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Jonas Q. Schmids.

g;;f;‘-Okklusionsqualitét nach En-masse-
Distalisation im Oberkiefer mit
interradikularen Minischrauben

Ein Beitrag von Yann Janssens!, Patrick F. Foley?, Frauke Beyling3, Rainer Schwestka-Polly4 und

Abb. 1a und b: En-masse-Distalisation im Oberkiefer mit vier interradikulédren Minischrauben. Die palatinalen Schrauben werden dicht ne-
ben den palatinalen Wurzeln der ersten Molaren inseriert (a). Die bukkalen Minischrauben weisen eine deutlich kraniale Orientierung auf (b).

ie Korrektur einer Klasse -
Malokklusion beim er-
wachsenen Patienten kann
basierend auf einer um-
fassenden Diagnostik auf ganz
unterschiedliche Art und Weise
erfolgen. Im Falle eines nichtchi-
rurgischen Vorgehens kann die
dentoalveolare Korrektur in Abhan-
gigkeit von den Ergebnissen der
diagnostischen Auswertung pri-

mar aus dem Oberkiefer (Préamo-
larenextraktion, Distalisation), oder
primér aus dem Unterkiefer (in-
termaxillare Klasse lI-GummizUge,
rigide oder flexible Bite-dJumper)
durchgefuhrt werden. Bei der Aus-
wahl der geeigneten Methode ste-
hen unter anderem auch Uberle-
gungen zur Zuverlassigkeit und
Effizienz der unterschiedlichen
Konzepte im Vordergrund. Mini-

ChatGPT & Co. inder
Zahnmedizin

Ein Muss fur die zukunftssichere Praxis! (Teil II)

Ein Beitrag von Prof. Dr. iur. Heinrich Hanika, designierter
Dozent im Studiengang Master of Science in KFO & Aligner-
Therapie, Hochschule Fresenius, Wiesbaden.
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des Beitrags in der KN 5/2024.1m
Fokus dieses zunéchst abschlie-
Benden Teils Il stehen neue und
brisante Kl-Technologien, wie
ChatGPT & Co., die auch fur die
Zahnmedizin von herausragender
Bedeutung sind. Hierzu werden ent-
sprechende Anwendungsberei-
che, Determinanten sowie Rege-
lungsvorgaben behandelt.
Zahnmediziner und Praxen mussen
auf dem aktuellen Stand der Kl-
Technologien sein und Uber ent-
sprechende Kompetenzen im zahn-
medizinischen Bereich verfligen,
um ihre berufliche Profession zu
starken, die Versorgungssicher-
heit zu erhéhen und den Aufkla-
rungs- und Begleitungsbedarf als
Grundlage einer vertrauensvollen
Beziehung mit Patienten zu gene-
rieren.
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schrauben gelten heute in der
Kieferorthopadie als zuverldssige
Verankerungselemente mit einem
breiten Indikationsspektrum.' Sie
kénnen zahnfern, zum Beispiel am
Gaumen oder auch interradikular
inseriert werden.2”" Bei einer zahn-
fernen Platzierung kommt in den
meisten Fallen eine Suprakonstruk-
tion zum Einsatz, die aktuell fast
ausschlieBlich digital designt und
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in einem Edit Manufacturing Pro-
zess (Selective Laser Melting) her-
gestellt wird8 Ein weniger aufwen-
diges Konzept, speziell bei der
Korrektur aus dem Oberkiefer, ist
die zuerst von japanischen und
slidkoreanischen Autoren vorge-
stellte En-masse-Distalisation mit
interradikularen Minischrauben in
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2 NEUIGKEITEN

Mutterliche Mundhygiene beeinflusst
Zahngesundheit der Kinder

Forscherteam entdeckt erhohtes Risiko flr Candida albicans-Befall bei Kindern von Muttern
mit hohem Zahnbelag.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen mutterlicher Mundhygiene und der Zahngesundheit ihrer Kinder?
Dazu verdffentlichte ein Forscherteam aus Kuwait und den Vereinigten Staaten eine Studie, bei der orale
Proben von 160 Mittern und deren Kindern, von der Geburt bis zum Alter von zwei Jahren entnommen und
auf Pilzbefall durch den pathogenen Pilz Candida albicans untersucht wurden.

Die im Jahr 2022 durchgefiihrte Studie stellt fest, dass der Erwerb von Pilzorganismen im friihen Lebensalter
stark von der Zahnhygiene der Mutter abhangt. Weist die Mutter eine hohe Zahnbelagkonzentration auf, liegt
bei ihrem Kind ein gesteigertes Risiko der oralen Pilzbesiedlung vor. So soll die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Kind den Pilz erwirbt, bei Mlttern mit viel Zahnbelag achtmal héher sein als bei MUttern mit sauberen Zahnen.
Die Mundhygiene der Mutter wird somit als wichtiger Risikofaktor flir den Erwerb von C. albicans bei Kleinkin-
dern identifiziert. Von den 160 untersuchten Mutter-Kind-Paaren wiesen 94 Prozent der Pilzbefallenen hoch-
- gradig genetisch verwandte Stdmme des Pilzes auf. Neben dem oralen Gesundheitsverhalten der Mitter
-'-\spielen ebenfalls soziqékonomisohe und demografische Faktoren eine entscheidende Rolle bei der Pilzent-
. stehung. Die genaue Ubertragungsweise der Pilzorganismen wurde nicht néher betrachtet; Theorien legen

© galina_kovalenko — stock.adobe.com

Durchbruch in der
Parodontitis-Forschung

Forscher entschllisseln atomare Details von Bakterienproteinen.

Unter Verwendung eines speziellen Lichts
der Canadian Light Source an der Univer-
sity of Saskatchewan haben Forscher das
Verstandnis darlber erweitert, wie eine
bestimmte Bakteriengruppe zu einer Paro-
dontitis beitragt.

Dr. Michael Suits und seine Kollegen kon-
zentrierten sich bei ihren Untersuchungen
auf eine Gruppe von drei verschiedenen
Bakterien, die auch als ,rote Komplexe®
bezeichnet werden und als Hauptverursa-
cher von Zahnfleischentziindungen gel-
ten. Mit der CMCF-Beamline des CLS war
das Team in der Lage, die atomaren De-
tails eines Proteinclusters von einem der
Bakterien zu untersuchen. Sie fanden he-
raus, dass die im Cluster codierten Pro-
teine zum Abbau langer Kohlenhydratket-
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ten beitragen — eines der komplexen Mo-
leklle, das den Zdhnen einen sicheren Halt
gibt.
Diese Entdeckung konnte schlieBlich zur
Entwicklung neuer Therapeutika fihren,
die speziell auf die schadlichen Bakterien
in oralen Biofilmen abzielen. Laut Suits ist
der Raum zwischen den Zédhnen und dem
Weichgewebe wie ein Lagerhaus, und die
Bakterien sind wie die Arbeiter darin. Der
Lagerraum gibt den Bakterien Raum und
Zugang, um Teile des Gebaudes oder des
Zahnhalteapparates abzubauen.
,Es (der CLS) hat uns einen einzigartigen
Einblick gegeben®, sagt Suits. ,Der Detail-
lierungsgrad, den wir vom Synchrotron er-
halten, ist beispiellos [..]. Es ist eine Art
Blick, nicht unter ein Mikroskop, sondern
unter ein Supermikroskop, um wirklich zu
sehen, wie diese Proteine aussehen.”
Es gibt weiterhin noch viele Fragen zu den
Komplexbakterien und dazu, wie die Mit-
gliedsbakterien miteinander und mit der
Umwelt interagieren. ,Es ist wichtig
zu verstehen, wie diese Dinge zu-
sammenkommen, und es ist wich-
tig, die Licken mit dem zu ful-
len, was wir nicht verstehen,
was in der Mundhohle vor
sich geht", so Suits.

Quellen: ZWP online/Matt
Olson/Canadian Light
Source

;_ : ZWP online/Independent UK

Digitale Notfall-App optimiert
zahnarztliche Versorgung

»1en Minutes Saves a Life!“-App verk(irzt Reaktionszeiten und steigert
Behandlungseffizienz weltweit.

Eine neue Studie hat die Wirkung einer di-
gitalen Notfall-App namens ,Ten Minutes
Saves a Lifel“ auf die zahnarztliche Versor-
gung untersucht. Die App bietet einen
Leitfaden flur Zahnarzte und ihre Teams
in Notfallsituationen. Die Untersuchung,
durchgefliihrt von Fachleuten der Anes-
thesia Research Foundation der American
Dental Society of Anesthesiology, zeigt,
dass die App die Reaktionszeit bei medizi-
nischen Notféllen verkilrzt und die Be-
handlungseffizienz verbessert. Seit ihrer
Einfihrung im Jahr 2018 hat die App welt-
weit Uber 100.000 Downloads verzeichnet
und wurde in mehrere Sprachen Ubersetzt,
darunter Deutsch, Russisch und Japa-
nisch.

Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Pro-
fessor an der Tufts University School of
Dental Medicine (TUSDM) und Mitent-
wickler der App, betont, dass digitale Tools

L T -

wie die ,,Ten Minutes Saves a Lifel“-App zur
Sicherheit und Effektivitat der zahnérzt-
lichen Versorgung beitragen kénnen. Die
App bietet Schritt-fir-Schritt-Anleitungen
fUr die Reaktion auf verschiedene medizi-
nische Notfallsituationen, angefangen von
Synkope bis hin zu schwerwiegenden Herz-
Kreislauf-Problemen. Darlber hinaus er-
moglicht sie auch einen direkten Notruf an
die ortlichen Rettungsdienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofes-
sor und Chefarzt an der TUSDM, hebt her-
vor, dass die App bereits in der Ausbildung
von Zahnmedizinstudenten integriert ist
und weltweit von Zahnarzten eingesetzt
wird. Die Ergebnisse der Studie betonen
die Bedeutung digitaler Technologien flr
die zahnarztliche Praxis und unterstrei-
chen die Notwendigkeit von Investitionen
in innovative Lésungen zur Verbesserung
der Patientenversorgung.

>/ Helene
Tufts Unive
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Okklusionsqualitat nach En-masse-Distalisation im
Oberkiefer mit interradikularen Minischrauben

Tabelle 1

Messung Beschreibung ICC

Ausformung Die Inzisalkanten und Lingualfléchen der oberen Frontzahne, die Inzisalkanten der unteren Frontzahne, die 0.995
mesiodistale zentrale Fossa der oberen Seitenzéhne und die bukkalen Hécker der unteren Seitenzahne sollten
sichineiner Linie befinden

Randleisten Bewertung der vertikalen Positionierung der Seitenzahne. Die Randleisten benachbarter Zéhne sollten auf 0.845
gleicher Hohe liegen

Bukkolinguale Neigung Bewertung der bukkolingualen Neigung der Seitenzahne. Obere und untere bukkale und linguale Hocker sollten 0.926
auf gleicher Hohe liegen

Okklusale Kontakte Bewertung der Kontakte antagonistischer Z&hne. Die funktionellen Hocker sollten die Okklusalfléchen der 0.973
gegentiberliegenden Zahne beriihren

Bisslage Bewertung der Bisslage im Molarenbereich. Es sollte eine Angle-Klasse 1-Beziehung vorliegen 0.999

Horizontaler Uberbiss Bewertung des horizontalen Uberhisses im Front- und Seitenzahnbereich 0.987

Approximale Kontaktpunkte | Alle Nachbarzahne sollten sich approximal beriihren 0.995

Strafpunkte gesamt Summe der Strafpunkte aus den einzelnen Kategorien 0.997

Vertikaler Uberbiss Messung des vertikalen Uberhisses inmm 0.991

Molarenbeziehung Messung der Fehlbisslage in mm 0.999

ICC<0.5: poor reliability; 0.5< ICC <0.75: moderate reliability; 0.75 < 1CC < 0.9: good reliability; ICC > 0.9: excellent reliability. A-P: anterior-posterior relationship at first molar.

