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Die digitale Transformation 
einer laufenden kieferortho­
pädischen Praxis ist ein 
Großprojekt, das alle Pra­

xisbereiche betrifft. Deshalb sollte 
man für den Weg das gesamte Team 
von Anfang an einbeziehen und 
Schritt für Schritt planen. Um mit 
wenig Aufwand einen großen Ef­

fekt für Praxis und Patient*innen  
zu erzielen, bietet sich für den Ein­
stieg die Einführung des Patienten­
portals an. Warum? Die Hürde ist 
nicht besonders hoch, die Mehr­
werte aber enorm – denn daraus  
resultiert die Entlastung des Pra­
xisteams bei besserem Patienten­
service. 

Erfahrungen aus der Praxis

Digitalisierung klingt oftmals kom­
plizierter als sie eigentlich ist. Mit 
wenig Aufwand kann jede Praxis 
schnell und einfach starten und da­
durch innerhalb kürzester Zeit hohe 
Mehrwerte erzielen. Gerade im Pa­
tientenservice, der durch Routine­
aufgaben und viele manuelle Pro­
zesse Ressourcen bindet, können 
digitale Tools eine smarte Lösung 
darstellen und gleichzeitig Patient*in­
nen begeistern. 
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Orthodontics and Implantology

Hotline: 0 72 31 - 97 81 0          E-Mail: info@dentalline.de

Willkommen in der digitalen dentalline Welt!  
CAD-CAM anatomischer Expander von

 Aktuelles

Gaumenimplantat 
Der beginnende zweiteilige Fall­
bericht von Dr. Roland Männchen 
und Dr. Thomas Lietz beschäftigt 
sich mit den Möglichkeiten eines 
Gaumenimplantats als erfolgrei­
che skelettale Verankerung. 

Wissenschaft & Praxis  Seite 10

Mitarbeiterbindung
Betriebswirt und Praxisberater 
Wolfgang Apel stellt die ideelle 
Mitunternehmerschaft vor, ihre 
Funktionsweise und Vorausset­
zungen, um qualifizierte und mo­
tivierte Mitarbeiter zu halten.

Wirtschaft & Recht  Seite 24

DGAO-Kongress 
Der 7. Wissenschaftliche Kongress 
für Aligner Orthodontie zeigte sich 
aktuell, innovativ und richtungs­
weisend. Die hybride Veranstal­
tung gestalteten 25 international 
renommierte Referenten. 

Veranstaltungen  Seite 26

 Kurz notiert

32,5 Kilogramm
Zucker konsumieren die Deut­
schen pro Kopf und Jahr. Das sind 
drei Kilogramm weniger als zur 
Jahrtausendwende. Gleichzeitig 
werden mehr Mundpflegemittel 
genutzt. (Quelle: BZÄK)

1 Milliarde
Menschen weltweit haben Paro­
dontitis. Das ist mit chronisch-ent­
zündlichen Darmerkrankungen 
(CED) assoziiert. (Quellen: Deutsches­
GesundheitsPortal/HealthCom)

Einleitung

Mittels Alignern können 
Zähne mit einer ho­
hen Verlässlichkeit kip­
pend bewegt werden.2 

Eine begrenzte Effektivität zeigen 

Aligner jedoch, wenn eine körper­
liche Zahnbewegung oder eine 
Wurzelbewegung gewünscht ist, 
wie es bei einem Lückenschluss, 
einer transversalen Expansion 
oder einer Distalisierung der Fall 
ist.3 In mehreren Studien wurde 

festgestellt,4,5 dass es bei einer  
geplanten Expansion des Ober­
kiefers primär zu bukkalen Kip­
pungen der Seitenzähne kommt. 
Als zweiter Faktor muss berück­
sichtigt werden, dass die oft ge­
wünschte Vergrößerung der Na­
senluftpassage nur mittels einer 
Gaumennahterweiterung (GNE) 
erreicht werden kann. Die GNE 
hat einen signifikanten Effekt auf 

die physiologische Atmung bei 
Kindern und reduziert das Risiko 
einer Apnoe bei Erwachsenen.6–8 
Zahnärzten und Kieferorthopä­
den kommt hier eine besonders 
wichtige Stellung bzgl. Prophy­
laxe und Therapie einer obstruk­
tiven Schlafapnoe zu.9 

 Seite 6

 Seite 22

GNE im Rahmen der  
Aligner-Therapie 

Als ästhetische Alternative zu kieferorthopädischen Brackets werden heutzutage in  
zunehmendem Maße Aligner verwendet. Was ist im Rahmen einer Aligner-Therapie möglich 

und zu beachten? Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes.

Digitales Patientenportal: 
Schnell und einfach 

Die digitale Transformation einer laufenden KFO-Praxis ist ein 
Großprojekt. Für den Einstieg ist die Einführung eines Patienten
portals zu empfehlen. Ein Beitrag von Dr. Stephanie Wodianka, 

Fachzahnärztin für Kieferorthopädie.

Als Vorteil gilt neben der Ästhetik das geringere Risiko für De
mineralisationen nach einer Therapie mit Alignern verglichen 
mit festsitzenden bukkalen Brackets.1

Schraubkopplung für die
skelettale Verankerung

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhütte 15 • 57080 Siegen
Tel. 0271-31 460 0 
www.ort hodontie-shop.de

Schraubkopplung
für die skelettale Verankerung in der KFO

Schraubkopplung für die
skelettale Verankerung

NEU!

ANZEIGE

Abb. 1: BMX Expander auf zwei Mini-Implantaten. Abb. 2: Quadexpander auf vier Mini-Implantaten.
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Laut aktueller Umfrage konsumie-
ren 9,1 Millionen Amerikaner auf 
Tabak basierende Vaping-Produkte.
Untersuchungen der Tufts Univer-
sity School of Dental Medicine ha-
ben jetzt ergeben, dass Patienten, 
die solche E-Zigaretten verwenden, 
anfälliger für Karies sind. Für diese 
Studie wurden Daten von mehr als 
13.000 Patienten, die von 2019 bis 
2022 in den Zahnkliniken von Tufts 
behandelt wurden, analysiert. Dies 
ist die erste Untersuchung, die spe-
ziell den Zusammenhang zwischen 
dem Konsum von E-Zigaretten mit 
einem erhöhten Risiko für Karies 
untersucht. Einige zahnärztliche Stu-
dien konnten bereits Zusammen-
hänge zwischen der Verwendung 
von E-Zigaretten und erhöhten Mar-
kern für Zahnfleischentzündungen 
nachweisen.

Zu den Ergebnissen
Bei der Auswertung der Daten wur-
den 79 Prozent der Vaping-Patien-
ten als Patienten mit hohem Karies-
risiko eingestuft, verglichen mit nur 
etwa 60 Prozent der Kontrollgruppe. 
Ein Grund, warum die Verwendung 
von E-Zigaretten zu einem hohen 
Kariesrisiko beiträgt, ist laut For-
schern der Zuckergehalt und die Vis-
kosität der Dampfflüssigkeit. Wenn 

die Flüssigkeit in Aerosolform ge-
bracht und dann eingeatmet wird, 
bleibt sie an den Zähnen haften, 
wodurch Ablagerungen entstehen.
Es hat sich gezeigt, dass Vaping-
Aerosole das orale Mikrobiom ver-
ändern und es anfälliger für Karies 
verursachende Bakterien machen. 
Es wurde auch beobachtet, dass 
besonders Karies in Bereichen auf-
tritt, in denen es normalerweise 
nicht vorkommt – wie zum Bei-
spiel an den Unterkanten von Vor-
derzähnen. 
Die Tufts-Forscher empfehlen, dass
Zahnärzte routinemäßig nach dem 
Gebrauch von E-Zigaretten bei ihren 
Patienten fragen sollten. Die For-
scher schlagen auch vor, dass Pa-
tienten, die E-Zigaretten verwenden, 
für ein „strengeres Kariesbehand-
lungsprotokoll“ in Betracht gezo-

gen werden sollten. Außerdem soll-
ten fluoridhaltige Zahnpasta und 
Fluoridspülung von den Zahnärz-
ten verschrieben werden.
Weitere Studien müssen durchge-
führt werden, um zu untersuchen, 
wie sich das Dampfen auf die Mikro-
biologie des Speichels auswirkt.

Quellen: Tufts University/ZWP online

Erhöhtes Kariesrisiko 
durch E-Zigarette

Untersuchungsergebnisse aus US-amerikanischer Studie 
ausgewertet. 

Ab Jahresbeginn 2023 müssen neu 
in Verkehr gebrachte (zahnärztliche)
Röntgeneinrichtungen gemäß § 114
Strahlenschutzverordnung über 
eine Funktion verfügen, die die Ex-

positionsparameter elektronisch 
aufzeichnet und für die Qualität s-
sicherung elektronisch nutzbar 
macht. Gerade für Dental-Tubus- 
Geräte ist dies ein gravierender 

Schritt, da weder die bisher ein-
gesetzten Röntgensensoren noch 
Verstärkerfolien oder analoge Filme 
eine Dosis messen bzw. die Strah-
ler in der Regel keine Verbindung 
zu Röntgen- oder Praxisverwal-
tungsprogramm haben und die Ex-
positionsdaten elektronisch über-
mitteln können. Aufgrund der tech-
nischen und regulatorischen He-
rausforderungen dringt die BZÄK 
gemeinsam mit den Herstellern wei-
terhin auf eine Fristverlängerung 
bei Bundes- und Länderbehörden. 
Vom Bundesministerium für Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicherheit und 
Verbraucherschutz wird eine solche 
Regelung bisher aber abgelehnt. 

Quelle: BZÄK

Röntgen – neue gesetzliche Bestimmungen
Ab 1. Januar 2023 müssen neue Vorgaben beachtet werden.

Jahrzehntelanger Einsatz für die 
Verbesserung der Mundgesundheit 
ist die Maßgabe für die Ehrung und 
Verleihung der Tholuck-Medaille, 
die seit 1973 vom Verein für Zahn-
hygiene e.V. (VfZ) verliehen wird. Im 
Jahr 2022 ist Dr. Sebastian Ziller, 
MPH, Leiter der Abteilung Präven-
tion und Gesundheitsförderung der 
Bundeszahnärztekammer, von der 
unabhängigen Jury ausgewählt wor-
den. So hat er u. a. die Versorgung 
von Pflegebedürftigen und Men-
schen mit Behinderungen für „Mund-
gesund trotz Handicap und hohem 
Alter“ (KZBV, BZÄK, DGAZ, DGZMB) 
miterarbeitet und umgesetzt. Dies 

führte dazu, dass präventionsorien-
tierte Leistungen für Pflegebedürf-
tige und Menschen mit Behinderun-
gen seit 2018 in der GKV verankert 
sind. Auch das ECC-Konzept zur 
zahnmedizinischen Prävention bei 
Kleinkindern, das präventionsorien-
tierte Leistungen und FU-Positio-
nen für 0–6-Jährige seit 2019 in der 
GKV verankert, hat er maßgeblich 
(zusammen mit BZÄK, KZBV) mit-
erarbeitet und umgesetzt. Die Tho-
luck-Medaille für das Jahr 2022 
wird auf der kommenden IDS am 
15. März 2023 in Köln verliehen. 

Quelle: Verein für Zahnhygiene e.V.

Tholuck-Medaille 2022 
Auszeichnung geht an Dr. Sebastian Ziller, MPH.

Eingeladen zur Bewerbung um den 
renommierten Preis, der unter der 
Schirmherrschaft der DGZ (Deut-
sche Gesellschaft für Zahnerhal-
tung) steht, sind Forschende und 
Praktizierende in der Zahnmedizin 
und anderen Fachrichtungen. Prä-
miert werden herausragende Arbei-
ten aus der Präventionsforschung 
und zur Umsetzung von Prophy-
laxemaßnahmen in der Praxis. Auch
der Sonderpreis „Zahnmedizinische
Praxis & soziale Verantwortung“ ist 
erneut ausgelobt. Gestiftet wird 
der Preis von der Gesundheitsini-
tiative WOHP (Wrigley Oral Health-
care Program), die sich seit 1989 
für die Zahn- und Mundgesundheit 
aller Bevöl kerungsgruppen ein-
setzt. Mit einer Gesamtprämie von 
10.000 Euro ist die Auszeichnung 
eine der hoch  dotiertesten in der 
deutschen Zahnmedizin. Außerdem
können mit dem bis zu 2.000 Euro 
dotierten Sonderpreis praxisorien-
tierte Projekte aus Zahnarztpraxen, 
Schulen, Kindergärten und ande-

ren Institutionen ausgezeichnet 
werden.
Für die hochkarätige Jury zeichnen 
die zahnmedizinischen Professoren
Thomas Attin (Universität Zürich), 
Werner Geurtsen (Universität Han-
nover), Rainer Haak (Past-Präsident 
DGZ, Universität Leipzig), Joachim 
Klimek (Universität Gießen), Hend-
rik Meyer-Lückel (Universität Bern) 

und Professorin Annette Wiegand 
(DGZ-Präsidentin, Universität Göttin-
gen), Dr. Christian Rath (Verein für 
Zahnhygiene e.V., Darmstadt) ver-
antwortlich. Persönlich verliehen wird
der Wrigley Prophylaxe Preis im Rah-
men der nächsten DGZ-Jahrestagung
am 24. November 2023 in München.

Quelle: Wrigley Oral Healthcare Program

Wrigley Prophylaxe Preis 2023
Bewerbungscountdown auf wpp.wrigley-dental.de läuft bis 1. März 2023.
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Dr. Sebastian Ziller, MPH. (Foto: BZÄK/
Pietschmann)
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© Wrigley Oral Healthcare Program
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Wir Ihre 
Abrechnung

DIE KFO-ABRECHNUNGSPROFIS
Tel. 0041784104391 
info@zosolutions.ag
www.zosolutions.ag
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Neben der Ausbildung an Bohrer 
und Spritze bietet die Universität 
Witten/Herdecke (UW/H) ihren Stu-
dierenden der Zahnmedizin seit die-
sem Wintersemester auch Kurse 
zum Umgang mit Geld an. „Wir re-
agieren damit auf die Wünsche un-
serer Studierenden, die zum Teil 
schon während des Studiums von 
Agenturen für langfristige Versiche-
rungsverträge angesprochen wer-
den“, sagt Prof. Dr. Stefan Zimmer, 
Leiter des Departments Zahn-, Mund- 

und Kieferheilkunde der UW/H. „Wir 
möchten ihnen das nötige Rüst-
zeug mitgeben, um seriöse von 
unseriösen Anlagen unterscheiden 
zu können.“ 
Ein weiterer Grund für dieses Se-
minar: Insbesondere in ländlichen 
Gegenden fehlen Zahnärzte, die 
eine eigene Praxis gründen bzw. 
eine bestehende übernehmen wol-
len. Oftmals können sie kaum ein-
schätzen, wie viele Schulden sie für 
so eine Gründung oder Übernahme 
aufnehmen müssen. „Wir wollen 

unsere Absolventen auch auf diese 
Situationen vorbereiten, damit sie 
selbst fundierte Entscheidungen 
treffen können und nicht auf Be-
rater angewiesen sind“, erklärt die 
Leiterin des Studiendekanats Zahn-
medizin, Prof. Dr. Mozhgan Bizhang. 

Podcaster und Buchautor 
vermittelt Geldwissen 
An der UW/H können die Studie-
renden jetzt im dritten Semester 
das Wahlfach „Finanzielle Bildung 
für Zahnmediziner:innen“ belegen. 
Und immerhin 29 von 44 Studie-
renden haben das freiwillig und ver-
bindlich getan und sich für die Prü-
fung angemeldet. Für die Inhalte 
konnte die UW/H den Dipl.-Kfm. 
Christian Henrici gewinnen. Er ist 
seit 2006 Gründer und Geschäfts-
führer der OPTI health consulting 
GmbH, die mittlerweile etwa 3.500 
Zahnarztpraxen in Deutschland be-
raten hat. Henrici ist Lehrbeauf-
tragter und Referent für Control ling, 
Personal und Businessplanung, 
hat das Buch Wer braucht schon 
gutes Personal? – Erfolgreich führen in 
der Zahnarztpraxis geschrieben und 
erreicht neben vielen Fachbeiträ-
gen wöchentlich mehr als 20.000
Zahnärzte mit seinem Podcast 
„Praxisflüsterer“. 
Sein Modul beginnt mit zwingend 
notwendigen BWL-Grundlagen, 
führt dann aber schnell zum Ver-
ständnis verschiedener Anlage-
klassen und dem magischen Drei-
eck „Liquidität, Risiko, Rendite“. Es 
geht um Finanzierungs- und Ver-
sicherungswissen und abschlie-
ßend sogar um die Gründung und 
Businessplanung einer Zahnarzt-
praxis. „Niedergelassene Zahnärzte 
sind auch Unternehmer und müs-
sen eben auch diese Facette ihrer 
Berufsausübung kennenlernen“, be-
gründet Prof. Bizhang die Ergän-
zung des Studiums.

