenstrasse 36

8952 Schlieren, Schweiz
Tel..+4156 4184545
swiss@mikrona.com
www.mikrona.com

Energie sparen mit Dreve

Gemeinsam handlungsfahig bleiben.

Den eigenen Verbrauch an Strom,
Wasser, Gas zu reduzieren, ist DAS
Gebot der Stunde. Es ist nun nicht
mehr nur wiinschenswert im Hin-
blick auf Umweltschutzaspekte.
Die moglichst effiziente Nutzung
von Ressourcen ist eine Frage der
wirtschaftlichen Zukunftsfahigkeit
geworden. Mit der Dreve Gerate-
reihe sind Labore und Praxen fir
diese herausfordernde Zeit bes-
tens gerlUstet— ganz ohne zusétz-
liche Kosten! Denn auch mit kleinen
Anpassungen an tagliche Hand-
griffe und Routinen, lassen sich in
der Summe groflRe Veranderungen
bewirken. Packen wir es an!

1.Strom sparen mit dem Dru-
fomat scan. Der Scanner un-
seres High-End-Tiefziehgerats
schaltet sich nach 15 Minuten
ohne Gebrauch automatisch ab.
Durch Driicken einer beliebigen
Geratetaste kann er wieder ak-
tiviert werden.

2. Material effizienter verwenden
mit dem Dosper evo. Im Ver-
gleich zur Handanmischung spart
man beim Einsatz des Dosper
evo pro Dublierung 10 bis 15 Pro-
zent an Material. Bei konventio-
nell geschatzten funf Dublierun-
gen pro Tag hat sich der Dosper
evo schnellamortisiert.

Dreve Dentamid

3. Doppelt Strom sparen mit dem
Polymax. Durch den wertigen
Gusstopf wird einmal erzeugte
Warme viel besser gehalten als
beispielsweise bei Edelstahl.
Zudem heizt der Polymax nur
nach Bedarf — anders als beim
Betrieb von Kochplatten.

4. Mit Wasser effizienter wirtschaf-
ten dank der Labormat-Reihe.
Verglichen mit anderen Reini-
gungsformen, kann das Wasser
in unseren Labormaten durch Um-
walzung deutlich wirtschaftlicher
(damehrfach) genutzt werden.

5. Ressourcen schonen und Strom
sparen mit der EyeVolution®-
Reihe: Der Einsatz von LEDs ist
stromsparender als zum Bei-
spiel der von Blitzlampen. Zu-
dem verfligen LEDs Uber einen
deutlich langeren Produktlebens-
zyklus.

kontakt

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Strale 31
59423 Unna
Tel.:+4923038807-40
dentamid@dreve.de
www.dreve.com
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Case Reports aus europaischen Praxen

Presented by Modern Dental Group, powered by Permadental.

b~ permadental’

Modern Dental Europe hat ge-
meinsam mit ihren europaischen
Niederlassungen eine Sammlung
aktuellerund besonders spannen-
der Patientenfdlle aus europa-
ischen Zahnarzt-, KFO- und Im-
plantologie-Praxen gestartet. Diese
stehen ab sofort auf der Perma-
dental-Website flir interessierte
Behandler zum Nachlesen und

Von Arbeits- und Prasentationsmo-
dellen bis zu Modellen fiir die Tief-
ziehtechnik: Mit V-Print model 2.0
lassen sich per additiver Fertigung
schnell und prazise hochwertige
Modelle der modernen Zahntech-
nik herstellen. V-Print model 2.0
lasst sich in hohen Schichtstarken
drucken und punktet mit hochster
Oberflachenglte und exakter Be-
arbeitbarkeit.

Schnell und dabei prazise

Selbst mit Schichtstarken von 100 pm
weisen Modelle aus V-Print model 2.0
eine sehr hohe Genauigkeit auf, wie

) voe

V-Print model 2.0

kostenfreien Download zur Verfi-
gung.

Perfekte Anregung oder schon
Fortbildung?

,Die Sammlung wird in loser Rei-
henfolge fortlaufend mit weiteren
aktuellen Case Reports aus euro-
paischen Praxen erweitert”, ver-
spricht Christian Musiol, Zahn-

V-Print model 2.0 von VOCO

technikermeister und Sales-Ma-
nager bei Permadental. Zu diesem
spannenden Angebot des fiihren-
den Komplettanbieters fir den-
tale Lésungen bietet Musiol gleich
noch ontop an: ,Sollten sich Fra-
gen zu den einzelnen Case Re-
ports ergeben, leiten wir diese
selbstverstandlich gern zur Be-
antwortung an die Autoren wei-

Das Multitalent fiir Modelle in Labor und Praxis.