Tab. 1: Beschreibung der ABO-Kategorien
und Intraklassen-Korrelationskoeffizien-
ten (ICC). Tab. 2: Uberblick zu Behand-
lungsbeginn.
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Kombination mit labialen festsitzenden Appa-
raturen.?In einer vor Kurzem publizierten Un-
tersuchung haben Beyling et al'© die Wirksam-
keit der Methode in Kombination mit vollstan-
dig individuellen lingualen Apparaturen (VILA)
an priméar jugendlichen Patienten aufgezeigt
und dabei auch die nétigen Voraussetzungen
fUr eine erfolgreiche Korrektur herausgearbei-
tet. Eine zuverlassige Nivellierung der Unter-
kiefer-Spee-Kurve mit einer kontrollierten Un-
terkieferfrontzahnintrusion sowie eine zuver-
lassige Kontrolle des Frontzahntorques im
Oberkiefer vor und auch wahrend der Retrak-
tion sind demnach unabdingbar fir eine er-
folgreiche Klasse II-Korrektur.

Patterson et al" sowie Leavitt'2 haben in einer
aktuellen Studie die Moglichkeit der Klasse II-
Korrektur mit Alignern in Kombination mit in-
termaxillaren Klasse II-Gummiztigen nachunter-
sucht. Die Behandlungsergebnisse wurden da-
bei mit einer Kontrollgruppe aus nach Alter
und Geschlecht gematchten Patienten mit
Klasse I-Malokklusion verglichen. Als Maf3stab
flr die Evaluation galt das Model Grading Sys-
tem des American Board of Orthodontics
(ABO MGS). Da sowohl linguale Apparaturen
als auch Aligner zu den eher unauffélligen Be-
handlungsmethoden zahlen, wurde zur besse-
ren Vergleichbarkeit auch in dieser Studie die
von Patterson et al" vorgestellte Methodik an-
gewandt.

Es wurde gegen die Nullhypothese getestet,
dass es einen signifikanten Unterschied in der
Qualitat der finalen Okklusion zwischen Klasse II-
Patienten, die mit En-masse-Distalisation im
Oberkiefer behandelt wurden, und den Klasse |-
Patienten gibt.

Material und Methode

Inkludiert wurden erwachsene Patienten mit
einer Klasse |- oder lI-Malokklusion, die mit ei-
ner VILA (WIN, DW Lingual Systems, Bad Essen)
in einer kieferorthopadischen Fachpraxis (Bad
Essen) behandelt und zwischen 2019 und 2023
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konsekutiv entbracketiert worden waren. Ex-
kludiert wurden Patienten mit einer Diskrepanz
zwischen zentrischer Kondylenposition und
maximaler Interkuspidation, Patienten mit Ex-
traktionen und Llckenschluss oder Brlicken-
versorgungen. Weiterhin wurden Patienten
exkludiert, bei denen das Ziel-Set-up eher als
Kompromiss anzusehen war. Patienten mit ei-
ner Zweitbehandlung oder fehlenden Zahnen,
unvollstdndigen Unterlagen oder schlechter
Mitarbeit (schlechte Mundhygiene, schlechte
Mitarbeit beim nachtlichen Tragen der Klasse II-
Gummizlge, haufig verpasste Kontrollter-
mine) wurden ausdricklich nicht exkludiert.
Alle festsitzenden lingualen Behandlungen
wurden von Fachzahnarzten mit umfassen-
den Kenntnissen bei der Behandlung mit
VILAs durchgefuihrt.

Es wurden zwei Gruppen gebildet: In der Gruppe |
wurden die Patienten mit einer Klasse I-Mal-
okklusion zusammengefasst, in der Gruppe |l
die Patienten mit einer Klasse lI-Verzahnung
von einer halben Pramolarenbreite oder mehr
auf mindestens einer Seite. Zur Einteilung in
die jeweilige Gruppe wurde die ABO-Klassifi-
kation zur Molarenrelation herangezogen. Eine
gleichmafBige Verteilung auf beide Gruppen

wurde durch ein Matching nach Alter und Ge-
schlecht sichergestellt. Fur alle inkludierten
Patienten war das Set-up ideal und ohne jeg-
liche Uberkorrekturen aufgestellt worden, da
die eingesetzten Apparaturen bekannterma-
Ben die angestrebte Zielposition der Zahne
dreidimensional kontrolliert in den Mund Uber-
tragen kénnen.®5 Es wurde ein reales indivi-
duelles Set-up aus Gipsmodellen erstellt und
kein digitales, um den Zahntechnikern eine un-
eingeschrankte dreidimensionale Wahrneh-
mung bei der Aufstellung der Zéhne zu ermog-
lichen.

Das Distalisationskonzept

Zur Umsetzung der Oberkieferdistalisation
werden im Gegensatz zu Park et al.  nicht eine,
sondern zwei Schrauben pro Seite inseriert.
Die gesamte Oberkieferdentition wird an die-
sen interradikular inserierten Schrauben simul-
tan mit Gummiketten (Morita Energy Chain,
Rocky Mountain Orthodontics, Denver, CO, USA)
nach posterior bewegt. Die Zugkraft pro Mini-
schraube darf 150-200 ¢cN nicht Uberschrei-
ten, da eine Uberlastung durch ein zu groBes
Kippmoment die Lockerung oder den vorzei-
tigen Verlust einer Minischraube zur Folge
hatte.”6 Der Arbeitsbogen wahrend der Dis-
talisation ist im Oberkiefer ein 0.016" x 0.024"
Stahlbogen mit 2 cm Expansion im Bereich
der ersten Molaren und anteriorem Extratorque
von 13 oder 21°. Aufgrund der eingeschrénkten
interradikularen Platzverhaltnisse (der erste
Molar hat bukkal 2 Wurzeln) werden die bukka-
len Minischrauben (Abso Anchor, SH 1312-10,
Tiger Dental, Horbranz, Osterreich) drei bis
funf Monate nach Beginn der Distalisation
entfernt, um eine weitere Bisslagekorrektur
nicht zu behindern. Die palatinalen Minischrau-
ben (Dual Top S16-G2-010N, Tiger Dental,
Horbranz, Osterreich) werden nahe der pala-
tinalen Wurzel des ersten Molaren ca. 1,5 mm
distal der Mitte zwischen 5er und Ger inseriert
(Abb. 1a). Wahrend die palatinalen Schrauben
senkrecht zum Alveolarfortsatz inseriert wer-
den, zeigen die bukkalen Schrauben deutlich
nach kranial™8 (Abb. 1b). Das Einhangen von
Klasse lI-Gummizlgen nachts verbessert die
Wirksamkeit der Distalisationsmechanik. Beim
Erreichen einer Uberkorrektur von ca. 1mm
wird die Distalisation beendet. Bei allen inklu-
dierten Patienten wurden die Minischrauben
von immer derselben Behandlerin (F.B.) mit
umfassender Expertise (>250 Minischrauben
pro Jahr) auf diesem Gebiet eingesetzt.

Tabelle 2
Merkmal Gruppe 1 (Klassel) Gruppe 2 (Klasse )
Alter (Jahre) 30.51+10.03 32.62+11.95
Mittelwert + SD
Gesamtbehandlungszeit (Jahre) 1.29+0.52 2.35+0.65
Mittelwert + SD
Dauer MTAD (Monate) 10.20+5.10
Mittelwert + SD
Geschlechtn (%)
weiblich 33(82.5%) 33(82.5%)
mannlich 7(17.5%) 7(17.5%)
Lokalisation Klasse Il n (%)
Bilateral 32(80.0%)
Unilateral 8(20.0%)

MTAD: Maxillary total arch distalization.
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Die Messungen nach dem ABO MGS wurden
an Gipsmodellen zu Behandlungsbeginn (T1)
und am Behandlungsende (T2B) sowie am
Ziel-Set-up (T2A) durchgefthrt. Dabei wurden
die nachfolgenden Kategorien untersucht: Aus-
formung und Rotationen, Randleisten, bukko-
linguale Inklination, okklusale Kontaktpunkte,
Bisslage, Overjet und approximale Kontakt-
punkte (Tabelle 1). Weiterhin wurde die distale
Bisslage im Bereich der ersten Molaren und
der vertikale Uberbiss in Millimetern mit einer
digitalen Schieblehre gemessen. Zur Beurtei-
lung der Qualitat der finalen Okklusion wurde
das erzielte Ergebnis mit dem individuellen
Set-up verglichen, dabei wurde wie in anderen
Untersuchungen auf eine réntgenologische
Bewertung der Wurzelparallelitat verzichtet.219
Alle Messungen wurden von demselben Un-
tersucher durchgefihrt (Y.J.), der seine ABO-
Kalibrierung unter Anleitung des friheren Di-
rektors des ABO erhalten hatte (P.F.F.). Der
Schwellenwert flir eine insgesamt positive Be-
wertung der erzielten okklusalen Ergebnisse
nach dem vom ABO geforderten Standard
wurde mit maximal 25 Strafpunkten festge-
legt.

Statistische Analyse

Die Reliabilitdt der Messungen wurde mittels
Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC)
Uberprift. Zu diesem Zweck wurden zehn Pro-
zent der Patienten zufallig ausgewahlt und
vom Erstautor nach mindestens zwei Wochen
erneut ausgewertet. Fur die statistische Aus-
wertung kamen nichtparametrische Tests zum
Einsatz, da keine Normalverteilung der Daten
vorlag. Wilcoxon signed-rank Tests wurden

verwendet, um Unterschiede innerhalb der
beiden Gruppen zu untersuchen und Mann-
Whitney-U-Tests wurden benutzt, um Unter-
schiede zwischen den beiden Gruppen zu eva-
luieren. Das Signifikanzniveau wurde auf
a=5% festgelegt. Zur Beurteilung moglicher
Abhangigkeiten zwischen T2B und T1 wurden
die lineare Korrelation (r) und das Bestimmt-
heitsmafR (r?) berechnet.

Ergebnisse

Es konnten insgesamt 80 erwachsene Patien-
ten nachuntersucht werden (Tabelle 2): 40 Pa-
tienten in Gruppe | mit Klasse I-Malokklusion
(m/w 7/383; Durchschnittsalter 30,5 + 10,0
Jahre) sowie 40 Patienten in Gruppe Il mit
einer Klasse II-Malokklusion (m/w 7/33; Durch-
schnittsalter 32,6 + 12,0 Jahre).