Quelle: Universität Witten/Herdecke

Betriebswirtschaftliche 
Grundlagen für Studierende

Universität Witten/Herdecke bietet nun Module zu 
Praxisgründung und Altersvorsorge.

Bei der Konstituierenden Vollver-
sammlung der BLZK am 3. Dezem-
ber 2022 in München setzte sich der 
58-Jährige aus Grafenwöhr (Ober-
pfalz) mit 42:27 Stimmen gegen 
Christian Berger durch, der die Kam-
mer in den letzten beiden Amtszei-
ten (2014 bis 2018 und 2018 bis 
2022) führte. Dr. Dr. Wohl steht 
somit in der Amtsperiode 2022 bis 
2026 an der Spitze der Berufsver-
tretung der bayerischen Zahnärzte. 
„Ich werde ein Arbeitspräsident 
sein“, bekräftigte Wohl in seiner 
Vorstellungsrede an die Delegier-

ten der BLZK-Vollversammlung. 
Zusammen mit seinem Vorstands-
team wolle er nicht nur verwalten, 
sondern im Sinne der bayerischen 
Zahnärzte auch gestalten, so der 
neue BLZK-Präsident.
Als Vizepräsidentin der BLZK wurde 
Dr. Barbara Mattner aus Augsburg 
gewählt. 

Quelle: BLZK

Neuer Präsident BLZK
Dr. Dr. Frank Wohl Nachfolger von Christian Berger.

Mit einer neuen Objekt- und Stellen-
börse auf der Seite denttalents.de 
unterstützt Henry Schein Praxis-
abgeber und Praxen auf Personal-
suche und bietet ihnen eine hohe 
Reichweite in der Zielgruppe. Den-
tale Nachwuchskräfte auf der Suche 
nach Praxisübernahmen, Objekten 
zur Neugründung, Praxisanteilen 
oder der nächsten Stelle profitieren 
von vielen praktischen Funktionen 
des neuen Portals. 
Die Plattform wurde speziell für die 
Bedürfnisse von Zahnärzten entwi-
ckelt und legt hohen Wert auf Ver-
traulichkeit. Praxisinhaber erstel-
len ihre Inserate schnell und un-
kompliziert mit einem Anzeigen-
assistenten. Auf Wunsch unterstützt
das Team von Henry Schein gegen 
einen Aufpreis dabei, eine attraktive 
Anzeige zur erfolgreichen Vermark-
tung zu erstellen. Auch Praxen, die 

eine Assistenzstelle oder eine Po-
sition für einen angestellten Zahn-
arzt besetzen möchten, profitieren 
von einer unkomplizierten Eingabe 
des Inserats und einer hohen Reich-
weite. Über praktische Filterfunk-
tionen können sich Interessenten 

gezielt Praxisobjekte oder Stellen 
nach eigenen Kriterien anzeigen 
lassen.

Quelle: 
Henry Schein Dental Deutschland

Neue Objekt- und Stellenbörse
dent.talents by Henry Schein bringt Praxisinhaber mit dentalem Nachwuchs zusammen.

Zur letzten Sitzung unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Roland Franken-
berger verabschiedete der Vorstand
der DGZMK einen Codex der Zahn-
ärzteschaft. Der Codex wird künftig 
Studienabsolventen der Zahnmedi-
zin in Form einer Urkunde überreicht 
und ist ebenso auf der Homepage 
der DGZMK hinterlegt. 
Die Deutsche Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), 

als eine der europaweit größten 
zahnmedizinischen Fachgesellschaf-
ten mit mehr als 25.000 Mitgliedern 
und 45 Fachgruppierungen, kommt 
mit diesem Codex ihrer fachlichen, 
sozialen und ethischen Verpflich-
tung nach, den Weg zu einer patien-
tenzentrierten zahnärztlichen Ver-
sorgung aufzuzeigen. Dabei gilt es 
einerseits das Vertrauen der Pa-
tienten zu wahren und andererseits 

Orientierung und Sicherheit in nor-
mativen Fragen zu vermitteln.
Der Codex soll Zahnärzten dabei 
helfen, die Auswirkungen der Öko-
nomisierung kritisch zu reflektieren 
und ihre fachlichen Entscheidungen 
am Interesse der Patienten auszu-
richten. 
Zahnärzte stehen aktuell angesichts 
stark steigender Energiekosten bei 
stagnierenden und überdies budge-
tierten Honoraren unter wachsen-
dem Druck, ihr Handeln an ökono-
mischen Gegebenheiten zu orien-
tieren. In Anbetracht dieser und wei-
terer rezenter Entwicklungen – wie 
etwa Auswirkungen versorgungs-
fremder Kapitalgeber auf die frei-
berufliche Zahnmedizin – fällt es 
zunehmend schwer, wirtschaftlichen
Nutzen mit ethischen Prinzipien in 
Einklang zu bringen.
Der Codex der Zahnärzteschaft ist 
abrufbar unter www.dgzmk.de

Quelle: DGZMK

Codex der Zahnärzteschaft verabschiedet
DGZMK legt damit Fokus auf patientenzentrierte Versorgung.

Dipl.-Kfm. Christian Henrici vermittelt an 
der Universität Witten/Herdecke Finanz-
wissen. (Fotos: © Universität Witten/Her-
decke)

Der neue BLZK-Präsident Dr. Dr. Frank 
Wohl. (Foto: © BLZK)
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Expansion mit Alignern

Aufgrund der Limitationen der Alig-
ner bzgl. körperlicher Expansion 
und einer gewünschten Vergröße-
rung der Nasenluftpassage wird 
daher oft eine zahngetragene GNE 
der Aligner-Therapie vorgeschal-
tet. Jedoch ergibt sich nach einer 
GNE immer die Notwendigkeit der 
Retention, die gewünschte Aligner-
Therapie kann also erst nach sechs 
bis neun Monaten gestartet wer-
den. Zudem muss eine Überkor
rektur erfolgen, da zahngetragene 
GNE-Apparaturen in der Regel mit 
Kippungen der Verankerungszähne 
assoziiert sind. Um einen Kreuz-
biss zu überstellen und eine kör-
perliche Expansion mit einer hö
heren Verlässlichkeit zu erreichen, 
gibt es die Möglichkeit, die Effek
tivität der Aligner-Therapie durch 
skelettal verankerte Geräte zu un-
terstützen. 

Gaumennahterweiterung

Die Gaumennahterweiterung (GNE) 
gilt als optimales kieferorthopä
disches Verfahren, wenn eine ske
lettale Expansion der Maxilla ge-
wünscht ist. Diese Methode wurde 
zum ersten Mal 1860 beschrie-
ben.10 Während eine GNE bei Pa
tienten bis zum 15. Lebensjahr 
meistens problemlos funktioniert, 
gestaltet sich deren Einsatz beim 
Erwachsenen vor allem aufgrund 
des mit dem Alter zunehmenden 
Widerstands der Mittelgesichts
suturen als schwieriger,11 sodass 
hier in der Regel vor GNE eine chi
rurgische Schwächung in der  
Le-Fort 1-Ebene erfolgen muss. 

Da die Kräfte bei der konventionel-
len GNE über Ankerzähne auf die 
skelettalen Strukturen übertra-
gen werden, gilt die Verteilung der 
Kräfte auf eine möglichst große 
Anzahl von Zähnen sowie ein ab-
geschlossenes Wurzelwachstum 
als unabdingbar. Trotz dieser Über-
legungen wird von Nebenwirkungen 

wie Bukkalkippungen, Gingivarezes
sionen und Wurzelresorptionen im 
Seitenzahngebiet berichtet.12–15 Mit 
dem Ziel, dentale Nebenwirkungen 
zu vermeiden, wurden rein kno-
chengetragene Distraktoren (z.B. 
TPD-Distraktor) entwickelt.16,17 Al-
lerdings sind diese Miniplatten- 
getragenen GNE-Geräte chirurgisch 

recht invasiv und haben ein ho
hes Risiko der Wundinfektion und 
Zahnschädigung.18 Um die Inva
sivität zu reduzieren, wurde der  
Dresden Distraktor vorgestellt, wel-
cher Implantat- und Mini-Implantat-
getragen ist.19–21 Aufgrund des Ri-
sikos von Wurzelläsionen bei der 
Insertion im Alveolarfortsatz hat 

GNE im Rahmen der Aligner-Therapie

Abb. 3a–e: 13-jährige Patientin mit ei-
nem transversalen Defizit im Oberkiefer.
Abb. 4a–c: Insertion von zwei Mini-Im-
plantaten (2 x 9 mm, BENEfit®, PSM) in 
der T-Zone im anterioren Gaumen (a). 
BMX Expander mit 8 mm Distanz (b). 
BMX Expander in situ (c). 

Abb. 5a–d: Intraorale Situation nach vier 
Wochen Expansion (a). Aligner-Fini
shing (b–d). Zur transversalen Reten-
tion bleibt der BMX Expander (a, b) bzw. 
eine BENEplate (c, d) in situ.

Prof. Dr. Benedict Wilmes Literatur

 Seite 1 „Um einen Kreuzbiss zu überstellen und eine körperliche Expansion  
mit einer höheren Verlässlichkeit zu erreichen, gibt es die Möglichkeit,  
die Effektivität der Aligner-Therapie durch skelettal verankerte Geräte  
zu unterstützen.“ 
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sich diese Region jedoch nicht 
durchsetzen können. Um die Inva-
sivität zu reduzieren, werden da
her heute Mini-Implantate zur ske
lettalen Verankerung bevorzugt. 
Als primäre Insertionsregion für 
palatinale (Mini-)Implantate gilt 
heute die sogenannte T-Zone22 
posterior der dritten Gaumenfal-
ten. Die Hybrid-Hyrax,23 verankert 
auf zwei Mini-Implantaten im an
terioren Gaumen und zwei (Milch-)
Molaren, hat sich mittlerweile welt-
weit etabliert, nicht nur zur reinen 
Oberkieferexpansion, sondern auch 
im Rahmen einer frühen Klasse III-
Behandlung mit Gesichtsmaske 
oder Mentoplate.24,25 Die Minimie-
rung dentaler Nebenwirkungen, 
wie Kippungen und Aufwanderun-
gen, konnte in zahlreichen Studien 
nachgewiesen werden.25–28 Vorteile 
ergeben sich sowohl in der trans-
versalen Dimension bei der Gau-
mennahterweiterung27,29 als auch 
in der sagittalen Dimension im 
Rahmen der frühen Klasse III-Be-
handlung.30,31 Aufgrund der höhe-
ren skelettalen Effektivität der Hy-
brid-Hyrax wird beispielsweise eine 
stärkere Erweiterung der Nasen-
Luftpassage erreicht, verglichen 
mit einer konventionellen zahn
getragenen GNE-Apparatur.32,33 In-
teressanterweise wird die Hybrid-
Hyrax im Vergleich mit einer kon-
ventionellen GNE-Apparatur trotz 
Einbringen von zwei Mini-Implan-
taten von den Patienten als weni-
ger belastend oder schmerzhaft 
bewertet,34 da weniger Zähne zur 
Verankerung verwendet werden. 
Zudem ist das Risiko von Wur
zelresorptionen reduziert, da die 
Mini-Implantate anstelle der Zähne 
Expansionskräfte in den maxillä-
ren Knochen einleiten.35 Last, but 

not least kann bei Erwachsenen 
die GNE dank verbesserter Ver
ankerung in einigen Fällen auch 
ohne eine chirurgische Schwä-
chung durchgeführt werden.36,37 
Bei der konventionellen Hybrid- 
Hyrax werden zunächst zwei Mini-
Implantate inseriert, anschließend 
erfolgt ein Abdruck oder Scan, um 
die Apparatur im Labor herstellen 
zu können. In den letzten Jahren 
werden auch vermehrt CAD/CAM-
gefertigte Insertionsschablonen 
verwendet. Auf diese Weise kann 
die Apparatur schon im Vorfeld  
angefertigt werden. Vorteil ist eine 
optimale Planbarkeit des Insertions

ortes und die Tatsache, dass Mini-
Implantate und Gerät in nur einem 
Termin eingesetzt werden können.38 
Damit die Molaren für eine sich an-
schließende Aligner-Therapie frei 
beweglich bleiben, kann die maxil-
läre Expansion heutzutage auch 
ausschließlich Mini-Implantat-ge-
stützt erfolgen. Zur Verankerung 
werden bei Kindern zwei Mini-Im-
plantate (Fall 1) und bei älteren Ju-
gendlichen (ab ca. 16 Jahren) und 
Erwachsenen vier Mini-Implantate 
(Fall 2) eingesetzt. Eine chirurgi-
sche Schwächung ist dank der 
Nutzung von Mini-Implantaten nicht 
immer erforderlich.39,40 

Klinisches Beispiel 1 
(BMX Expander)

Das klinische Prozedere der Ex
pansion mittels Mini-Implantat- 
getragenem Expander in Kombi
nation mit Alignern wird anhand 
einer 13-jährigen Patientin mit ei
nem beidseitigen Kreuzbiss gezeigt 
(Abb. 1). Nach erfolgter Primärdia
gnostik und ausführlicher Beratung 
der Eltern und der Patientin wur-
den zunächst zwei Mini-Implantate 
(BENEfit®-System, PSM; Abb. 2a) 
in der T-Zone im anterioren Gau-
men eingesetzt. Dies erfolgte in 
diesem Fall frei Hand, kann aber 

Abb. 6a–e: Ergebnis der Behandlung nach 
insgesamt zwölf Monaten. Abb. 7a–e: 
18-jähriger Patient mit einem transver-
salen maxillären Defizit. 

Abb. 8a–d: Quadexpander auf vier Mini-
Implantaten (Benefit PSM; Expander: 
PowerScrew, Tiger Dental, Bregenz,  
Österreich) (a). Insertionsguide (b). 
Virtuelle Planung der Insertionsstellen 
anhand eines DVT (c, d).
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6d 7d

6b 7b
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auch mit einem Insertionsguide 
durchgeführt werden, um den Ab-
stand der beiden Mini-Implantate 
sowie deren Parallelität einfacher 
zu gewährleisten. Anschließend 
wurde die Distanz zwischen den 
beiden Mitten der Mini-Implantate 
gemessen und der passende Ex-
pander (BMX, PSM), in diesem Fall 
8 mm (Abb. 2b), ausgewählt und mit 
zwei Fixierschräubchen befestigt 
(Abb. 2c). Falls die Distanz nicht ge
nau 6, 8 oder 10 mm ist, kann die 
Expansionsschraube etwas vor-
gedreht werden, um die erforderli-
che Breite zu erreichen. Vorteilhaft 

ist, dass ein Laborprozess mit ei
nem Abdruck/Scan nicht notwen-
dig ist, da der BMX Expander vor-
gefertigt in drei verschiedenen Grö-
ßen (6, 8 und 10 mm) erhältlich ist 
und daher direkt „chairside“ ange-
passt werden kann. Die tägliche 
Aktivierung lag bei 0,2 mm pro 
Tag, sodass der Oberkiefer nach 
vier Wochen um ca. 5,5 mm ex
pandiert war (Abb. 3). Nach der Ex-
pansion wurden Scans für das 
Aligner-Finishing (ClearCorrect®, 
Straumann, Round Rock, USA) 
angefertigt. Während der weiteren 
Behandlung mit den Alignern ver-
blieb zunächst der BMX Expander, 
später wegen des besseren Kom-
forts eine Miniplatte (BENEplate, 
PSM), als skelettaler Retainer in 
situ (Abb. 3d). Die Therapie mit den 
Alignern erstreckte sich über einen 
Zeitraum von zehn Monaten, sodass 
die Behandlung nach insgesamt 
zwölf Monaten abgeschlossen wer-
den konnte (ein Monat Expansion, 
ein Monat zur Herstellung der Alig-
ner und zehn Monate Aligner-The-
rapie; Abb. 4). Zur Retention wur-
den Tiefziehschienen eingesetzt.

