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Aktuelles

Fruhbehandlung

Dr. Larissa Knocks und Prof. Dr. Philipp
Meyer-Marcotty erdrtern die Signifi-
kanz des optimalen Zeitpunkts fir
kieferorthopédische Therapieanoma-
lien geméanl der aktuellen S3-Leitlinie.

Wissenschaft & Praxis N Seite 4

Selbstzahler-
strategien

In Zeiten wirtschaftlicher Unsicherheit
beleuchtet Wolfgang J. Lihl die Stra-
tegien zur erfolgreichen Vermarktung
von Selbstzahlerleistungen trotz Wirt-
schaftskrise.

Wissenschaft & Recht N Seite 12

orthoduo -
2 Systems, 1 Result

Ormco préasentierte in KéIn unter dem
Titel ,orthoduo — 2 Systems, 1 Result"
die vielféltigen Anwendungsmdglich-
keiten der Damon Ultima-Brackets
und SPARK-Aligner in der modernen
Kieferorthopédie.

Veranstaltungen N Seite 18

Kurz notiert

Um 7,6

Prozent ist der Leistungsbedarf im
konservierend-chirurgischen  Bereich
in der Altersgruppe zwischen 20 und
60 Jahren im Vergleich zum Jahr 2015
zurlickgegangen. (Quelle: KZBV)

Der frontoffene Biss: Diagnose,
Differenzialdiagnose und Prognose

Ein Beitrag von Prof. em. Dr. Ingrid Rudzki und Dr. Karin Habersack.

er klinische Befund front-
offener Biss in der Kiefer-
orthopadie hat in jedem
Lebensalter unterschiedli-
che diagnostische Konsequenzen
und fiihrt somit in Art und Umfang
zu einer unterschiedlichen Behand-
lung. Abhéngig vom Haufigkeits-
profil, von Lokalisation und Ausman

der fehlenden okklusalen Kontakte
bis hin zur Ursache, erworben und/
oder ererbt, lassen sich funktionelle,
morphologische und psychische
Charakteristika differenzieren. Sie
flihren zu einer personalisierten Dia-
gnose mit Prognose, die den indivi-
duell langfristig erfolgreichen The-
rapieweg weist.

Social Media far KFO-
Praxen wirklich notwendig?

Ein Beitrag von Betriebswirt und Praxisberater Wolfgang Apel.

eutzutage werden Social-
Media-Plattformen wie
Facebook, Instagram oder
TikTok tagtaglich von Mil-
lionen von Nutzern verwendet —
unter anderem auch von KFO-Pra-
xen. Ein genauerer Blick zeigt, dass
einige Praxen betrachtlichen Auf-
wand betreiben und ansprechende
Prasenzen aufbauen. Doch ist das
wirklich notwendig? In diesem Fach-
beitrag erklart Betriebswirt und Pra-
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xisberater Wolfgang Apel, wann
Social Media fiir KFO-Praxen Sinn
macht und fur welche Zwecke Sie
Social Mediaam besten nutzen.

Patientenbindung und
Patientengewinnung
uber Social Media

Fragt man Praxisinhaber, wieso sie
in sozialen Medien prasent sind, lau-
tet die haufigste Antwort: Patienten-
bindung und Patientengewinnung.
Ersteres kann ich nachvollziehen:
Stellen Patienten fest, dass ihre
KFO-Praxis in den sozialen Medien
aktiv ist, werden sie der Praxis mit
hoher Wahrscheinlichkeit folgen
und gelegentlich die Beitrage an-
sehen.

In Bezug auf die Patientengewin-
nung sind die Meinungen umstrit-
ten. Viele Social-Media-Gurus wer-
den Ihnen das Gegenteil versichern,
doch meiner Erfahrung nach lohnt
sich der Aufwand hier nicht. Zu An-
fangszeiten von Social Media war

N Seite 14

Skelettal und
dental offener
Biss mit
nachhaltiger
Kausaltherapie.

Diagnostik und Therapie

Fehlende okklusale Zahnkontakte
in der vertikalen Dimension kenn-
zeichneneinenoffenenBiss, derim
Front- und/oder Seitenzahnbereich
auffallen kann, ebenso wie auch zir-
kular, mit Abstiitzung nur auf den
letzten Zahnen der Zahnreihen. Die-
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Innovations in orthodontics

Tiger Dental

Tiger Gel Clear

Das Verkleidungstalent gegen
Schleimhautldsionen.
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ser Kontaktmangel im Gebiss ist in
unserer Ethnie mit ca. 15 Prozent in
der ersten Dentition, mit ca. 2 Pro-
zent in der zweiten Dentition zu
finden. Die damit verbundenen Sto-
rungen fir eine regelrechte Funk-
tion des Kauorgans wie AbbeiRRen,

N Seite 8

ANZEIGE

SPARK

CLEAR ALIGNER SYSTEM

17.01.2024 | Webinar
23.02-24.0.




2 NEUIGKEITEN

ZFA-Mitglieder nehmen Angebot mehrheitlich an

Die tarifliche Vergiitung erhéht sich um 147 Euro brutto im Monat.

Die ZFA-Mitglieder des Verbandes medizinischer Fachberufe e.V. (vmf) haben das Angebot der Arbeitsgemeinschaft
zur Regelung der Arbeitsbedingungen fiir Zahnmedizinische Fachangestellte in Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
im Saarland und Landesteil Westfalen-Lippe (AAZ) vom 5. Oktober 2023 mehrheitlich angenommen. Damit
erhoht sich die monatliche tarifliche Vergtitung fur Vollzeitbeschaftigte in der ersten Tatigkeitsgruppe (TG)
riickwirkend zum 1. Oktober 2023 um 147 Euro brutto. Der Bruttostundenlohn fiir Berufsanfanger/-innen
betragt aktuell somit 14,01 Euro.
Aulerdem steigen die Ausbildungsvergiitungen zum 1. Januar 2024. Im ersten Ausbildungsjahr be-
tragen diese dann 965 Euro monatlich, im zweiten 1.045 Euro und im dritten 1.130 Euro. Die Laufzeit
beider Vertrage endet am 31.12.2024.
Hannelore Konig, vif-Prasidentin und Verhandlungsfiihrerin bei den Tarifverhandlungen, er-
klart dazu: ,\Wir respektieren das Votum unserer Mitglieder. Gleichzeitig weisen wir darauf
hin, dass beide Verhandlungspartner dieses Ergebnis als Mindeststandard verstehen. In
Gesprachen mit der Chefin oder dem Chef bietet es sich — nicht zuletzt mit Blick auf
den Fachkraftemangel — an, neben der Tarifbindung auch weitere steuer- oder abga-
benreduzierte Zuwendungen wie die Inflationsausgleichspramie, Fahrtkosten- oder
Kinderbetreuungszuschisse oder tibertarifliche Zulagen anzusprechen.”
Sylvia Gabel, ZFA-Referatsleiterinim vmf, ruft ihre Kolleginnen und Kollegen dazu auf, auch die an-
deren Tatigkeitsgruppen ins Spiel zu bringen: ,Der Tarifvertrag sieht neben der TG | noch vier wei-
tere Gruppen mit Zuschldagen zwischen 7,5 und 30 Prozent zur Grundvergiitung vor", sagt die
Zahnmedizinische Fachassistentin. ,Diese Zuschlage konnten wir in den Verhandlungen ver-
teidigen. Esist wichtig, dass sie auch im Berufsalltag genutzt werden. Der Tarifvertrag ent-

» halt die entsprechenden Bedingungen. So kann die TG Il bereits angewendet werden,
. wenn vertiefende bzw. spezielle Qualifizierungen im Umfang von insgesamt mindes-
i tens 65 Unterrichtsstunden besucht wurden und eine arbeitsplatzbezogene Tatigkeit
— - im Rahmen der erworbenen Kompetenzen gegebeniist.”
| | Als Verhandlungsfiihrung haben beide gemeinsam mit der zusténdigen Tarif-

kommission dem erzielten Ergebnis nur zéhneknirschend zugestimmt. Aus

ihrer Sicht ist es das falsche Signal, denn bei der Fachkrafteengpassana-

lyse der Agentur fUr Arbeit fir das Jahr 2022 belegte der Beruf ZFA
= neben den Pflegefachkraften den Spitzenplatz.

Quelle: Verband medizinischer Fachberufe e.V.

Unfélle, bei denen die Zahne verletzt werden, ha-  reien sind immerhin noch mit 6 Prozent ursachlich.
ben bereits 66 Prozent der Deutschen erleben  Vor allem, wenn ein Zahn abgebrochen oder ganz

missen — und mit 65 Prozent wissen nahezu
ebenso viele nicht, welche Malnahmen zu treffen
sind, wie etwa im Fall eines abgebrochenen Zahns.
Diese und weitere Ergebnisse liefert eine repra-
sentative Umfrage' von Dynata, die im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und
zahnarztliche Traumatolo-

gieeV. (DGET) durchgefihrt  znzEIGE

wurde. Dabei kommt es ge-

rade bei Dentalunféllen auf
rasches und richtiges Han-

deln an, um irreversible Scha-

den wie Zahnverlust zu ver-
meiden. ,Viele Patientinnen >
und Patienten wissen gar J

effektiv behandelt werden
kdnnen, sagt Prof. Gabriel
Krastl, Generalsekretar der |
DGET. ,Dabei verfligt die mo-

derne Dentalmedizin heute

Uber zahlreiche Behandlungsmethoden, um ge-
rade bei drastischen Unféllen wie ausgeschlage-
nen oder abgebrochenen Zahnen den natirlichen
Zustand wiederherzustellen, und das oftmals
ohne Implantate oder kiinstlichen Zahnersatz."
Die meisten Unfélle passieren im Haushalt — diese
bekannte Formel trifft auch auf Zahnunfalle zu,
wo sich 49 Prozent der Befragten ihre Verletzung
zugezogen haben. Darauf folgen Sportunfalle mit
33 Prozent und Griinde wie I6chrige Zdhne mit
18 Prozent. Auseinandersetzungen oder Schlage-

. . »
nicht, dass Zahnschaden sehr N ﬂl \
|

ausgeschlagen ist, raten Experten zu einfachen
und effektiven MaRnahmen, die 62 Prozent der
Befragten génzlich unbekannt sind: So sollten ab-
gebrochene Zahnteile in Wasser aufbewahrt und
umgehend ein Spezialist aufgesucht werden, der
sie gegebenenfalls wieder ankleben kann. Ist der

komplette Zahn herausgeschla-

gen, darf er nur an der Zahnkrone

angefasst und kann in kalter

edenta H-Milch gelagert werden.

e In der Regel kann der Experte
dann den Zahn wieder einsetzen
und an die Nachbarzahne schie-
nen — ein Umstand, der nur 29
Prozent der Befragten bekannt ist.

| Die beste Option zur Aufbewah-
rung bieten aber Zahnrettungs-
boxen mit einer speziellen N&hr-
|6sung — gerade &ffentliche Sport-
statten wie Schwimmbader oder
Veranstaltungsorte verfligen
darlber in der Regel in ihren Erste-Hilfe-K&sten.
68 Prozent der Befragten wussten nicht, dass es
dieses Hilfsmittel gibt, und lediglich 2 Prozent ver-
fligen dartiber im eigenen Haushalt.
Weitere Infos zu allen Fragen rund um Zahnunfalle
sowie konkrete Tipps flir den Schadensfall finden
sich unter www.rette-deinen-zahn.de

10nline-Umfrage von Dynata.com im Auftrag der DGET/Erhe-
bungszeitraum: August 2023/ Teilnehmer: 1.000 in Deutschland
(m/w/d).
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Irreversible Schaden vermeiden.

Quelle: DGET

DGET
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Abb.1a-e: Anfangsbefund (Friihbehand-

lung) extraoral, FRS, intraoral.
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Fruhbehandlung nach aktueller Vorgabe
der S3-Leitlinie Ideale Behandlungszeitpunkte kiefer-

orthopadischer Anomalien

Ein Beitrag von Dr. Larissa Knocks und Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty.

ie aktuelle S3-Leitlinie der Kieferortho-

padielegt einen Fokus auf denidealen

Zeitpunkt der kieferorthopadischen

Therapie. Vor allem der medizinisch
praventive Charakter der Behandlung wird opti-
mal beleuchtet. Allgemein lasst sich die kiefer-
orthopadische Therapie in verschiedene Be-
handlungsstadien unterteilen: Diese lassen sich
u.a. in Friihbehandlung, friihe Behandlung und
Hauptbehandlung gliedern (nach der GKV). Eine
Einstufung bezliglich des kieferorthopadischen
Behandlungsbedarfs wird in allen drei Phasen
anhand der kieferorthopadischen Indikations-
gruppe (KIG) vorgenommen. Dieses enge Kor-
sett flihrt leider immer haufiger zu einer Abwen-
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dung von wissenschaftlichen Empfehlungen,
besonders in Bezug auf die Friihbehandlung.
Gerade deshalb ist es eine absolute Notwendig-
keit, die neue S3-Leitlinie als wissenschaftliche
Basis heranzuziehen, sobald Entscheidungen
bezlglich des idealen Behandlungsbeginns ge-
troffen werden sollen.

So konnte beispielsweise belegt werden, dass
eine friihe Behandlung der Klasse llI-Dysgnathie

Im Fokus der Behandlung standen daher fol-

gende Zielsetzungen:

1. Transversale Erweiterung des Oberkiefers

2. Auflosung des frontalen Kreuzbisses und

anteriore Nachentwicklung der Maxilla

Beseitigung des viszeralen Schluckmusters

4. Einstellen einer gesicherten Okklusion mit
korrektem Overjet und Overbite unter Be-
rlicksichtigung der skelettalen Klasse lll

w

S0 konnte beispielsweise belegt werden, dass eine friihe
Behandlung der Klasse lll-Dysgnathie die Notwendigkeit einer
operativen Korrektur der Anomalie deutlich reduziert[...].”

die Notwendigkeit einer operativen Korrektur
der Anomalie deutlich reduziert (S3-Leitlinie
Ideale Behandlungszeitpunkte kieferorthopédi-
scher Anomalien; S. 51). Aulerdem wirkt sich
die friihe Intervention positiv auf die Atmung
aus und somit auf die Allgemeingesundheit
unserer Patienten. Exemplarisch fiir den Erfolg
einer friihen Behandlung soll im Folgenden die
Therapie einer Klasse Ill-Dysgnathie vorgestellt
werden.