Die Reliabilitat der Messungen war exzellent
flr alle Variablen bis auf den Unterpunkt Rand-
leisten, hier war die Reliabilitat gut (Tabelle 1).
Die Behandlungsdauer betrug im Durch-
schnitt 1,29 + 0,52 Jahre in der Gruppe | ge-
genutber 2,35 + 0,65 Jahre in der Gruppe |l
(Tabelle 2). 144 Minischrauben wurden insge-
samt inseriert; bei 32 Patienten mit beidsei-
tiger Distalisation jeweils vier Schrauben, bei
acht Patienten mit einseitiger Distalisation je-
weils zwei Schrauben. Die durchschnittliche
Dauer der En-masse-Distalisation betrug
10,20 £ 5,10 Monate. Die deskriptive Auswer-
tung nach dem ABO MGS und die metrischen
Messungen zu den Zeitpunkten T1, T2A und
T2B sowie der Vergleich der Gruppen unterei-
nander sind in den Tabellen 3, 4 und 5 darge-
stellt.

ABO Score

In beiden Gruppen erflllten alle Set-ups die
ABO-Standards (<25 Strafpunkte). Am Be-
handlungsende (T2B) erflllten 38 von 40 Pa-
tienten (98 %) der Gruppe | und ebenfalls 38
von 40 Patienten der Gruppe Il die ABO-Stan-
dards. Der ABO Score der Patienten, die die
ABO-Standards nicht erfullten, betrug 31 und
30 in Gruppe | und 29 und 27 in Gruppe ll. In
beiden Gruppen kam es in allen Kategorien
des ABO Scores zu einer Verbesserung wah-
rend der Behandlung. Der Gesamt-Score ver-
ringerte sich in der Gruppe | von durchschnitt-
lich 39,4 auf 17,7 und in der Gruppe Il von 55,9
auf 17,1 (Abb. 5).

Metrische Messungen

In der Gruppe Il gab es keinen statistisch signi-
fikanten Unterschied zwischen der geplanten
und der erzielten anterior-posterioren Korrek-
tur im Bereich des ersten Molaren (4,563 mm/
4,47 mm), damit wurde 99 % der geplanten
Bisslagekorrektur umgesetzt (Tabelle 6). Der
vertikale Uberbiss verbesserte sich in der
Gruppe | um 0,89 mm, was einer 100%igen
Korrektur entspricht. In der Gruppe Il konnte
der Tiefbiss im Durchschnitt um 1,91 mm an-
gehoben werden, was im Vergleich zur Planung
(1,69 mm) einer leichten Uberkorrektur ent-
spricht (Tabelle ©).

Vergleich der beiden Gruppen

In der Gruppe Il waren die ABO Scores zu
Behandlungsbeginn im Vergleich zur Gruppe |
héher, was primar an der héheren Strafpunkt-
zahl aufgrund des Distalbisses lag (Tabelle 3
und 4). Am Behandlungsende bestand zwi-
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Wilcoxon signed-

Tabelle 3 rankTest
T1 T2A T2B T1-T2B T2A-T2B

Variablen Mittelwert SD 95% Cl Min Max Mittelwert SD 95% Cl Min Max Mittelwert SD 95% ClI Min Max Sig Sig
Gesamt- 39.43 10.88 35.95-42.90 20 61 11.58 4.56 10.12-13.03 4 22 17.73 5.71 15.90-19.55 8 31 <0.001 <0.001
punktzahl

AR 21.80 6.24 19.80-23.80 " 39 2.05 232 1.31-2.79 0 12 4.65 2.35 3.90-5.40 1 12 <0.001 <0.001
MR 4.00 233 3.25-4.75 0 9 273 1.72 2.17-3.28 0 6 333 1.93 2.71-3.94 0 8 0.044 0.060
BI 422 261 3.39-5.06 0 " 2.18 2.40 1.41-2.94 0 10 4.23 2.49 3.43-5.02 0 " 0.903 <0.001
0J 4.65 372 3.46-5.84 0 18 0.73 1.13 0.36-1.09 0 4 1.85 1.53 1.36-2.34 0 8 <0.001 <0.001
0c 1.30 2.46 0.51-2.09 0 13 1.23 1.93 0.61-1.84 0 8 1.20 1.98 0.57-1.83 0 9 0.661 0.759
OR 2.95 2.75 2.07-3.83 0 10 2.73 2.14 2.04-3.41 0 8 240 2.07 1.74-3.06 0 8 0.109 0.331
IC 0.53 1.34 0.10-0.95 0 6 0.00 0.00 0.00-0.00 0 0 0.08 0.35 -0.04-0.19 0 2 0.051 0.180
0vB 3.06 1.71 2.52-3.61 0.00 8.20 217 0.50 2.01-2.33 1.00 3.10 217 0.55 2.00-2.35 1.00 3.50 0.002 0.708
A-P -0.05 0.75 -0.29-0.19 -2.50 1.50 0.05 0.63 -0.16-0.25 -1.50 2.00 -0.13 0.60 -0.32-0.06 -2.00 1.10 0.656 0.042

SD standard deviation, 95% CI: 95% confidence interval for mean, Sig significance (p-value), ARalignment, MR marginal ridges, B/buccolingual inclination, OJ overjet, OC occlusal contacts, OR occlusal relationship, /Cinterproximal contacts, OvB overbite (mm), A-Panterior-posterior
relationship at first molar (mm)

Wilcoxon signed-

Tabelle 4 rankTest
T T2A T2B T1-T2B T2A-T2B

Variablen Mittelwert SD 95% CI Min Max Mittelwert SD 95% CI Min Max Mittelwert SD 95% Cl Min Max Sig Sig
Gesamt- 55.85 9.65 52.76-58.94 4 82 7.10 333 6.04-8.16 2 16 17.05 4.69 15.55-18.55 6 29 <0.001 <0.001
punktzahl

AR 21.07 5.45 19.33-22.82 9 35 0.85 0.92 0.56-1.14 0 4 3.33 2.16 2.63-4.02 0 9 <0.001 <0.001
MR 4.82 1.81 4.25-5.40 2 9 275 1.30 2.34-3.16 0 6 4.03 1.67 3.49-4.56 1 7 0.065 <0.001
BI 3.47 243 2.70-4.25 0 9 0.45 0.75 0.21-0.69 0 3 2.85 1.92 2.24-3.46 0 8 0.128 <0.001
0J 8.55 4.41 7.14-9.96 2 20 0.37 1.19 -0.01-0.76 0 7 2.23 1.78 1.66-2.79 0 6 <0.001 <0.001
0C 1.47 257 0.65-2.30 0 1 0.30 0.65 0.09-0.51 0 2 1.48 1.96 0.85-2.10 0 7 0.784 <0.001
OR 15.63 411 14.31-16.94 8 20 2.38 1.72 1.82-2.93 0 6 3.23 2.81 2.32-4.13 0 1" <0.001 0.102
IC 0.70 1.47 0.23-1.17 0 5 0.00 0.00 0.00-0.00 0 0 0.08 027 -0.01-0.16 0 1 0.012 0.083
OvB 425 217 3.56-4.95 0.90 11.80 2.56 0.61 2.36-2.76 1.00 3.60 2.35 0.72 2.12-2.58 0.70 3.70 <0.001 0.056
A-P 4.63 1.09 4.28-4.98 3.50 8.60 0.10 0.41 -0.03-0.23 0.00 2.00 0.16 0.47 0.01-0.31 0.00 2.00 <0.001 0.077

SD standard deviation, 95% CI: 95% confidence interval for mean, Sig significance (p-value), AR alignment, MR marginal ridges, B/buccolingual inclination, OJ overjet, OC occlusal contacts, OR occlusal relationship, /Cinterproximal contacts, OvB overbite (mm), A-Panterior-posterior
relationship at first molar (mm)

schen beiden Gruppen kein statistisch signifi-
kanter Unterschied beim Gesamt-Score (ABO
MGS: 17,7/17)).

Gruppe IIl. Zwischen beiden Parametern be-
stand keine Korrelation (r = 0,23, r* = 0,0529).

Molaren.3423-33 Die Ergebnisse der bei derarti-
gen Konzepten nachfolgenden Retraktion des
anterioren Segments mit dem Ziel der Einstel-
lung einer neutralen Eckzahnbeziehung wurde
vielfach nicht weiter bertcksichtigt. Beyling

Tab. 3: Ergebnisse der Klasse |-Patienten
und Signifikanztest. Tab. 4: Ergebnisse
der Klasse llI-Patienten und Signifikanz-
test. Tab. 5: Mann-Whitney-U-Test im

Uberlebensrate der Minischrauben

Einfluss des initialen Schweregrades des Insgesamt wurden flr die En-masse-Distalisa-

Gruppenvergleich.

Distalbisses auf das erzielte Ergebnis
Die Abbildung 6 zeigt den initialen Schwere-
grad des Distalbisses und die erzielte Korrek-
tur der Molarenrelation bei den Patienten der

tion im Oberkiefer 144 Minischrauben interra-
dikular inseriert. Drei Minischrauben (3 %) gin-
gen vorzeitig verloren. Keine der drei Mini-
schrauben musste re-inseriert werden, da die
jeweils zweite Schraube in dem betreffenden
Quadranten bis zum Ende der En-masse-Dis-
talisation stabil blieb und genutzt werden

et al. untersuchten erstmals finale okklusale
Behandlungsergebnisse nach einer En-masse-
Distalisation mithilfe von interradikular inse-
rierten Minischrauben. Dabei wurden die Eck-
zahnbeziehung und der Overjet evaluiert und
die erzielte Korrektur mit der individuellen Pla-
nung, definiert durch ein Ziel-Set-up, ver-

ANZEIGE konnte. Bei einem Patienten musste eine pala-  glichen© In der vorliegenden Untersuchung
( ) tinale Minischraube ein Segment weiter nach
distal versetzt werden, da sie eine vollstandige
e m ac e n Korrektur verhinderte.
Diskussion Tabelle 5
T T2A T2B
Im Unterschied zu bisherigen Untersuchungen . . . .
0 zur Minischrauben-gestitzten Distalisation im Variablen Sig Sig Sig
WI r I h re Oberkiefer wurde in dieser Studie erstmals die Gesamt- <0.001 <0.001 0.552
Qualitat der finalen Okklusion beim Einsatz ~ Punkuzal
Ab rech n u ng eines derartigen Konzepts anhand des ABO AR 0.606 <0.001 0013
(V] MGS Scores nachuntersucht. Bei vorherigen
Untersuchungen zur Minischrauben-gestutz- M o 0807 0.083
A ten Distalisation wurde eine Auswertung pri- BI 0.167 <0.001 0.007
. . mar an Fernrontgenseitaufnahmen oder digi-
2 E. SOI u t iIons talen 3D-Modellen vorgenommen, wobei hier v oo oo o
;;‘ "AG neben moglichen Kippungen der ersten Mola- 0c 0.739 0.006 0.342
2 ren in erster Linie die Distalisationsstrecke im R <0.001 0.565 0.255
,’ DIE KFO-ABRECHNUNGSPROFIS Bereich der oberen ersten Molaren beurteilt
o0 Se‘ff ; Tel. 0041784104391 vl\\;lgrfie.z‘ﬂ In zafjlreioh.en Unter§uohungen z.ur Ic 0.706 1.000 0671
cnu G inischrauben-gestltzten Distalisation im o0vB 0007 <0.001 0.174
25V /Al nfO@ZOSO|UtI0nS-ag Oberkiefer erstreckte sich die Auswertung le-
www.zosolutions.ag diglich Gber die erste Behandlungsphase, ge- AP <000 0.568 0.053
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meint ist damit die Distalisation der oberen

Gruppenvergleich zu den verschiedenen Zeitpunkten.
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Abb. 2a-q: 19 Jahre alte Patientin mit
Klasse Il/2-Malokklusion, Tiefbiss und
einem initialen ABO MGS Score von 64
(a—c). Direkt nach dem Kleben der VILA
hat sich der Distalbiss beidseits gering-
fligig verschlechtert (d—f). Am Ende der
Distalisation konnte eine Uberkorrektur
erreicht werden (g—i). Am Ende der Be-
handlung betrug der ABO MGS Score 14.
Das erzielte Ergebnis und die individu-
elle Planung (ABO MGS Score von 11)
stimmen gut Uberein (j-0). Die Fernront-
genseitaufnahmen zeigen eine Rotation
der Okklusionsebene im Uhrzeigersinn
(p—q). Die Nivellierung der Unterkie-
fer-Spee-Kurve und die Torquekontrolle
im Bereich der Oberkieferfront sind
deutlich erkennbar.