Klinisches Beispiel 2 
(Quadexpander)

Ein 18-jähriger Patient mit ei
nem transversalen maxillären De-
fizit stellte sich zur kieferortho
pädischen Therapie vor (Abb. 5). 
Nach erfolgter Primärdiagnostik 
und ausführlicher Beratung des 
Patienten wurde eine transver-
sale Expansion des Oberkiefers 
mittels GNE geplant. Zu Beginn 
der Behandlung wurden vier Mini-
Implantate (BENEfit, PSM) im 
Gaumen zunächst virtuell mit-
hilfe eines DVT geplant und dann 

mittels eines Insertionsguides 
(Easy Driver®) eingesetzt (Abb. 6 
und 7). Um auch posterior ausrei-
chend knöcherne Verankerung 
realisieren zu können, wurden  
die hinteren Mini-Implantate in 
die Nähe der knöchernen Be-
grenzung von Nasen- und Kiefer-
höhle inseriert (Abb. 6d). Ante-
rior im Bereich der Prämolaren 
wurden die Mini-Implantate pa-
ramedian innerhalb der T-Zone 
inseriert. Der Expander konnte 
schon im Vorfeld im Labor her
gestellt werden. Die tägliche Ak-
tivierung nach Insertion des Ex-
panders lag bei 0,3 mm pro Tag, 
sodass der Oberkiefer nach vier 
Wochen ausreichend expandiert 
war (Abb. 7). Nach der Expansion 
fand ein Aligner-Finishing statt 
(Abb. 8). Während der weiteren 
Behandlung mit den Alignern ver-
blieb der Expander als skeletta-
ler Retainer in situ. Die Mini-Im-
plantate wurden am Ende der 
Therapie ohne Anästhesie ent-
fernt. Zur Retentionsphase wur-
den Tiefziehschienen eingesetzt 
(Abb. 9).

Diskussion

Die Behandlung mit Alignern nimmt 
einen immer größer werdenden 
Anteil kieferorthopädischer Thera-
pien ein. Eine begrenzte Wirksam-
keit zeigen Aligner jedoch, wenn 
eine körperliche Zahnbewegung 
gewünscht ist, wie es bei einem  
Lückenschluss oder einer Distali-
sierung der Fall ist. Bei einer kon-
ventionell durchgeführten Expan-
sion kommt es primär zu Zahn
kippungen nach bukkal, falls aus-
schließlich Aligner zum Einsatz 
kommen. Diese Limitationen von 
Aligner-Behandlungen können in 
vielen Fällen durch die Kombina-
tion mit Mini-Implantat-verankerten 
Geräten überwunden werden.41,42 
In diesem Beitrag wurde anhand 
zweier Patientenbeispiele gezeigt, 
dass eine Kombination von Alig-
nern mit Mini-Implantat-getrage-
nen Expandern sowohl bei Kin-
dern als auch Erwachsenen mög-
lich und in vielen Fällen empfeh-
lenswert ist, da 
1.	�dentale Nebenwirkungen/Kippun-

gen der Zähne bei Expansion ver-
mieden werden können,

2.	�eine Überkorrektur nicht erfor-
derlich ist,

3.	�die skelettale Retention (mindes-
tens sechs Monate erforderlich) 
durch den Expander erfolgen kann,

4.	�die Aligner-Behandlung sofort nach 
der Expansion beginnen kann,

5.	�es durch die GNE zu einer Ver
besserung der Nasenluftpassage 
kommt,

6.	�aufgrund der verbesserten Ver-
ankerung durch Mini-Implantate 
bei Erwachsenen eine chirurgi-
sche Schwächung vor GNE in ei-
nigen Fällen vermieden werden 
kann.

Inwieweit skelettal verankerte Ex-
pander eine chirurgische Schwä-
chung bei Erwachsenen überflüs-
sig machen, bedarf allerdings noch 

weitergehender klinischer Unter-
suchungen. Bisherige Studien  
zeigten einen ausgeprägten Ein-
fluss vom skelettalen Reifegrad 
der Patienten und eine Alters- 
assoziierte Erfolgswahrschein-
lichkeit von 94,1 Prozent (25 Jahre) 
bis 76 Prozent (37 Jahre).43

Fazit für die Praxis

Insbesondere im Rahmen einer 
Aligner-Therapie sollte bei ge-
wünschter Expansion des Ober-
kiefers eine rein skelettal veran-
kerte Gaumennahterweiterung in 
Betracht gezogen werden. Nach 
bisherigen klinischen Erkenntnis-
sen sind zwei Mini-Implantate zur 
erfolgreichen Expansion bei Kin-
dern ausreichend, während bei  
Jugendlichen und Erwachsenen 
vier Mini-Implantate verwendet 
werden sollten. 

kontakt

Prof. Dr. Benedict Wilmes
Poliklinik für Kieferorthopädie
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstraße 5
40225 Düsseldorf
Tel.:	+49 211 8118671
Fax:	+49 211 8119510
wilmes@med.uni-duesseldorf.de

Hinweis 

Die Mini-Implantat-getragene GNE ist 
das Schwerpunktthema des nächsten 
BENEfit® User Meetings am 2. und 3. 
Juni 2023 in Düsseldorf. 

„Um die Invasivität zu reduzieren, werden heute Mini-Implantate zur 
skelettalen Verankerung bevorzugt.“ 

Abb. 9a–c: Expansion mittels Quadexpan-
der. Abb. 10a–c: Finishing mit Alignern. 
Abb. 11a–c: Behandlungsergebnis.
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Einleitung

Das erste Gaumenimplantat 
wurde 1992 vorgestellt,8 
etablierte sich in der heu­
tigen Grundform in der 

zweiten Hälfte der 1990er-Jahre als 
skelettale Verankerung in der Kie­
ferorthopädie9 und ist damit das  
am längsten bewährte TAD. Es ist 
eine bis heute sehr erfolgreiche 
Möglichkeit, eine solide Veranke­
rung, gepaart mit hoher Vielseitig­
keit, zu schaffen. Die klinische Er­
folgsrate liegt bei ca. 95 Prozent.1–4, 6, 7 
Angesichts des weiten Verbreitungs­
grades von kieferorthopädischen 
Mini-Implantaten (Mini-Schrauben) 
und einer Vielzahl von Publikatio­
nen scheint das riesige Potenzial 
des Gaumenimplantats bei der Lö­
sung vielfältiger Behandlungsauf­
gaben etwas in Vergessenheit ge­
raten zu sein; dies völlig zu Unrecht. 
Mit dem nachfolgenden Fallbericht, 
den Schritten zur Insertion und ei­
nigen technischen Informationen 
sollen das Gaumenimplantat und 
seine Vorteile wieder mehr ins Ge­
dächtnis gerufen werden. Die Auto­
ren sehen das Gaumenimplantat 
und Mini-Implantate nicht als Kon­
kurrenz, sondern als zwei Möglich­
keiten der skelettalen Verankerung 
im Oberkiefer an. Damit kann fall­
bezogen das beste Therapiemittel 
ausgewählt werden. 

Klinischer Befund, Dia­
gnose, Behandlungsplanung

Im Oktober 2002 stellte sich das  
damals acht Jahre und sieben Mo­
nate alte Mädchen vor. Sie wurde 
aufgrund eines funktionellen Kreuz­
bisses auf der rechten Seite über­
wiesen. 
Bei der Befunderhebung zeigten sich 
Nichtanlagen aller Prämolaren im 
Oberkiefer und im Unterkiefer der 
zweiten Molaren (Abb. 2). Sagittal 
lag eine Klasse II rechts und eine 
halbe Klasse II links bei skeletta­
ler Klasse I und bimaxillärer Retro­

gnathie vor. Die vertikale Situation  
war dental wie skelettal unauffällig. 
Im Klasse I-Zielbiss war der Ober­
kiefer zu schmal, bei den ersten  
Molaren um 6 mm. Die Oberkiefer­
front war steil und die oberen zwei­
ten Schneidezähne nur als Zapfen­
zähne ausgebildet.
In dieser Situation gab es eine 
breite Palette von Therapieoptio­
nen. Allen gemeinsam war ein Start 
mit einer Gaumennahterweiterung 
(GNE), um die transversale Situ­
ation im Oberkiefer zu verbessern. 
Die oberen seitlichen Schneide­
zähne sollten aus Bolton-Gründen 
aufgebaut werden. Nach der GNE 
wurden verschiedene Therapieva­
rianten in Erwägung gezogen:

Die Teuerste
Proklination der Oberkieferfront, 
danach skelettaler Ausgleich mit ei­
ner funktionskieferorthopädischen 
Apparatur. Vier Implantate im Ober­
kiefer zum Ersatz der vier fehlenden 

Prämolaren. Diese Variante wäre 
die teuerste gewesen, hätte aber 
das beste Profil ergeben. Die vier 
prothetischen Rekonstruktionen 
waren bei einer jungen Patientin 
aber nicht wünschenswert.

Der Kompromiss
Lückenschluss im Oberkiefer um 
eine Prämolareneinheit pro Seite. 
Einstellung einer Klasse II-Verzah­
nung bei den ersten Molaren und 
Klasse I bei den Eckzähnen. Beid­
seits je eine prothetische Einheit. 
Diese Variante ergibt ein weniger 
gefälliges Profil und benötigt trotz­
dem zwei prothetische Rekonstruk­
tionen.

Die medizinisch Sinnvollste
Versuch einer Protraktion der Mo­
laren gegen skelettale Verankerung 
um je zwei Prämolareneinheiten, 
Aufrücken der oberen ersten Mola­
ren zu den Eckzähnen, Einstellung 
einer doppelten Klasse II der Mola­

ren. Dies ergäbe wie die zweite Va­
riante ein weniger gefälliges Profil, 
vermeidet aber jegliche protheti­
schen Rekonstruktionen. Aufgrund 
der Nichtanlage der unteren zwei­
ten Molaren wären alle Zähne ab­
gestützt. Allerdings war zu diesem 
Zeitpunkt unsicher, ob durch die 
lange Strecke beim Lückenschluss 
an den Wurzeln der ersten oberen 
Molaren Resorptionen auftreten 
könnten.
Die Familie entscheid sich für die 
dritte Variante. Sie wollten mög­
lichst keine prothetischen Rekons­
truktionen und lehnte auch den Auf­
bau der seitlichen oberen Schneide­
zähne ab. Die Patientin und die El­
tern wurden aber informiert, dass 
eine vollständige Mesialisierung der 
ersten oberen Molaren nicht garan­
tiert werden könne. Notfalls müsse 
eine Prämolaren-Lücke beidseits 
offengehalten werden, welche dann 
später doch prothetisch geschlos­
sen werden müsste

Nicht ohne mein Gaumenimplantat –  
die Lösung auch für lange Wege (Teil 1)
Ein Beitrag von Dr. Roland Männchen und Dr. Thomas Lietz. 

Beim Betrachten des Eingangsbildes (Abb. 1) fällt bei genauer Beobachtung auf, dass die ersten Molaren im Oberkiefer direkt  
distal der Eckzähne stehen. Wie es zu dieser ungewöhnlichen Konstellation kam, wird in diesem Fallbericht dargestellt. Welche 
Rolle das Gaumenimplantat hier und generell als erfolgreiche skelettale Verankerung spielt, ist Gegenstand des zweiten Teils 
dieses Artikels in den KN Kieferorthopädie Nachrichten 1+2/2023.  

Abb. 1: Zustand elf Jahre nach Behand­
lungsabschluss. Abb. 2: Ausgangsbefund. 
Abb. 3a–e: Befund nach Abschluss der 
Gaumennahterweiterung.

Abb. 3a–e: Befund nach Abschluss der 
Gaumennahterweiterung. Abb. 4a–c: 
Die am Gaumenimplantat verankerte 
Apparatur zum Lückenschluss durch 
die Mesialisierung der Molaren bis zu 
den Eckzähnen. Abb. 5: Vergleich der 
Ausgangssituation (schwarz) mit der 
Situation nach Abschluss der Behand­
lung (rot).

Dr. Thomas Lietz Dr. Roland Männchen
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Die Vorbehandlung

Im Februar 2003 wurde mit der Er­
weiterung des Gaumens begon­
nen. Die GNE-Apparatur mit hyrax® 
wurde mit Bändern auf den ersten 
Molaren verankert und an die Milch­
eckzähne geklebt. Die Dehnung be­

trug 8 mm (0,5 mm pro Tag) und die 
Apparatur verblieb danach drei Mo­
nate zur Retention. Die Abbildun­
gen 3a–e zeigen den Zustand nach 
der Expansion des Oberkiefers. In 
den darauffolgenden drei Jahren 
gab es keine aktive Behandlung, 
um den kompletten Durchbruch 
der bleibenden Zähne abzuwarten 
und das Wachstumsmuster zu 
überwachen.
Im August 2006 erfolgte eine Re-
Evaluation der Situation. Die y-Achse 

war leicht aufgegangen. Die Mola­
ren standen beidseits in einer vollen 
Klasse II, die Eckzähne in Klasse I. 
Die unteren zweiten Molaren erwie­
sen sich definitiv als Nichtanlage. 
Somit war ein kompletter Lücken­
schluss im Oberkiefer aus okkluso­
funktioneller Sicht denkbar.

Das Gaumenimplantat  
als zentrales Element

Nicht nur in Anbetracht der weni­
gen Zähne, die für eine Veranke­
rung zur Verfügung standen, war 
von Anfang an die Nutzung eines 
Gaumenimplantats geplant. Für die 
Mesialisierung der beiden ersten 
Molaren um eine weitere Prämola­
renbreite ist eine stabile Veranke­
rung erforderlich. Im Januar 2007 
wurde ein Gaumenimplantat para­

„Die Autoren sehen das Gaumenimplantat und 
Mini-Implantate nicht als Konkurrenz, sondern 
als zwei Möglichkeiten der skelettalen Veranke-
rung im Oberkiefer an. Damit kann fallbezogen 
das beste Therapiemittel ausgewählt werden.“ 
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median links inseriert. Zu diesem 
Zeitpunkt war die Patientin fast  
13 Jahre alt. Nach drei Monaten Ein­
heilzeit erfolgte die Eingliederung 
der Suprastruktur. Diese hatte zwei 
Aufgaben zu erfüllen: die Stabili­
sierung der Eckzähne und die Pro­

traktion der Molaren (Abb. 4). Die 
beiden im Oberkiefer noch vorhan­
denen Milchzähne wurden extrahiert. 
Die Protraktion der Molaren erfolgte 
auf der Bukkalseite mit geloopten 
Teilbögen von den Eckzähnen auf 
die Molaren. Um der mesialen Einro­
tation aufgrund des Lückenschlus­
ses entgegenzuwirken, wurden auf 
der Palatinalseite Powertubes zur 
Rotationskontrolle eingesetzt. 

Der Behandlungsablauf

Erst 14 Monate später (Juni 2008) 
wurden alle Zähne mit Brackets  
versehen, im Oberkiefer die restli­
chen Lücken geschlossen und das 
Finish der Zahnbögen vorgenom­

men. Im Januar 2009 konnte die  
Suprastruktur vom Gaumenimplan­
tat und im Februar 2010 die Bra­
ckets entfernt werden. Die gesamte 
Behandlungszeit betrug 34 Mo­
nate, abgesehen von der initialen 
GNE. Davon trug die Patientin nur 
für 23 Monate die Multibracket- 
Apparatur.
Der Lückenschluss lief erstaunlich 
schnell. Die Molaren konnten um 

einen guten Zentimeter körperlich 
mesialisiert (Abb. 5) und beidseitig 
in doppelter Klasse II eingestellt 
werden. Aufgrund des nicht erfolg­
ten Aufbaus der zweiten Schneide­
zähne hatten die Eckzähne eine 
leichte Tendenz zur Klasse II. Die 
oberen Frontzähne waren trotz 
des großen Lückenschlusses nicht 
weiter aufgerichtet worden. 
Zur Retention kamen Drahtretai­
ner zum Einsatz. Im Oberkiefer war 
dies ein 16 x 16 Edelstahldraht, 
der von Eckzahn zu Eckzahn an alle 
Zähne geklebt wurde. Zusätzlich 
erfolgte die Eingliederung einer  
Retentionsplatte. Im Unterkiefer 
bestand der Retainer aus einem 
Runddraht (0,9 mm), der von 4 nach 
4 reichte und nur dort sowie an 
den Eckzähnen geklebt wurde. 
Das Entfernen des Gaumenimplan­
tats erfolgte acht Monate später,  
als klar war, dass keine weitere ak­
tive Nachbehandlung erforderlich 
und damit diese Verankerungs­
möglichkeit nicht mehr notwendig 

war. Diesen Zustand zeigen die 
Abbildungen 6a–e. Die Retentions­
platte wurde an der Explantations­
stelle unterfüttert, um eine Gin­
givareizung zu verhindern. Die Re­
tentionsplatte trug die Patientin bis 
sechs Monate nach dem Entfer­
nen der Brackets permanent. Da­
nach wurden die Trageintervalle 
und die jeweilige Tragezeit der  
Retentionsplatte immer mehr re­
duziert und schließlich ein Jahr 
nach dem Debonding im Februar 
2012 ganz abgesetzt.