Erstvorstellung

Die Patientin stellte sich 2015 im Alter von 6 Jah-
ren und 4 Monaten nach Uberweisung durch den
Hauszahnarzt in der Poliklinik fiir Kieferortho-
padie der Universitatsmedizin Gottingen vor. Es
wurde eine Dysgnathie des progenen Formen-
kreises mit frontalem Engstand im Oberkiefer
bei Progenverzahnung 12/22 diagnostiziert.
Ebenfalls zeigte sich ein skelettal schmaler Ober-
kiefer mit einem Kreuzbiss rechtsseitig. Dieser
flhrte zur Laterognathie nach rechts mit Zwangs-
bisskomponente. Extraoral zeigte sich ein kon-
vexes Profil bei negativer Lippentreppe.

Frahbehandlung

Die neue Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS 6) konnte zeigen, dass nur bei 0,7 Prozent
der acht- bis neunjahrigen Kinder ein orthopa-
disch naturgesundes Gebiss vorliegt (Jordan et al.
2021). Assoziationsanalysen bewiesen, dass
bei einer vorliegenden Dysgnathie hdufig eine
Einschrankung der mundgesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat mit Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme besteht. Diese Assoziatio-
nen geben Hinweise auf den medizinisch pro-
phylaktischen Charakter kieferorthopadischer
Behandlungen sowie die Bedeutung der friihzei-
tigen Intervention. Eine der Kernaufgaben der
Kieferorthopadie ist die préventive bzw. korrek-
tive Behandlung und Beseitigung von Fehlfunk-
tionen. Weiterhin sollen Zahn- und Kieferfehl-
stellungen mit Krankheitswert behoben werden
(Jordan et al. 2021). Transversale Diskrepanzen
sollten daher friihzeitig therapiert werden, um
einer fehlerhaften Adaptation des Skeletts und
dem Risiko einer progredienten Wachstumssto-
rung mit Manifestation einer skelettalen Dys-
gnathie vorzubeugen. Diese Aspekte liefern wei-
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tere Griinde fur die friihe Behandlung (Kennedy
und Osepchook 2005).

Bei der oben genannten Patientin wurde die
Uberstellung des seitlichen Kreuzbisses mit-
hilfe einer konventionellen Hyrax-Apparatur
durchgefihrt, welche durch zusatzliche Pro-
trusionsfedern die Progenverzahnung von 12/22
aufléste (G6z 2000).

Aulerdem wurden okklusale Interferenzen durch
das Einschleifen von 53 und 83 beseitigt, um
die funktionelle Verschiebung des Unterkiefers
zu minimieren (Kennedy und Osepchook 2005).
Vergleicht man die Intervention auf transversaler
Ebene in der Frih- vs. Regel-/Spatbehandlung,
zeigt sich, dass die Anomalie friihzeitig behan-
delt werden sollte (S3-Leitlinie /deale Behand-
lungszeitpunkte kieferorthopédischer Anomalien;
S.711f).

Insbesondere bei jungen Patienten kann die
hohe Adaptivitat der maxillaren Strukturen aus-
genutzt werden, um muskuldren Fehlfunktionen
entgegenzuwirken und eine koordinierte trans-
versaleundsagittale WeiterentwicklungderKiefer
zuermaoglichen (Baccettietal. 2001, Bicakcietal.
2005). Wird erst im permanenten Gebiss nach
dem pubertaren Wachstumspeak behandelt, so
zeigen sich hauptsachlich dentoalveoldre Effekte
bei transversaler Erweiterung, allerdings keine dau-
erhafte skelettale Breitenzunahme des Oberkiefers.
Bei einer Behandlung vor dem pubertéaren Wachs-
tumsschub konnten Baccettietal. 2001 eine sig-
nifikante Zunahme der Oberkieferbreite belegen.
Einige Autoren empfehlen sogar bereits eine kie-
ferorthopéadische Erweiterung auf transversaler
Ebene in der spaten Phase der Milchdentition
(Lippold et al. 2013).

Werden nun Aspekte der kieferorthopadischen
Friihbehandlung bei Klasse IlI-Dysgnathie in der
Milch- bis einschlieRlich Ruhegebissphase be-

trachtet, zeigt sich, dass diese vor allem zum
Ziel hat, die Maxilla im Wachstum zu fordern
sowie orofaziale Funktionen zu normalisieren
(Harzer 2021). Die Fachliteratur verweist darauf,
dass der optimale Behandlungszeitpunkt einer
der wichtigsten Faktoren fiir eine erfolgreiche
Therapie ist (Melsen und Melsen 1982, Proffit
et al. 2006). Auch in der S3-Leitlinie aus dem Jahr
20271 zum idealen Behandlungszeitpunkt kiefer-
orthopadischer Anomalien wird deutlich, dass
eine frihzeitige Beseitigung der Anomalie die
progrediente Entwicklung der Klasse Il verhin-

friihzeitige Therapie mittels Gesichtsmaske zei-
gen, wobei die mittlere Verbesserung des ANB-
Winkels nach einem Jahr 3,93° betrug (Watkin-
sonetal 2013).

Der Einsatz der Delaire-Maske hat vor allem die
Anteriorverlagerung der Maxilla zum Ziel (Fran-
chietal. 2004, Baccetti et al. 2011). Im beschrie-
benen Patientenfall konnte eine VergréRerung
des ANB-Wertes um 3,7° erreicht werden. Zu-
sétzlich kam es in der Mandibula zu einer poste-
rioren Rotation von 2,3°, welche zu einer Verbes-
serung der skelettal sagittalen Situation fUhrte.

,Die Wahrscheinlichkeit einer Operationsindikation ist 3,34-mal hoher, wenn keine
kieferorthopadische Behandlung durchgefiihrt wird (Mandall et al. 2016).”

dert (Diedrich und Berg 2000). Die Studienlage
zeigt, dass ein Therapiebeginn vor dem achten
Lebensjahr fUr eine maximale skelettale Wirkung
wiinschenswert ist (Delaire 1997, Jager et al.
2001, Wichelhaus 2013). In dem vorliegenden
Patientenfall war aufgrund der moderaten Aus-
pragung der mesialen Kieferbasenrelation eine
rein kieferorthopadische Therapie anzustreben
(Stellzig-Eisenhauer et al. 2002, Segner und
Hasund 2003). Die Hyrax-Apparatur wurde mit
einer Delaire-Maske zur Protraktion der Maxilla
auf orthopéadischer Ebene kombiniert (Proffit
etal . 2006).

Aufgrund des zu erwartenden mandibuldren
Wachstums im Rahmen der Pubertdt musste
der Sicherung eines physiologischen Overjets
und Overbites besondere Aufmerksamkeit ge-
widmet werden. Ein Cochrane-Review konnte
eine Verbesserung der skelettalen Lagebezie-
hung zwischen Maxilla und Mandibula durch

Zudem zeigten sich im Drei- und Sechs-Jahres-
Follow-up giinstige Wirkungen einer frihen
Behandlung bei Klasse IlI-Dysgnathie mit einer
Protraktionsmaske bei Patienten unter zehn
Jahren (Anne Mandall et al. 2012, Mandall et al.
2016). Eine friihe Protraktionsbehandlung kann
aulerdem den Bedarf an orthognathen Opera-
tionen erfolgreich reduzieren. Die Wahrschein-
lichkeit einer Operationsindikation ist 3,34-mal
hoher, wenn keine kieferorthopédische Behand-
lung durchgefiihrt wird (Mandall et al. 2016).

Im Laufe der Therapie lielt sich, wie bei vielen
Dysgnathien, eindeutig ein interdisziplinarer As-
pekt der Behandlung aufzeigen. So musste auch
bei dieser Patientin zu Beginn der Behandlung
sowie fortlaufend das Schluckmuster korrigiert
und trainiert werden. Dieses diente zum einen der
Pravention von Fehlentwicklungen und unter-
stlitzte zum anderen auch die Retention des
kieferorthopadischen Behandlungsergebnisses.

OK-Platte mit aktiven Elementen > 2,5 Jahre

—— 28.08.201509:31:40
—— 11.07.2017 16:00:22

Abb.2a—c: Klinische Situation mit Hyrax-
GNE mit Delaire-Hakchen in situ von sa-
gittal (links), von frontal (Mitte), Hyrax-GNE
mit Protrusionsfedern (rechts). Abb. 3:
Behandlungsablauf Friihbehandlung; die
OK-Platte diente nach der Frithbehand-
lung auch als Retentionsgerat und wurde
bis in die Hauptbehandlung getragen
(rechts). Abb.4a und b: Patientin mit
Delaire-Maske, Zugrichtung kaudal an-
guliert. Abb.5: FRS-Uberlagerung vor
der Frithbehandlung (rot) und nach der
Frihbehandlung (blau). Eine Protraktion
der Maxilla und posteriore Rotation der
Mandibula sind zu erkennen.

Kieferorthopéadie Nachrichten 12/2023 | www.kn-aktuell.de KN
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Abb. 6a—c: Modelltiberlagerung vor der
Friihbehandlung (rot) und nach der Friih-
behandlung (blau). Eine transversale
Breitenzunahme sowie Abflachung der
Oberkieferfront ist zu erkennen (links).
Die Uberlagerung der Modelle mit dem
FRS vor Frihbehandlung (Mitte) und
nach Frihbehandlung (rechts) zeigen
den zugehorigen Befund auf sagittaler
Ebene. Abb.7: Darstellung des Umkehr-
bionators mit umgekehrt platzierter
Coffin-Feder (nach distal offen).

Abb. 8a—f: Oberkieferaufsicht nach der
Therapie mit initialer GNE + heraus-
nehmbaren Apparaturen: vor der Friih-
behandlung (links), bei Abschluss der
Friihbehandlung (Mitte) und nach der
Distalisation im Oberkiefer (rechts).
Abb.9a und b: Bracketpositionierung
mithilfe der Software OnyxCeph; Pro-
grammierung eines indirekten Bonding
Trays; die Eckzdhne im Unterkiefer wur-
den ausgelassen, weil diese seitenver-
kehrt geklebt wurden. Abb.10: Digitale
Darstellung des Unterkieferzahnbogens
zur Demonstration der Protrusion vor
MB-Behandlung (rot) und nach MB-Be-
handlung (blau).

In der aktuellen S3-Leitlinie wird ein direkter Zu-
sammenhang zwischen kieferorthopadischen
Anomalien und Stérungen des Schluckaktes
aufgezeigt. Ein atypisches Schluckmuster stellt
demnach einen Ausgleichsmechanismus fir
eine bereits bestehende kieferorthopadische
Anomalie dar und sollte begleitend therapiert
werden (Maspero et al. 2014).

Im Anschluss wurde im vorliegenden Patienten-
fall zur Sicherung der Transversale und des
tUberstellten frontalen Kreuzbisses eine Ober-
kieferplatte eingegliedert. Durch die gute Com-
pliance der Patientin konnte die Friihbehandlung
mit einem zufriedenstellenden Ergebnis abge-
schlossen werden.

Hauptbehandlung

Aufgrund der erfolgreich durchgefiihrten Friihbe-
handlung ergab sich in der Hauptbehandlung die
IndikationzurdentalenKompensationder skelet-
talen Anomalie. Auf dentaler Ebene konnte der
Platzmangel im Oberkiefer durch Modifizierung
der Oberkieferplatte mit Distalschrauben fir
16/26 sowie Protrusionsfedern fir 12/22 wei-
testgehend aufgelost werden. Folgend wurde die
Steuerung des Wachstums in den Mittelpunkt
gestellt. Vor allem wahrend des pubertdren
Wachstumsschubs musste die mandibuloma-

[N Kieferorthopadie Nachrichten 12/2023 | www.kn-aktuell.de

xilldre Relation gehalten und der erreichte
Overjet stabilisiert werden. Hierflr wurde ein
Umkehrbionator inseriert, der den erreichten
frontalen Uberbiss stabilisieren und zugleich
das Wachstum positiv. modellieren konnte
(Garattinietal. 1998).

Ebenso sollte die richtige Lage und Funktion der
Zunge und ihre Einflussnahme auf die Mund-
hohle reguliert werden. Daher erfolgte die Plat-

Klebeverfahren. Hierzu wurde mithilfe der Soft-
ware OnyxCeph eine Ubertragungsschiene tiber
zuvor ideal positionierte Brackets designt und
anschliefend im dreidimensionalen Druckver-
fahren hergestellt. Die Genauigkeit kann als sehr
hoch eingestuft werden und das Alignment ist
gutvorhersagbar (Lietal. 2019).

Fir die Kompensationsbehandlung der Klasse Il
wird im MBT-System die Verwendung kontra-

»In der aktuellen S3-Leitlinie wird ein direkter Zusammenhang
zwischen kieferorthopadischen Anomalien und Stérungen des

Schluckaktes aufgezeigt.”

zierung der Coffin-Feder umgekehrt (nach distal
offen). Diese funktionsregulierenden Aspekte
stellten fiir Balters ein wichtiges Behandlungs-
ziel dar (Scheffler 1970).

Die Insertion der Multibandapparatur wurde auf-
grund der mesialen Konfiguration und der Be-
handlungshistorie Giber den pubertédren Wachs-
tumspeak hinausgezogert. Hauptzielsetzung war
weiterhin die standige Kontrolle des positiven
Overjets und das Halten der Molarenverzahnung.
Die Bracketapplikation erfolgte im indirekten

lateraler Eckzahnbrackets im Unterkiefer empfoh-
len, um einen distalen Tip von —3° zu erreichen.
Dies vereinfacht die dentoalveoldre Kompensa-
tion durch einen Verankerungsgewinn (Bennett
und McLauhlin 2014). Zur Vermeidung einer Ver-
kleinerung des Overjets im Rahmen der Nivel-
lierung wurde bei Insertion der Multibandappa-
ratur von 33 bis 43 approximale Schmelzreduk-
tion durchgefihrt. Trotzdem lieR sich im FRS
diagnostizieren, dass es zu einer Protrusion der
Frontkam (+4,3°).
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Vollbogen: 0,014 NiTi Vollbogen: 0,014" NiTi

Vollbogen: 0,016" NiTi Vollbogen: 0,016" NiTi

0,016" x 0.022" NiTi 0,016" x 0,022" NiTi

PAR-Index PAR-Index Reduktion Bewertung

zu Beginn der am Ende der des PAR-Index nach Graf
Behandlung Behandlung in Prozent etal. 2022

20 2 90 Hochwertiges Ergebnis

0,018 x 0,025 NiTi 0,018 x 0,025" NiTi

0,018"x0,025" SS 0,018"x0,025" SS

0,019"x0,025" SS

0,017 x0,025" TMA 0,017 x0,025" TMA

Tab. 1: Bogenreihenfolge der Multibandphase.
Tab. 2: Ubersicht tiber die Auswertung des PAR-Index.