;:M/g",)j;\ 25;?9,_-

-
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Abb. 3a—-q: 35 Jahre alte Patientin mit
Klasse Il/1-Malokklusion, frontal offe-
nem Biss und einem initialen ABO MGS
Score von 57 (a—c). Nach dem Kleben
verschlechterte sich die Bisslage auf
beiden Seiten (d-f). Wahrend der Biss-
lagekorrektur konnte eine weitere Pro-
klinierung im Bereich der Unterkiefer-
front verhindert werden (g—i). Am Ende
der Behandlung betrug der ABO MGS
Score 10. In beiden Kiefern wurden fest-
sitzende 4-4 Retainer eingesetzt. Die
Patientin sollte fur weitere sechs Mona-
te vertikale Gummizlige tragen, um die
vertikale Korrektur zu retinieren. Das er-
zielte Ergebnis und die individuelle Pla-
nung (ABO MGS Score von 6) stimmen
gut Uberein (j-o). Die Fernrontgenseit-
aufnahmen zeigen eine Rotation der
Okklusionsebene im Uhrzeigersinn mit
einer Intrusion der Oberkiefermolaren
(p, q). Diese Intrusion erlaubte eine Un-
terkieferrotation gegen den Uhrzeiger-
sinn. Zur Stabilisierung des Ergebnisses
wurde der Patientin eine Genioplastik
empfohlen.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 6/2024 | www.kn-aktuell.de
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wurde fUr die dentoalveoldre Korrektur der
Klasse Il aus dem Oberkiefer ebenfalls eine
VILA in Kombination mit interradikulédren Mini-
schrauben nach der von Beyling et al. beschrie-
benen Methode eingesetzt.®© Zur weitergehen-
den Einordnung der Behandlungsergebnisse
wurden die Klasse II-Patienten mit einer nach
Geschlecht und Alter gematchten Klasse I-
Kontrollgruppe verglichen. Die Nullhypothese
wurde widerlegt: Am Behandlungsende be-
stand kein statistisch signifikanter Unterschied
in der Qualitat der Okklusion zwischen den Pa-
tienten beider Gruppen.

Die erzielte sagittale Korrektur im Bereich der
ersten Molaren betrug im Durchschnitt 4,5 mm,
was einer 99%igen Umsetzung der Planung
(T2A) entsprach. Wie aus friheren Arbeiten
bekannt ist, verschlechtert sich beim Einsatz
lingualer Apparaturen bei Patienten mit einer
Klasse lI-Malokklusion durch das Aufrotieren
des Unterkiefers im Uhrzeigersinn direkt nach
dem indirekten Kleben die sagittale Relation
um durchschnittlich Tmm™3435 (Abb. 2 und 3).
Zusammen mit der angestrebten Uberkorrek-
tur von ebenfalls 1mm kann man somit von
einer durchschnittlichen Gesamtkorrektur von

mehr als 6 mm am Ende der Phase der En-
masse-Distalisation im Oberkiefer ausgehen.
Dabei hangt der Erfolg der sagittalen Korrektur
nachweislich nicht von dem initialen Schwere-
grad der Klasse lI-Beziehung ab (Abb. 5). Dies
unterstreicht die Wirksamkeit und die Effizienz
der eingesetzten Methode auch im Vergleich
zu alternativen Konzepten der Distalisation im
Oberkiefer2324 Eine wesentliche Voraussetzung
flr die erfolgreiche sagittale Korrektur ist die
vollstandige Nivellierung der Unterkiefer-Spee-
Kurve und die damit einhergehende Tiefbiss-
korrektur. VILAs haben ihre Leistungsfahigkeit

Abb. 4a—k: 27 Jahre alte Patientin mit
Klasse I-Malokklusion und einem initia-
len ABO MGS Score von 37 (a—c). Am
Ende der Lingualbehandlung konnte der
ABO MGS Score auf 19 verringert wer-
den (d-f). Das erreichte Ergebnis und
die individuelle Set-up-Planung (ABO
MGS Score von 16) stimmen gut Uberein
(g-i). Rontgenologisch wird eine Ver-
besserung des Interinzisalwinkels deut-
lich (j, k).

»Im Hinblick auf die Distalisation im Oberkiefer an sich ist das eigentlich Erstaunliche die Einfachheit der in der vorlie-
genden Studie eingesetzten Distalisationsmechanik bei einer gleichzeitig Uiberzeugenden Effizienz. Die interradikulare
Insertion erlaubt eine direkte Nutzung der Verankerung bei gleichzeitigem Verzicht auf eine Suprakonstruktion.”

Kieferorthopadie Nachrichten 6/2024 | www.kn-aktuell.de [
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Tab. 6: Distalbiss und vertikaler Uber-
biss in mm.

Abb. 5: ABO MGS Score vor der Be-
handlung (T1), der Score des individuel-
len Set-ups (T2A) und der Score am Be-
handlungsende (T2B) in beiden Gruppen.
Abb. 6: Distale Bisslage (in mm) im Be-
reich des ersten Molaren in der Gruppe |l
vor und nach der Behandlung. Das Dia-
gramm zeigt keine Relation zwischen
dem anfénglichen Schweregrad des Dis-
talbisses und dem erzielten Ergebnis.

Tabelle 6 Mann-Whitney-
Klasse | Klasse Il U-Test

Variablen Mittelwert SD 95% CI Min Max Mittelwert SD 95% Cl Min Max Sig
A-P

Vorhergesagt (T1-T2A) -0.09 0.58 -0.28-0.09 -2.00 1.50 453 1.08 4.19-4.88 2.00 8.60 <0.001
Erreicht (T1-T2B) 0.08 0.65 -0.12-0.29 -1.20 350 4.47 1.09 4.13-4.82 2.10 8.60 <0.001
Erreicht (T1-T2B)/(T1-T2A) % 72.78 98.81 0.031
OvB

Vorhergesagt (T1-T2A) 0.89 1.63 0.37-1.41 -2.00 5.40 1.69 2.14 1.00-2.38 -1.40 9.40 0.099
Erreicht(T1-T2B) 0.89 1.54 0.40-1.38 -2.00 470 1.91 2.03 1.26-2.55 -1.70 9.40 0.017
Erreicht (T1-T2B)/(T1-T2A) % 111.69 132.13 0.640

SD standard deviation, 95% ClI: 95% confidence interval for mean, Sig significance (p-value), AR alignment, MR marginal ridges, B/ buccolingual inclination, OJ overjet, OC occlusal contacts, OR occlusal relationship,
IC interproximal contacts, OvB Overbite (mm), A-P anterior-posterior relationship at first molar (mm)

in diesem Bereich vielfach unter Beweis ge-
stellt034-36 Auch in der vorliegenden Untersu-
chung bestanden am Behandlungsende (T2B)
keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen, wobei die ge-
plante Bisshebung (T2A) in der Gruppe Il sogar
um durchschnittlich 0,2 mm Ubertroffen wurde
(Tabelle 6). Da in der Gruppe | auch einige Pa-
tienten mit initial offenem Biss inkludiert waren,
betrug die durchschnittliche Tiefbisskorrektur
in Gruppe | lediglich 0,89 mm. Das individuelle
Ziel-Set-up konnte auch in diesem Punkt er-
folgreich umgesetzt werden.

Mit einem vergleichbaren methodischen An-
satz beschrieben Patterson et al." und Leavitt2
die Ergebnisse einer Aligner-Behandlung bei
erwachsenen Patienten mit Klasse II-Malokklu-
sion und verglichen die Behandlungsergebnisse
mit einer gematchten Gruppe aus Klasse I-
Patienten. Im Gegensatz zu den Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchung konnten die
vorselektierten Klasse Il-Patienten trotz guter
Mitarbeit beim Einsatz von intermaxillaren
Gummizligen weder mit dem ersten Satz von
Alignern noch nach durchschnittlich mehr als
3.5 Refinements auf das Ergebnisniveau der
Klasse |-Patienten gebracht werden."2 Neben
der nicht erfolgreichen sagittalen Korrektur
fiel dabei auch die in beiden Gruppen bemer-
kenswerte Verschlechterung im Bereich der

okklusalen Kontakte auf (>10 Strafpunkte).”
Die Bewertung ebendieser okklusalen Kon-
takte am Behandlungsende fiel im Gegensatz
dazu in der vorliegenden Studie mit durch-
schnittlich unter 1,6 Strafpunkten in beiden
Gruppen besonders gut aus.

Im Hinblick auf die Distalisation im Oberkiefer
an sich ist das eigentlich Erstaunliche die Ein-
fachheit der in der vorliegenden Studie ein-
gesetzten Distalisationsmechanik bei einer
gleichzeitig Uberzeugenden Effizienz. Die in-
terradikulare Insertion erlaubt eine direkte Nut-
zung der Verankerung bei gleichzeitigem Ver-
zicht auf eine Suprakonstruktion. Die durch-
schnittliche Schraubenverlustrate in dieser
Studie von unter drei Prozent ist auch das Er-
gebnis der bereits von Berens et al. beschrie-
benen Lernkurve des Behandlers beim Einset-
zen der interradikularen Minischrauben in den
betreffenden Regionen.3 Diese beiden letzten
Punkte summieren sich zu einem praxistaugli-
chen Konzept mit pragmatischem Ansatz.

Schlussfolgerung

Die Qualitat der Okklusion nach En-masse-Dis-
talisation im Oberkiefer mithilfe von interradi-
kulér inserierten Minischrauben bei erwachse-
nen Patienten mit Distalbiss ist ausgezeichnet.
Dies trifft auch fur gréBere Distalbisslagen zu.

Das Ausmaf der sagittalen Korrektur kann an-
hand des individuellen Set-ups zuverldssig
vorhergesagt werden.

Erstveroffentlichung: Janssens Y, Foley PF,
Beyling F et al. Quality of occlusal outcome in
adult class Il patients after maxillary total arch
distalization with interradicular mini-screws.
Head Face Med 20, 27 (2024).

Ubersetzung: Frauke Beyling

Dr. Yann Janssens

Dr. Yann Janssens
dryannjanssens@gmail.com
www.yj-ortho.com
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Behandlung von Engstanden im unteren Frontzahn-
bereich durch interproximale Reduktion oder Extraktion

von Schneidezahnen (Teil 1)

Ein Beitrag von Dr. Rafi Romano und Dr. Lihi Keren, aus Tel Aviv, Israel.