Der Langzeiterfolg

Die Patientin kam in regelmäßigen 
Abständen zur Nachkontrolle. Die 
letzten Bilder (Abb. 7a–e) zeigen den 
Zustand elf Jahre nach Abschluss 
der aktiven Behandlung. Die Pa­
tientin war inzwischen 28 Jahre  
alt. Die Lücken sind zugeblieben 
und die Okklusion ist zirkulär ab­
gestützt. Auf der rechten Seite sind 
einige Schlifffacetten infolge von 
Parafunktionen sichtbar. Auch nach 
mehr als einer Dekade hat sich die 
Entscheidung für die medizinisch 
sinnvollste Therapievariante als 
richtig erwiesen. 

kontakt

Dr. Roland Männchen, PhD
Technikumstraße 61
8400 Winterthur
Schweiz
Tel.:	+41 52 2036565
Fax:	+41 52 2036566
termine@maennchen.ch
maennchen.ch

„Nicht nur in Anbetracht der wenigen Zähne, die für eine Verankerung  
zur Verfügung standen, war von Anfang an die Nutzung eines Gaumen
implantats geplant .“ 

6a

6b

6c 6e

6d

7a

7b

7c 7e

7d

Abb. 6a–e: Zustand nach Abschluss der 
aktiven Behandlung und mit den ein­
gegliederten Retainern. Das Gaumen­
implantat wurde explantiert und die 
Wunde ist verheilt. Abb. 7a–e: Zustand 
im Jahr 2022, elf Jahre nach Abschluss 
der aktiven Behandlung.
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Warum sind vollständig indi­
viduelle linguale Apparatu­
ren so effizient bei der Nivel­
lierung des Unterkiefers?

Nach Palot (2003) und Bar­
thelemi et al. (2014) kommt 
es bei der Nivellierung der 
Spee-Kurve im Unterkiefer 

mit lingualen Apparaturen zu einer 
Intrusion im Bereich der Unterkie­
ferfrontzähne sowie zur Extrusion 
im Bereich des unteren zweiten 
Prämolaren und ersten Molaren. 
Beide Effekte addieren sich zu ei­
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Die Nivellierung der Spee-Kurve im Unterkiefer 
mit der WIN-Apparatur
Ein Beitrag von Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann, Dr. Ali Sohani, Dr. Eva-Maria Niehoff und Dr. Milena Katzorke. 

Eine ausgeprägte Spee-Kurve im Unterkiefer ist häufig mit anderen Leitsymptomen wie beispielsweise einem Tiefbiss oder  
Distalbiss vergesellschaftet. Da im Normalfall beim Einsatz von festsitzenden kieferorthopädischen Apparaturen die Nivel-
lierung der Spee-Kurve keiner besonderen Mechanik bedarf, wird diesem wichtigen Teil der ersten Behandlungsphase häufig 
keine größere Bedeutung beigemessen. Erst wenn diese Behandlungsaufgabe nicht ausreichend gelöst wurde, wie z.B. vielfach 
beim Einsatz herausnehmbarer Schienensysteme, werden die daraus resultierenden Probleme im weiteren Behandlungsverlauf 
offensichtlich. Besonders problematisch ist eine nicht ausreichend korrigierte ausgeprägte Spee-Kurve im Unterkiefer in der  
Retentionsphase, wenn der Platz für einen festsitzenden Retainer im Oberkiefer nicht ausreicht. In diesem Beitrag soll die  
Effizienz vollständig individueller lingualer Apparaturen (VILA) bei der Nivellierung der Spee-Kurve im Unterkiefer überprüft und 
diskutiert werden. 

Abb. 1: Bei vollständig individuellen lin­
gualen Apparaturen ist die Bogenaus­
richtung „ribbonwise“ im Front- und Sei­
tenzahnbereich. Abb. 2: Beim Einsatz 
vestibulärer festsitzender Apparaturen 
führt ein falscher Torque eher zu einer  
In/Out-Problematik im Bereich der 
Schneidekante (A). Beim Einsatz lingu­
aler festsitzender Apparaturen führt ein 
falscher Torque eher zu einem Problem 
in der Vertikalen. Deshalb ist beim Ni­
vellieren der Spee-Kurve im Unterkiefer 
auch eine exzellente Torquekontrolle  
erforderlich.  

Dr. Ali Sohani

Dr. Milena Katzorke

Dr. Eva-Maria Niehoff

LiteraturProf. Dr. Dr. h.c.  
Dirk Wiechmann

1 2
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ner zuverlässigen Nivellierung der 
Spee-Kurve im Unterkiefer, wobei 
der Anteil der Frontzahnintrusion 
etwa doppelt so groß ist wie der  
Anteil der Extrusion im Seitenzahn­
bereich. Dies gilt sowohl für lingu­
ale Apparaturen mit einem fronta­
len Aufbissplateau (z. B. 7th Gene­
ration, Ormco, Orange, CA, USA) 
als auch für Apparaturen mit hal­
ben okklusalen Pads im Bereich 
der zweiten Molaren (VILA).  
Begünstigt werden diese Zahn­
bewegungen bei der WIN-Appara­
tur (DW Lingual Systems GmbH, 
Bad Essen) durch die „ribbonwise“ 
Ausrichtung des Behandlungs­
bogens, was dazu führt, dass bei 
den rechteckigen Behandlungs­
bögen die hohe Kante senkrecht 
steht. Bei gleicher Bogendimen­
sion ergibt sich dadurch eine bes­
sere Kontrolle in der Vertikalen 
(Abb. 1). Anders als bei vestibulä­

ren festsitzenden Apparaturen ist 
beim Einsatz lingualer Systeme die 
vertikale Position, vor allem der 
Schneidekanten der Frontzähne, 
von der Kontrolle der dritten Ord­
nung abhängig (Abb. 2). Ein exak­
ter Torque ist dabei von entschei­
dender Bedeutung. Denn je gerin­
ger das Torquespiel ist, desto bes­
ser gelingt auch die Kontrolle der 
vertikalen Dimension. Stamm et al. 
(2000) haben diesen wichtigen  
Zusammenhang bereits vor über  
20 Jahren beschrieben und damit 
Bestrebungen in Gang gesetzt, die  
auf eine reproduzierbare Verringe­
rung des Torquespiels abzielten. 
Beim WIN-System werden die Bra­
cketslots in einem separaten Pro­
zess gefräst. Die Genauigkeit der 
Slotdimension ist nach Al-Qabandi 
(2013) deshalb mit Toleranzen von 
maximal bis zu ± 2/1.000 mm au­
ßergewöhnlich hoch. Zudem ist 

aufgrund der für die Bogenherstel­
lung eingesetzten CAD/CAM-Tech­
nologie ein präzises Einbringen 
von Extratorque-Biegungen (13° 
oder 21°) im anterioren Bereich der 
rechteckigen Behandlungsbögen 
möglich (bevorzugt .016 x .024 
SS). Das Zusammenspiel dieser 
einzigartigen Merkmale des WIN-
Systems ermöglicht dem Behand­
ler eine erfolgreiche und reprodu­
zierbare Nivellierung der Spee-
Kurve im Unterkiefer ohne zusätz­
liche Hilfsmittel. 
Die Abbildungen 3 bis 5 zeigen drei 
klinische Beispiele mit unterschied­
licher Ausgangslage. Während bei 
der Patientin aus Abbildung 3 die 
Ausrichtung des Behandlungs­
bogens in „ribbonwise“ Richtung 
für die körperliche Intrusion der  
Unterkieferfrontzähne hilfreich 
war, ist bei der Patientin aus Ab­
bildung 4 eher die Kontrolle der 

dritten Ordnung mit kontrollierten 
Torquebewegungen der Unterkie­
ferfrontzähne ein wesentlicher Bei­
trag zur gelungenen Nivellierung. 
Beim jugendlichen Patienten aus 
Abbildung 5 hat sich die Ausgangs­
lage durch die funktionskieferortho­
pädische Vorbehandlung deutlich 
verbessert. Dadurch konnte die 
Dauer der festsitzenden Behand­
lung erheblich reduziert werden. 

Untersuchung der Zuverläs­
sigkeit der WIN-Apparatur 
bei der Nivellierung der 
Spee-Kurve im Unterkiefer

Die im Rahmen eines internationa­
len Masterprogramms (MSc. in Lin­
gual Orthodontics) an der Medizini­
schen Hochschule Hannover durch­
geführte Untersuchung wurde 2019 
als Masterthese publiziert (Sohani 
2019). Nachuntersucht wurden  

Abb. 3a–i: 18-jährige Patientin mit 
Klasse II/2-Malokklusion, ausgepräg­
tem frontalen Tiefbiss und verlängerter 
Unterkieferfront. Abb. 3j–n: Nach dem 
Einsetzen der VILA war die Verlänge­
rung der Unterkieferfrontzähne noch 
deutlicher zu erkennen. Durch die Auf­
rotation des Unterkiefers mit Okklu­
sionskontakten auf den Basen der 7er 
hatte sich die Bisslage beidseits gering­
fügig verschlechtert. Abb. 3o–w: Die 
ausgeprägte Nivellierung der Spee-
Kurve im Unterkiefer war die Vorausset­
zung für die erfolgreiche Korrektur des 
Distalbisses mit intermaxillären Gummi­
zügen. Zur Torquekontrolle im Bereich 
der Oberkieferfront wurde ein .016 x .024 
Stahlbogen mit 13° Extratorque ein­
gesetzt. Der nach posterior gerichtete 
Kraftvektor der Klasse II-Gummizüge 
sorgte für die deutliche palatinale Wur­
zelbewegung in der Oberkieferfront. 
Ohne die Nivellierung der Spee-Kurve 
im Unterkiefer wäre die Korrektur der 
Klasse II auch bei guter Mitarbeit nicht 
möglich gewesen.   

„Anders als bei vestibulären festsitzenden Apparaturen ist beim Einsatz lingualer Systeme die  
vertikale Position, vor allem der Schneidekanten der Frontzähne, von der Kontrolle der dritten 
Ordnung abhängig.“
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29 Patienten mit Klasse II/2-Mal
okklusion, die nach der Behand­
lung mit einer VILA konsekutiv ent­
brackettiert worden waren (Alouini 
et al. 2020). 

Um die Ergebnisse im Hinblick auf 
die erzielte Intrusion im Bereich der 
Unterkieferfrontzähne mit der ak­
tuellen Literatur vergleichen zu kön­
nen, wurde die Methode von Kravitz 
et al. (2009) übernommen (Abb. 6). 
Hierbei wurden Gipsmodelle des 
Unterkiefers zu Behandlungsbeginn 
(T0) und zu Behandlungsende (T1) 
sowie das individuell definierte Be­
handlungsziel (Set-up) eingescannt 
und im Bereich der Seitenzähne 
nach dem „Best Fit“-Prinzip über­
lagert. Anschließend wurde die ver­
tikale Differenz im Bereich der 
Schneidekanten der unteren vier 
Schneidezähne von T0 zu T1 (er­
zielte Intrusion) sowie von T0 zu 

Set-up (geplante Intrusion) gemes­
sen. Im Durchschnitt kam es dabei 
zu einer Intrusion von 2,5  mm, 
wobei die maximal erzielte Intru­
sion 5,7 mm betrug.

Die Behandlungsplanung konnte 
in jedem Fall umgesetzt werden. 
Aufgrund der individuellen klini­
schen Entscheidung des jeweiligen 
Behandlers, bei der Feineinstel­
lung in einigen Fällen einen Unter­
kiefer-Stahlbogen mit 13° oder 21° 
Extratorque einzusetzen, wurde die 
geplante durchschnittliche Intru­
sion von 2,48 mm sogar leicht 
übertroffen (die erzielte Intrusion 
entsprach 102,4 Prozent der ge­
planten Intrusion). Wie die Ergeb­
nisse dieser Untersuchung zeigen, 
ist eine erfolgreiche Intrusion im 
Bereich der Unterkieferfrontzähne 
mit der vollständig individuellen 
lingualen Apparatur WIN zuverläs­

sig möglich, auch wenn in der Pla­
nung mehrere Millimeter Front­
zahnintrusion vorgesehen sind. 

Diskussion

Es besteht Einigkeit in der Lite­
ratur, dass die Nivellierung einer 
Spee-Kurve im Unterkiefer mit fest­
sitzenden kieferorthopädischen 
Apparaturen auch ohne die Mit­
arbeit des Patienten zuverlässig 
gelingt. Beim Einsatz einer disku­
tablen ästhetischen Alternative, 
den durchsichtigen Schienensys­
temen, wird deren Wirksamkeit 
und/oder Effizienz in vergleichba­
ren Untersuchungen mehrheitlich 
angezweifelt (Kravitz et al. 2009, 
Krieger et al. 2012, Khosravi et al. 
2017, Galan-Lopez et al. 2019,  
Haouili et al. 2020, Blundell et al. 
2021). Vereinzelt, wie zum Beispiel 
bei Rossini et al. (2015), wird den 
durchsichtigen Schienensystemen 
aber auch eine Effizienz bei der 
Frontzahnintrusion bescheinigt. 
Interessant ist in diesem Zusam­
menhang, dass es sich bei der Ar­
beit von Rossini et al. nicht um die 
Ergebnisse einer eigenen Untersu­
chung handelt, sondern im Zuge 

einer Übersichtsarbeit die Ergeb­
nisse fremder Studien zusammen­
gefasst wurden. In dieser Arbeit 
von Rossini et al. wird als alleinige 
Quelle zum Beleg für die Effizienz 
von Schienensystemen bei der 
Frontzahnintrusion die oben be­
reits zitierte Untersuchung von 
Kravitz et al. angeführt. Bei den Un­
tersuchungen von Kravitz et al. war 
es allerdings nur zu einer durch­
schnittlichen Frontzahnintrusion 
im Unterkiefer von ca. 0,3 mm ge­
kommen – ein bemerkenswerter 
Widerspruch.

Eine neue iatrogene  
Malokklusion

Im klinischen Alltag begegnen uns 
heute immer häufiger Patienten 
mit Tiefbiss, bei denen es im Zuge 
einer Behandlung mit durchsich­
tigen Schienensystemen zu einer 
Bissöffnung im Seitenzahnbereich 
gekommen ist. Es imponiert somit 
eine ungewöhnliche Malokklusion 
mit frontalem Tiefbiss bei gleichzei­
tig seitlich offenem Biss. Die Bri­
sanz dieser ungünstigen okklusa­
len Verhältnisse mit Blick auf das 
Kiefergelenk und dessen Funktion 

Abb. 4a–i: Ausgewachsene Patientin mit 
Tiefbiss und reklinierten Frontzähnen 
bei nur geringen frontalen Engständen. 
Abb. 4j–n: Nach dem Einsetzen der 
VILA kam es zu einer sofortigen Biss­
hebung. Die Verlängerung der Unterkie­
ferfrontzähne war jetzt auch intraoral 
gut zu erkennen. Abb. 4o–w: Zur Eta­
blierung eines korrekten Interinzisalwin­
kels wurden in beiden Kiefern Extra­
torque-Bögen eingesetzt. Dadurch 
konnten insbesondere auch die ver­
längerten Unterkieferfrontzähne intru­
diert werden. Die Fernröntgenseitenauf­
nahme zeigt eine deutlich flachere 
Spee-Kurve im Unterkiefer am Behand­
lungsende.

„Ein exakter Torque ist von entscheidender 
Bedeutung. Je geringer das Torquespiel ist, 
desto besser gelingt auch die Kontrolle der 
vertikalen Dimension.“
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Abb. 5a–i: Junger Patient mit ausgeprägtem Deckbiss. Abb. 5j–r: Durch die funktionskieferorthopädische Vorbehandlung erfolgte eine Korrektur des Distalbisses sowie eine wesentliche Bisshebung. Die  
Nivellierung der Spee-Kurve im Unterkiefer war mit festsitzenden Apparaturen geplant. Abb. 5s–w: Nach dem Einsetzen der VILA kam es zu einer geringfügigen weiteren Bisshebung aufgrund der Vorkontakte  
auf den zweiten Molaren. Abb. 5x–ff: Trotz des Lückenstands konnte im Oberkiefer eine normwertige Frontzahninklination durch eine kontrollierte Torquebewegung eingestellt werden. Bei der Intrudierung der 
Frontzähne im Unterkiefer wurde eine weitere Proklinierung verhindert. Zudem konnte die geplante Nivellierung der ausgeprägten Spee-Kurve im Unterkiefer klinisch erfolgreich umgesetzt werden.  

5a 5b 5c 5d

5e

5j

5cc

5f

5k

5dd

5g

5l

5ee

5h

5m

5ff

5i

5n 5o 5p 5q 5r

5s 5t 5u 5v 5w

5x 5y 5z 5aa 5bb



www.made-in-black-forest.comwww.made-in-black-forest.com

K R E AT I V I TÄT. K R E AT I V I TÄT. 

# H AT  B E I  U N S  T R A D I T I O N .# H AT  B E I  U N S  T R A D I T I O N .

Kreativität ist der Ursprung von vielen Dingen.  Kreativität ist der Ursprung von vielen Dingen. 