OK-Platte mit aktiven

Elementen > 2,5 Jahre
12

Umkehrbionator
> 2 Jahre, 4 Monate

Voll-MB OK/UK
> 1 Jahr, 7 Monate

Retention (3-3 Retainer UK + OK/
UK Ret.-Platten > 5 Monate
(Stand April 2023)

Das sich ergebende Outcome war aufgrund der
nun immer noch leicht retrudiert stehenden

Unterkieferfront (UK1-NB bei 20,8°) und siche-
rem Erhalt des Overjets jedoch zielfiihrend. Bei
der Sicherung des frontalen Uberbisses ist der
vorprogrammierte Torque der MBT-Brackets von
—6° in der Unterkieferfront vorteilhaft, um eine
Proklination dieser beim Einsetzen von Kant-
boégen zu vermeiden (Bennett und Mclauhlin
2014).

Zwar ist zur Kompensation des mandibularen
Restwachstums eine leicht vergroRerte Front-
zahnstufe wiinschenswert, dennoch sollte eine
mdglichst sichere Frontzahnabstiitzung im Hin-
blick auf den dritten Aspekt der ,six keys to nor-
mal occlusion” (Andrews 1972) erreicht werden.
Da der Fokus bei der Multibandtherapie zu Beginn
auf dem sicheren Erhalt des Overjets lag, wurde
trotz Engstands im Oberkieferfrontzahnbereich
keine approximale Schmelzreduktion durch-
gefiihrt. Zwischenzeitlich kam es daher zur
Protrusion der Oberkieferfrontzahne und Ver-
groRerung des Overjets. Dieser wurde in der
Fdhrungsphase durch approximale Schmelz-
reduktion kontrolliert reduziert. Die approximale
Schmelzreduktion war aufgrund der ausgeprag-
ten Tonn-Diskrepanz (OK-Dentition zu breit fir
UK-Dentition) indiziert (Tonn 1937). In der Reten-
tionsphase wurde im Oberkiefer auf einen fest-
sitzenden Retainer verzichtet, um bei weiterem

Unterkieferwachstum eine Kompensation durch
Protrusion der Oberkieferfront zuzulassen. Aus
diesen Griinden entschied man sich dafr, die
Unterkieferfront mit einem 3-3 CAD/CAM-ge-
fertigten Lingualretainer zu retinieren, da bereits
zu Beginn der Behandlung ein frontaler Eng-
stand mithilfe von approximaler Schmelzreduk-

,Um eine objektive Bewer-
tung des Therapieergebnisses
zu ermoglichen, stehen meh-
rere Indices zur Verfligung,
wie z.B. der Peer Assessment
Rating Index (PAR; Richmond
etal. 1992).”

tion aufgelost wurde. Das Risiko eines Rezidivs
korreliert dabei stark mit der Ausgangssitua-
tion. Der Retentionskatalog des BDK empfiehlt,
im Unterkiefer bei einem festsitzenden Retainer
zusétzlich ein herausnehmbares Gerét einzu-
gliedern. Deshalb wurden in beiden Kiefern zu-
sétzlich Retentionsplatten eingesetzt. Bei Patien-
ten mit einer Klasse lll-Konfiguration wird eine
verlangerte Retentionszeit empfohlen, da das

Unterkieferwachstum bis tiber das 20. Lebens-
jahr hinaus andauern kann (Proffit et al. 2006,
Rutili et al. 2020). Die Patientin und ihre Eltern wur-
den Uber den zeitlichen Ablauf der Retentions-
phase aufgeklart.

Um eine objektive Bewertung des Therapie-
ergebnisses zu ermdglichen, stehen mehrere In-
dices zur Verfligung, wie z.B. der Peer Assess-
ment Rating Index (PAR; Richmond et al. 1992).
Der PAR-Index unterteilt sich in die Einzelbewer-
tung von elf Komponenten, die u.a. das Alignment
der Sextanten, die Okklusion von bukkal, die an-
terior-posteriore Relation, den Overjet, Overbite
und die Mittellinie umfassen. Anhand der in der
Publikation von Richmond angegebenen Scores
wurde in der Anfangsdiagnostik ein PAR-Index
von 20 ermittelt. Die Beurteilung der Abschluss-
modelle ergab einen Score von 2, also eine Reduzie-
rung des PAR-Index um 18 Punkte (90 Prozent).
Dieses lasst sich als hochwertiges Behandlungs-
ergebnis interpretieren (Graf et al. 2022).

Literatur

o

Erstverdffentlichung im
BDKinfo2/2023.

Abb.11a-c: Klinische Situation vor der
MB-Behandlung (links), wahrend der
MB-Behandlung (Mitte) und nach der
MB-Behandlung (rechts). Abb.12: Be-
handlungsablauf Hauptbehandlung mit
MB-Therapie von 1 Jahrund 7 Monaten;
die OK-Platte diente nach der Friihbe-
handlung auch als Retentionsgerat und
wurde bis in die Hauptbehandlung ge-
tragen; die Retentionsphase dauert ak-
tuell noch an. Abb. 13a—f: Klinische Si-
tuation vor der Frithbehandlung (oben),
bei Abschluss der Behandlung (unten).

(Bilder: © Georg-August-Universitét Poli-
klinik fiir Kieferorthopédie)
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»Die Spannbreite
reicht von Akzeptanz
ohne Einschrankun-
gen der Gesundheit
bis zu hochgradigen
physischen und psy-
chischen Belas-

tungen.”

Der frontoffene Biss: Diagnose, Differenzial-
diagnose und Prognose

€ Seite 1

Kauen, Schlucken, Sprechen bis hin zum in-
kompetenten Lippenschluss belasten die Be-
troffenen sehr unterschiedlich.
Die Spannbreitereicht von Akzeptanz ohne Ein-
schrankungenderGesundheitbiszuhochgradi-
gen physischen und psychischen Belastungen.
Akzeptanz erhalten vor allem die physiologisch
entstehenden zeitbegrenzten frontoffenen Bisse,
teilweise auch unbehandelte geringfiigig offene
Bisse, obwohl hierein Lispeln nicht zu Giberhdren
ist. Nicht akzeptiert werden ausgeprégte front-
offene Bisse, vor allem, wenn gravierende funk-
tionelle und &sthetische Probleme im Alter
hinzukommen, und nahezu immer dann,
wenn sie im Zusammenhang mit kie-
ferorthopadischen Rezidiven nach
einer Fehlbehandlung auftreten.
Zahlreiche optimal wirkende non-
invasive oder invasive Therapie-
optionen, dental oder skelettal
verankert, stehen aktuell in der
Kieferorthopadie zur Verfligung.
Beijedertherapeutischen Einfluss-
nahme ist jedoch die entschei-
dende Frage, bei welchem Patienten
zu welcher Zeit welche Therapie indi-
ziert ist. Eine zufriedenstellende Antwort
gibt nur eine personalisierte Diagnostik mit
Prognose. Unabdingbar ist eine differenzialdia-
gnostische Abklarung, abgeleitet vom individu-
ellen Typ und Charakter der vorliegenden Mal-
okklusion. Das individuell ererbte mandibulare
Wachstumspotenzial und seine Richtung ist fr
Art und Ausmal des pubertdren Wachstums
und Restwachstums sowie fiir den morphologi-
schen Wandel wéhrend der Gebissalterung ver-
antwortlich.

In der ersten Lebensdekade dominieren front-
offene Bisse bedingt durch Stérungen im inne-
ren und duBeren Funktionskreis, wie Adenoide,
Dysfunktion von Lippe und Zunge sowie Habits,
die mit dem beliebten Schnuller und Fingerlut-
schen zusammenhangen. Hier steht die Kiefer-
orthopéadie mit Pravention und Prophylaxe in der
Verantwortung. Durch eine regelmaRige Uber-
wachung des Zahnwechsels kénnen abwei-

als apparative Hilfe lenkt die Zunge in ihre physio-
logische Position am Gaumen, der anteriore Ver-
bindungsbligel reizt die Lippen zum weiteren Lip-
penschluss. Da sich die Therapie bis zum voll-
standigen Durchbruch 12,22 erstreckte, war eine
Schraube im Gerat nétig, um die Transversalent-
wicklung nicht zu behindern. Die bekannten
Moorrees-Kurven verdeutlichen das ,spacing and
crowding”im entsprechenden Alter.

,In der ersten Lebensdekade dominieren frontoffene Bisse be-
dingt durch Storungen im inneren und aul3eren Funktionskreis,
wie Adenoide, Dysfunktion von Lippe und Zunge sowie Habits,
die mitdem beliebten Schnuller und Fingerlutschen zusammen-

hangen.”

chende Entwicklungen rechtzeitig erkannt und
mit interzeptiven apparativen Manahmen in
geregelte Bahnen zuriickgefiihrt werden. Diesiist
mit Abgewdhnungshilfen, z.B. einer elastischen
Mundvorhofplatte, mdglich. Sie eignet sich fiir
Plopp-Ubungen zur Starkung der Lippenmusku-
latur und fuhrt direkt zu dem so wichtigen kom-
petenten Lippenschluss. Geschlossene Biona-
toren sind ebenfalls zielfiihrend und verhindern
eine Entwicklungshemmung fur den alveolaren
Bereich.

Die Abbildung 1 zeigt eine interzeptive Behand-
lung, beginnend im Milchgebiss. Gemal3 der Anam-
nese fiihrte ein langjdhrig benutzter Schnuller
zum erworbenen fehlenden Frontzahnkontakt.
Eine glinstige Prognose zum anterioren Biss-
schluss wird nach Abgewbhnen des Habits ange-
nommen. Ein zierliches Bionator-Abschirmgerét

Spatestens kurz vor Beginn der ersten Bisshe-
bung, die mit dem Durchbruch der zweiten
Milchmolaren erfolgt, ist auch das Abstellen von
Lutschgewohnheiten dringend n&tig, um noch
einen spontanen frontalen Bissschluss zu er-
moglichen.

Bei zu friihem traumatischen oder kariesbeding-
ten Milchfrontzahnverlust mit der Folge eines
moglichen temporér auftretenden frontoffenen
Bisses, bringen zwar abnehmbare OK-Platten
einen kinstlichen Bissschluss, aber sekundar
auch Probleme fiir den betroffenen Zahnbogen.
OhneSchraubeimprothetischenBehelfentsteht
eine transversale Entwicklungshemmung.

Im friihen Wechselgebiss wird beim Ubergang
von der ersten zur zweiten Dentition im gesam-
ten Zahnbogen ein offener Biss etappenweise
ersichtlich, bedingt auch durch die zweite Biss-
hebung mit Durchbruch der ersten Molaren. Im

Moorrees-Kurven
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Milcheckghnne 2
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1977 - 8 Jahre

1987 - 18 Jahre

1997 - 28 Jahre

Frontzahnbereich schliel3t er sich rasch mit der
Eruption der permanenten Inzisiven, die mit einer
leichten Kronenneigung nach ventral einhergeht.
Dies flihrt neben der physiologischen anterioren
ZahnbogenvergroRerung zwar zu einem weite-
ren Platzgewinn, aber auch zur Bissoffnung, die
beim,Tiefbiss", nichtaber beim ,offenen Biss" er-
wiinscht ist. Das Hauptproblem betrifft hier die
Transversale in der Maxilla, wenn eine zu kleine
apikale Basis vorliegt. In diesem friihen Entwick-
lungs- (dentoalveolar) und Wachstumsstadium
(skelettal) kann eine Zungeneinengung, ebenso
wie das Habit Daumenlutschen, sogar die Inkli-
nation der Maxilla im anterioren Bereich nach
kranial aufbiegen, woraus eine erworbene, skelet-
tal bedingte Bissdffnung, resultiert.

Eine Gaumennahterweiterung (GNE) ist ca. ein
Jahr vor der Einschulung ideal, um Sprechfehler
rechtzeitig zu eliminieren, und um eine freie
Nasenatmung mit kompetentem Lippenschluss
bei korrekter Zungenlage am Gaumen zu sichern.
Die anschlieende Stabilisierung von Gaumen-
héhe und Breite sowie die Reduzierung des
frontoffenen Bisses wird durch logopadische
Ubungen unterstiitzt, die direkt nach Abnahme
der Hyrax-Apparatur einsetzen.

Wie die Abbildung 2 belegt, kann eine Langzeit-
stabilitat, hier dokumentiert tber 20 Jahre, sogar
bei ausschlieBlicher Behandlung mit GNE am
Ende des friihen Wechselgebisses erreicht wer-
den. Es kam zum frontalen Bissschluss durch
ZungenraumvergréBerung und zu freier Nasen-
atmung mit Riickbildung von Adenoiden, gefolgt
vom Mundschluss. Ein ererbtes glinstiges man-
dibuldres Wachstum fiihrte zu weiterer Profil-
begradigung pubertdr und im Restwachstum;
wobei sich aus der vorpubertdren Angle-Klasse Il
Y% PBeine Angle-Klasse | einstellen konnte.

In der zweiten Lebensdekade wird die mit dem
Frontzahndurchbruch gekoppelte, physiologisch
ablaufende dentoalveolare Entwicklung nach
einer primaren Vergréerung wieder riicklaufig,
das skelettale Wachstum hingegen wird intensi-
ver, vor allem vertikal im mandibuldren Bereich.
Bereits ca. im zehnten Lebensjahr endet die un-
tere transversale Zahnbogenvergroerung im
Intereckzahnbereich und beginnt sich zu ver-

,Im friithen Wechselgebiss wird beim Ubergang von der ersten zur zweiten Dentition im
gesamten Zahnbogen ein offener Biss etappenweise ersichtlich, bedingt auch durch die
zweite Bisshebung mit Durchbruch der ersten Molaren.”

kleinern. Im oberen Zahnbogen vergroRert sich
der Intereckzahnabstand bis zum ca. 15. Le-
bensjahr, dann erst beginnt auch hier die Ver-
kleinerung.

Beide Entwicklungen gelten als logische Vor-
bereitung fir die in der Pubertat anstehenden
vertikalen und sagittalen Veranderungen im
mandibuléren Bereich.