Dr. LihiKeren

[=] L% =]

Dr. RafiRomano

Literatur

[=] T =]
ek,

Abb. 1a und b: Frontalansicht der Zahn-
reihen (geschlossen), Fall 1 (a) und Fall 2
(b). In beiden Fallen liegt ein moderater
bis schwerer Engstand im unteren Front-
zahnbereich vor; Zahn 31ist lingualisiert.
Abb. 2a und b: Frontalansicht der Zahn-
reihen (offen), Fall 1 (a) und Fall 2 (b). Die
unteren Frontzahne sind hypererup-
tiert. In Fall 2 sind die Inzisalkanten der
Schneidezdhne abradiert. Abb. 3a-d:
Seitenansicht der Okklusion, Fall 1 (a, b)
und Fall 2 (¢, d). In beiden Féllen liegt eine
Okklusion der Klasse Il vor. Die Okklusion
im Seitenzahnbereich ist stabil.

ANZEIGE

smiledental’

www.smile-dental.de

WWW.SMILE-DENTAL.DE

Abb. 4: In Fall 2 ist nur wenig befestigte
Gingiva vom dlinnen Ph&notyp mit buk-
kalen Rezessionen an Zahn 42, 41und 32
vorhanden.

ngsténde im unteren Frontzahnbereich
sind wahrscheinlich der haufigste Grund,
warum Patienten kieferorthopadischen
Rat suchen. Das Problem verstarkt sich
haufig im Laufe der Zeit durch Abrasion und
Attrition der unteren Schneidezdhne, insbe-
sondere bei einem Tiefbiss, der zu erhéhten
vertikalen und horizontalen Kraften in diesem
Bereich fuhrt. Hauptursache flr eine Zunahme
dieser Malokklusion ist eine fortschreitende
physiologische Verringerung des Zahnbogen-
umgangs.! Es kann eine signifi-
kante Korrelation zwischen dem
Ausmaf des Engstandes der un-
teren Schneidezdhne und ihrer
Abstltzung im ortsstéandigen Al-
veolarfortsatz beobachtet werden.?
Mit zunehmendem Alter und Schwa-
chung der Gesichts- und Lippen-
muskulatur ergibt sich ein &sthe-
tisches Problem: Die Lippen legen
diese Zéhne tendenziell deutlicher
frei, sodass die Zahne im Unter-
kiefer den Eindruck des Lé&chelns
starker dominieren und der Eng-
stand auffalliger wird.3 Ferner fihrt
ein Engstand zu parodontalen
Problemen, da Plaque und in der Folge Zahn-
stein nur schwer zu entfernen sind und auch
die Knochenstltzung um die eng stehenden
Zéhne fehlt4s
In der Wahrnehmung der Patienten ist der
Engstand das Hauptproblem oder vielleicht
sogar das einzige Problem. Diagnostisch stellt
sich aber nicht selten heraus, dass der ante-
riore Engstand die gesamte Okklusion ver-
andert hat. Die Behandlung erfordert daher in
der Regel die Einbeziehung beider Zahnbdgen,
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um eine ausgewogenere und stabilere Okklu-
sion zu erreichen.

Flr die Korrektur eines anterioren Engstandes
im Unterkiefer stehen folgende Maéglichkeiten
zur Verfligung:

1. Distalisierung

Platz im Frontzahnbereich durch Distalisierung
von Molaren zu schaffen, ist eine sehr an-
spruchsvolle und langwierige Aufgabe, die eine
intraorale Knochenverankerung (TAD) erfor-
dert.®

Haufig ist im Retromolarbereich nicht ausrei-
chend Platz fur eine Distalisierung. Zudem
macht es keinen Sinn, die Molaren nach distal
zu bewegen, wenn bereits eine Okklusion der
Klasse | vorliegt.

2. Proklination und Expansion

Durch die Erweiterung des Kieferumfangs lasst
sich Platz gewinnen, um den Engstand zu be-
seitigen. Diese Mdglichkeit ist eingeschrankt
oder entfallt ganz, wenn der (horizontale) Overjet
minimal ist oder wenn der (vertikale) Overbite
keine Proklinations- oder Expansionsbewegun-
gen zulésst. In der Literatur wird auch auf das
hohe Risiko einer bukkalen Rezession hinge-
wiesen, wenn als Teil der Behandlung eine Pro-
klination der unteren Schneidezéhne erfolgt.”"

3. Extraktion

Die Extraktion ist eine der haufigsten Behand-
lungsmethoden bei moderatem bis schwerem
Engstand im Frontzahnbereich. Dabei kénnen
dann entweder ein mittlerer oder ein seitlicher
Schneidezahn oder zwei Pramolaren entfernt
werden. Das AusmafR des Engstandes ist in der
Regel geringer als eine Schneidezahnbreite

(7-9 mm), sodass sich eher fir die Extraktion
eines Schneidezahns als flr die Extraktion
zweier Pramolaren entschieden wird. Das zieht
eine Reihe von Konsequenzen nach sich, wie
die Verschiebung der unteren Mittellinie, die
ein asthetisches Problem darstellen kann.?
Biomechanische Aspekte spielen bei der Ex-
traktion zur Ausrichtung von Zahnen und Wur-
zeln®®-16 ebenso eine Rolle wie offene Gin-
givaflachen (,schwarze Dreiecke®), die haufig
nach der Extraktion von Schneidezahnen auf-
treten”

4. Interproximale Reduktion (IPR)

Die IPR hat in den letzten Jahren zunehmend
an Bedeutung gewonnen. Sie soll Platz fur die
kieferorthopédische Ausrichtung schaffen,
gunstige Kontaktpunkte herstellen und poten-
ziell die Langzeitstabilitat verbessern.® Eine
IPR wird auch durchgefthrt, um Diskrepanzen
zu korrigieren, die bei der Breitenanalyse nach
Bolton festgestellt werden. Zudem kdnnen bei
der IPR morphologische Anomalien wie zu
breite Zahne korrigiert und die Zahnform mo-
difiziert werden.?0 Der Umfang der Maf3nah-
men, die fUr die Ausrichtung der Zéhne und die
Beseitigung des Engstandes erforderlich sind,
kann durch eine virtuelle 3D-Simulation be-
stimmt werden, die eine genaue Abschatzung
des Platzbedarfs und damit des Umfangs der
IPR ermdoglicht.

Die Entscheidung zwischen IPR und Schneide-
zahnextraktion ist vielleicht die schwierigste
und Gegenstand zahlreicher Artikel und sys-
tematischer Ubersichtsarbeiten. Sowohl die
IPR als auch die Extraktion unterer Schneide-
zéhne sind wirksam bei der Behandlung von
Klasse |-Fehlstellungen im bleibenden Gebiss
mit moderatem Engstand im Frontzahnbereich
und einem éasthetisch ansprechenden Ge-
sichtsprofil. Klinische Entscheidungen sollten
hier individuell unter Berlcksichtigung der all-
gemeinen Gebisssituation, des Ausmafes des
Engstandes, des oralen Gesundheitszustan-
des, der Erwartungen des Patienten und mit-
hilfe einer virtuellen Simulation getroffen wer-
den.2" Auch die Stabilitdt des Behandlungs-
erfolgs sollte bei der Entscheidung zwischen
IPR und Extraktion berlcksichtigt werden.
Nachuntersuchungen nach flnf Jahren zeig-
ten, dass es in der Gruppe ohne Extraktion
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zu einem starkeren Rezidiv des
Engstandes und in der Gruppe
mit Extraktion zu einem star-
keren Rezidiv des Uberbisses
kam.?223 Bej IPR-Patienten deu-
teten die Nachuntersuchungen
nach zehn Jahren darauf hin,
dass die IPR nicht zu Karies, pa-
rodontalen Problemen oder Kno-
chenverlust fuhrte. Der Abstand
zwischen den Zahnwurzeln im un-
teren Frontzahnbereich verrin-
gerte sich nicht.24

Die in diesem Artikel vorgestell-
ten Félle betreffen vergleichbare
Zahnfehlstellungen, Auspragun-
gen des unteren Engstandes und
dsthetische Herausforderungen.
In einem Fall wurde der untere
Schneidezahn extrahiert; im an-
deren Fall wurde eine IPR durch-
gefuhrt.

Der Artikel soll Leitlinien und Klini-
sche Hinweise daflir liefern, wann
die Extraktion von Schneidezah-
nen vorzuziehen ist und wann die
IPR die empfohlene Behandlung
darstellt.

Zwei klinische Falle

Eine 32-jahrige Frau (Fall 1) und
ein 52-jahriger Mann (Fall 2) stell-
ten sich mit einem unasthetischen
Engstand der unteren Schneide-
zahne vor: Bei beiden war Zahn 31
nach lingual geneigt.

Die Okklusion wirkte bis auf den
Engstand im Unterkiefer stabil
und asthetisch. Beide Patienten
wiesen einen Tiefbiss und einen
vergréBerten Overjet auf (Abb. 1).
Ebenfalls charakteristisch fur
beide Falle waren zwei Okklu-
sionsebenen, die durch Hyper-
eruptionen der unteren Front-
zahne sowie durch Abrasion und
Attrition der Inzisalkanten ent-
standen waren. Zahn 31 war auf-
grund seiner lingualen Position
elongiert und aufgrund des feh-
lenden Okklusionskontakts mit den
oberen Schneidezdhnen weniger
stark abradiert. Die linguale Posi-
tion des Zahns und eine dunkle
optische Verfarbung, die durch
den Abstand zu den Nachbarzah-

»In der Wahrnehmung der Patienten ist der
Engstand das Hauptproblem oder vielleicht
sogar das einzige Problem. Diagnostisch stellt
sich aber nicht selten heraus, dass der anteriore
Engstand die gesamte Okklusion verandert hat.”

Beide Falle hatten das gleiche kli-

nische Ergebnis — eine ausgewo-

gene und asthetische Okklusion.

Die folgenden Aspekte von Eng-

standen im unteren Frontzahn-

bereich werden erdrtert:

1. Ausmal3 des Engstandes

2. Ausmalf3 von Overjet und Over-
bite

3.Zustand des Parodonts, buk-
kale Rezession und Knochen-
stltzung

4. Biomechanik fur die geplante
Bewegung

5. Behandlungstechnik

6. Retention und Stabilitat

nen verursacht wurde (Abb. 2),
trugen zu einem unasthetischen
Erscheinungsbild bei. In beiden
Fallen war die Okklusion eine
Molar-Eckzahn-Beziehung der
Klasse Il (Abb. 3).

Fall 1 wies zudem bukkale Re-
zessionen auf, und ein Drittel der
bukkalen Wurzeloberflache der
Zahne 42, 41 und 32 lag frei
(Abb. 4). Die Rontgenaufnahme
zeigt eine ausreichende knécherne
Abstltzung der unteren mittleren
Schneidezahne, ohne Taschen-
bildung oder aktive Parodonto-
pathien (Abb. 5).

Extraktion oder IPR?