Zu Beginn klein und unscheinbar, entfaltet sie erst  Zu Beginn klein und unscheinbar, entfaltet sie erst 

im Laufe der Zeit ihre ganze Schönheit und befähigt im Laufe der Zeit ihre ganze Schönheit und befähigt

zu beharrlichen Anstrengungen. Hundertfünfzehn zu beharrlichen Anstrengungen. Hundertfünfzehn 

Jahre erfolgreiche Firmengeschichte zeigen, dass  Jahre erfolgreiche Firmengeschichte zeigen, dass 

Talent eine Grundvoraussetzung für die  Talent eine Grundvoraussetzung für die 

unternehmerische Zukunft ist.unternehmerische Zukunft ist.



20  I  www.kn-aktuell.de Nr. 12  I  Dezember 2022 WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 7a–e: Erwachsener Patient mit Distalbiss und Tiefbiss. Abb. 7f–n: Nach mehrjähriger Behandlung mit einem durchsichtigen Schienensystem hatte sich der frontale Tiefbiss eher verschlechtert. Die  
Kooperation des Patienten war in jedem Fall so gut, dass durch die Schienen ein seitlich offener Biss entstand (siehe auch FRS). Auf der Frontalaufnahme erkennt man deutlich die im Gegensatz zum Anfangs­
befund nun nach posterior divergierenden Zahnreihen; ein Zeichen für eine unzureichende Interkuspidation. Abb. 7o–s: Nach dem Entfernen der zahlreichen Attachments und dem Einsetzen der VILA kam  
es zu einer sofortigen Bisshebung. Ein Grund für die misslungene Klasse II-Korrektur war sicherlich die unzureichende Nivellierung der Spee-Kurve im Unterkiefer. Abb. 7t–bb: Mit der festsitzenden lingualen 
Apparatur konnte die Nivellierung – als Voraussetzung für die Klasse II-Korrektur – erfolgreich umgesetzt werden. Auf der Frontalaufnahme divergieren die Zahnreihen nach posterior nicht mehr; ein Zeichen 
für eine verbesserte Interkuspidation.    

Abb. 6: Bei den Messungen von Kravitz et al. (2009) wurden die digitalen Modelle 
nach dem „Best Fit“-Prinzip im Seitenzahnbereich überlagert. In der Untersuchung 
von Sohani (2019) wurde dieselbe Methode angewandt.  
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ist allgemein bekannt. Auffällig ist  
in diesem Zusammenhang, dass 
bei den meisten dieser Patienten zu 
Behandlungsbeginn kein nennens­
wertes Engstandsproblem im Be­
reich der Unterkieferfront bestand. 
Die Korrektur eines so entstande­

nen seitlich offenen Bisses ist auch 
mit festsitzenden Apparaturen nicht 
immer einfach, insbesondere wenn 
sich die Zungenfunktion an den 
seitlich offenen Biss adaptiert hat. 
Die Abbildungen 7 und 8 zeigen der­
artige Beispiele. 

Zusammenfassung

Die zuverlässige Nivellierung einer 
ausgeprägten Spee-Kurve im Un­
terkiefer ist eine wesentliche Vo­
raussetzung für ein qualitativ hoch­
wertiges Behandlungsergebnis 

sowie eine weitestgehend kompli­
kationslose Retentionsphase. Bei 
Fällen mit Tiefbiss muss die Spee-
Kurve im Unterkiefer im Regelfall 
deutlich mehr als 2 mm nivelliert 
werden. Mit vollständig individu­
ellen lingualen Apparaturen kann 
diese Nivellierung effizient und zu­
verlässig ohne den Einsatz zusätz­
licher Hilfsmittel umgesetzt wer­
den. Die Effizienz durchsichtiger 
Schienensysteme bei der Nivellie­
rung der Spee-Kurve im Unterkie­
fer ist unklar.

kontakt

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
Prof. Wiechmann, Dr. Beyling  
& Kollegen  
Kieferorthopädische Fachpraxis
Lindenstraße 44
49152 Bad Essen
Tel.:	+49 5472 5060
Fax:	+49 5472 5061
info@kfo-badessen.de
www.kfo-badessen.de

Abb. 8a–e: Erwachsene Patientin mit einseitiger Klasse II-Malokklusion und geringem Tiefbiss. Abb. 8f und g: Nach mehrjähriger Schienenbehandlung war es zu einer 
seitlichen Bissöffnung mit fehlender posteriorer Abstützung gekommen. Abb. 8h–p: Die festsitzende Lingualbehandlung erfolgte nach dem Sachse-Konzept (Sachse 
et al. 2012), um das Gelenk sofort mit einer posterioren Abstützung zu entlasten. Die Aufbisse auf den 7ern im Unterkiefer wurden individuell im Artikulator angefertigt 
und vor der Abdrucknahme für die VILA eingesetzt. Nach dem indirekten Kleben der VILA sind die ausgeprägte Spee-Kurve im Unterkiefer, die reklinierte Oberkieferfront 
und die Distalbisslage deutlich zu erkennen. Abb. 8q–y: Mit der festsitzenden Apparatur konnten die Behandlungsziele erreicht werden. Auf der Frontalaufnahme erkennt 
man als Zeichen einer guten Interkuspidation nach posterior konvergierende Zahnreihen. 

„Die zuverlässige Nivellierung einer ausgeprägten Spee-Kurve  
im Unterkiefer ist eine wesentliche Voraussetzung für ein qualitativ 
hochwertiges Behandlungsergebnis.“
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In meiner kieferorthopädischen 
Fachpraxis habe ich bereits eine 
Vielzahl digitaler Prozesse erfolg­
reich mit dem Team integriert. Mit 
der Einführung des Patientenpor­
tals haben wir jetzt den größten po­
sitiven Effekt auf unseren Praxis­
alltag im Sinne unserer Patient*in­
nen und deren Eltern erzielt.

Digitalisierung –  
muss das sein?

Um „Die Digitalisierung“ kommt kei­
ner herum. Jede Praxis ist schließ­
lich zwangsweise bereits auf dem 
Weg. Die Frage ist, wie weit man 
gehen und wie konsequent man 
seine Praxis zukunftsfähig machen 
möchte. Wer sich als Praxis von der 
Menge abheben will und mit einem 
individuellen Patientenservice so­
wie professionellem Behandlungs­
ablauf punkten möchte, der kommt 
an größeren Transformationspro­
zessen nicht vorbei. Denn es liegt 
auf der Hand: Digitalisierung hilft 
dabei, Strukturen und Abläufe 
schneller, besser und effektiver zu 
gestalten und dadurch wertvolle 
Ressourcen einzusparen. Natür­
lich immer unter der Berücksichti­
gung des Datenschutzes und der 
fachlichen funktionellen Behand­
lungsqualität!

Digitalisierung –  
wo anfangen?

Digitalisierung ist kein „Wir machen 
das jetzt mal schnell“. Dahinter 
steckt ein Transformationsprozess, 
der nicht nur die Abläufe an sich, 
sondern auch die Menschen dahin­
ter betrifft. 

TIPP:

Nicht alles auf einmal anpa­
cken! Die digitale Transforma­
tion ist ein Weg, der aus vielen 
kleinen Schritten besteht.

Daher rate ich, die Mitarbeitenden 
mit ihren Sorgen, Fragen und Ängs­
ten ernst zu nehmen und in den 
Transformationsprozess zu invol­
vieren. Als gesamtes Praxisteam 
sollte man sich die zentralen Fra­
gen stellen: Wo haben wir mit mög­
lichst wenig Aufwand den größten 
Nutzen für die Praxis? Und das gilt 
für jeden großen Bereich einzeln: 
Behandlung, Praxislabor und Pa­
tientenservice.
Man muss beim Start nicht zwi­
schen Servicequalität und Team­
entlastung entscheiden. Ganz im 
Gegenteil: Mit einem Patientenpor­
tal wird der Patientenservice opti­
miert, während das Team durch die 
Automatisierung manueller Routine­
aufgaben entlastet wird. Bestes 
Beispiel dafür ist die Online-Ter­
minvergabe.

Online-Terminbuchung als  
erste wichtige Stellschraube
58 Prozent der Patienten*innen be­
vorzugen eine Online-Terminverein­
barung.1 In meiner kieferorthopädi­
schen Fachpraxis haben wir genau 
an dieser Stelle den ersten großen 
Schritt beim Patientenservice ge­
macht. Die Online-Terminbuchung 

über unsere Praxis-Website erleich­
tert die Arbeitsabläufe des Teams 
enorm und bringt nicht nur den Pa­
tienten*innen einen großen Vorteil. 
So können sie Termine 24/7 be­
quem von zu Hause aus buchen  
und werden automatisch per E-Mail 
oder SMS rechtzeitig an ihren Termin 
erinnert. Für uns ein positiver wirt­
schaftlicher Effekt, denn die Quote 
der Ausfalltermine wird auf ein Mini­
mum reduziert. Kommt es durch 
die rechtzeitige Terminerinnerung 
zu einer Absage, können freigewor­
dene Terminslots wieder neu verge­
ben werden. Alles in allem konnten 
wir die Prozesse um die Terminver­
waltung so stark automatisieren, 
dass die manuellen Aufwände mei­
nes Teams nachweislich zurück­
gegangen sind und meine Mitarbei­
tenden sich den wichtigen Dingen  
in der Patientenbetreuung widmen 
können. 

20 MINUTEN ZEIT EINSPAREN 
PRO PATIENT*IN:

1)	�Ersttermin vereinbaren, Pa­
tient*in anlegen, Stammda­
ten pflegen in fünf Minuten 
statt zehn.

2)	�Zehn Minuten Zeitersparnis 
durch vollautomatisierte Be­
reitstellung von Anamnese­
bogen und zusätzlichen For­
mularen.

3)	�Automatisierte Übertragung 
vorhandener Patient*innen-
Unterlagen spart weitere fünf 
Minuten kostbare Zeit.

Bequem und einfach bis 
zum Ersttermin

Für den digitalen Prozess nutzen 
wir die Softwarelösung medondo 
coordinator, mit der bereits viele 
Praxisabläufe digital abgebildet 
werden können. Dadurch können 
wir Patient*innen und deren Eltern 
begleiten. Wenn ein/e Patient*in 
bei uns eine Online-Erstberatung 
vereinbart, wird damit auch der  
Zugang zum Patientenportal akti­
viert, wo wir dem/der Patient*in im 
nächsten Schritt auch den passen­

den Anamnesebogen, Aufklärungs­
informationen und weitere Unter­
lagen online zur Verfügung stellen. 
Das passiert komplett automatisiert 
und datenschutzkonform: Bei der 
Buchung einer bestimmten Termin­
art bekommt der/die Patient*in au­
tomatisch die entsprechenden In­
formationen zugestellt. Wir können 
abhängig von der jeweiligen Termin­
art sogar unterschiedliche und be­
liebig viele Anamnesebögen und 
Aufklärungsinformationen auch  
als Videos bereitstellen. Der/die  
Patient*in kann diese digital unter­
zeichnen und ist am Tag des ersten 
Termins bereits umfassend infor­
miert. Das erleichtert die Abläufe 
vor Ort enorm. Bewährt hat sich 
auch die automatisierte Erinnerung 
an das Ausfüllen des Anamnese­
bogens vor dem Ersttermin. Ein wei­
terer Vorteil: Patienten*innen können 
das Patientenportal bequem von 
zu Hause oder unterwegs mit dem 
Smartphone oder Tablet nutzen. 
Sämtliche Dokumente können mit­
hilfe des im coordinator integrier­
ten Formular-Designers an das ei­
gene Behandlungskonzept ange­
passt werden. Dieser wurde speziell 
für den Zweck entwickelt, mit weni­
gen Klicks Vorlagen für Formulare 
und Informationsblätter zu erstel­
len und bequem mit Patient*innen, 
Überweiser*innen und mitbehan­
delnden Ärzt*innen zu teilen.

Warum hat ein digitales 
Patientenportal einen 
positiven Effekt auf den 
Praxisalltag?

Wenn man mich fragt, welcher digi­
tale Schritt im Patientenservice den 
bislang größten positiven Effekt für 
meine Praxis gebracht hat, dann 
lautet die Antwort: das Patienten­
portal des medondo coordinator 
inkl. Online-Termin und automati­
scher Dokumentenbereitstellung. 
Dadurch können wir manuelle Rou­
tineaufgaben einsparen sowie un­
nötige Ausdrucke und Postversand 
vermeiden – nicht nur in der Erst­
beratung. Unser Team freut sich 
über jedes nicht unnötig gedruckte 
Dokument einschließlich der Lauf­
wege und ggf. Postversand. Auch 
das wirkt sich schlussendlich posi­
tiv auf den Umgang mit den Patien­
ten*innen aus. 
Das Patientenportal dient fortan 
als direkter Draht zwischen Patien­
ten*innen bzw. deren Eltern und uns. 
Dieser Mehrwert wird von allen Be­
teiligten sehr geschätzt, da die Do­
kumente zum großen Teil automa­
tisch zur Verfügung gestellt werden 
und die Kommunikation asynchron 
erfolgt.  Das heißt, unsere Patient*in­
nen haben z. B. auf ihr aktuelles Rönt­
genbild auch am Wochenende Zu­
griff und wir können Fragen beant­
worten, wann es uns zeitlich passt 
und nicht, wenn gerade das Telefon 
klingelt.
Bei der Behandlung von Kindern 
und Jugendlichen ist es Voraus­

Schnell und einfach in die Digitalisierung starten

Abb. 1: Online-Terminbuchung  einfach 
und flexibel über Handy, Tablet oder 
Desktop. Abb. 2: Digital und automa­
tisch: Im Patientenportal stehen alle 
wichtigen Unterlagen schon vor dem 
Ersttermin bereit.

Einladung 

 
Die Konferenz für zukunftsorien-
tierte KFO-Praxen, 12. und 13. Mai 
2023, Berlin  

Praxistaugliche Konzepte und Lö-
sungen rund um das Thema Digita­
lisierung in der Kieferorthopädie – 
THE DENTAL FUTURE CONFERENCE 
(DFcon23) bietet Praxisinhaber*in­
nen und Mitarbeitenden eine einzig­
artige Plattform für wertvolle Wis­
sensvermittlung und intensiven Er­
fahrungsaustausch zu allen Themen 
der digitalen Patient*innenreise, vom 
ersten Kontakt bis zur Behandlung.  

Mehr erfahren

1

2

 Seite 1
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setzung, auch Eltern in die Behand­
lungsaufklärung miteinzubeziehen. 
Mit dem Patientenportal gelingt  
es, die entsprechenden Unterlagen 
oder Informationen bereitzustel­
len – ggf. auch als Aufklärungs­
video. Eine Familie mit drei Kin­
dern hat einen Zugangsbereich für 
jedes Kind. 
Die Praxis kann dort alle wichtigen 
Dokumente datensicher ablegen – 
aktuelle Röntgenbilder, Überweisun­
gen zu Mitbehandler*innen, Ab­
schlussbescheinigungen, Rech­
nungen und vieles mehr. Immer 
wenn ein neues Dokument in das  
Patientenportal gelegt wird, erhält 
der/die Patient*in eine E-Mail. Auch 
der Bearbeitungsstatus zu bear­
beitender Formulare kann von Pra­
xisseite aus eingesehen werden. 
Der coordinator ermöglicht zusätz­
lich auch eine Videosprechstunde. 
Der Zugang erfolgt dann aus dem 
Termin im Patientenportal. Die per­
sönlichen Beratungsgespräche führe 
ich daher gerne entspannt am Abend 
mit beiden Elternteilen. 

Wie sieht es mit dem  
Datenschutz aus?

Patientendaten sind sensible Ge­
sundheitsdaten und müssen des­
halb besonders geschützt werden. 
Darum war es mir wichtig, ein di­
gitales Tool zu verwenden, das  
höchste IT-Sicherheit garantiert.  
Beim coordinator verlassen die Da­

ten das System nicht: Es findet weder 
eine Übertragung noch Versand 
sensibler Informationen statt. Damit 
entfällt die Gefahr, dass Daten ver­
sehentlich an eine falsche E-Mail-
Adresse verschickt werden. 
Die Patientendaten liegen an zentra­
ler Stelle in einem speziell zertifi­
zierten Rechenzentrum für Gesund­
heitsdaten der Deutschen Telekom – 
auf einem eigenen virtuellen Server 
pro Praxis. Der Software-Hersteller  
medondo hostet das System und 
hat keinerlei Zugriff auf die Patien­
tendaten. Wir haben für unser Team 
und die Patienten*innen die Zwei-
Faktor-Authentifizierung aktiviert, 
welche besondere Sicherheit ge­
währleistet. 

DATENSCHUTZ-FACTS:

1)	�Sensible Daten verlassen 
das System zu keinem Zeit­
punkt.

2)	� Zentrale Datenablage in spe­
ziell zertifiziertem deutschem 
Rechenzentrum.