Die ererbten Anlagen zum frontoffenen Biss,
bekannt durch Familienanamnesen, werden mit
beginnender Pubertat zunehmend deutlicher
erkennbar, wobei der skelet-

tale Hintergrund, vor allem

mit divergierenden Kiefer-

basen, sich jetzt zunehmend

verstéarkt, anstatt sich abzu-
schwéchen. Der Zusammen-

hang zwischen dentoalveo-

larer und skelettaler Beteili- )

dritten Bisshebung, womit das reale vertikale
Ausmal der Hohe eines offenen Bisses indi-
viduell deutlich wird. Jede skelettal noninvasive
Harmonisierung hilft der Zunge, sich korrektim
Mundraum einzulagern. Die Chance, auf diesem
Weg ein somatisches Schluckmuster mit Be-
seitigung von Sprachstérungen sowie eine
freie Nasenatmung langfristig zu etablieren, ist
grol3. Der so erreichte anteriore Bissschluss wird
muskular optimal retiniert und weiter gesichert
durch einen kompetenten Lippenschluss.

DiezurBehandlungsplanung
mit Prognose erstellte drei-
dimensionale Summations-
diagnose basiert wesentlich
auf der zweidimensionalen
individualisierten kephalo-
metrischen Analyse nach
Hasund. Sie ermdglicht mit-

ANZEIGE

gung flr einen frontoffenen
Biss wird immer offensicht-

hilfe von flieRenden Normen
und leitenden Variablen eine

licher und kommt erst nach IR
Abschluss des Restwachs-
tums fiir eine kleine Weile
scheinbar zur Ruhe.

In der Reihenfolge, transver-
sal,vertikal, sagittal, sind allediagnostischenund
therapeutischen Entscheidungen zu treffen. Un-
terstlitzung bringen hierbei kephalometrische
Langzeitstudien an unbehandelten Probanden in
Gegeniiberstellung mit behandelten Patienten,
wobei beide Gruppen morphologisch in jedem
Detail homogen sein miissen. Physiologische
skelettale Veranderungen, sowohl im vorpuber-
taren als auch im pubertaren Wachstumszeit-
raum, werden deutlich. Hier wird ein Wunsch-
denken, skelettale Veranderungen im Sinne einer
Wachstumsstimulation mit kieferorthopadi-
schen Malinahmen bewirken zu kdnnen, wi-
derlegt.

Wichtig fir die vertikale dentoalveolére Entwick-
lung ist die Eruption des zweiten Molaren im Be-
reich der Zuwachszahnung. Mitihmkommtes zur

P
-—
— -—
]

\ personalisierte Diagnostik,

ohne Bezug auf ebenso irre-
fiihrende wie unbrauchbare
Mittelwertvorgaben, die von
Andresen 1931 bereits als
,verwerflich” charakterisiert wurden.

Dank der individualisierten Kephalometrie lassen
sich klinisch nahezu identisch anmutende dento-
alveolare Befunde nach ihrem skelettalen Typ
und Charakter differenzieren, um den front-
offenen Biss richtig einordnen und behandeln zu
konnen. Primar erfolgt eine Zuordnung nach dem
Gesichtstyp (retrognath, orthognath, prognath),
weiter nach der Inklinationsart von Maxilla und
Mandibula (divergent, harmonisch, konvergent).
Der hiervon abgeleitete Interbasiswinkel ML-NL
(Gesichtstiefe) dient in Kombination mit dem
skelettalen anterioren Gesichtsindex, der die un-
tere anteriore Gesichtshohe beschreibt, zu einer
noch praziseren Definition des vertikalen Cha-
rakters. Darliber hinaus sind Kenntnisse erfor-
derlich, welche mandibularen Verdanderungen

Kieferorthopéadie Nachrichten 12/2023 | www.kn-aktuell.de KN
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,In der zweiten
Lebensdekade wird
die mit dem Front-
zahndurchbruch
gekoppelte physio-
logisch ablaufende
dentoalveolare
Entwicklung nach
einer primaren Ver-
grol3erung wieder
rucklaufig, das
skelettale Wachs-
tum hingegen wird
intensiver,

vor allem vertikal
im mandibularen
Bereich.”

Patient 1
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Patient 2
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pubertér ablaufen werden. Dies ermdglicht es,
Umfang und Art von Restwachstum und Gebiss-
alterung abzuschatzen, was auch die Einschat-
zung der Prognose beglinstigt.

In der Abbildung 3 werden zwei erwachsene Pa-
tienten mit klinisch unterschiedlicher vertikaler
Ausprdgung des frontoffenen Bisses, jedoch mit
nahezu gleichen Messwerten des ML-NL-Winkels
betrachtet, wobei fiir Prognose mit Therapie ent-
scheidend ist, wo jeweils die Ursache der basal
offenen Konfiguration liegt. Die Transversale ist
bei beiden vergleichbar infolge eines maxilldren

Schmalkiefers und einer scheinbar fiir beide dis-
talen Relation der Kieferbasen.

Patient 1: Klinisch ausgepragt frontoffener Biss,
der bis in den Prdmolarenbereich hineinreicht. Die
skelettale Ursache ist als erworben einzustufen
und liegt im maxilldren Bereich mit einer ,Aufbie-
gung” der anterioren Maxilla nach kranial zu einer
stérkeren anterioren Inklination, infolge des noch
immer bestehenden Luschhabits. Der mandibulére
Bereich erweist sich als nur geringfiigig dishar-
monisch fiir ein orthognathes Gesicht. Die Pro-
gnose fiir eine SARME st giinstig bei Abgewéh-
nen aller Habits.

Patient 2: Klinisch nur gering ausgepragt front-
offener Biss, jedoch kein Kontakt méglich. Die
skelettale Morphologie ist ererbt und liegt im
mandibuldren Bereich, verbunden mit einer aus-
geprédgten posterioren Inklination. Der maxil-
lére Bereich erweist sich als nur geringfiigig
disharmonisch mit Tendenz zum retrognathen
Gesicht. Die Prognose ist hier, allein mit SARME,
als extrem unglinstig einzustufen, der Bedarf
einer zusétzlichen bignath ausgerichteten OR
mit posteriorer Impaktation der Maxilla sowie
mit Vorverlagerung der Mandibula, ist offen-
sichtlich.

Patienten-
beispiel 1

GT orthognath
UK-Rotation anterior

Patienten-
beispiel 2

GT retrognath
UK-Rotation posterior

6 Jahre '
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Im jungen bleibenden Gebiss dienen Kontroll-
rontgenbilder dazu, bereits friiher erstellte Pro-
gnosen mittels der Individualisierten Kephalo-
metrie zu Uberpriifen und ggf. differenzialdia-
gnostisch anzupassen.

Falls die fortlaufende Diagnostik nachweist,
dass postpubertar das Hauptproblem des den-
tal und skelettal offenen Bisses die Folge einer
anterioren Inklination der Maxilla ist, und die
Mandibula sich in einem akzeptablen diagnos-
tischen Feld befindet, kann der weitere thera-
peutische Ansatz im posterioren Bereich des
oberen Zahnbogens zum endgiltigen Erfolg
mit Bissschluss fiihren. Bei prognathen und
orthognathen Gesichtstypen mit basal tiefen
und/oder harmonischen interbasalen Relatio-
nen von Maxilla zur Mandibula fiihren ohnehin
nahezu alle Therapieempfehlungen zumerfolg-
reichen Schluss eines frontoffenen Bisses mit
realistischer Stabilitat, immer vorausgesetzt,
dass keine muskulére Irritation der Zunge den
Biss wieder 6ffnet. Auch bei schwach retrogna-
then Gesichtstypen mit harmonischer mandi-
buldarer Morphologie kann eine gezielte verti-
kale Einflussnahme im dentoalveolaren obe-
ren Molarenbereich zur Anderung der maxil-
laren Neigung erfolgreich sein.

In der Abbildung 4 wird am Beispiel von zwei nahe-
zu vergleichbaren klinischen Befunden beztiglich
des frontoffenen Bisses mit oberem Schmalkiefer
und distaler Relation der Kieferbasen verdeutlicht,
wie eine differenzialdiagnostische Abkldrung zur
individuellrichtigen Therapie fiihrt.
Patientenbeispiel 1: Zu Beginn des friihen Wech-
selgebisses konnte die Mundatmung infolge be-
hinderter Nasenatmung durch eine GNE beseitigt
werden, der Mundschluss erfolgte spontan, der
ererbte giinstige vertikale mandibulare Wachstums-
charakter nach anterior und sagittal sorgte fiir
eine weitere physiologische Entwicklung.
Patientenbeispiel 2: Zu Beginn der Adoleszenz
konnte das transversale Defizit maxillar mit
einer knochengetragenen GNE noch konservativ
korrigiert werden und fiihrte zur geringfiigigen
Reduzierung des skelettal und dental offenen
Bisses. Der ererbte unglinstige vertikale mandi-
buldre Wachstumscharakter nach posterior und
vertikal forderte nach definitivem Wachstums-
abschluss eine bignathe chirurgische Skelett-
harmonisierung ein.

Ab der dritten Lebensdekade gilt es, frontoffene
Bisse mit basal offener Konfiguration interdis-
ziplinar zu versorgen. Solche OP-Indikationen
sind zumeist im retrognathen Gesichtstyp mit
divergierenden Kieferbasen, groRem Kieferwin-
kel und einer extrem posterioren Inklination der
mandibuléren Neigung anzutreffen; ein Befund,
derals Oy mang/maxstruke P€Z€IChNnet wird.

Eine unignathe operative Skelettverlagerung
kann nach einer maxillaren posterioren Impak-
tation, sofern sie eine mandibuldre Autorotation
nach anterior bewirkt, bereits zur sagittalen Har-
monie von Maxilla und Mandibula fihren. Indi-
ziert ist ein bignathes operatives Vorgehen mit
sagittaler mandibularer Vorverlagerung bei ske-
lettaler Klasse Il-Ausgangslage, bzw. mit man-
dibulérer Dorsalverlagerung bei skelettaler
Klasse lll-Ausgangslage.

Die Abbildung 5 beleuchtet dieses interdiszipli-
ndre Vorgehen an einem Patientenbeispiel mit
dental offenem Biss im Klasse lll-Formenkreis
bei gleichzeitig skelettal offener Konfiguration
mit Ursache im Unterkiefer. Diese Apertognathie
vom O pmangmax-TYP Z€IGt ein nachhaltig zufrie-
denstellendes Ergebnis nach interdisziplindren
Interventionen. Basierend auf einer personali-
sierten Diagnostik erfolgte zuerst die operative
Korrektur des transversalen Defizits maxillar,
und dann, zweizeitig, die vertikale und sagittale
Skelettverlagerung  mit  kieferorthopadischer

Ende

10 Jahre post OP

»Die ererbten Anlagen zum frontoffenen Biss, bekannt durch Familienanamnesen,
werden mit beginnender Pubertatzunehmend deutlicher erkennbar, wobei der skelettale
Hintergrund, vor allem mit divergierenden Kieferbasen, sich jetzt zunehmend verstarkt,

anstatt sich abzuschwachen.”

Feineinstellung der Okklusion. Einer ausreichen-
den posterioren Impaktation maxillar kommt
dabei fir eine langfristig sichere Verschlisse-
lung der Inzisiven, vertikal und sagittal, an ihrer
individualisiert ermittelten Position, der hichste
Stellenwert zu.

Schlussbetrachtung

Sofern alle Behandlungsaufgaben beim front-
offenen Biss von einer personalisierten Dia-
gnose mit Differenzialdiagnose, basierend auf
der individualisierten Kephalometrie, abgeleitet
werden, ist eine realistische Prognose langfris-
tigmaglich. Eindental offener Bisskannfriihzeitig
kausal erfolgreich behandelt werden. Der skelet-
tal offene Biss stellt hohe differenzialdiagnosti-
sche Anforderungen, wobei die korrekte Inter-
pretation der morphologischen Auspragung
zur konservativen oder mit gnathischer Chirur-
gie kombinierten Therapie fiihrt. Eine Schlis-
selrolle spielt die individuelle Funktion, die alle
Mischformen des offenen Bisses begleitet. Um
den Behandlungserfolg langfristig zu bewah-
ren, schlielit sich je nach Bedarf eine logopadi-

sche, myofunktionelle, physiotherapeutische
und/oder osteopathische Nachsorge an. Die
Problematik des offenen Bisses erfordert auch
eine Langzeitkontrolle des craniomandibularen
Systems.

Literatur kann bei Prof. Dr. Rudzki angefordert werden.

Prof. em. Dr. med. dent.
Ingrid Rudzki
ingrid.rudzki@med.uni-muenchen.de

(Bilder: © Prof. em. Dr. med. dent.
Ingrid Rudzki und Dr. med. dent.
Karin Habersack)

Dr. med. dent. Karin Habersack
hasund@karinhabersack.de
www.viking-orthodontics.de
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Hendrik Fischbach

lich erleichtert, wenn der Gesamtbetrag aus dem laufenden Monatsein-
kommen bequem in Raten bezahlt werden kann und so die Bargeldreserven
verschontbleiben.

Haben Sie den Eindruck, dass selbstzahlende Patienten sich scheuen, das
Thema ,Ratenzahlung” bei lhnen anzusprechen, und wenn ja, wie gehen
Sie damitum?

Ja, viele scheuen sich vor dem Thema oder bewegen sich nur sehr vorsichtig
mit ihren Fragen in diese Richtung. Deshalb ist meine Devise: Ich spreche die
Finanzierungsmaoglichkeit selbst an, wenn ich im Gesprach spire, dass Pa-
tienten eigentlich sehr interessiert sind und sich blof nicht trauen, auf den
Punkt zu kommen. Als Zahnarzt/Kieferorthopade ist man kein Verk&ufer im
klassischen Sinne, und so ist mir diese Doppelrolle als Zahnarzt/Unterneh-
mer lange schwergefallen. Ich war da sehr passiv, und so hat man leider
haufig aneinander vorbeigeredet. Mittlerweile habe ich festgestellt, dass die
Patienten in den meisten Fallen darauf warten, dass man ihnen einen unge-
fahren Preis nennt und dann auch gegebenenfalls Ratenzahlungs- oder
Finanzierungsmaoglichkeiten anbietet. Ich gehe also mit dem Thema absolut
offen um und sehe, dass meine Patienten das zu schatzen wissen.

Welche Features iiberzeugen Sie am meisten am dent.apart-Zahnkredit?
Die Behandlungswiinsche der Patienten werden infolge tberschaubarer
Monatsraten sofort realisierbar, und ich bin finanziell auf der sicheren Seite,
weil der Geldbetrag fir die gesamte Behandlung in Hhe des Kostenvoran-
schlags bereits vor Behandlungsbeginn auf meinem Praxiskonto eingeht.
Zugleich kann ich meinen Umsatz steigern, weil Patienten bei kleinen Monats-
raten die Kaufentscheidung wesentlich leichter fallt — gerade in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten, wo sich viele Patienten genau Uberlegen, was sie
sich finanziell leisten kdnnen und wollen. Zudem entfallen, da das Geld schon
auf dem Konto ist, zeitaufwendige Mahnverfahren. Und wenn der Patient
seine Raten nicht zahlt, trage nicht ich das Risiko, sondern der Kreditgeber.