Die Entscheidung zwischen der
Extraktion eines unteren Schneide-
zahns und einer IPR sollte auf pra-
zisen Daten basieren. Intraorale
Scans ermoglichen heute eine
raumliche Analyse, die nicht nur
die GroBe der Zéhne, sondern
auch die Art der geplanten Bewe-
gungen bertcksichtigt. Durch Ex-
pansion und Proklination lasst
sich zusétzlicher Raum gewinnen.
Rotationen, bei denen der innere
Teil des Zahns bukkal in Richtung
des groRBeren Kieferumfangs be-
wegt wird, tragen ebenfalls zur
Raumgewinnung bei, verglichen
mit einer dhnlichen Rotation, bei

der die protrudierte bukkale Seite
des Zahns nach innen in Richtung
des kleineren Kieferumfangs be-
wegt wird.

Durch Simulation mit dem iTero-
Intraoralscanner kénnen verschie-
dene Behandlungsoptionen und
unterschiedliche Bewegungssze-
narien durchgespielt werden.

Die verschiedenen Simulationen
sollten nicht nur die mathema-
tischen Berechnungen und die
Kombination von Bewegungen
und IPR widerspiegeln, sondern
auch die Vision und die Erfahrung
des Behandlers und die Erwartun-
gen der Patienten.

Abbildung 6 zeigt zwei verschie-
dene Behandlungssimulationen

Abb. 5a-d: Rontgenaufnahmen, Fall 1
(a, b) und Fall 2 (c, d). In beiden Fallen ist
eine ausreichende Knochenstitzung
der unteren Schneidezéhne gegeben.
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Abb. 6a-d: Virtuelle Simulation mit dem
Outcome Simulator von iTero (Align Tech-
nology, Tempe, Arizona, USA). Fiir beide
Falle wurde die Extraktion von Zahn 31
und eine IPR simuliert. Die Extraktion in
einem Kieferbogen wiirde aufgrund der
entstehenden Bolton-Diskrepanz zwin-
gend eine IPR im Gegenkiefer nach sich
ziehen. In Fall 1 (a, b) wirde aufgrund der
anfénglichen Proklination der oberen
Schneidezahne bei beiden Optionen
eine IPR erforderlich werden. Abb. 7a
und b: Initialer Overjet und Overbite,
Fall1(a) und Fall 2 (b). Der Overjet ist je-
weils vergroBert (in Fall 1 stérker als in
Fall 2), und es liegt ein Tiefbiss vor (in
Fall 2 starker als in Fall 1).

Abb. 8a und b: Seitenansicht in Clin-
Check, der Behandlungsplanungssoft-
ware von Invisalign. Proklination der obe-
ren Schneidezéhne in Fall 1 (a) und die
normale Inklination der Schneidezahne
in Fall 2 (b). Abb. 9a und b: Frontalan-
sicht in ClinCheck. Der Tiefbiss ist deut-
lich. In Fall 2 (b) ist der Biss wesentlich
tiefer. Abb. 10: Der Intraoralscanner er-
moglicht eine farbgetreue, realistische
Gingivadarstellung, die in Fall 1 die be-
ginnenden Rezessionen und den dln-
nen gingivalen Phanotyp zeigt.

fur die beiden Falle, eine mit IPR und eine mit
Extraktion der unteren Schneidezdhne. Eine
Extraktion — so wurde deutlich — flhrt zu einer
Bolton-Diskrepanz, die eine zuséatzliche IPR im
Gegenkiefer erforderlich macht.

Die Simulationen zeigten, dass das Ausmaf
der IPR nicht den empfohlenen maximalen

Overjet
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Gegenkiefer ausgeglichen werden (wie die vir-
tuelle Simulation zeigt). Fall T wirde aufgrund
der Proklination der Frontzédhne definitiv von
einer solchen IPR im Oberkiefer profitieren,
wahrend in Fall 2 eine Veranderung oder Ver-
besserung der Frontzahnangulation nicht er-
forderlich war (Abb. 8).

.Kieferorthopadische Zahnbewegungen sind mit Knochen-
abbau und Knochenaufbau verbunden. Daher ist es von ent-
scheidender Bedeutung, den Ausgangszustand des Parodonts
einschliel3lich des Alveolarknochens und der befestigten

Gingiva zu diagnostizieren.”

Schmelzabtrag von 0,5 mm (0,25 mesial und
distal vom Kontaktpunkt) Uberschritt. Daher
war in beiden Féllen eine IPR-Behandlung laut
Simulation durchflhrbar, vorhersehbar und an-
gemessen. Die Simulation der Extraktion eines
unteren Schneidezahns ergab ebenfalls akzep-
table Resultate, wenn man sie der IPR-Option
vorzog.

Wie sollte also in diesem Fall entschieden werden?

1. Ausmaf des Engstandes

Beide Félle wiesen in etwa das gleiche Ausma3
an Engstand auf: Fall 1 vielleicht etwas mehr,
was sich laut Simulation auf 0,5 mm mehr als
in Fall 2 summierte. Durch den zuséatzlichen
Engstand naherte man sich der Obergrenze
fUr eine IPR (0,5 mm pro Zahn). Dadurch wiirde
die Situation prekéar. Wenn sich die Voraussagen
zu Biomechanik, Verankerung und Prognose
nicht vollsténdig bestatigen, mlsste zusatz-
lich Schmelz abgetragen werden, was bei un-
teren Schneidezahnen aufgrund der Nahe zum
Dentin sehr ins Gewicht fallen kann.
Schlussfolgerung: Eine IPR ware in Fall 1 ris-
kant und aufgrund des stark ausgepragten
Engstandes fragwurdig.

2. Ausmaf von Overjet und Overbite

Overjet: Der initiale Overjet lag in Fall 1 bei
6,3 mm und in Fall 2 bei 5,0 mm (Abb. 7).

Die durchschnittliche Breite eines unteren
Schneidezahns liegt zwischen 7 und 9 mm,
und der in unseren Fallen berechnete Engstand
betragt nicht mehr als 2,56 bis 3 mm. Beim
SchlieBBen der durch die Extraktion entstande-
nen Licke bewegen sich die unteren Zahne in
der Regel nach lingual, wodurch sich der Over-
jet vergroBert. Dieser sollte durch eine IPR im
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In der Regel wird der Overjet durch eine IPR
nicht vergréBert, da die IPR genau den Platz-
bedarf widerspiegelt, der zur Beseitigung des
Engstandes erforderlich ist. Gelegentlich kann
eine IPR mit einer leichten Protrusion der
Schneidezahne kombiniert werden (wenn der
vorhandene Overjet dies zuldsst). So kénnen
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Engpasse mit minimaler IPR bei gleichzeitiger
Reduzierung des Overijets beseitigt werden.
Overbite: Der initiale Overbite lag in Fall 1 bei
2,6 mmund in Fall 2 bei 5,3 mm.

Eine IPR und eine Proklination der unteren
Schneidezéhne tragen zur Korrektur des Tief-
bisses bei, da der Kontaktpunkt zwischen den
oberen und unteren Schneidezdhnen weiter
nach inzisal verlagert wird und die Zéhne durch
die Vorverlagerung ,klrzer® werden. Eine Ex-
traktion wurde zu einer Vertiefung des Bisses
fUhren, da sich anschlieBend die Schneide-
zédhne nach lingual bewegen wirden. Daher
sollte eine Intrusion der Schneidezahne in der
Planung berticksichtigt werden (Abb. 9).
Schlussfolgerung: Auf Grundlage des initialen
Overjets ist in Fall 1 eine IPR im Oberkiefer zu
planen. Auf Grundlage des initialen Overbites
ist in Fall 2 eine weitere Vertiefung des Bisses
zu vermeiden.

3. Zustand des Parodonts einschlieBlich
Zahnfleischtaschen, bukkaler Rezession
und Knochenstiitzung
Kieferorthopadische Zahnbewegungen sind
mit Knochenabbau und Knochenaufbau ver-
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Abb. 11a und b: Uberlagerung der geplanten Zahnbewegungen, Fall 1 (a) und Fall 2 (b). Bei einer geplanten Extraktion (Fall 1)
orientiert man sich an dem am weitesten lingual gelegenen Schneidezahn und bei einer geplanten IPR an dem am weitesten
bukkal gelegenen Anteil des vorstehenden Zahns. Abb. 12a und b: In ClinCheck integriertes DVT. Eine IPR beeintrachtigt
nur die bukkale Knochenstltzung des vorderen unteren Schneidezahns (rot markiert), wéhrend die Extraktion des unteren
Schneidezahns hochstwahrscheinlich zu einer besseren Knochenabdeckung der Wurzeln fihren wirde. (Mit freundlicher

Genehmigung von Dr. Nimrod Dykstein.)

bunden. Daher ist es von entscheidender Bedeu-
tung, den Ausgangszustand des Parodonts ein-
schlieBlich des Alveolarknochens und der befestig-
ten Gingiva zu diagnostizieren.

In Fall 1 war das Knochenlager bereits stark beein-
trachtigt. Die Patientin hatte bereits eine kiefer-
orthopéadische Behandlung hinter sich. Zahn 42, 41
und 32 wiesen eine bukkale Rezession auf (Abb.10).
Die Zahne im Ober- und Unterkiefer waren prokli-
niert und Ubten daher zusatzlichen Druck auf die
dinne Gingiva aus.

In Fall 2 war die bukkale Rezession im Molarenbe-
reich minimal, aber im unteren Frontzahnbereich war
die Gingiva vom dicken Phanotyp, mit voller Abde-
ckung der Frontzéhne 32 bis 42 und ganz minimaler
bukkaler Rezession an Zahn 43. Die Behandlung in
Fall 1 sollte auf jeden Fall verhindern, dass die
Proklination noch weiter verstarkt wird. Vielmehr
sollte versucht werden, die Wurzeln nach lingual zu
bewegen, um das Knochenangebot im anterioren
Bereich der Wurzeln zu erhohen. In Fall 2 kdnnte eine
leichte Proklination der vorderen Schneidezahne
erfolgen, die in Kombination mit einer IPR das Eng-
passproblem losen konnte.

Esist sehr wichtig, die aktuelle Situation mit den ge-
planten Bewegungen abzugleichen und die Bilder in
der Simulation Ubereinander zu legen, damit bei ge-
fahrdetem Parodont keine Proklination erfolgt und
gleichzeitig aber auch kein groBerer Overjet ent-
steht, wenn ein Zahn extrahiert werden soll. So eine
Uberlagerung und damit gegebenenfalls eine Uber-
arbeitung der geplanten Bewegungen ermaglicht
eine 3D-Schnittstelle. Wenn eine IPR und eine Pro-
klination indiziert sind, dient in der Regel der pro-
minenteste Teil des am weitesten bukkal stehen-
den Zahns als Orientierungspunkt und alle anderen
Z&hne werden an diesem Zahn ausgerichtet. Wenn
eine Zahnextraktion geplant ist, wahit man den am
weitesten lingual gelegenen Teil der Frontzéhne und
richtet die Gestaltung des Kieferbogens danach aus
(Abb. ).