3)	�Zwei-Faktor-Authentifizierung 
für besondere Sicherheit.

Ein gutes Patientenportal 
steht als Qualitätsmerkmal 
für Innovation 

Nun mag man sich die Frage stellen, 
ob sich die Digitalisierung der Pa­
tientenkommunikation und der zwi­
schenmenschliche Kontakt zu den 

Patienten*innen gegenseitig aus­
schließen. Gehen durch die digita­
len Prozesse die Patienten*innen als 
Individuen verloren? Ganz im Ge­
genteil: Ich sehe gerade hier eine 
Chance, den Patientenservice noch 
stärker zu individualisieren. Die Ak­
zeptanz zur digitalen Kommunika­
tion hat sich in den letzten 2,5 Jah­
ren grundlegend verändert – gerade 
die asynchrone Kommunikation ist 
ein Gamechanger für alle Beteilig­
ten. Unsere digitalen Prozesse in  
der Behandlung und im Patienten­
service sind auf eine individuelle 
und qualitätsorientierte Versorgung 
und Selbstbestimmtheit der Pa­
tienten*innen ausgerichtet. Ein Pa­
tientenportal ist dabei die ideale 
Möglichkeit, um alle Beteiligten 
nahtlos in die Behandlungsabläufe 
einzubinden und mit den Patien­
ten*innen auf Augenhöhe zu kom­
munizieren.

ALLES IN EINEM

Für einen effizienten Workflow 
ist durch den coordinator alles 
miteinander verknüpft: Patienten­
steuerung, Videosprechstunde, 
Co-Behandler-Portal, Aufgaben­
cockpit, Statistik, …

Einfacher, schneller und 
besser – im Sinne des  
Patienten

Ein Patientenportal ist der erste 
Schritt in Richtung digitale Trans­
formation, denn es ist ein Tool, wel­
ches „zwei Fliegen mit einer Klappe 
schlägt“. Das Patientenportal im 
coordinator hat in meiner Praxis die 
Servicequalität deutlich verbessert. 
Gleichzeitig spare ich wirtschaft­
lich gesehen Ressourcen ein, die 
mir wiederum an anderer Stelle zur 
Verfügung stehen. 
Unterm Strich haben mein Team 
und ich durch die smarten Lösun­
gen des coordinator wertvolle Zeit 
mit den Patienten*innen gewonnen 
und profitieren täglich von den auto­
matisierten, reibungslosen Abläufen 
in der Praxis. 

Vorteile eines Patienten­
portals für Patient*innen:

•	 Bequeme Terminbuchung jeder­
zeit und mobil möglich. 

•	 Wichtige Formulare von zu Hause 
aus ausfüllen und Informations­
unterlagen vor dem Ersttermin 
einsehen.

•	 Erinnerungen an Termine und  
unausgefüllte Formulare.

•	 Flexible Buchung von Wunsch­
terminen anhand vorgegebener 
Auswahl.

•	 Direkter Draht zur Praxis.
•	 Sicherheit sämtlicher sensibler 

Informationen und Daten.
•	 Alle Behandlungsinformationen 

transparent im Blick.
•	 Jederzeit Zugriff auf alle Beschei­

nigungen, keine erneuten Praxis­
besuche nötig. 

Vorteile eines Patienten­
portals für die Praxis:

•	 Personelle Aufwände für die Ter­
minbuchung entfallen.

•	 Keine telefonischen Erinnerun­
gen an bevorstehende Termine 
notwendig.

•	 Automatisierte Bereitstellung aller 
wichtigen Formulare und Informa­
tionsunterlagen (auch Videos) vor 
dem Ersttermin und jeder ge­
wünschten Terminart spart Zeit 
und Aufwand für Praxispersonal.

•	 Während der gesamten Behand­
lung alle Informationen im Blick – 
für optimierte Patientenaufklä­
rung und Vertrauen.

•	 Nachhaltigkeit: Reduktion von 
Druck und Postversand

•	 Jederzeit und automatisiert Zu­
griff auf alle Bescheinigungen 
spart manuelle Aufwände der 
Mitarbeitenden und führt zu 
Patientenzufriedenheit. 

•	 Einfache Erreichbarkeit der Pra­
xis vermittelt Expertise und schafft 
Vertrauen.

•	 Digitalisierung als Qualitäts­
merkmal wird zum Patienten­
magnet.

Abb. 3: Kein Ausdruck, kein Postversand: 
Röntgenbilder, Überweisungen & Co. für 
Patient*innen jederzeit digital verfüg­
bar. Abb. 4: Bescheinigungen und Infor­
mationsblätter im eigenen Design mit 
Patient*innen, Überweiser*innen und 
Co-Behandler*innen teilen. (Foto: Kiefer­
orthopädie Elbvororte | Dr. Stephanie  
Wodianka) Abb. 5: Im Patientenportal  
integrierte Videosprechstunde spart 
Zeit auf beiden Seiten. (alle Fotos, außer 
Abb. 4: medondo AG)

1 �iGES PraxisBarometer Digitalisie­
rung 2021

kontakt

Dr. Stephanie Wodianka 
Fachzahnärztin für Kieferorthopädie
Kieferorthopädie Elbvororte
Baron-Voght-Straße 75 b
22609 Hamburg
Tel.: +49 40 743250250
praxis@kfo-elbvororte.de
www.kieferorthopaedie-elbvororte.de
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Voraussetzungen für die ideelle 
Mitunternehmerschaft

Es gibt viele Gründe, wieso 
qualifizierte Mitarbeiter eine 
Praxis verlassen. Einer der 
am häufigsten genannten 

ist das Team. Demnach gilt: Wenn 
wir über Mitarbeiterbindung spre-
chen, sorgen Sie in erster Linie für 
eine Wohlfühlatmosphäre im Team. 
Achten Sie am besten bereits beim 
Einstellungsprozess darauf, dass 

neue Bewerber gut in Ihr bestehen-
des Team passen. Beispielsweise 
kann es schnell zu Problemen kom-
men, wenn ein sehr großer Alters-
unterschied zwischen den Mitarbei-
tern besteht. 
Sorgen Sie im nächsten Schritt da-
für, dass Ihre Mitarbeiter sich mit 
Ihrer Praxis identifizieren. Mit einer 
klaren Positionierung stellen Sie 
sicher, dass Ihre Mitarbeiter sich 
wohl und Ihrer Praxis verbunden 
fühlen. Nutzen Sie außerdem Team- 
Meetings und persönliche Gesprä-
che, um die Probleme, Sorgen und 
Wünsche Ihrer Mitarbeiter zu thema-
tisieren und gemeinsam zu lösen.
Hinzu kommt, dass sich gerade 
engagierte Mitarbeiter regelmäßig 
weiterentwickeln und neue Aufga-
ben übernehmen wollen. Nehmen 
Sie dieses Interesse wahr, bevor 
Ihre Mitarbeiter neue Herausfor-
derungen in einer anderen Praxis 
suchen: Bieten Sie ihnen externe 
Fortbildungen und interne Karriere-
pläne an, indem Sie zusätzliche 
Verantwortungsbereiche schaffen. 

Zuletzt spielt das Einkommen eine 
entscheidende Rolle bei der Mitarbei-
terbindung: Sicherlich brauchen 
wir nicht darüber zu sprechen, dass 
dieses dem Tarif und Markt ent-

sprechen muss. Mein Rat ist eine 
leistungsgerechte Bezahlung, die 
sich aus fixen und variablen Bau-
steinen zusammensetzt. So haben 
Ihre Mitarbeiter es selbst in der 
Hand, wie viel sie verdienen, und 
Engagement wird auch monetär 
belohnt. 
Haben Sie diese fünf Bereiche – 
Wohlfühlatmosphäre, offene Kom-
munikation, Identifikation, Fortbil-
dung und leistungsgerechte Be-
zahlung – in Ihrer Praxis bereits 
umgesetzt? Sie sorgen damit nicht 
nur dafür, dass Ihre Mitarbeiter zu-
frieden und motiviert sind, sondern 
bilden auch die Grundlage für die 
ideelle Mitunternehmerschaft. 

Der letzte Schritt der 
Mitarbeiterbindung
Erst wenn diese Grundlagen ge-
schaffen sind, macht es überhaupt 
Sinn, sich mit der ideellen Mitunter-
nehmerschaft zu beschäftigen. 
Daher nenne ich sie auch die 
„höchste Stufe der Personalbin-
dung“. 
Worum geht es bei der ideellen Mit-
unternehmerschaft? Dabei kom-
munizieren Sie mit Ihren Mitarbei-
tern, als wären sie selbst Mitunter-
nehmer in Ihrer Praxis. Welcher 
Mitarbeiter würde sich einer Pra-
xis nicht zugehörig fühlen, wenn er 
Einblicke in interne Prozesse erhält 
und in finanzielle Entscheidungen 
wie Investitionen eingebunden wird? 
Es ist vollkommen normal, wenn 
die Vorstellung, Ihren Mitarbeitern 
diese Einblicke zu gewähren, Sie 
erst einmal verunsichert oder sich 
einfach nicht richtig anhört. Doch 
tatsächlich ist der Effekt überra-
schend: Die geschaffene Transpa-
renz vermeidet falsche Vorstellun-

Die ideelle Mitunternehmerschaft als höchste 
Stufe der Personalbindung 
Ein Beitrag von Betriebswirt und Praxisberater Wolfgang Apel. 

Inwieweit beziehen Sie Ihre Mitarbeiter in Entscheidungen und praxisinterne Prozesse ein? Der letzte Schritt, den Kieferorthopä-
den gehen können, um qualifizierte und motivierte Mitarbeiter an Ihre Praxis zu binden, ist die ideelle Mitunternehmerschaft. Dabei 
behandeln Sie Ihre Mitarbeiter, als wären sie Mitunternehmer Ihrer Praxis: Sie geben Ihnen selektiert Einblicke in die Finanzen 
Ihrer Praxis und treffen Entscheidungen gemeinsam. Wie die ideelle Mitunternehmerschaft funktioniert, welche Voraussetzun-
gen erfüllt sein müssen und wie Sie dadurch Ihre Mitarbeiter an Ihre Praxis binden, erfahren Sie in diesem Beitrag. 

Wolfgang Apel

„Die meisten Praxis-
mitarbeiter haben 
unklare oder sogar 
falsche Vorstellungen 
über den Umsatz und 
Gewinn einer Praxis.“ 

     Von Ihrem Wissen 
kann man sich eine
    Scheibe abschneiden?

           

Werden Sie Dentalautor!
JETZT Kontakt aufnehmen unter

Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de
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gen und beugt Unzufriedenheit vor. 
Ihre Mitarbeiter bekommen ein Ge-
fühl für die wirtschaftliche Lage 
der Praxis und fühlen sich durch 
das entgegengebrachte Vertrauen 
wertgeschätzt. 

Umsatz und Gewinn einordnen
Die meisten Praxismitarbeiter ha-
ben unklare oder sogar falsche Vor-
stellungen über den Umsatz und 
Gewinn einer Praxis. Schließlich ist 
es nicht üblich, dass Praxisinhaber 
diese Zahlen mit ihren Angestell-
ten teilen. 
Jedoch bietet das Statistische 
Bundesamt jedem Mitarbeiter die 
Möglichkeit, alle Kennzahlen ein-

zusehen. Obwohl es sich dabei nur 
um grobe Durchschnittswerte han-
delt, können Ihre Angestellten den-
noch einschätzen, in welche Ka-
tegorie Ihre Praxis fällt. Ihre Mitar-
beiter werden sich also, wenn sie 
wollen, so oder so ein Bild von Ihrer 
Praxis machen. 
Das Problem ist: Den meisten fehlt 
das Hintergrundwissen, um diese 

Zahlen korrekt einzuordnen. Infolge-
dessen vergleichen sie beispiels-
weise ihr eigenes Jahresnettogehalt
mit dem angeblichen Gewinn der 
Praxis. Daraus resultiert eine hohe 
Differenz, die ihnen das Gefühl gibt, 
für ihre geleistete Arbeit unfair be-
zahlt zu werden. Schnell entsteht 
das Bild des ungerechten und 
schlechten Chefs, der seinen Mit-
arbeitern keine Wertschätzung 
schenkt, sie ausbeutet und die ei-
genen Taschen füllt. 
In den meisten Fällen ist das natür-
lich nicht so. Doch wie können Sie 
das auch Ihrem Praxispersonal ver-
ständlich machen und diese Unzu-
friedenheit vermeiden? 

Einen eigenen Finanzbericht 
erstellen
Offenheit und Transparenz spielen 
dabei eine große Rolle: Erstellen 
Sie, basierend auf Ihrer betriebs-
wirtschaftlichen Auswertung (BWA),
einen eigenen Finanzbericht. Bei 
diesem Kurzbericht geht es nicht 
darum, die gesamte BWA der Pra-
xis offenzulegen, sondern die für 
Ihre Mitarbeiter relevanten Posi-
tionen zusammenzufassen. Die 
gesamte BWA zu teilen, wäre tat-
sächlich nicht zielführend, da Ihre 
Angestellten mit den betriebswirt-
schaftlichen Zahlen in der Regel 
nicht allzu viel anfangen können. 
Addieren Sie zu der Position „Per-
sonalkosten“ zusätzlich ein ange-
messenes Gehalt für sich selbst. 
Dieses kann sich beispielsweise 
am Krankenhaustarif (zzgl. Sozial-
abgaben) orientieren. Weisen Sie 
diese Summe als einen Posten in 
Ihrem Kurzbericht aus. Zusätzlich 
subtrahieren Sie die hierauf entfal-
lenden Steuern sowie eventuelle 
Tilgungen noch laufender Darlehen. 
Dadurch reduzieren Sie den ausge-
wiesenen Gewinn der BWA auf ein 
realistisches Niveau und können 

Ihren Mitarbeitern ganz verständ-
lich erklären, was nach Abzug aller 
Kosten wirklich vom Umsatz übrig 
bleibt.

Identifikation und Bindung 
durch Transparenz 
Diese geschaffene Transparenz zeigt 
Ihren Mitarbeitern die tatsächliche 
wirtschaftliche Lage Ihrer Praxis. 
So sehen sie nicht nur, dass sie fair 
bezahlt werden, sondern haben 
auch das nötige Wissen, um in 
finanzielle Entscheidungen ein-
gebunden werden zu können. 
Diskutieren Sie zum Beispiel ge-
meinsam mit Ihren Mitarbeitern, 
ob größere Anschaffungen wirklich 
sinnvoll sind und was sie sich ge-
meinsam als Team davon verspre-
chen. Oftmals stellt sich im Ge-
spräch heraus, dass eine Anschaf-
fung nicht sofort getätigt werden 
muss. Andererseits können Sie aber
auch zu dem Schluss kommen, dass
die Anschaffung langfristig posi-
tive Auswirkungen auf den Praxis-
gewinn haben wird.
Zusammenfassend lässt sich sa gen,
dass es ein großer Schritt ist, die 
betriebswirtschaftlichen Kennzah-
len Ihrer Praxis offenzulegen. Jedoch
schafft Ihnen diese Vorgehensweise
eine Transparenz, weshalb Ihre Mit-
arbeiter sich deutlich mehr mit Ihrer 

Praxis identifizieren können und 
langfristig mit Ihnen arbeiten. Sie 
erreichen die höchste Stufe der Mit-
arbeiterbindung, in dem Sie Ihre Mit-
arbeiter wie Mitunternehmer behan-
deln und sie auf Augenhöhe in die 
Belange Ihrer Praxis einbeziehen.

kontakt

Wolfgang Apel
MediKom Consulting GmbH 
Obere Bergstraße 35
90607 Rückersdorf
Tel.: +49 911 99087030
info@medikom.org
www.medikom.org

„Sie erreichen die höchste Stufe der Mitarbei-
terbindung, indem Sie Ihre Mitarbeiter wie Mit-
unternehmer behandeln und sie auf Augen-
höhe in die Belange Ihrer Praxis einbeziehen.“ 

Zeigen Sie Ihren jüngeren Patienten ihr potenzielles zukünftiges Lächeln mit dem Invisalign™ 

Ergebnissimulator auf dem iTero™ Intraoralscanner. 96 % der mit dem Invisalign System erfahrenen 
Kieferorthopäden stimmen zu, dass das Angebot einer transparenten Aligner Behandlung für 
Teenager zum Wachstum ihrer Praxis beiträgt.*

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu überdenken, wie Ihre Patienten vom 
Invisalign™ System in Ihrer Praxis profitieren könnten.

© 2022 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder dessen 
Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder anderen Ländern eingetragen sein können.

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz.

*Daten aus einer Umfrage unter 78 Kieferorthopäden (aus den Regionen Nordamerika, EMEA, APAC) mit Erfahrung in der Behandlung von Teenagern (mindestens 40 Fälle, in den letzten 8 Monaten) mit Invisalign Alignern 
bei Teenagern mit bleibendem Gebiss; die Ärzte erhielten ein Honorar für ihre Zeit.