Wolfgang J. Linl

Herr Fischbach, Sie sind seit vielen Jahren als zahn-
arztlich-kieferorthopadischer ,Unternehmer” und
als Referent im Bereich der digitalen Kieferorthopadie
tatig. Warum interessieren Sie sich fiir moderne alter-
native Finanzierungsmaglichen fiir Ihre Patienten?
ie Antwort auf diese Frage ist durchaus vielfal-
tig, aber das Wesentliche ist, dass die Selbst-
zahler-Patienten in der modernen Kieferortho-
péadie sehr wichtig geworden sind, weil zuneh-
mend auch erwachsene Patienten ein groRRes Interesse
an kieferorthopadischen Behandlungen zeigen. Seit
vielen Jahren ist das Patientenbewusstsein fir Ver-
besserungen von funktionellen Beschwerden gestie-
gen. Dabei gewinnen insbesondere auch asthetische
Vorstellungen und Wiinsche an Bedeutung. Slogans
wie ,Mein schonstes Lacheln” oder ,lhr neues Smile"
verweisen darauf, dass Patienten auch in einer spéte-
dent.apart - Einfach bessere ren Phase ihres Lebens pl&tzlich noch mal ein neues
Zahne GmbH Interesse an einer guten Zahnstellung und gesunden
Tel.:+49231 586 886-0 und zugleich schén aussehenden Zahnenhaben. Die
info@dentapart.de Erflllung dieser Behandlungswiinsche wird Patien-
www.dentapart.de ten, gerade in Zeiten einer Wirtschaftskrise, wesent-

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller/Anbieter und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

[X Kieferorthopadie Nachrichten 12/2023 | www.kn-aktuell.de *open.spotify.com/episode/60COIVDNTGfuIMr42A4WEU?si=270bede70b514380
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Social Media fur KFO-Praxen
wirklich notwendig?

€ Seite 1

es durchaus mdoglich, mit Gberschaubarem
Arbeitseinsatz aufzufallen und potenzielle Pa-
tienten anzusprechen. Heutzutage erfordert
es jedoch einen Aufwand, der wirtschaftlich
nicht mehr vertretbarist.

Tatsachlich gibt es weitaus effizientere und kos-
tenglinstigere Optionen, um neue Patienten zu
gewinnen: Neben den persénlichen Empfehlun-
gen ist die klassische Google-Suche nach einer
,KFO-Praxis in meiner Nahe" der haufigste Weg,
wie Patienten eine Praxis finden. Entscheidend ist
dann eine gute Website mit einer klaren Positio-
nierung sowie eine positive Reputation auf Por-
talen wie Google und Jameda, um neue Patienten
zu gewinnen.

Generation Z als Ausnahme

Eine Ausnahme bildet hier die Generation Z,

also diejenigen, die zwischen 1995 und 2010
geboren wurden. Gehort die Generation Z zu

lhrer Zielgruppe, dann sind Ihre Social-Media-
Kanéle zweifellos von Bedeutung: Denn zwar

sind insgesamt rund 94 Prozent der deutsch-
sprachigen Bevdlkerung auf Social Media ver-
treten, doch die Altersgruppe der 14- bis 29-jah-

rigen dominiert. Laut der ARD/ZDF-Online-
studie (2021) nutzen 66 Prozent von ihnen tag-

lich Social Media.

Hinzu kommt, dass die Generation Z ein anderes
Suchverhalten als ihre Vorgangergenerationen hat:

Sie suchen zwar auch zunachst online nach einer
KFO-Praxis in ihrer Nahe und stofen Uber die Google-
Ergebnisse auf die Onlinebewertungen der Praxis. Fallen
diese positiv aus, besuchen sie die Praxis-Website und
schauen sich anschlieRend die Social-Media-Kanéle an.
Nur wenn sie alle Bereiche Uberzeugen, vereinbaren sie
einen Termin in der Praxis.

Das bedeutet, wenn Sie diese Zielgruppe ansprechen
mochten, missen Sie nicht nur auf Social Media prasent
sein — lhre Prasenz muss auch Uberdurchschnittlich
ansprechend sein.

Mitarbeiter Uber Social Media
gewinnen

Wenn es nicht die Patientengewinnung ist — welchen
Zweck hat Social Media dann fiir eine KFO-Praxis? Ein
Social-Media-Auftritt lohnt sich in erster Linie fir die
Mitarbeitersuche! Nutzen Sie Social Media, um poten-
ziellen Bewerbern zu zeigen, wie der Alltag in lhrer
KFO-Praxis aussieht. Geben Sie ihnen Einblicke in das
Team und das Arbeitsklima, sodass sie sich schon vor
der Bewerbung ein Bild machen kénnen.

Doch auch hier darf dem Effekt von Social Media nicht
zu viel Bedeutung gegeben werden: Keiner, der zuféllig
auf einen Social-Media-Account stolt und etwas Unter-
haltsames findet, wird sich deshalb umgehend in einer
KFO-Praxis bewerben. Der Weg sieht in der Realitat an-
ders aus: In der Regel werden potenzielle Bewerber
durch Anzeigen oder andere Kanale auf die Praxis auf-
merksam und erfahren, dass Mitarbeiter gesucht wer-
den. Erst dann, wenn sie bereits mit dem Gedanken
spielen, sich zu bewerben, recherchieren sie ber die
Praxis. Erste Anlaufstelle ist hier — wie auch bei den
Patienten — die Website.

Im nachsten Schritt mochten die Bewerber einen Ein-
druck von der Praxis und ihren Mitarbeitern bekom-
men. Erst an dieser Stelle schauen sie sich, sofern vor-
handen, die Social-Media-Kanale an. Daher ist es wich-
tig, dass Sie von lhrer Website auf Ihre Social-Media-
Kanéle verlinken, um sicherzustellen, dass potenzielle
Bewerber diese auf jeden Fall finden.

Zusammenfassend l&sst sich sagen: Der Hauptnutzen
von Social-Media-Kanalen liegt nicht in der Patienten-
gewinnung — abgesehen von der Generation Z — son-
dern in der Patientenbindung und als Informations-
quelle fir potenzielle Bewerber.

Exkurs: Gezieltes Personal-Recruiting
auf Social Media

Bei allen bisher angesprochenen Maftnahmen handelt es
sich um organische Inhalte — das bedeutet, dass Sie kein
Geld in die Social-Media-Posts investieren. Es gibt aber
auch die Maglichkeit, Werbeanzeigen in den sozialen
Netzwerken zu schalten, um so po-
tenzielle Mitarbeiter noch schneller
und zielgerichteter zu erreichen.
Wieso ist es sinnvoll, gezieltes
Personal-Recruiting zu betreiben?
In Deutschland sind tatsachlich nur
etwa drei Prozent der ZFAs aktiv auf
der Suche nach einem neuen Job.
Ein deutlich hoherer Prozentsatz,
etwa 45 Prozent aller fest angestell-
ten ZFAs, ist zwar nicht auf der
Suche, aber sie sind mit ihrer Arbeit
unzufrieden und wiirden ein attrakti-
ves Angebot sofort annehmen. Hier
kommen Sie ins Spiel: Gehen Sie
aktiv mit Werbeanzeigen auf diese Gruppe zu, so haben
Sie eine sehr hohe Chance, engagierte Mitarbeiter fur
lhre Praxis zu gewinnen.

Fur diese Werbeanzeigen brauchen Sie keine profes-
sionelle Werbeagentur, sondern nur einen Facebook-
Account und Zugriff auf die Meta Business Suite (Meta
ist der Uibergeordnete Konzern, zu dem Facebook und
Instagram gehdren). Uber die Meta Business Suite kén-
nen Sie den Werbeanzeigenmanager nutzen und selbst
Werbeanzeigen auf Facebook und Instagram ausspie-
len. In Threm Werbekonto legen Sie Ihr maximales Ta-
gesbudget fest: Je nachdem, wie dringend Sie einen
neuen Mitarbeiter brauchen, empfehle ich ein Tages-
budget zwischen 30 und 100 Euro.

ANZEIGE
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Wolfgang Apel
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Haben Sie Ihr Konto eingerichtet, kénnen Sie
Werbeanzeigen erstellen. Daflir brauchen Sie
nur ein Bildbearbeitungsprogramm, ein Bild
von lhnen und Ihrem Praxisteam sowie einen
kurzen Text darlber, wen Sie suchen und was
die Stelle in Ihrer Praxis ausmacht. Am erfolg-
reichsten sind Anzeigen, die aufféllig sind und
hervorstechen, beispielsweise mit starken Far-
ben oder verschiedenen lllustrationen.

Inhalte auf lhrem
Social-Media-Kanal

Was sollten Sie nun posten, um die beiden Ziele —
Patientenbindung und Mitarbeitergewinnung —
zu erreichen? Am besten teilen Sie Szenen aus
dem Praxisalltag, die die Arbeit und die Men-
schen in der Praxis zeigen. Das kdnnen beispiels-
weise Bilder von den einzelnen Mitarbeitern oder
einfache Alltagsmomente sein, wie die Deko-
ration zu Ostern oder Weihnachten, Bilder von
Team-Ausfliigen oder lustige Schnappschisse
des Teams bei der Arbeit.

Es ist vollig ausreichend, wenn Sie wéchentlich
ein bis zwei Posts dazu teilen. Denn hier geht es
nicht darum, lhre Follower permanent zu unter-
halten, sondern darum, potenziellen Bewer-
bern und Ihren bestehenden Patienten Einblicke
zu bieten. Diese erhalten sie, indem sie die Bei-
trage chronologisch verfolgen.

© Damir Khahitov — stock adobe.com

Medizinische Themen
auf Social Media

Und wie sieht es mit medizinischen Themen auf Social
Media aus? Macht es Sinn, diesen Kanal zu nutzen, um
Patienten aufzuklaren? Bisher gibt es nur wenige Pra-
xen, die sich engagiert bemihen, den Patienten Behand-
lungen und medizinische Themen Uber Instagram,
Facebook, TikTok und Co. naherzubringen. Das ist zwar
nett gemeint, doch aus Gesprachen mit betreffenden
Praxen kann ich Ihnen sagen, dass es langfristig kei-
nen wirtschaftlichen Nutzen hat. Die Malinahmen tra-
gen kaum zur Patientengewinnung bei, und Aufwand
und Ertrag stehen somit in keinem wirtschaftlichen
Verhaltnis.

Fazit: Zeitaufwand

smiledentel:‘) begrenzt halten

www.smile-dental.de
Social Media ist allgegenwartig
und aus unserem Alltag nicht mehr
wegzudenken. Somit ist es auch
wichtig, dass KFO-Praxen auf So-
cial Media vertreten sind. Dennoch
mochte ich Ihnen dazu raten, den
Aufwand gering zu halten. Es reicht
vollkommen aus, wochentlich ein
bis zwei Fotos aus lhrem Alltag zu
teilen. So bekommen lhre bestehen-
den Patienten regelméaRige Updates
aus lhrer Praxis und potenzielle Be-
werber kdnnen sich einen Eindruck
verschaffen.

Wolfgang Apel
info@medikom.org
www.medikom.org
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Willi Fausten

3

Literatur

Eigenverantwortlichkeit
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Leistungsdrang

Erfolgsfaktor Sozialkompetenz -
Personalentwicklung in der KFO-Praxis

Ein Beitrag von Willi Fausten, Berater fiir Personal- und Persdnlichkeitsentwicklung.

an hort es immer und Uberall — aber

nicht ohne Grund. Soft Skills bilden

als Erganzung zu den Hard Facts,

die berufsbezogene Fach- und Me-
thodenkompetenz, die absolute Grundvoraus-
setzung fir die nachhaltige Entwicklung von Un-
ternehmen in allen Branchen und Berufsfeldern
inder Arbeitswelt 4.0.

Selbstvertrauen

Motivation

& Kontaktfahigkeit

® Auftreten

@ Einfuhlungsvermdgen

® Einsatzfreude

® Statusmotivation

o Systematik

Initiative

Kritikstabilitat

o
Misserfolgstoleranz

[
Selbstsicherheit

Emotionale Grundhaltung

Flexibilitat

1 Arbeitszufriedenheit

© Leistungsdynamik
@ Interpersonelles U
® Erfolgswille

@ Belastbarkeit

mfeld

Besonders in den Branchen und Berufsfeldern
im sozialen Bereich, in der Pflege, in der Medizin
allgemein, im Gesundheitswesen, Kliniken und
in Arzt- und Zahnarztpraxen sind die berufsrele-
vanten Erfolgsfaktoren Sozialkompetenz enorm
bedeutsam und werden immer wichtiger. Sie si-
chern den Erfolg durch gute Zusammenarbeit
des Praxisteams und leisten einen wichtigen
Beitrag fur die Erreichung der immateriellen und
materiellen Ziele des Unternehmens Zahnarzt-
praxis.

Nichts Neues? Stimmt. Die praktische Erfahrung
des Autors zeigt allerdings, dass Soft Skills in
der internen Personalentwicklung oder bei der
Suche nach Auszubildenden oder ausgebildetem
Fachpersonal eher weniger eine Rolle spielen. So
werden zwar im Text der Stellenangebote Fakto-
ren wie Motivation, Teamfahigkeit, Einsatzfreude,
Flexibilitat, Einfihlungsvermdgen oder syste-
matisches Arbeiten gefordert, bei Bewerbungs-
gesprachen und der Vorauswahl leider nicht

[N Kieferorthopadie Nachrichten 12/2023 | www.kn-aktuell.de

systematisch erforscht, z.B. in Form von Zertifi-
katen oder sonstige Nachweisen.

Auch das kann ein Umstand sein, der mit dazu
beitragt, dass die Anzahl der Vertragslosungen
von Ausbildungsvertréagen zur ZFA im betrieb-
lichen Ausbildungsbereich der Zahnmedizin,
wie Ubrigens auch in vielen anderen Branchen,
gestiegenist.

Genauso ist es denkbar, dass die Fluktuations-
rate in Praxen wegen mangelnder Beriicksichti-
gung der sozialen Kompetenzfaktoren hoch ist.
All das hat zur Folge: Stress, Qualitdtsverluste,
Imageverluste (Patientenbindung) und nicht zu-
letzt betriebswirtschaftliche Verluste auf dem
Konto Personalkosten. Besser ware es viel-
leicht, Bauchgefiihl, Erfahrung und die klassi-
sche Notenstruktur eines Zeugnisses durch
entsprechende Zertifikate zum Beispiel schon
bei der Personalauswahl zu ergénzen (Abb. 7).