In der zahnérztlichen und kieferorthopadischen
Fachwelt wird derzeit darliber diskutiert, ob und
wann eine DVT-Untersuchung erforderlich ist, um
zu entscheiden, ob die Behandlung eine Extraktion
oder eine IPR umfassen sollte. Die Behandlung mit
Clear Alignern hat sich in den letzten Jahren wei-
terentwickelt. Hier konnen DVT-Scans integriert

werden, die eine Beurteilung des Knochenlagers
und der Wurzelpositionen erméglichen. Die Simula-
tion der Behandlung eines Engstandes der unte-
ren Schneidezéhne mit IPR oder durch eine Zahn-
extraktion tragt dazu bei, eine fundierte Therapie-
entscheidung zu treffen, die auf den Dehiszenzen
und Rezessionen vor der Behandlung und der zu
erwartenden Knochenunterstltzung nach den ge-
planten kieferorthopadischen Bewegungen basiert
(Abb.12).
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ChatGPT & Co. in der Zahnmedizin

Ein Muss fur die zukunftssichere Praxis! (Teil II)

< Seite 1
Anwendungsfall: Generative Al

Hierbei handelt es sich um eine neue Techno-
logie, die menschenahnliche Fahigkeiten de-
monstriert, z.B. Gato (Schachspiel, Texte, Bil-
der, Atari-Spiele, Roboterarme), Dall-E, PalLM,
OPT, LamDA, GANs, Bard, BingChat, Google
Labs, Claude 3 Opus sowie ChatGPT 4 ff.
(Sprachmodelle).

ChatGPT (Generative Pretrained
Transformer) ist ein Chatbot (ein
textbasiertes Dialogsystem als
Benutzerschnittstelle, welches auf
maschinellem Lernen beruht) des
US-amerikanischen Unternehmens
Open Al (Kl-basierte Dialogsys-
teme). Zum Einsatz gebracht wer-
den kinstliche neuronale Netze
mit modernsten Lernalgorithmen,
enormer Rechenleistung, trainiert
mit gewaltigen Datenmengen
(insh. Alphabet, Meta). Generative
Al kann auf zwei Weisen genutzt
werden: Daten erstellen, um Menschen bei
weiterfUhrenden Aufgaben zu unterstitzen,
und die Kl erstellt von sich aus neue Daten,
ohne dass der Mensch groR3 involviert ist, z.B.
bei Software Development Tools, wo fertiger
Code generiert wird!

Definition der Moglichkeiten von
ChatGPT 4 fiir die Zahnmedizin,
generiert von ChatGPT 4 von Open Al

Anweisung des Autors: Definiere die Mog-
lichkeiten von ChatGPT 4 fur die Zahnmedizin

Antwort ChatGPT 4:
,ChatGPT 4 bietet in der Zahn-
medizin mehrere nltzliche An-

wendungsmaglichkeiten, die sowohl fir
Fachpersonal als auch fir Patienten von
Vorteil sein kénnen. Hier sind einige der
wichtigsten Einsatzgebiete:
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1.

Patientenaufklarung und -beratung:
ChatGPT 4 kann dazu verwendet wer-
den, Patienten detaillierte Informatio-
nen Uber zahnmedizinische Verfahren,
die Pflege von Zahnen und Zahnfleisch
sowie Uber die Bedeutung regelmani-
ger zahnarztlicher Untersuchungen zu
geben. Das Modell kann Fragen zu The-
men wie Kariespravention, Zahnspan-
gen, Zahnimplantaten und vielem mehr
beantworten.

. Unterstltzung bei der Diagnose: Ob-

wohl ChatGPT 4 nicht direkt diagnosti-
zieren kann, kann es Zahnarzten helfen,
durch die Bereitstellung von Informa-
tionen Uber Symptome und maégliche
zahnmedizinische Zusténde vorlaufige
Einschéatzungen zu treffen. Es kann auch
dazu beitragen, Diagnoseprotokolle zu
erklaren und Fachwissen zu teilen, was
besonders in Regionen mit begrenz-
tem Zugang zu Fachwissen nutzlich sein
kann.

. Verwaltung und Organisation:

ChatGPT 4 kann in der Praxisverwal-
tung eingesetzt werden, um Termine zu
planen, Erinnerungen zu senden, Pa-
tientenakten zu verwalten und haufig
gestellte Fragen zu beantworten. Dies
kann dazu beitragen, die Effizienz zu
steigern und die Arbeitslast des Ver-
waltungspersonals zu reduzieren.

. Schulung und Fortbildung: Das Modell

kann als Lehrmittel fr zahnmedizini-
sche Studenten und Fachpersonal die-
nen, indem es Lehrmaterialien generiert,
auf Fragen antwortet und durch inter-
aktive Lernmodule hilft, komplexe zahn-
medizinische Konzepte zu verstehen.

. Férderung der Kommunikation:

ChatGPT 4 kann als Kommunikations-
werkzeug dienen, um die Interaktion
zwischen Zahnérzten und Patienten zu
verbessern. Es kann dabei helfen, kom-
plizierte medizinische Informationen in
einfacher Sprache zu erklaren und da-

© google-deepmind — unsplash.com

AN
/’f‘i

-

-

mit die Patientenzufriedenheit und das
Verstandnis zu erhdhen.

6. Erstellung von Inhalten: Fir Zahnérzte,
die ihre Online-Prasenz verstérken
mochten, kann ChatGPT 4 bei der Er-
stellung von Inhalten fur Blogs, infor-
mative Artikel, Newsletter und sogar
bei der Beantwortung von Patienten-
anfragen auf Social-Media-Plattformen
unterstitzend wirken.

Diese Einsatzmodglichkeiten zeigen, wie Ki-
Tools wie ChatGPT 4 die Effizienz und Qualitat
der zahnmedizinischen Versorgung verbes-
sern kdnnen, wahrend sie gleichzeitig die Zu-
ganglichkeit und das Verstéandnis flur Pa-
tienten fordern.?

Daher missen Zahnmediziner und Praxen ab
sofort — wie nunmehr auch fir Studierende
gefordert — durch entsprechende Fort- und
Weiterbildung digitale Kompetenzen erlernen.
Hierzu zahlen Kompetenzen im Umgang mit
digitalen Technologien, Kompetenzen in der
Datenhandhabung und -interpretation sowie
Kompetenzen in der Vermittlung allgemeiner
und digitaler Gesundheitskompetenz in der
Betreuung von Patienten.?

Beispiel Patientenkontext

Die rasant fortschreitende Technologisierung

einzelner Behandlungsschritte oder vollstan-

diger Behandlungsprozesse sorgt unweiger-

lich fUr einen Anstieg des Aufklarungsbedarfs.

Die KI-Nutzung intensiviert diesen Aufkla-

rungsbedarf. Dies wirkt speziell in die Bezie-

hung zwischen Zahnmedizinern zu Patienten

ein und muss mit individuellen passgenauen

Dialogkompetenzen der zahnérztlichen Be-

handler begegnet werden. Dieser neue Auf-

klarungsbedarf kann nur bedingt durch eine

angepasste Erweiterung der papierbasierten

Aufklarungsbdgen beantwortet werden.

Aufklarungsbedarf beim Einsatz von Kl-basier-

ten Instrumenten in der Zahnmedizin wird vor

allem in folgenden Themenfeldern bestehen:

+ Vertrauensgewinnung und -sicherung der
Patienten

+ Datenschutz, Privatsphéare und Vertraulichkeit

+ Transparenzdarstellung und Rechenschafts-
pflicht Uber die Funktionsweise einer ver-
trauensvollen Kl

+ Sicherheit und Qualitatskontrolle

+ Gleichberechtigte Gesundheitsversorgung
und Zugang zu Kl-Technologien

+ Vermeidung von Voreingenommenheit und
Diskriminierung

+ Ethische Grundsatze4

Die EU hat zu den KI-Themenfeldern ,Ethik-
Leitlinien flr eine vertrauenswurdige Kl verof-
fentlicht. Diese beinhalten im Wesentlichen:

+ Die Kl soll rechtmé&Big sein, somit alle an-
wendbaren Gesetze und Bestimmungen
einhalten.

 Sie sollte ethisch sein, somit ethische Grund-
satze und Werte einhalten.

+ Sie sollte robust sein, in technischer und so-
zialer Hinsicht.

Folgende ethische Grundsétze mussen bei der
Entwicklung, Einfihrung und Verwendung von
KI-Systemen laut den Ethik-Leitlinien bertck-
sichtigt werden:
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+ Achtung der menschlichen Autonomie, Scha-
densverh(tung, Fairness und Erkléarbarkeit.

+ Berlcksichtigung von besonders schutz-
bedurftigen Personen und ungleicher Macht-
oder Informationsverteilung, z.B. Arbeitge-
ber/Arbeitnehmer oder Unternehmen/Ver-
braucher.

+ Esgilt ebenfalls zu bertcksichtigen, dass die
KI-Systeme neben ihrem Nutzen auch még-
licherweise negative Auswirkungen ,im Hin-
blick auf Demokratie, Rechtsstaatlichkeit,
Verteilungsgerechtigkeit oder den mensch-
lichen Geist als solchen haben kénnen.”

Eine vertrauenswurdige Kl lasst sich anhand

von sieben Anforderungen umsetzen:

+ Vorrang menschlichen Handelns und mensch-
licher Aufsicht

+ Technische Robustheit und Sicherheit

+ Schutz der Privatsphéare und Datenquali-
tatsmanagement

+ Transparenz/Vielfalt, Nichtdiskriminierung
und Fairness

+ Gesellschaftliches und 6kologisches Wohl-
ergehen/Rechenschaftspflicht.s

Weitergehende Regelungen im Al-Act (Gesetz
Uber kinstliche Intelligenz v. 13.03.24) verpflichten
die Entwickler, die Systeme im Vorfeld ausfihrlich
auf die von Ihnen ausgehenden Risiken fiir die Ge-
sundheit, die Sicherheit, die Grundrechte, die Um-
welt und die Demokratie zu prifen und im Zweifel
flr Abhilfe zu sorgen. Zudem mussen Entwickler
sicherstellen, dass die KI-Systeme sicher sind, z.B.
gegen Cyberangriffe, und dokumentieren, welche
Daten sie zum Training genutzt haben®

Der Deutsche Ethikrat stellt in seiner KI-Stellung-
nahme beachtliche Anforderungen an die Verwen-
dung von KI. So muss die gesamte Handlungs-
und Wertschopfungskette von der Entwicklung
entsprechender KI-Produkte Uber ihren Einsatz in
der Forschung bis hin zur Nutzung in den verschie-
denen Sektoren der medizinischen Versorgung
ethischen Standards gentigen, kontinuierlich Gber-
wacht und gezielt weiterentwickelt werden.”

Generative Al/Vorhersagen

Bis 2025

+ wird generative Al 10 % aller Daten produzie-
ren (heute sind es weniger als 1%)

+ werden 50 % aller Medikamentenforschun-
gen generative Kl nutzen

+ werden 30 % aller ausgehenden Werbe-
nachrichten von groen Organisationen von
einer Al generiert werden

+ werden 90 % aller Quartalsreportings syn-
thetisch generiert werden

+ werden 20 % aller prozedural entwickelnden
Software-Entwickler umgeschult sein, da
generative Kl ihre Kernkompetenzen und
ihren Marktwert kannibalisiert haben wird.

Bis 2027

+ Nutzen 30 % aller Hersteller generative Al,
um ihre Produktentwicklung effizienter zu
gestalten?