Scannen. Zeigen. Begeistern.

Erfahren Sie mehr unter           www.invisalign.de/provider

DACH
Summit 2023

LIVE EVENT

28. bis  29. April 2023
in München

JETZT TERMIN VORMERKEN

ANZEIGE

„Diese geschaffene Transparenz zeigt Ihren Mitarbeitern die tatsächliche 
wirtschaftliche Lage Ihrer Praxis. So sehen sie nicht nur, dass sie fair 
bezahlt werden, sondern haben auch das nötige Wissen, um in finanzielle 
Entscheidungen eingebunden werden zu können.“ 

© NAMPIX – stock.adobe.com



26  I  www.kn-aktuell.de Nr. 12  I  Dezember 2022 VERANSTALTUNGEN

Am 18. und 19. November 
fand im Kölner Gürzenich 
der 7. Wissenschaftliche 
Kongress für Aligner Or­

thodontie statt. Die Verantwort­
lichen hatten sich in diesem Jahr 
dafür entschieden, den Kongress 
erstmals in hybrider Form anzubie­
ten. Nachdem die geplante Veran­
staltung im Jahr 2020 pandemie­
bedingt ausfallen musste, stellte die 
DGAO 2021 einen reinen Online-
Kongress auf die Beine. Die hybride 
Veranstaltung ermöglichte nun so­
wohl das langersehnte Wiedersehen 
mit den Kollegen live und vor Ort  
als auch die Teilnahme bequem von 
zu Hause aus. So verfolgten rund 
450 Teilnehmer vor Ort in Köln und 
weitere 150 online die spannenden 
Vorträge der 25 international re­
nommierten Referenten.
„Aligner Orthodontie – von der Pla­
nung bis zum Ergebnis“: Unter die­
sem Tagungsmotto stellten unter 
anderem Dr. Jörg Schwarze (Köln) 
und Dr. Thomas Drechsler (Wies­
baden) in ihren Vorträgen unter Be­
weis, dass Alignerbehandlungen 
durchaus auch im Kindes- und Ju­

gendalter zu erfolgreichen Ergeb­
nissen führen können. Viel Raum 
bot das hochkarätig besetzte Pro­
gramm auch für komplexe Fälle 
und Erfolge der Alignerbehand­
lung bis hin zu hybriden Therapie­
möglichkeiten – beispielsweise in 
Kombination mit implantatgetra­
genen Behandlungsgeräten, wie es 
Prof. Dr. Benedict Wilmes (Düssel­

dorf) in seinem Vortrag präsen­
tierte. Deutlich wurde an den bei­
den Kongresstagen auch die stei­
gende Bedeutung 3D-gedruckter 
Geräte – sowohl bei Alignern als 
auch bei den Kombinationsgerä­
ten. Auch in diesem Zusammen­
hang viel beachtet war der Beitrag 
von Dr. Soo-Jin Kim aus Südkorea, 
die thermoelastisches Schienen­
material vorstellte. Das könnte,  

so die Meinung im Plenum, zum 
„Gamechanger“ werden. Thema­
tisch spannte das Tagungsmotto 
den Bogen nicht nur von der Pla­
nung bis zum Ergebnis, sondern 
unterstrich die Bedeutung der Re­
tention („lebenslang“) für die Siche­
rung des Behandlungserfolgs. 
Ein besonderer Dank ging an Ta­
gungspräsidentin Dr. Julia Haubrich, 

die im Vorfeld mit viel Engage­
ment und Expertise dem Kongress 
und dem wissenschaftlichen Pro­
gramm ihre Handschrift verliehen 
hatte – und die kurzfristig krank­
heitsbedingt ihre Teilnahme leider 
absagen musste. 
Mit dem erfolgreichen 7. Wissen­
schaftlichen Kongress endet für 
die DGAO auch eine Ära: Profes­
sor Rainer-Reginald Miethke ver­

abschiedete sich aus dem Amt des 
DGAO-Präsidenten. Miethke hatte 
seit 2008 die Geschicke der DGAO 
gemeinsam mit dem Vorstand ge­
lenkt. „Ich danke allen Mitgliedern 
der Deutschen Gesellschaft für 
Aligner Orthodontie, dass ich sie 
vertreten durfte. Darüber hinaus 
danke ich allen meinen Freunden 
im Vorstand der Gesellschaft für 
eine beständig fabelhaft harmoni­
sche Zusammenarbeit“, betonte 
Miethke in seiner sehr persönli­
chen Abschiedsrede. 

7.  Wissenschaftlicher Kongress  
für Aligner Orthodontie
Aktuell, innovativ und richtungsweisend: Erfolgreiches Hybrid-Event mit international renommierten Referenten. 

Abb. 1: Rund 450 Kieferorthopäden tra­
fen sich in „neuer Realität“ live im Köl­
ner Gürzenich, über 150 Teilnehmer folg­
ten dem Kongress online. Abb. 2: „New 
Horizons in Aligner Treatment”: In ihrem 
Vortrag sprach Dr. Soo-Jin Kim aus Süd­
korea über neues, thermoelastisches 
Schienenmaterial und die sich daraus 
ergebenden Möglichkeiten.

Abb. 3: Nach über 14 Jahren verabschie­
dete sich Prof. em. Dr. Rainer-Reginald 
Miethke in Köln aus dem Amt des DGAO-
Präsidenten. Abb. 4: Über 25 interna­
tional renommierte Referenten sagten 
Tagungspräsidentin Dr. Julia Haubrich 
ihr Kommen zu, unter anderem (v. l.) Dr. 
Thomas Drechsler, Dr. Jörg Schwarze, 
Dr. Paola L. Carvajal Monroy und Dr.  
Beatrice Solano, Dr. PhD Gabriella La 
Valle, Prof. Dr. Vincenzo D´Antò und Dr. 
Boris Sonnenberg. (Fotos: © Thomas Ecke)

kontakt

DGAO 
Deutsche Gesellschaft 
für Aligner Orthodontie e.V.
Richard-Wagner-Straße 9–11
50674 Köln
Tel.: +49 221 36797-11
info@dgao.com
www.dgao-kongress.de 

„Die hybride Veranstaltung ermöglichte nun sowohl das langersehnte Wiedersehen mit den Kollegen live und vor Ort als 
auch die Teilnahme bequem von zu Hause aus.“ 

„Mit dem erfolgreichen 7. Wissenschaftlichen 
Kongress endet für die DGAO auch eine Ära: 
Professor Rainer-Reginald Miethke verabschie-
dete sich aus dem Amt des DGAO-Präsidenten.“ 

1 2

3 4
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Mit dem Pasin-Pin® System kann 
sehr einfach ein Mesial- oder Dis-
talslider nur mit einem 1,1 mm Rund-
draht angefertigt werden. Der Füh-
rungsbogen kann direkt in den Slot 

des Pins gelegt und stabil mit einer 
verschraubbaren Kappe befestigt 
werden. Die Kopplungsmöglichkeit 
des Pasin-Pin® Systems zwischen 
Implantat und Verankerungsappa-

ratur ist nicht system gebunden 
und bietet dem Behandler maxi-
male Behandlungsfreiheit.
Das Pasin-Pin® System kann als 
Slider-Apparatur mesialisieren und 

distalisieren. Alternativ kann der 
Pasin-Pin® auch mit einer GNE-
Schraube zur transversalen Deh-
nung oder TMA-Feder zur Einstel-
lung verlagerter Eckzähne gekoppelt

werden. Dafür sind keine Schweiß-
prozesse notwendig.
Für eine einfache, präzise und si-
chere Insertion der Pasin-Pins®

bietet BBC Orthotec eine digital 
kon struierte Bohrschablone an.

Auf der diesjährigen Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für Kin-
derzahnheilkunde e.V. (DGKiZ) in 
Hamburg im September präsentierte
unter anderem Prof. Dr. Alexander 
Welk (Universität Greifswald; siehe 
Bild) eindrucksvoll, dass es für früh 
erkannte Kariesläsionen und White 
Spots inzwischen eine Alternative 
zur reinen Behandlung durch Flu o-
ridierung gibt. In der durchgeführ-
ten Studie der Universität Greifs-
wald konnte aufgezeigt werden, 
dass durch eine Therapie mittels 
Peptid- Technologie eine Matrixbil-
dung im Zahnschmelz erfolgt, die 
im Anschluss über Wochen Kal-
zium- und Phosphationen aus dem 
Speichel anzieht und einlagert und 
auf diese Weise in der Lage ist, 
neues Hydroxylapatit zu bilden und 
frühe Kariesläsionen biomimetisch 
neu zu formen. „Kariesentstehung 
im Frühstadium wäre damit“, so 
Prof. Dr. Welk, „reversibel, was kom-

plett neue Möglichkeiten im Bereich 
der Prävention darstellen kann.“ Die 
Testserien wurden mit dem Produkt 
Curodont Repair (vVARDIS) durch-
geführt, welches in Deutschland 
exklusiv durch die Zantomed GmbH 
vertrieben wird. Für weitere Studien 
aus europäischen Universitäten so-
wie Fragen zu neuen Behandlungs-
möglichkeiten und deren Abrech-
nungsdetails steht die Zantomed 
GmbH sehr gerne zur Verfügung.

Peptid-Technologie 
Gegen frühe Kariesläsionen und White Spots.

Das neue Ultraschallreinigungsgerät
Easyclean MD von Renfert überzeugt
mit leistungsstarker Reinigung bzw. 
Vorreinigung von Medizinprodukten
(z. B. Abutments, Prothesen, Kronen) 
sowie Instrumentarien und intuitiver, 
einfacher Handhabung. Mit fünf ver-
schiedenen Ultraschallmodi (degas, 
eco, sweep, pulse, dynamic) bietet 
das Gerät für jede Situation die rich-
tige Lösung. Je nach Anwendung 
wird der entsprechende Modus ge-
wählt, z. B. „sweep“ für eine gleich-
mäßige Ultraschallreinigung, „pulse“
für extrem hartnäckige Verschmut-
zung oder „eco“ für einen energie-
effizienten und besonders geräusch-
reduzierten Betrieb. Zusätzlich zu
vorkonfigurierten Ultraschallmodi 
können individuelle Reinigungspro-

gramme für zuverlässig reprodu-
zierbare Reinigungsergebnisse ge-
speichert werden. Anwendungs-
spezifisch einstellbar ist auch die 
Grenztemperatur. Trotz der vielen 
Variationen ist Easyclean MD je-
doch völlig „easy“ in der Hand-
habung. Das anwenderorientierte 
Bedienfeld integriert ein gut lesba-
res Display, welches über wichtige 
Kennwerte informiert, z. B. Betriebs-
modus, Dauer oder Temperatur. 
Zudem signalisiert das Gerät bei-
spielsweise das Reinigungsende 
oder das Erreichen der Grenztem-
peratur. 
Easyclean MD ist als Ultraschallrei-
nigungsgerät für die dentalspezi-
fische Anwendung optimiert und 
überzeugt mit einem gewohnt ro-

busten, zuverlässigen Renfert-Cha-
rakter. Hier trifft Produkthygiene 
auf solide Qualität, Anwendungs-
komfort und gutes Design. Das Er-
gebnis ist typisch Renfert: „Making 
work easy“. 

Neues Ultraschallreinigungsgerät
Easyclean MD sorgt mit smarten Details für Zuverlässigkeit.

© DGKiZ

kontakt

Zantomed GmbH  
Ackerstraße 1
47269 Duisburg
Tel.: +49 203 607998-0
Fax: +49 203 607998-70
info@zantomed.de
www.zantomed.de

kontakt

BBC Orthotec GmbH  
Innsbrucker Straße 2
83435 Bad Reichenhall
Tel.: +49 8651 9650099
Fax: +49 8651 9650098
info@bbc-orthotec.de
www.bbc-orthotec.de

kontakt

Renfert GmbH  
Untere Gießwiesen 2
78247 Hilzingen
Tel.: +49 7731 8208-0
Fax: +49 7731 8208-70 
info@renfert.com
www.renfert.com

Prof. Dr. Alexander Welk während seines Vortrags auf der diesjährigen Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde e.V. (DGKiZ) in Hamburg.

(Foto: © Renfert GmbH)

Das Pasin-Pin® System
Das Pasin-Pin® System von BBC-Orthotec bietet maximale Flexibilität in der kieferorthopädischen Therapie.

Weitere Infornationen

NEU

Das Pasin-Pin® System kann vielfältig eingesetzt werden und bietet maximale Flexibilität. (Abb.: © BBC-Orthotec GmbH)
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Gutes Handling, flach und preiswert: 
Das im MIM-Präzisionsverfahren her-
gestellte Mico One® Bracket wurde 
speziell auf europäische KFO- und 
Patientenbedürfnisse hin entwickelt. 
Der stabile Slidermechanismus wird 
mit einer Drehbewegung geöffnet. 
Bei diesem Öffnungsmechanismus 
entstehen somit keinerlei Kräfte auf 
den Zahn.  
Die stark abgerundeten Kanten und 
glatten Oberflächen tragen ebenso wie 
die sehr flache Bauweise zum Patien-
tenkomfort bei. Die mattierte und helle 
Oberfläche des Mico One® wirkt sehr 

hochwertig, elegant und ist 
unauffällig im Mundraum. 
Wie bei anderen Brackets 
setzt man die mitgelieferten

Häkchen beim Mico One®

zwischen Zahn 3 und 6 indi-

viduell nach Bedarf ein. Eine flexible 
und aus Patientensicht elegante Lö-
sung. Alternativ kann das Mico One®

System auch mit festem 3er-Hook 
bestellt werden. 
Eine extra tiefe MESH-Basis mit pa-
tentierter Oberflächen-Aufrauung 
lässt das Bracket genau positionie-
ren und vermeidet Abgänge und 
Klebeüberschüsse am Rand. Der 
exakt gefertigte Slot vermeidet zu-
sätzliche Friktionen und stellt ein op-
timales Behandlungsergebnis sicher. 
Das Mico One® kann als .022 MBT 
(oder Roth auf Nachfrage) von 7–7 
ge liefert werden. Interessierte profi-
tieren jetzt von dem attraktiven Ein-
stiegsangebot für das neue Mico One®

Bracket. Ab zehn Fall gibt es zudem 
ein Öffnungsinstrument gratis dazu. 

Neues Metallbracket 
Mico One® SL für einfache Positionierung und Öffnung. 

www.zwp-online.info/newsle� er

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

World Class Orthodontics / 
Ortho Organizers GmbH    
Lauenbühlstraße 59 
88161 Lindenberg 
Tel.: +49 8381 89095-0 
info@w-c-o.de
www.w-c-o.de

Seit über 100 Jahren entwickelt GC 
kontinuierlich Innovationen für den 
Dentalbereich und die Kieferortho-
pädie. Nach dem Erfolg mit GC Ortho 
Connect zum Kleben von Brackets 
und GC Ortho Connect Flow zum 
Befestigen von Lingualretainern 
wurde GC Aligner Connect speziell 
zur Herstellung von Aligner-Attach-
ments entwickelt. 
Stärken des GC Aligner Connect sind 
die deutliche Vereinfachung klini-
scher Abläufe bei der Aligner-At-
tachment-Herstellung sowie die 
hohe Abrasionsstabilität und damit 
eine sehr gute Langzeitstabilität. 
Bei Lichthärtung durch die Aligner-
schiene zeigt GC Aligner Connect 
eine höhere Durchhärtungstiefe als 
andere der Anwendung entspre-
chenden Produkte. Der zusätzlich 
höhere Härtungsgrad als bei her-
kömmlichen Kompositen gewähr-
leistet zuverlässige Abrasions- und 
Langzeitstabilität. Während der 

Behandlung sorgt die einzigartige 
Mimikry-Eigenschaft für eine her-
vorragende Ästhetik und minimiert 
den Bedarf an verschiedenen Pro-
duktfarben. GC Aligner Connect be-
hält seine optische Beschaffenheit 
auch nach 12.000 Zahnbürsten-
strichen (entspricht Nutzung für 
ein Jahr) und bietet damit eine lang-
fristige Ästhetik.
GC Aligner Connect basiert auf aro-
matischen Methacrylatmonomeren
mit TEGDMA als Matrix und ist mit 
anderen Methacrylat-basierten Ad-
häsiv-Komposit-Systemen kombi-
nierbar, sodass alle in der Praxis 
gängigen Primer/Bondingsysteme 
kompatibel sind und somit weiter-
verwendet werden können. Durch 
die optimale Viskosität ist es sicher 
und exakt zu applizieren, ohne Fä-
den zu ziehen. 
Einen weiteren Vorteil für Behandler 
und Patienten bildet die floureszie-
rende Eigenschaft unter Einsatz von

UV-Licht. Dies unterstützt und ver-
einfacht die rückstandslose und 
daher zahnschmelzschonende Ent-
fernung des Materials beim Um-
setzen von Attachments oder nach 
Beendung der Behandlung.
Die Verpackungseinheit umfasst 
eine Spritze mit 3,4 g inklusive Ap-

plikationsspitzen. Das vorhandene 
Klebeprotokoll mit G-Premio Bond 
(Universalhaftvermittler, ebenfalls 
von GC) hilft bei der einfachen Her-
stellung ästhetischer und halt-
barer Aligner-Attachments. Nähere 
Informationen unter angegebenem 
Kontakt. 