Heatmap-Analysen beweisen. Die
hohe Schichtstarke sorgt zuséatz-
lich flir eine Zeitersparnis: Drucken
Sie mit 100 um doppelt so schnell
im Gegensatz zu 50 um, und das
ohne EinbuRen bei der Prazision.
Erganzend dazu erlaubt die kratz-
feste und formstabile Oberflache
ein zuverldssiges Aufpassen der
Restaurationaufdem gedruckten
Modell, selbst und gerade im Be-
reich der Kanten.

Modelle fiir die Tiefziehtechnik —
egal, ob fiir Aligner oder Retainer
Neben Arbeits- und Prasenta-
tionsmodellen kdnnen mit V-Print
model 2.0 Aligner- oder Retainer-
modelle digital hergestellt werden.
Das spart abermals Zeit gegen-
tber der konventionellen Herstel-
lung von Schienen. Materialwech-
sel und damit ein Wannentausch
ist nicht erforderlich.

Praxisgerechte Anwendung

Neben den technischen Leistungs-
parametern Uberzeugt V-Print
model 2.0 auch im Handling: So
sind die beigefarbenen matten
Modelle besonders praktisch bei
prothetischen Arbeiten. Der starke
Kontrast ermdglicht eine best-
mogliche optische Kontrolle der
Restaurationen auf Stimpfen.
Wie alle Materialien der V-Print-
Familie ist auch V-Print model 2.0
ohne Chipping und bei guter Span-
bildung exakt beschleifbar. Dabei

Modern Dental Group

ter.” Ob die Fallberichte von den
Praxisteams ,nur" als spannende
Anregung oder schon als Fortbil-
dung gesehen werden, das méchte
Christian Musiol jedem Leser selbst
Uberlassen: ,Wichtig ist, dass Pa-
tienten eine moderne, hochquali-
tative und preiswerte Versorgung
erhalten und ein objektiver Blick
auf den Workflow immer auch die
Maoglichkeit fir Optimierungen
zulasst."

Zu den Case Reports geht es hier:
www.permadental.de/case-reports/

kontakt

Permadental GmbH
Geschaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strale 1

46446 Emmerich

Tel.: +492822 10065
info@permadental.de
www.permadental.de

Wie Heatmap-Analysen zeigen, weisen Modelle aus V-Print model 2.0 selbst mit
Schichtstarken von 100 pm eine sehr hohe Genauigkeit auf. (Fotos: © Voco)

bleiben die Instrumente sauber,
ohne zu verschmieren.

Alle V-Print-Materialien, so auch
V-Print model 2.0, sind sofort ein-
satzbereit zum Drucken und mis-
sen nicht aufwendig aufgeschiit-
telt werden. Auch wird bei der
Nachbelichtung kein Stickstoff
bendtigt, was nicht nur die Ar-
beitssicherheit unterstitzt, son-
dern zudem zur weiteren Prozess-
optimierung beitragt.

V-Print model 2.0 istin der 1.000 g
Flasche unter der REF 6128 er-
haltlich. Weitere V-Print-Druck-
materialien sowie eine umfang-
reiche aktuelle Liste aller Dru-
ckerpartner unter angegebenem
Kontakt.

VOCO

[=]
[E] 5.

kontakt

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: +494721719-0
Fax:+49 4721 719-109
www.voco.dental
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Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der
Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung der
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.
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Neueste Generation der Sander-Apparatur.

Patentierte Neo-VDP im ausgekligelten 3D Design ermoglicht die Behandlung nahezu aller Klasse Il Anomalien. Erstmals sind
auch Korrekturen der Klasse II/2 durch das sagittale Dehnelement mdglich. Praktisches Zubehor vereinfacht und beschleunigt
die Herstellung der OK- und UK-Apparatur.

Einfacher und
schneller Einbau.

Keine Stegexpansion
durch stabile Stege.

® Modernes 3D Design.

Erstmals auch Klasse [1/2
behandelbar.

Mehr Informationen zu Dehnschrauben. D

DENTAURUM

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.com | info@dentaurum.com

* Patentinhaber FEMAdent GmbH & Co. KG.