Damit sie kommen, um zu bleiben

Soft Skills werden oft nicht erkannt.

Warum ist das so?

Fachliche Qualifikation, die Hard Skills, sind gut
einzuschétzen. Die werden in der Schule, im
Studium oder in der Ausbildung sowie in der
praktischen Téatigkeit erworben. Soft Skills hin-
gegen, als Schlisselkompetenz, sind ,weiche
Qualifikationen®, die leider meistens oft nicht
erkannt, jedoch nachweisbar versteckt, latent
in der jeweiligen Person vorhanden sind. ,Soft
Skills" = vom Wortsinn her sind das ,weiche"
Erfolgsfaktoren. Wie wichtig sie aber wirklich
sind, gerade wenn es hart auf hart kommt, wird
hier aufgezeigt. Sie sind sogar, das zeigen Stu-
dien und Beispiele aus der Praxis, der Erfolgs-
faktorin Studium, Ausbildung und Beruf.
Inhaber einer Zahnarztpraxis entwickeln durch
entsprechende Fort- und Weiterbildung ihre
Fach- und Methodenkompetenz im jeweiligen
Fachbereich Kieferorthopadie, Implantologie usw.
oder im Tatigkeitsfeld Alterszahnmedizin, Behin-
dertenzahnmedizin, Kinder oder Angstpatien-
ten. Wie wére es denn, einmal tber das Thema
Sozialkompetenz zu reflektieren? Mal einen kri-

Bereiche Faktoren

® | eistungsdynamik Eigenverantwortlichkeit
Leistungsdrang
Selbstvertrauen
Motivation

@ Interpers. Umfeld Kontaktféhigkeit
Auftreten
Einflihlungsvermdgen
o Erfolgswille Einsatzfreude
Statusmotivation
Systematik
Initiative

® Belastbarkeit Kritikstabilitat
Misserfolgstoleranz
Emotion. Grundhaltung
Selbstsicherheit
Flexibilitat

Arbeitszufriedenheit

tischen Blick in die Innenwelt der Praxis zu wer-
fen? In die soziale Welt?

Denn flir den Erfolg der Praxis — neben dem me-
dizinischen Fachwissen und der Fachkompe-
tenz aller Beschaftigten — ist die menschliche
Qualifikation und insbesondere die soziale Kom-
petenz des gesamten Praxisteams von Bedeu-
tung. Dieser Beitrag gibt praktische Impulse, Er-
munterungen, Anregungen und Konzepte, wie
Personalarbeit in einer Zahnarztpraxis besser
entwickelt werden kann.

Was sind beruflich notwendige Soft Skills?
Wie gut kennt der Praxisinhaber seine Mitarbeiter
wirklich? Wird im Rahmen der Fortbildung auch
die Entwicklung der Personlichkeit geférdert?
Werden die Beschaftigten in der Praxis durch in-
tegrale Flhrung und unterstiitzende Potenzial-
entwicklung bei den beruflich erfolgsrelevanten
Sozialkompetenzen gestarkt und entwickelt?
Beispiel: Sie waren in letzter Zeit mit einigen
Faktoren, die Sie in der Grafik in Abbildung 2
sehen, aufgrund lhrer Beobachtungen im Praxis-
alltag nicht mehr zufrieden. Die fiir das QM-System
in Ihrer Praxis verantwortliche Person hat Ihre Er-
wartungenbezlglich der Aufgabenstellungnicht
oder unzureichend erfillt, obwohl die fachliche
Qualifikation aufgrund entsprechender Ausbil-
dung in Ordnung ist. Nun, wie sieht es mit den
anderen Eigenschaften, die fur die erfolgreiche
Erledigung der Aufgaben im Rahmen des QM-
Systems ebenfalls erforderlich sind, aus? Fakto-
ren wie zum Beispiel Motivation, Initiative, Syste-
matik, Leistungsbereitschaft?

Der Faktor Systematik bedeutet in diesem Kon-
text, ob eine Person vorgegebene Aufgaben lo-
gisch, strukturiert und ordentlich bewaltigt, oder
lieber nach eigener Lust und Laune, spontan und
nicht zielgerichtet arbeitet. Der Faktor Einsatz-
freude (verknipft mit dem Faktor Motivation)
beschreibt den Arbeitseinsatz, den Fleit und das
Engagement eines Menschen.

Das Fiihrungsteam und seine Soft Skills

Idealerweise sollte auch der Praxisinhaber seine
Soft Skills kennen. Auch hier ist es mdglich, die

Optimalbereich

Auspragung
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FAKTOREN

Fiithrungsqualitat

Delegation
Einbeziehung
Legitimation
Leistungsforderung
Mitarbeiterentwicklung
Selbstvertrauen
Verantwortung fir MA

Kooperation & Konsens

Kommunikationsbereitschaft
Konfliktverhalten
Konsensbildung
Kooperation

Machtverhalten
Personenorientierung

Teamarbeit

Unternehmerisches Denken

Informationsverhalten
Entscheidungsfreude
Innovation
Qualitatsbewusstsein
Risikoverhalten

3 Systematik

Erfolgsfaktoren zu ermitteln. Mit
dem ESK-Management-Profil kon-
nen personliche Flihrungsqualitat
und Kompetenz dargestellt werden.
Starken ausbauen und Engpéasse
auflésen — um was geht es? Im
Fokus stehen die Fihrungskompe-
tenz und die flhrungsrelevanten
Soft Skills. Das sind in unserem
DNLA-Modell — Discovering Natu-
ral Latent Abilities — die drei Berei-
che ,Flihrungsqualitat” (Umgang mit
Mitarbeitern), ,Kooperation und Kon-
sens" (Zusammenarbeit mit Kolle-
gen — vor allemin gréReren Praxen
und in der Klinik) sowie ,Unterneh-
merisches Denken und Handeln".
Die Bereiche werden strukturiert in
23 entsprechende und messbare
Faktoren.

Kann man Soft Skills messen?
Aus verschiedenen Anldssen méch-
ten Sie als Praxisinhaber herausfin-
den, objektiv und fair, wo bei einzel-
nen Mitarbeitern oder im gesamten
Team Entwicklungspotenzial ent-
deckt und gefordert werden kann.
Sie wiinschen sich zum Beispiel
mehr Einsatzfreude, mehr Motiva-
tion oder etwas bessere Systema-
tik, zum Beispiel im internen Quali-
tatsmanagement.

Die gute Nachricht ist, dass es Me-
thoden und Verfahren gibt, wissen-
schaftlich erforscht, validiert und
durch die Praxis seit 30 Jahren be-
statigt, mit denen es moglich ist, die
latent vorhandenen Erfolgsfaktoren
zu messen, grafisch darzustellen
und durch gezielte Fordermalinah-
men zu verbessern.

Das DNLA-Verfahren hilft lhnen, das
aktuelle Potenzial ihres Teams zu
erkennen und liefert Hinweise auf
Engpdsse und wie sie diese auflo-
sen kénnen. In einer ausfuhrlichen
Begleitdokumentation zu den Aus-
wertungen werden die einzelnen
Faktoren inhaltlich beschrieben,

Autoritat

Einfluss
Identifikation
Image

Anspruchsniveau

50% | 70% | 90% | 100% | 110%

AUSPRAGUNG

Optimalbereich

130% | 150%

< \,,‘

Fordermdoglichkeiten fiir die ent-
deckten Engpassfaktoren aufge-
zeigt und mit erklarenden Videos
und Audiodateien unterstitzt.

Im Zuge lhrer Personalentwick-
lungsmalinahmen kdnnen Sie in
Absprache mit Ihren Mitarbeitern
ein DNLA-ESK-Kompetenzprofil er-
stellen (Onlinefragebogen mit Do-
kumentation, Begleit- und Entwick-
lungsstrategien). Es ist sogar mog-
lich, Verbesserungen nach sechs
Monaten durch praxisinternes Coa-
ching festzustellen.

Kann man Soft Skills

gezielt trainieren?

Auch hier eine gute Nachricht: Soft
Skills kann man gezielt trainieren,
und was noch besser ist: Sie ste-
cken schon in uns! Mit einem Ver-
fahren wie DNLA — einem Online-
gestlitzten Fragenkatalog, der dann
passend zu einem gewiinschten be-
ruflichen Profil ausgewertet wird —
kann man Soft Skills gezielt ent-
wickeln. Mit DNLA kann man von
Natur aus vorhandene Fahigkeiten
und Potenziale entdecken und ent-
wickeln. Die Analyse- und Entwick-
lungsverfahren ,Discovering Natu-
ral Latent Abilities (DNLA)" basieren
auf Grundlagenforschung zu be-
ruflichen Erfolgsfaktoren des Max-
Planck-Instituts unter der Leitung
von Prof. Dr. J. Brengelmann. ,Alle
DNLA-Verfahren verfolgen das Ziel,
die Potenziale eines Menschen in
einem konkreten beruflichen Kon-
text zu erfassen.”2 Im Mittelpunkt
steht dabei die soziale Kompetenz.
[..] Dieses Basismodell (DNLA ESK —
Erfolgsprofil Soziale Kompetenz)
enthalt alle wesentlichen Faktoren
im Bereich sozialer Kompetenz, die
den Berufserfolg beeinflussen”?
,Mit den DNLA-Instrumenten kann
man Potenziale und Kompetenzen
in ihrer aktuellen Auspragung mes-
sen,zumnachhaltigen Kompetenz-

aufbau und ,[..], damit eine ge-
zielte Aus- und Weiterbildung (Trai-
ning/Coaching) durchgefihrt wer-
den kann.” Damit ist es moglich,
Konfliktpotenzial innerhalb Ihres
Teams zu erkennen und abzubauen,
Potenziale zu entdecken und gezielt
zufordern.

Last, but not least

In Zeiten von Kl wie ChatGPT wird
der Faktor ,Mensch” bei der Arbeit
immer wichtiger. Klingt erst mal
paradox? An sich ist das aber ganz
einleuchtend! Wahrend beispiels-
weise Fremdsprachenkenntnisse
und Ubersetzungsfahigkeiten als
Qualifikation immer mehr an Bedeu-
tung verlieren, bleiben Soft Skills wie
Engagement und die Fahigkeit zu
kreativen Probleml&sungen gefragt.
Auch ,interpersonelle” Kompetenzen
wie Einflihlungsvermdgen, Kommu-
nikationsfahigkeit, ein guter, person-
licher Kontakt und ein souveréanes,
angemessenes Auftreten werden in
der Interaktion innerhalb der Praxis
und mit Patienten, zahnérztlichen
Verbanden und Geschaftspartnern,
wichtiger denn je!

smiledenta\l()

www.smile-dental.de

BESTE PREISE SICHERN UND i
EINFACH STEUERN SPAREN!

Willi Fausten
consulting@fausten.de
www.fausten.de

ANZEIGE

NUTZLICHE STEUER-TIPPS:
JETZT QR-CODE SCANNEN!
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Komplettes Angebot unter www.smile-dental.de
anschauen, direkt online bestellen oder anrufen unter
+ 49 2102 15467-0. Wir freuen uns auf Sie!

Angebote glltig bis
20.Dezember 2023.
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VERANSTALTUNGEN

Lingualbehandler sind wieder vereint!

Professor Wiechmann kommt zur DGLO-Tagung 2024.

Nach jahrelanger Sendepause zwischen Prof. Dr. Dr. Dirk Wiechmann und der Deutschen Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie (DGLO)
findet zur Freude aller Teilnehmer der langersehnte Schulterschluss der Lingualbehandler bei der ndchsten Tagung am 23. und 24. Februar
2024 in DUsseldorf statt. Geplantist, dass der bekannteste und innovativste Vertreter der Lingualtechnik aus Bad Essen mit seinem Team
den Vorkongresskurs unterrichtet. Mit dem spannenden Thema ,Lingualtechnik — die perfekte Probleml&sung nach einer Aligner-Behandlung"
werden Prof. Dr. Dr. Dirk Wiechmann, Dr. Jonas Schmid und Dr. Yann Janssens den Freitagvormittag zur 17. Wissenschaftlichen Jahres-

tagung der DGLO im Hotel KO59 einleiten.
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Parallel dazufindet ein Assistenzkurs fuir Lingualtechnik mit den Themenschwerpunkten 3D-Scan und digitale Fotografie fir die Zahnmedizi- o
nischen Fachangestellten statt. Unter Leitung von Dr. Volker Breidenbach werden Theorie und praktische Ubungen an WIN-Typodonten vermittelt.

Dankdes wissenschaftlichen Beirats bestehend aus Dr. Martina Brautigam und Dr. Jean-Phillippe Becker findet von Freitagmittag bis Samstagnachmit-

tag ein buntes Programm unter dem Motto ,Lingual and beyond — for modern orthodontics"” statt.

Bekannte Referenten wie Prof. Dr. Ariane Hohoff, Prof. Dr. Thomas Stamm, Prof. Dr. Benedict Wilmes, Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs, Prof. Dr. Michael Wolf und

Dr. Jonas Schmid stellen die wissenschaftlich fundierte Verbindung zwischen Hochschule und Lingualtechnik her.
Aus der Praxis fir die Praxis werden Dr. Magali Mujagic, Dr. Catherine Galetti, Dr. Volker Breidenbach, Dr. Michele Gales, Dr. Emmanuel Frerejouand und
viele mehrihre Lingualbehandlungen an tollen Fallbeispielen zum Besten geben.

Dr. Claudia Obijou-Kohlhas

Wir sehen uns in Disseldorf!

Die begleitende Dentalausstellung und ein Round-Table-Abend im Mbassy by Franks runden das Programm ab.

Melden Sie sich rechtzeitig an und bringen Sie Ihre Zertifizierungsunterlagen gleich mit!

Ihre Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Zweite Vorsitzende der DGLO

2 Systems — 1 Result

DGLO - Deutsche Gesellschaft
fiir Linguale Orthodontie e.V.
info@dglo.org

www.dglo.org

)(_“ Deutsche Gesellschaft fir
s Al ! for

Hier geht's zur

- Anmeldung
23.und 24.
Februar 2024 A)
Dusseldorf
im Hotel KO59

Ormco stellt mit ,orthoduo” in K6In moderne Kieferorthopédie in den Fokus.