GC Aligner ConnectTM

Lichthärtendes Komposit zur Herstellung von Aligner-Attachments.

kontakt

GC Orthodontics Europe GmbH
Harkortstraße 2, 58339 Breckerfeld
Tel.: +49 2338 801-888
info.gco.germay@gc.dental
www.gcorthodontics.eu

(Bild: © Dr. Marcus Holzmeier)

(Bilder: © GC Orthodontics)

(Bild: © WCO)
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Das selbstligierende ProSlideTM 3 
passive- Bracket-System ist seit 
Jahren ein erfolgreiches und be-
liebtes Produkt im umfangreichen 
Sortiment von OrthoDepot. 
ProSlideTM 3 passive-Brackets ver-
fügen über einen passiven Clip-
Mechanismus, der zu Beginn 
der Therapie maximale Gleit-
möglichkeiten des runden 
Bogens im Slot ermöglicht. 
Mit steigenden Bogendi-
mensionen sorgt der Clip 
für eine präzise Kontrolle 
und die Übertragung der 
Systemwerte auf den 
Zahn. Der Bogenwech-
sel ist durch die leicht 
zu öffnende, sichere Clip- 
Mechanik komfortabel zu 
bewerkstelligen.
ProSlideTM 3 passive-Brackets ver-
fügen über ein niedriges Profil für 
eine verbesserte Biomechanik und 
gesteigerten Patientenkomfort so-
wie eine geringe Größe. Durch den 
Einsatz hochmoderner Produk-
tionsanlagen ist eine gleichbleibend 
hohe Qualität garantiert. ProSlideTM 3
pas sive-Brackets bieten Einspar-

potenzial für die Praxis oder sogar 
die Umstellung der Praxis auf eine 
effiziente, ausschließlich selbst-
ligierende Behandlung – und dies 
zum Preis konventioneller Brackets.
Durch einen freundlichen Service, 
einfache Bestellabwicklung sowie 
eine schnelle Lieferung von über 

15.000 sofort lieferbaren KFO-Arti-
keln – darunter Bonding-Lösungen 
von 3MTM, Drähte von Highland 
Metals Inc., elastische Produkte von
Dentsply Sirona, Instrumente von 
Hu-Friedy und Karl Hammacher – 
erweist sich OrthoDepot Tag für 

Tag aufs Neue als guter und zu-
verlässiger Partner für die 

KFO-Praxis.
Ein Produktvideo und die 
Bestellmöglichkeit der 
ProSlideTM 3 passive-Bra-

ckets sind zu finden unter 
www.orthodepot.de

Mit ClearPilot 5.0 ist die 3D-Be-
handlungsplanung 2022 nochmals 
einen wichtigen Schritt weiter. Das 
Update der intuitiven ClearCorrect®

Fallplanungs-Software bietet mit 
neuen sowie optimierten bekann-
ten Funktionen und Analysetools 
die Möglichkeit, mehr Sicherheit 
und Kontrolle von Zahnbewegun-
gen zu erreichen und Aligner-Be-
handlungen individuell auf den Pa-
tienten abgestimmt durchzuführen.  
ClearCorrect®-Behandlern stehen 
nun Analysetools wie die Bolton- 
Analyse zur Verfügung, um Behand-
lungspläne verlässlich auf eine 
ideale Verzahnung hin zu evaluieren. 
Ergänzend trägt das Feature zur 

Bewertung von Zahnbewegungen 
dazu bei, die Vorhersagbarkeit 
besser einzuschätzen, um ge-
wünschte Ergebnisse zuverläs-
siger zu erreichen.  
Mit wichtigen Features zur Indivi-
dualisierung von Behandlungsplä-
nen wie Cutouts, Bite Ramps, mit 
der flexiblen Platzierung von At-
tachments und der Möglichkeit, ne-
ben der Einzelzahnbewegung jetzt 
auch Zahngruppen axial bewe gen 
zu können, bringt ClearPilot 5.0 
die Korrektur von kieferorthopä-
dischen Zahnfehlstellung auf ein 
neues Niveau.
Weitere Informationen unter www.
clear-correct.de

ProSlideTM 3 passive
Wirtschaftliches Bracket-System beinhaltet Einsparpotenzial für die Praxis.

3D-Behandlungsplanung
ClearPilot® 5.0 als Update der ClearCorrect® Fallplanungs-Software von Straumann.

kontakt

Permadental GmbH
Geschäftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Straße 1
46446 Emmerich am Rhein
Tel.: +49 2822 10065
info@permadental.de
www.permadental.de

Ausschließlich für den Einsatz in 
zahnmedizinischen und kiefer-
orthopädischen Praxen entwickelt, 
wurde TrioClearTM in nur wenigen 
Jahren zu einem der weltweit er-
folgreichsten Aligner-Systeme. Mit 
TrioClearTM können selbst weniger 
erfahrene Nutzer schnell leichte 
und mittlere Zahnfehlstellungen 
korrigieren; erfahrene Anwender 
therapieren auch schwierige und 
besonders komplexe Patienten-
fälle. Das innovative Aligner-System
basiert auf der Erfahrung aus welt-
weit vielen Hundert Patientenfällen –
jede Woche. In Deutschland wird 
TrioClearTM seit über zwei Jahren 
erfolgreich von Permadental, dem 
Komplettanbieter für zahntechni-
sche Lösungen, angeboten. Attrak-
tive Preise und ein umfänglicher 

Support haben die nahezu unsicht-
baren Aligner zu einem wichtigen 
Behandlungstool werden lassen. 
Immer mehr Zahnärzte und Kie-
ferorthopäden verlassen sich auf 
diese Möglichkeit, vorhersagbar 
und komfortabel Zahnbewegun-
gen durchführen zu können.  

Durchdachter Service 
Der hohe Anspruch an die Qualität 
eines Alignersystems ist auch Maß-
stab für die Permadental-Service-
leistungen. Ob telefonisch, im Chat 
oder optional sogar in der eigenen 
Praxis finden die TrioClearTM-Produkt-
spezialisten für fast jeden Wunsch 
schnell eine Lösung. Weiterhin ha-
ben TrioClearTM-Kunden die Möglich-
keit, online in einem geschützten 
Kundenbereich fast ausschließlich 
kostenlose TrioClearTM-Materialien 
zu bestellen: von TrioClearTM-Ein-
weglöffeln über Chewis und Ent-
nahmehilfen bis hin zu Praxisauf-
stellern, Patientenflyern, Kat alogen 
und Broschüren sowie Anleitungen 
für das Onlineportal oder die iDesign- 
Simulation. Wenige Klicks genügen 
und die benötigten Hilfsmittel wer-
den in die Praxis geliefert.

Ein nahezu digitaler Workflow 
Mit nur wenigen Klicks können sich 
Zahnmediziner auch in das inno-
vative TrioClearTM-Onlineportal ein-
loggen und sämtliche Optionen die-
ses intuitiv zu bedienenden Service- 

Tools nutzen. „Mittlerweile werden 
europaweit die allermeisten Pa-
tientenfälle digital übermittelt und 
direkt im Onlineportal eingestellt“, 
berichtet Frank Rolf, Zahntechni-
kermeister und Produktmanager 
für Aligner bei Permadental. „Nicht 
digital übermittelte Fälle werden 
von unserem Serviceteam bei 
Permadental digitalisiert – ein wei-
terer kostenloser Service. An die 
Möglichkeit, selbst online Patien-
tenfälle zu managen, Fallprotokolle, 
Fotoanleitungen und klinische Si-
mulationen einzusehen und die 
Online-Kommunikation mit dem 
deutschsprachigen TrioClearTM- 
Team und vieles mehr, haben sich 
Praxisteams schnell gewöhnt und 
möchten diesen Service nicht mehr 
missen.“ 

E-Learnings und Webinare
Die erfahrene Kieferorthopädin und 
Zahnärztin Dr. Marie-Pierre Moulin- 
Romsee (Product- und Education 
Manager TrioClearTM Europe) steht 
nicht nur für eine hervorragende 
digitale Wissensvermittlung rund 
um das TrioClearTM-System, son-
dern auch für eine kontinuierliche 
Weiterentwicklung, immer in engem
Kontakt zu Anwendern in ganz Eu-
ropa. Mit kostenfreien E-Learnings 
der Modern Dental Academy und 
umfangreichen Webinar-Angeboten 
für Starter und Fortgeschrittene 
hat Permadental sein Serviceange-
bot zum TrioClearTM -Alignersystem 
jetzt abgerundet. Zahnärzte und 
Praxismitarbeiter wird es so er-
möglicht, das nötige Wissen um 
kieferorthopädische Zusammen-
hänge zu erwerben oder aufzufri-
schen, wann immer man mag und 
wo immer man mag – und in je-
dem Fall auch mit Zertifikat und 
Fortbildungspunkten. 

Aligner-System
Mit TrioClearTM erfolgreich ins neue Jahr.

kontakt

OrthoDepot GmbH  
Bahnhofstraße 11
90402 Nürnberg
Tel.: +49 911 274288-0
Fax: +49 911 274288-60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de 

kontakt

Straumann GmbH  
Heinrich-von-Stephan-Straße 21
79100 Freiburg im Breisgau
Tel.: +49 761 4501-777
clearcorrect.support.de@
straumann.com 
www.straumanngroup.de

(Foto: © Permadental) Straumann
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Für Teenager, die mit Schule und 
außerschulischen Aktivitäten be-
reits gut beschäftigt sind, ist die 
kieferorthopädische Behandlung 
nur eine weitere lästige Pflicht – 
schließlich haben sie schon genug 
Hausaufgaben. Die Anpassungs-
intervalle, die Mundhygiene und 
die Compliance spielen aber eine 
entscheidende Rolle im Behand-
lungsverlauf. All diese Elemente 
können in einem einfachen Ar-
beitsablauf kontrolliert werden. 
Durch die Nutzung KI-gestützter 
Lösungen zur Fernüberwachung 
von DentalMonitoring können alle 
drei Aspekte verbessert werden, 
um optimale Behandlungsergeb-
nisse und eine konsequente Pa-
tientencompliance sicherzustellen.
Dank der Fernüberwachungsscans 
sehen Kieferorthopäden im Wochen-
bzw. Zwei-Wochen-Rhythmus ge-
nau, wann, wo und wie sich die 
Zähne eines Patienten bewegen. 

Dies eröffnet den Ärzten neue Mög-
lichkeiten der klinischen Kontrolle, 
da sie nun die Behandlungsinter-
valle dynamisch an die biologische 
Reaktion des Patienten anpassen 
können. 

KI-Scans für mehr 
Fortschrittskontrolle
DentalMonitoring verwendet KI-
basierte Scans, um mehr als 130 
intraorale Beobachtungen zu ver-
folgen – einschließlich der Bogen-
sequenzen. Dies ermöglicht es Kie-
ferorthopäden, einen Praxistermin 
mit den Patienten zu vereinbaren, 
wenn sie ein bestimmtes klinisches 
Ziel erreicht haben. 

KI-basierte Erkennung 
unzureichender Mundhygiene
Wenn es um die Mundhygiene von 
Zahnspangenpatienten im Teen-
ageralter geht, haben es Ärzte oft 
schwer, ihre jungen Patienten zum 

gründlichen Zähneputzen zu be-
wegen. Mit DentalMonitoring hin-
gegen wird eine unzureichende 
Mundhygiene automatisch durch 
KI erkannt. Zahnspangenpatienten 
können eine Nachricht mit soforti-
gem Feedback zu einem Mund-
hygieneproblem erhalten. Anstatt, 
dass dieses Problem erst beim 
nächsten Termin erkannt und the-
matisiert wird, werden sie automa-
tisch benachrichtigt, wenn sie mit 
dem Zähneputzen nachlässig werden. 

Compliance-Förderung und 
Notfallmanagement 
Und zu guter Letzt können die Lö-
sungen von DentalMonitoring die 
Compliance der Patienten fördern 
und sicherstellen, dass Jugendli-
che mit festsitzender Zahnspange 
auch für die Einhaltung der Behand-
lungsziele Verantwortung überneh-
men. Wenn die Patienten mit der 
Phase der Bisskorrektur beginnen, 

ist das regelmäßige Tragen von 
Gummibändern unerlässlich, um 
den Zeitplan der Behandlung auf-
rechtzuerhalten. 
Nun können die Ärzte genau sehen, 
wann die Patienten nachlässig wer-
den. Über die In-App-Nachrichten 
von DentalMonitoring werden diese 
sofort darauf hingewiesen, dass 
sie mit dem Tragen von Gummi-
bändern beginnen müssen, anstatt
noch wochenlang zu warten, bis 
sich das Problem möglicherweise 
verschlimmert hat. In gleicher 
Weise hat DentalMonitoring auch 
das Notfallmanagement revolutio-
niert. Wenn Patienten unter einem 
stechenden Draht leiden oder sich 
ein Bracket abgelöst hat, kann das 
Problem sofort erkannt und be-
hoben werden, bevor es zu einem 
Hindernis für eine zeitgerechte Be-
handlung wird. 

Effizienter Behandlungsablauf 
dank DentalMonitoring
DentalMonitoring wurde mit einer 
einfachen Idee gegründet: Zahn-
medizin sollte vernetzt sein – auch 
außerhalb der Praxis. Ein effizien-
ter Behandlungsablauf mit den in-
telligenten Lösungen von Dental-
Monitoring verbessert nicht nur die 
Patientenerfahrung, sondern setzt 
auch neue Maßstäbe in der Versor-
gung und Praxisoptimierung.

Das Invisalign® System Moderate 
von Align Technology ist eine maxi-
mal 20-stufige Behandlungsoption 
mit transparenten Alignern inner-
halb des Invisalign® Produktport-
folios und wurde zur Behandlung 
leichter bis mittelschwerer Indikatio-
nen wie Eng-/Lückenstand, leichte 
anterior-posteriore und vertikale Dis-
krepanzen entwickelt. Das Invisalign®

System Moderate verfügt, wie alle 
anderen transparenten Aligner von 
Invisalign®, über dieselben drei Schlüs-
seleigenschaften: Die SmartStageTM

Technologie, um jede Zahnbewe-
gung in einer bestimmten Reihen-
folge zum richtigen Zeitpunkt zu pro-
grammieren und bessere Ergebnisse
und Behandlungsvorhersagbarkeit 
zu erzielen, das SmartTrackTM Ma-
terial – Aligns eigenes patentiertes 
Aligner-Material, das sanfte, kon-
stantere Kräfte zur Verbesserung 

der Kontrolle der Zahnbewegungen
bietet, und die SmartForceTM Funk-
tionen – Attachments und Funktio-
nen, welche in die Aligner integriert 
sind, um genau die für besser vor-

hersagbare Zahnbewegungen er-
forderlichen Kräfte zu erzielen. Das 
Invisalign® System Moderate ver-
fügt genau wie das Invisalign® Sys-
tem Comprehensive über anpass-

bare Optionen wie Compliance-Indi-
katoren, Precision Cuts, Bite Ramps 
und interproximale Schmelzreduk-
tion (IPR), jedoch mit weniger Stu-
fen, da die Behandlung im Durch-
schnitt innerhalb von fünf bis zwölf 
Monaten abgeschlossen werden 
kann.

Align Technology erweitert Invisalign® Portfolio
Ab sofort steht das Invisalign® System Moderate als weitere Behandlungsoption zur Verfügung. 
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Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der 
Lesbarkeit auf eine durchgängige  Nennung der 
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
ständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise 
auf alle Gendergruppen.
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KN als E-Paper

Mehr Compliance bei jugendlichen Patienten 
Wie erreichen Dentalmediziner ihre kieferorthopädischen Fälle im Teenageralter am besten?
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DentalMonitoring
Niederlassung Europa
75 Rue de Tocqueville
75017 Paris, Frankreich
Tel.: +33 1 86950101
a.planer@dental-monitoring.com
www.dental-monitoring.com

Dank der Fernüberwachungsscans können Behandler im Wochen- bzw. Zwei-Wochen-Rhythmus genau sehen, wann, wo und 
wie sich die Zähne eines Patienten bewegen. (© DentalMonitoring)
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Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.aligntech.com

Align Technology 

(Bild: © Align Technology)
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und Lesern, Kunden und 
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