Brackets — oder Aligner? Ist die festsitzende Behandlung
,modern" — oder sind das nur Aligner? Wie wird in Zukunft behan-
delt werden? Diese und zahlreiche weitere Fragen rund um kiefer-
orthopadische Therapieansatze standen im Mittelpunkt, als
Ormco Kieferorthopaden am 15. und 16. September 2023 nach
KolIn einlud. Unter dem Titel ,orthoduo — 2 Systems, 1 Result"
beleuchteten Dr. Elizabeth Menzel und Dr. Philippe Van Steen-
berghe die Einsatzmdglichkeiten der Damon Ultima-Brackets
und der SPARK-Alignerin Bezug aufverschiedene Fehlstellun-
gen. Wo liegen die Unterschiede, wo Vor- und Nachteile — und
was empfiehlt sich wann? Kurz: Ormco brachte zusammen,
was zusammengehort.

Zwei Mal musste Ormco im Vorfeld die Location er-
weitern,sogrolwardasInteressederBehandler,erst-
mals die beiden Systeme des Dentalkonzernsin einer
Veranstaltung kennenzulernen und anhand konkreter
Behandlungsfalle gegeniiberzustellen. Die Tatsache,
dass die Fortbildung, die aktuell eine Europa-Tour
macht, englischsprachig durchgefiihrt wurde, bot
zahlreichen Kieferorthopdden aus dem benachbar-
ten Ausland die Moglichkeit, ebenfalls dabei zu sein.
Ein Ubriges taten sicher die Namen der Referenten:
Dr. Sophie Elizabeth Menzel/Herrsching bei Miinchen
ist seit tiber 25 Jahren Damon-Behandlerin aus Uber-
zeugung und international gefragte Referentin. Immer
wieder war sie — getreu der Damon-Philosophie an
der Weiterentwicklung durch klinisches Know-how —
beteiligt, wenn es um die Evolution des Systems ging.
Fir den SPARK-Part konnte Ormco Dr. Philippe Van
Steenberghe/Lessines, Belgien, gewinnen einen
Aligner-Anwender der ersten Stunde und fiihrendes
Mitglied des Clinical Teams SPARK. Dr. Van Steenber-
ghe verfligt Uber enormes Wissen, was die Einsatz-
maoglichkeiten der SPARK-Aligner betrifft.

Der Auftakt stand im Zeichen grundsatzlicher Frage-
stellungen: Welches System bietet eine bessere Kon-
trolle beim Bewegen einzelner Zahne? Welche Pro-
tokolle empfehlen langjahrige Anwender bei welcher
Fehlstellung? Dr. Menzel und Dr. Van Steenberghe
warfen sich hier rhetorisch die Bélle zu, beleuchte-
ten die Themen aus unterschiedlichen (Behandler-)
Perspektiven und gaben detaillierte Handreichun-
gen. Welches System punktet in welchem Bereich?
Dezidiert gingen beide auf Unterschiede ein: Wah- “r
rendin puncto,Asthetische Behandlung” der SPARK-
Aligner die Nase vorn habe, erlaube das Damon
Ultima-System auch dem (noch) nicht ganz so er-
fahrenen Behandler eine extrem genaue Torque-

Kontrolle. Gleichauf seien beide Systeme bei der zu erwarten-
den, Uberschaubar kurzen, aber selbstverstandlich fallab-
hangigen Behandlungszeit, so die Referenten.

Lassen sich wirklich alle Fehlstellungen mit beiden Systemen
behandeln, und wirklich alle Patienten? Diese Frage zog sich
durch verschiedene Betrachtungsweisen und wurde durch
zahlreiche Behandlungsfalle bewegt. Die Antwort hier: einkla-
res ,Sowohl als auch’. Es sei gar nicht die zentrale Frage,
ob alle Fehlstellungen mit beiden Systemen zu behandeln
seien — vielmehr kdme es auf Wissen und Erfahrung des je-
weiligen Behandlers an. Fiir das Damon Ultima-System spra-
che hier die enorm breite Wissensbasis, die sich im Laufe

P TER LA
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der bereits knapp drei Jahrzehnte wahrenden, konsequenten
Weiterentwicklung und Schulung der Anwender aufgebaut
habe. Und auch das Thema der vergleichsweise tiberschau-
baren Kosten — fiir Praxis und Patient — sprache fur PSL. Auf
der Habenseite des SPARK-Systems fanden sich Argumente
wie die Mdglichkeit, das Behandlungsergebnis zu visualisie-
ren, was das Aufklarungsgespréch deutlich erleichtere. Auch
eine Remote-Uberwachung des Behandlungsverlaufs — bei-
spielsweise durch DentalMonitoring — sei ein klarer Pluspunkt
sowie die — im Vergleich zur festsitzenden Behandlung —
deutlich erleichterte Mundhygiene. Hohere Kosten sowie eine
Fokussierung auf erwachsene Patienten schlugen auf der
PSL-Seite zu Buche. Auf welche Seite dieser Bilanz der
einzelne Kieferorthopade die Implementierung
eines (voll-)digitalisierten Workflows verbucht, ist ver-
mutlich Ermessenssache.

Ist es also am Ende eine Frage der persénlichen Vor-
liebe, mit welchem System behandelt werden soll?
Vermutlich ja, jedenfalls im ersten Schritt, darin waren
sich die Referenten und Teilnehmer einig. Und auch
darin, dass es ein umféngliches Wissen beider Berei-
che brauche, um heute und vor allem auch morgen er-
folgreich kieferorthopadisch behandeln zu kdnnen.
Denn schlieRlich komme der Patient heute durchaus
vorinformiert in die Praxis, Marketing, soziale Medien
und personliches Umfeld spielten im Anspruch eine
nicht zu unterschatzende Rolle. Die Behandler mit ei-
nem solch breiten Wissen auszustatten, sehe Ormco
als Auftrag: ,Unsere Philosophie war und ist seit jeher,
den Arzt in der Praxis bestmdglich zu unterstiitzen,
mit technischen Innovationen, mit fachlichem Wissen
und mit Management-Tools, die den Praxisalltag er-
leichtern. Dies alles steht unter der Ormco-Pramisse
Your Practice. Our Priority, und das seit fast 30 Jahren”,
so Gastgeber Andreas Gruber, Regional Sales Director
D-A-CH, in seinem Schlusswort einer spannenden, hoch-
karatigen Fortbildung.

OrmcoB. V.
ormcoeuropeCS@ormco.com * www.ormco.de

Abb. 1: Die Referenten Dr. Philippe Van Steenberghe und Dr. So-
phie Elizabeth Menzel. Abb.2: Zahlreiche Kieferorthopaden
versammelten sich am 15. und 16. September in KdIn. Im Rah-
men der Veranstaltung mit dem Titel ,orthoduo — 2 Systems,
1 Result" wurden die Anwendungsmdglichkeiten der Damon
Ultima-Brackets und der SPARK-Aligner im Kontext verschie-
dener Fehlstellungen untersucht.
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Z0 Solutions Digital prasentiert DentBot

Der digitale Assistent fir eine effiziente und patientenorientierte Praxisfiihrung.

Die ZO Solutions AG, bekannt fiir

Richtlinien des BSI entspricht,

. L . DAVI = . . .
ihre Expertise in der kieferortho- N i s bietet DentBot eine sichere Um-
padischen Abrechnung und Pra- gebung fir alle Interaktionen des
xisoptimierung, stellt mit ihrem KFO PRAXIS Patienten. Dariiber hinaus kdn-
Geschéaftsbereich ZO Solutions MUSTERMANN nen Praxen den Bot, gemeinsam
Digital ihren neuesten Vorstof in Guten Tag! mit unseren Spezialisten, indivi-
die Welt der digitalen Transfor- Mein Name ist DAVI und ich bin der dualisieren, um ein einheitliches
mation vor: DentBot. Dieser inno- digftale Assistent der KFO-Praxis Erscheinungsbild zu gewahrleis-
vative Chatbot, unterstiitzt durch _ _ ten und spezifische Informatio-
den virtuellen Assistenten DAV o o ariegen rand um nen wie Offnungszeiten und Kon-
(Digitaler Assistent fur Virtuelle unsere Praxis zu helfen. Ob Sie einen taktdaten zu integrieren.
Interaktionen), steht Patienten gzgﬁg”d,vjn’;'e":i,'j,"e:’jgﬁ" =
rund um die Uhr zur Verfligung Aorf]famnesebogen ?usfl‘i"en odher unserﬁ Zukunftsorientierte Technologie
o a o it ochten — i . . . .
und bietet eine Vielzahl von bin?,‘::fiﬁ'l::ef;u ;ZZ,Z?;J” . DentBot ist nicht nur ein Tool fr
Dienstleistungen, die den Pra- heute, sondern auch fiir die Zu-
xisalltag, aber vor allem auch die Wy Wie darf ich lhnen behilflich sein? kunft. Mit regelmaRigen Updates
Interaktion mit dem Patienten und der kontinuierlichen Integra-
signifikant verbessern werden. tion neuer Funktionen strebt die
[ Terminvereinbarung ][ Mein Benutzerkonto ] 70 Solutions AG danach, DentBot
Ein neuer Meilenstein [ ][ ] ] zu einem unverzichtbaren Be-
i . . Anamnese Informatives X K
DentBot ist der Wegbereiter flr standteil der Praxislandschaft
eine fortschrittliche Patienten- [ Feedback und Bewertungen ][ Notfalldienste J zu entwickeln.
betreuung. ,DAVIist mit seinem ,Wir sehen groRes Potenzial fir
natirlichen Sprachverstandnis [Admi"is"a‘“’e U"‘efS‘“‘Z“"QJ[ e ] DentBot, nicht nur als Tool fir

darauf ausgelegt, den Praxis-

service digital zu transformie-

ren’, sagt Michael Bauerheim,

CDO der ZO Solutions AG. Die

Nutzung von Natural Language Understanding (NLU)
ermdglicht es DAVI, menschenghnliche Konversa-
tionen zu fiihren und kiinftig viele weitere Sprachen
zu unterstitzen, um die Interaktion mit nicht Deutsch
sprechenden Patienten zu vereinfachen.

Neben einer Vielzahl von Funktionen, wie zum Beispiel
der Moglichkeit, eine Anamnese interaktiv durchfih-
ren zu lassen, ermdoglicht es DentBot zudem, Daten
mit den Patienten auszutauschen, Rechnungen digital
zur Verfligung zu stellen und Behandlungskonzepte
virtuell erlautern zu lassen.

Schreibe DAVI

Individuell und sicher
Die Sicherheit steht bei DentBot an erster Stelle. Ge-
hostet in einem Rechenzentrum, das den strengen

Patienten, sondern kiinftig auch

alsinternes Tool fiir Praxen,um

Schulungen oder Unterweisun-

gen durchzufihren oder bei
Urlaubsantréagen und anderen wichtigen Funktionen
zuunterstiitzen’, sagt Bauerheim.

Modulare Preisstruktur

DentBot kommt mit einem modularen Abomodell,
welches Praxen die Flexibilitat bietet, die fir sie pas-
senden Funktionen zu wahlen und bei Bedarf weitere
Funktionen hinzuzufiigen. Dies stellt sicher, dass
jede Praxis eine Losungerhilt, dieihren spezifischen
Bediirfnissen entspricht.

Z0 Solutions AG
info@zosolutions.ag * www.zosolutions.ag

Effizientes Design und solide Technik

Korr Dental Gerate Technik prasentiert die Korr-Line S350 KFO-Behandlungseinheit.

Die neue KFO-Behandlungseinheit Uberzeugt nicht
nur durch ein ansprechendes und funktionales Design,
sondern auch durch eine solide luftgesteuerte Tech-
nik. Der Basispreis der Korr-Line S350 Behandlungs-
einheit betragt 9.790 Euro netto. Sie lasst sich nach
Belieben aufriisten und auf individuelle Kunden-
anforderungen anpassen. So lassen sich beispiels-
weise sédmtliche Instrumente auf der Helferinnen-
seite anordnen, sodass sich auf der Arztseite nur
der Traytisch befindet. Ebenso lassen sich das Spei-
becken und die Absaugung nach Kundenwunsch
konfigurieren. Auch ein intraorales Kamerasystem
mit Monitor gehért

zu den optionalen
Ausstattungsmog-
lichkeiten. Ein gro-

Res Portfolioan viel-
faltigen Polsterfarben
rundetdieindividuellen
Anpassungsvariationen
dieser Behandlungseinheit
ab. Bei Abschluss eines
Wartungsvertrages ist
zudem eine Garantiever-
langerung auf finf Jahre
maoglich.

Die Geschaftsflihrer Peter und Victor Korr des fami-
liengefihrten Unternehmens Korr Dental Gerate Tech-
nik GmbH sind seit 1987 als Importeure und Handler
von Dentalinstrumenten namhafter internationaler
undnationalerHerstellertatigundvertreibenseit2006
erfolgreich ihre eigene Pro-
duktline, die Korr-Line Den-

tal-Behandlungseinheit.
4 Ob einfacher Prophylaxe-

T platz, durchdachte kieferorthopadische
NS Behandlungseinheit oder auch vollwertiger

Behandlungsplatz fir chirurgisches Arbeiten —
die Firma Korr Dental Gerate Technik ist Ihr rich-
tiger Ansprechpartner!

Die neue Behandlungseinheit

Korr-Line S350 KFO ist ab

sofort bei Korr Dental Gerate

Technik erhaltlich. (Foto: © Korr
Dental Geréte Technik GmbH)

Korr Dental Gerate Technik GmbH
info@korr-dental.de
www.korr-dental.de
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Masterstudium

Kieferorthopddie & Alignertherapie

Das berufsbegleitende Masterstudium mit dem
Abschluss M.Sc. im Bereich , Kieferorthopidie und
Alignertherapie“ ist einzigartig in Deutschland.

Es steht Zahnirztinnen und Zahnirzten offen,

die ihr Wissen auf diesen Gebieten vertiefen und
akademisch-wissenschaftlich absichern méchten.

Dr. med. dent.

Udo Windsheimer
Wissenschaftlicher Leiter
und Studiengangleiter

Keyfacts
90 €1.250 4

Credit Points Studiengebiihr Semester
pro Monat Studiendauer

DE

Sprache

03/24 M. Sc.

Studienstart Abschluss

1B 888

Top-Referierende

Themen im Studium

(3 Atiologie und Morphogenese

(®) Diagnostik in der Kieferorthopidie

@ Digitale Alignertherapie

@ Frithbehandlung und Préavention

@ Kieferorthopadische Planung & Behandlungsmittel
@ Digitale Aspekte in Theorie und Praxis

@ Kieferorthopadisch-chirurgische Therapie

@ Managementkompetenzen

@ Ubergreifende und multidisziplinire Kompetenzen
@ Fallbesprechungen

Jetzt anmelden!

www.ibiz-academy.eu/kfo

HOCHSCHULE
\-o)FRESENIUS

UNMIVERSITY OF AFFLIED SCIEMCE
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mit
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Das progressiv-zweistufige
TrioClear™ Aligner-System

Das Aligner-System von Permadental zeichnet sich durch
Effizienz und Patientenfreundlichkeit aus.

Das Aligner-System TrioClear™ schafft mit nur zwei Schienen Zahnbewegungen bis
zu 0,6 mm in nur 14 Tagen und steht ausschlieRlich Zahnarzt- und kieferorthopéadi-
schen Praxen zur Verfligung. Mit zwei Alignern je Set und einer Starke von 0,5 mm
(weich) und einer Starkevon 0,7 mm (hart) beeindruckt TrioClear™ die Anwender. Eine
wissenschaftliche Studie' bestatigt, dass ,durch die Verwendung einer Abfolge von
Alignern mit progressiver Starke die ausgelibten Kréafte erheblich reduziert werden
und ein relativ konstanter Belastungsanstieg fur jeden einzelnen Einstellungsschritt
gewahrleistet wird".

Komfort ganz gro geschrieben

Der Wechsel im Sieben-Tage-Rhythmus zwischen den individuell angefertigten weichen und
harten Alignern sorgt flir vorhersehbare kieferorthopadische Krafte, Komfort, Hygiene und Si-
cherheit. Die Aligner bestehen aus einem dreifach geschichteten, Bisphenol-A-freien und CE-zer-
tifizierten Material. Die erweiterte Abdeckung der Gingiva bringt neben den zahnmedizinischen Vor-
teilen, bei z.B. Zahnen mit kurzer Kronenhdhe, auch asthetische Pluspunkte. Bestellen Sie sich
den TrioClear-Katalog als E-Paper oder als Printversion in die Praxis.

Klein im Design, grof3 im Effekt

dentalline prasentiert neue hilfreiche Tools fiir die Multiband- und
Aligner-Therapie.

Damit die Korrektur von Zahn- und Kieferfehlstellungen effektiv erfolgen kann, bedarf es nicht
nur einer zuverlassigen Behandlungsapparatur. Mindestens genauso wichtig ist das ein oder
andere Hilfsmittel, welches zur Lésung ganz bestimmter Aufgaben wéhrend des Therapie-
verlaufs zur Anwendung kommt.

Esmail Eruptor™

Gilt es im Rahmen einer Multiband-
behandlung partiell durchgebrochene
Zahne (z.B. 3er oder 7er) einzuordnen,
stellt der Einsatz des Esmail Eruptor™
eine neue innovative Methode dar. Im
Gegensatz zum Bracket, welches je
nach Durchbruchsgrad des Zahns nur
eingeschrankt geklebt werden kann und
immer wieder neu positioniert werden
muss, ermdglicht das einzigartige Slot-
design des Esmail Eruptor™ gleich die
maximale Aktivierung des NiTi-Bogens.
Ein Abwarten bis zum vollstdndigen
Zahndurchbruchist nicht erforderlich.
Die mit einer 80-Gauge-Gitternetzbasis
ausgestattete Durchbruchshilfe ist mit
Single- oder Double-Tube erhaltlich.
Wahrend die Ein-Réhrchen-Variante
von Anfang an eine vollstandige Ak-
tivierung des Behandlungsbogens er-
moglicht, gewahrleistet der Einsatz der
Doppelrohrchen-Variante eine sequen-
zielle Bogenaktivierung, was insbeson-
dere bei hochstehenden und schritt-

weise zu bewegenden Eckz&dhnen von

. . Vorteil ist.
Abb.Taund b: Esmail Eruptor™ zur Einordnung

partiell durchgebrochener Zdhne. Das neue Tool ist als
Single- oder Double-Tube erhltlich.

Abb.2: Das Design des ebenfalls neuen Aligner
Buttons ist perfekt auf die Cut-outs der Korrektur-
schienen abgestimmt.

Aligner Button

Fur die Aligner-Therapie ist ein neues
Klebeknopfchen verflighar. Mit Haken
sowie einem &uRerst niedrigen Profil
ausgestattet, ermdglicht dieses Patien-
ten das bequeme Einhangen und Wech-
seln von Gummiztigen, z.B. im Rahmen
der Klasse Il-Korrektur. Aufgrund seiner
geringen GroRe passt der Aligner But-
ton perfektindie Cut-outs der Korrektur-
schienen, fir eine optimale Kontrolle der
initiierten Zahnbewegung.

(Bilder: © Esmail Eruptor / dentalline GmbH & Co. KG)

dentalline

dentalline GmbH & Co. KG
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Die neuen Tools sind ab sofort Uber
dentalline erhaltlich, und zwar in Pa-
ckungen zuje 10 Stlick.
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1 Elkholy F, LapatkiB. Recommendation of anovel film-thickness sequence, 0.4,0.5and 0.75 mm, foraligner sys-
tems. JAO 2018;2:295-304.

Permadental GmbH
trioclear@permadental.de
www.permadental.de

Ortho-Strips System & Swingle

OrthoDepot erweitert Sortiment fiir die ASR.

In den letzten Jahren hat die approximale
Schmelzreduktion (ASR) zur Auflsung
von Engstanden und zur Platzgewinnung
zunehmend Verbreitung in der Praxis er-
fahren. Um dieser Entwicklung Rechnung
zu tragen, hat OrthoDepot das Angebot an
Materialien und Instrumenten fir die ASR
nochmals erweitert.

Ab sofort bietet OrthoDepot die belieb-
testen Ortho-Strips®-Feilen und Swingle®-
EVA-Winkelstlicke fir die interproximale
Schmelzreduktion der Schweizer Firma
Intensiv SAan.
Intensivistseitiber80Jahren Schweizer
Hersteller von Premiumprodukten mit
konstant Uberragender Qualitat. Die Wahl
exzellenter Rohmaterialien wie Natur-Dia-
mantkristalle und der einzigartigen In-
dustrieprozesse mit Schweizer Prézision
garantieren den Anwendern Produkte mit
tberragender Leistung.

Die oszillierenden Intensiv Swingle®-Win-
kelstlicke, basierend auf der Synea-Reihe
von W&H, sind ideal fiir die Verwendung von
Feilen und Strips geeignet. Die Swingle®-
Winkelstiicke vereinbaren dabei zwei Funk-
tionen, frei drehende axiale Position zur
Anwendung diamantierter Feilen wie

V/ /2 LT 4

Swiss Derto/ Prooucts

Yo

Intensiv Proxoshape® und fixierte Position
zur Anwendung oszillierender Feilen wie
Intensiv Ortho-Strips®. Durch einen soliden
Kippschalter am Winkelstlickkopf kann
der Anwender einfach zwischen diesen
beiden Modi wechseln. Der Winkelsttick-
kopf ist fUr eine umfangreichere Sicht auf
das Operationsfeld klein gestaltet.

Die diamantierten Intensiv Ortho-Strips-
Feilen sind in sechs verschiedenen Kor-
nungen zur Offnung der Kontaktpunkte,
zur Zahnschmelzreduktion, Konturierung,
Finierung und Politur erhéltlich. Beson-
ders praktisch sind die Ortho-Strips-Sets
mit einer sinnvollen Auswahl an Feilen in
einem sterilisierbaren Tray.

Das gesamte Sortiment ist ab sofort unter
www.orthodepot.de bestellbar.

OrthoDepot
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de

|

Diese Beitrage hasieren auf den Angaben der Hersteller/Anbieter und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Genauer, zuverlassiger und schneller

FORESTADENT vervollstandigt sein Portfolio um die UNIZ-Resindrucker SLASH 2 PLUS und NBEE.

Eine beeindruckende Effizienz aus
hoher Geschwindigkeit, hochster
Prézision und absoluter Zuverldssig-
keit zeichnen die 3D-Drucker NBEE
und SLASH 2 PLUS von UNIZ Tech-
nology aus. Die speziell flr den-
tale Anforderungen entwickelten
3D-Drucker des chinesischen Her-
stellers sind seit Anfang 2023 tber
FORESTADENT erhaltlich. Damit er-
ganzt das Unternehmen sein auf den
Einsatz digitaler Technologien abge-
stimmtes Gerateportfolio aus Intra-
oralscannern und Filamentdruckern
nun um zwei hochmoderne Resin-
drucker fir KFO-Praxis und Labor.
Der SLASH 2 PLUS realisiert den
gleichzeitigen Druck von sechs Alig-
ner-Modellen in ca. 18 Minuten. Der
NBEE schafft dies sogar in einer
weltweit neuen Rekordzeit von nur
rund fiinf Minuten. Diese Werte er-
reichen die Gerate bei einer Schicht-
starke von 100 um, wobei sie zudem
eine Genauigkeit von 98,6 Prozent
gegeniber dem Datenmodell ge-
wahrleisten.

Das jeweils beeindruckende Tempo
sowie die hohe Prazision beim Druck
werden unter anderem durch die
dulerst leistungsstarke Lichtquelle
sowie das patentierte Fliissigkeits-

Hoch begeistert sind nicht nur die
Kunden, auch das Team von primotec
erfreutsichanderhohen Akzeptanz
der neuen Website bei Dentallabo-
ren und Praxen schon kurz nach
der Prasentation. Die neue Seite
mit Webshop (Abb. 1) Iasst keine
Winsche offen. Was bisher einfach
war, wirdjetztnocheinfacher. Samt-
liche Produkteigenschaften, Preise,
Rabatte, Aktionen, alles ist beson-
ders Ubersichtlich und transpa-
rent gestaltet, quasi auf einen
Blick.

UNIZ-Resindrucker SLASH 2 PLUS. (Foto: © FORESTADENT Bernhard Forster GmbH)

kihlsystem der Geréte erreicht. Die-
ses sorgt fiir eine effiziente Warme-
ableitung, sodass die Reaktionstem-
peratur im Druckresin stets auf ei-
nem konstant optimalen Level bleibt.
Dank ihres offenen Systems konnen
die 3D-Drucker von UNIZ neben fir-
meneigenen Resinen auch Materi-
alien anderer Anbieter verarbeiten,
was ihren Einsatz noch flexibler
macht. So wurde speziell beim
Modell NBEE durch eine intensive
Zusammenarbeit mit der Firma

Einfach entspannt einkaufen

Graphy Inc. eine vollstandige Kom-
patibilitat mit den Resinen des be-
kannten koreanischen Herstellers
erreicht, welche in den meisten Lan-
dern auch durch FORESTADENT
vertrieben werden. Ein Fokus lag
dabei insbesondere auf dem neuen
Tera Harz TC-85 — einem innova-
tiven Material mit Formgedéchtnis-
effekt, welches seit 2022 den Di-
rektdruck von Alignern ermdglicht.
Um ein moglichst nahtloses Ein-
binden der 3D-Drucker NBEE und

Die neue Website mit integriertem Onlineshop von primotec.

FORM ZAHNE ZU ZEIG
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Unter der Adresse www.primogroup.de flihrt die neue Website ausfiihrlich
und anwenderfreundlich in die Welt aller klassischen und digitalen primotec
Produkte. Jiingstes Beispiel ist der brandneue primotec phaser mx3, das
Mikroimpulsschweilgerat in seiner allerneuesten Version 2023 (Abb.2).
Ebenso das lichthartende Wachs des Metacon-Systems, das Aufbiss-
schienen-Material primosplint und primopattern, das rote Universalkom-
posit zum Modellieren sowie die Metalight Breitband-Lichthartegerate. Im
digitalen Bereich sind hervorzuheben: Alegra Zirkon-, Multilayer PMMA-
und CLEAR FLEX Blanks, Fraswerkzeuge und High-End-Laborscanner.
Der Bestellvorgang im mehrsprachigen Web-

shop ist sehr effizient, weil klar struktu-

riert, prazise und zielgerichtet, selbst
bei Produkten, bei denen es differen-

ziert bis ins letzte Detail geht, wie z.B.
CAD/CAM-Ronden und Fraswerkzeuge
{(Abb.3).

LACHELN IST DIE SCHO!

primolec - der kompetente Partner in L3l

nrinm!l;(_::

LASSIC

Mit primotec erfalgreich in die Zukunft

SLASH 2 PLUS in den digitalen
Workflow von Praxis und Labor zu
ermdglichen, bestehen neben der
UNIZ Dental Slicing Software auch
Schnittstellen zu Softwareldsun-
gen flhrender Intraoralscanner-
Anbieter wie 3Shape oder Medit.

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
kundenservice@forestadent.com
www.forestadent.com

So sind alle gesuchten Produkte
schnell gefunden und erklart. Abin
den Einkaufswagen, sofort besta-
tigt, easy bezahlt mit allen tblichen
Zahlungsmaglichkeiten, in der Re-
gel am gleichen Tag versandt und
am nachsten Werktag sicher beim
Kunden angeliefert. All das 24/7,
per Mausklick rund um die Uhr!

,Bei aller modernen Webprasenz
sind bei uns natdrlich auch die
Kunden bestens aufgehoben, die
lieber klassisch ordern und das
persdnliche Gesprach schéatzen”,

restimiert primotec-Chef Joachim Mosch, ,so ist natirlich das Bestel-
len per Telefon, Fax oder E-Mail weiterhin wie gewohnt moglich.”

primotec Joachim Mosch e.K.

primotec@primogroup.de * www.primogroup.de
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PREMIO Fraswerkzeuge - hier direkt hestellen

Alle Produkte hier online bestellen.  Alle Informationen rund um PREMIO Fraswerkzeuge finden Sie hier

Maschinenhersteller Schaftdurchmesser Typ

- Alle v -Alle- v - Alle-

ke

Amann Girrbach®

DeguDert® Carcon Brain Ecpert
s lcore®

beoclar® (PMT)
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Sirona® MC X5

MHER 3.1 ache

primotec

e = Unsere Naturalrabatte 10+1, 20+3, 30+6 - Hier auf beliebige PREMIO Fréswerkzeuge @
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Editorische Notiz
(Schreibweise ma
Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der
Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung der
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.

www.kn-aktuell.de
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11. DEUTSCHES UND INTERNATIONALES

ANWENDERTREFFEN

fur zertifizierte Kieferorthopddinnen/-en,
Weiterbildungsassistentinnen/-en
und Zahnmedizinische Fachangestellte

07.-08. Juni 2024

Frankfurt am Main

Jetzt online anmelden:

www.lingualsystems.de/courses
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