Gefahren und GegenmafBnahmen

Uber neue Gefahren und Bedrohungen infor-

miert das Bundesamt fur Sicherheit in der In-

formationstechnik (BSI), wie folgt:

. Uberwindung biometrischer Systeme (z.B.
Fernidentifikationsverfahren)

+ Social Engineering (z.B. ,CEO-Fraud®, bei
dem die Stimme des CEO geklaut wird)

+ Desinformationskampagnen (manipulierte
Medieninhalte von Schllsselpersonen)

+ Verleumdung (Rufschadigung durch Ver-
breitung von Unwahrheiten)

Das BSI leistet zudem Aufklérung und stellt
Praventionsmaf3nahmen vor:

+ Aufklarung durch Schulung potenziell be-
troffener Personen

+ Artefakte bei Gesichtsmanipulation (z.B. Ver-
waschene Konturen bei Zéhnen und Augen)

+ Artefakte bei synthetischen Stimmen (,me-
tallischer” oder monotoner Sound, falsche
Aussprache einzelner Worter)

+ Nutzen von kryptographischen Methoden
bei der Datentbertragung (Verschlisselung)

+ Automatisierte Detektion (Entdeckung)
(Al-Verfahren).®

Regulatorische Anforderungen
fur den Einsatz von klnstlicher
Intelligenz

Anforderungen bei der Entwicklung
und dem Einsatz von KI, generiert von
ChatGPT 4 von Open Al

Anweisung des Autors: Generiere die An-
forderungen der Kl-Verordnung bei der Ent-
wicklung und dem Einsatz von KI mit Rechts-
grundlagen und Quellenangaben

Antwort ChatGPT 4:

» Transparente und erklarbare Kl-Sys-
teme
Rechtsgrundlage: Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) der Europaischen
Union (Artikel 22 der DSGVO und Erwa-
gungsgrund 71)

+ Datenschutz und Privatsphére
DSGVO, nationale Datenschutzgesetze,
wie z.B. Bundesdatenschutzgesetz in
Deutschland

+ Nichtdiskriminierung und Fairness
EU-Grundrechtecharta, nationale An-
tidiskriminierungsgesetze.

» Sicherheit von KI-Systemen:
NIS2-Richtlinie Richtlinie, nationale Cy-
bersicherheitsgesetze.

+ Verantwortung und Haftung
Produkthaftungsgesetz, allgemeine Haf-
tungsregelungen.

+ Ethische Grundsétze und Governance
Ethikkodizes, Leitlinien und Empfehlun-
gen von Regierungen und internationalen
Organisationen, EU-Ethik-Leitlinien fr ver-
trauenswurdige Kl, OECD-Leitsatze fur Kl

« Uberpriifbarkeit und Zertifizierung von
KI-Systemen
ISO/IEC 27001 fiur Informationssicher-
heitsmanagementsysteme, nationale
Zertifizierungsvorschriften

+ Governance und Aufsichtsmechanismen
Kl-Verordnung der Europaischen Union,
nationale Gesetze und Regulierungen.©

Anweisung des Autors: Generiere einzelne
Inhalte, wie CE-Kennzeichnung, Qualitadtsma-
nagement, Risikomanagement, technische und

organisatorische Maf3nahmen

Antwort ChatGPT 4:

» CE-Kennzeichnung flr KI-Systeme
Die CE-Kennzeichnung ist ein obliga-
torisches Kennzeichnungssymbol flr
Produkte in der Européischen Union, um
die Konformitat mit den geltenden EU-
Regelungen zu bestatigen. KI-Systeme,
insbesondere solche mit potenziellen
Risiken fUr Sicherheit und Gesundheit,
kénnten unter diese Richtlinie fallen und
eine CE-Kennzeichnung bendtigen.

+ Qualitdtsmanagement fir KI-Entwick-
lung
Ein effektives Qualitdtsmanagement-
system ist entscheidend flr die Ent-
wicklung zuverlassiger und sicherer Kl-
Systeme. Dies kann die Einhaltung von
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IN RUHE ARBEITEN
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Terminplanung

Zeit sparen, Team entlasten:

Nahtlose Integration von Online-Terminen
in Ihrer Praxissoftware, perfekt
abgestimmt auf die Abrechnungssoftware.

Anamnesebogen wird automatisch in die
Praxissoftware Ubertragen: Alle wichtigen
Daten sind vor dem ersten Besuch verfiigbar.

Digitaler
Rechnungsversand

Effizienter, schneller und umweltfreundlicher
denn je. Vereinfachen Sie Ihre Buchhaltung mit
unserer innovativen Lésung fur den digitalen
Rechnungsversand.
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www.iie-systems.de
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Effizienz

Bauen Sie Ihre Praxis als Marke auf: RegelmaBige
Kontaktpunkte durch E-Mails, Terminbestatigungen
und Erinnerungen. Patienten bevorzugen digitale
Kommunikation. E-Mail-Vorlagen fur jede
Beratungssituation mit Video-Tutorials.
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J

\gy
<

i@ systems



18

WIRTSCHAFT & RECHT

Prof. Dr. iur. Heinrich Hanika
heinrich@h-hanika.de
www.h-hanika.eu

Normen wie ISO 9001 umfassen, um si-
cherzustellen, dass die Kl-Entwicklung
den besten Praktiken folgt und die Qua-
litdtsstandards erfullt.

+ Risikomanagement fiir KI-Systeme
Ein strukturiertes Risikomanagementver-
fahren ist erforderlich, um potenzielle Risi-
ken im Zusammenhang mit KI-Systemen
zu identifizieren, zu bewerten und zu
kontrollieren. Dies konnte die Anwendung
von Methoden wie der ISO 31000-Richt-
linie flr Risikomanagement umfassen,
um Risiken zu mindern und die Sicherheit
zu gewahrleisten.

» Technische und organisatorische
MaBnahmen
Spezifische Anforderungen an techni-
sche und organisatorische Maf3nahmen,
die von Unternehmen und Organisatio-
nen umgesetzt werden mussen, um die
Sicherheit, den Datenschutz und die
Ethik ihrer KI-Systeme zu gewahrleis-
ten. Dazu zahlen MaBnahmen wie Zu-
gangskontrollen, Datensicherheit, re-
gelméaBige Audits und Schulungen flr
Mitarbeiter etc"

Urheberrecht

Das deutsche Urheberrecht schitzt gem. §7,
§2 Abs. 2 UrhG ausschlieBlich persénliche geis-
tige Schopfungen. Hieraus resultiert, dass nur
ein Mensch urheberrechtlich geschuitzte Werke
schaffen kann (menschlicher Schépfungsakt).

Daher kénnen ein Computerprogramm, wie eine

Kl, sowie der Hersteller solcher KI-Tools, der nur die

Software zur Verfligung stellt, keine Urheber sein.

Gegen die Qualifikation des Software-Nutzers

als Urheber spricht, dass sich hinter ChatGPT

ein komplexer Algorithmus verbirgt, dessen

Wirken dem Nutzer unbekannt ist.

Jedoch bietet ChatGPT die Option, einmal ge-

nerierte Texte weiter zu bearbeiten. Demzu-

folge kann zulasten des Nutzers der Software
eine Urheberrechtsverletzung z.B. dann nicht
ausgeschlossen werden, wenn

* bereits Dritte Urheberrechte an dem gene-
rierten Text haben,

+ der von ChatGPT generierte Text lediglich
eine leicht abgewandelte Version eines bereits
existierenden Textes ist (signifikantes Maf3 an
geistiger Eigenleistung erforderlich) oder

+ Kl-gestltzte Bildgeneratoren die Bilder un-
berechtigt nutzen und bearbeiten (USA:
Sammelklage von Kinstlern gegen Bildge-
neratoren wg. unberechtigter Nutzung und
Bearbeitung von Bildern)

[ Kieferorthopadie Nachrichten 6/2024 | www.kn-aktuell.de

Achtung: Kein urheberrechtlich geschitztes
Material, personenbezogene Daten oder Ge-
schaftsgeheimnisse in der Interaktion mit
ChatGPT verwendenlll

Der Nutzer riskiert Haftungs-, Unterlassungs-,
Beseitigungs- und Schadensersatzanspriche.?

Beispiele, wie KI-Technologien in der mo-
dernen zahnarztlichen Praxis, einschlie3-
lich der Kieferorthopadie, zur Optimie-
rung von Diagnose- und Behandlungs-
prozessen eingesetzt werden kénnen:

LKl verspricht, die Art und Weise, wie wir die
Mundgesundheit praktizieren, Krankheiten und
Zusténde lokalisieren und behandeln, zu ver-
andern und den gerechten Zugang zu Pflege
und Behandlung zu verbessern®, sagte William
Giannobile, Dekan der Harvard School of Den-
tal Medicine (HSDM), wahrend seiner Er-
6ffnungsrede auf dem ersten
Global Symposium on Al and
Dentistry von HSDM am 3.
und 4. November 2023 in
Boston.®

,Zu den Dental-Kl-Tools ge-
horen Produkte, die es Zahn-
arzten ermoglichen, patienten-
gefuhrte orale Fotos, die per
Smartphone eingereicht wer-
den, aus der Ferne zu analy-
sieren. Bildgebende Tools ver-
wenden Kl, um Patienten zu
fuhren, wahrend sie Bilder
ihrer Zahne aufnehmen, und
kénnen dann Anzeichen einer
abnehmenden Mundgesundheit erkennen, um
fUr das Zahnpflegeteam zu zeigen. Kl-gesteu-
erte 3D-Simulationen von Patientenmindun-
gen helfen Kieferorthopaden, die Armaturen
zu beschleunigen und zwischen den Armern,
den Alignern und den Beibehalten zu wech-
seln. Einige Tools ermdéglichen es den Patien-
ten sogar, Kl-gestutzte, lebensdhnliche Simu-
lationen zu sehen, wie ihre Zahne, ihr Mund und
ihr Gesicht nach zahnérztlicher Arbeit oder
Zahnspangen aussehen.

Mehrere FDA-geclearte Kl-Produkte auf dem
Markt verwenden heute visuelle Dashboards,
um Patienten und ihren Zahnpflegeteams
genau dort zu zeigen, wo in welchem MaRe
Verfalle im Mund nachgewiesen werden und in
welchem Mafe - die Patienten motivieren, sich
friher zu kimmern.“4
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Data Literacy — Datenkompetenz

Der Einsatz von Kl gerade auch in der Versor-
gung erfordert eine umfassende Data Literacy
(Datenkompetenz, kritische Informationskom-
petenz) bei Anwendern und Nutzern.

,Data Literacy bezieht sich auf die Fahigkeit
einer Person, Daten zu verstehen, zu analysie-
ren, zu interpretieren und zu beurteilen. Dies
alles ist erforderlich, um feststellen zu kon-
nen, ob Daten verlésslich, relevant und glaub-
wirdig sind und auch effektiv genutzt werden
kdnnen. 15

Zahnmediziner mUssen die Befahigung erwer-
ben, die Resultate des Kl-Einsatzes mit ihrem
fundierten Wissen hinsichtlich Plausibilitdt und
Gultigkeit kritisch zu bewerten. Desinformation
und Fehlinformation mussen identifiziert wer-
den. Qualitativ hochwertige, verlassliche Infor-
mationen und Daten aus
der KI missen von weni-
ger vertrauenswurdigen
oder unplausiblen Infor-
mationen auseinander-
gehalten werden konnen.
Zu Data Literacy zahlt
auch das professionelle
Verstandnis fir die Gel-
tung von Datenschutz, In-
formationssicherheit und
die Fahigkeit, personliche,
(zahn-)medizinische und
generell sensible Daten
sicher zu managen.
Zudem ist eine rasant zu-
nehmende Informationsverwertung von Pa-
tienten zu beachten, die diese aus den klassi-
schen und den digitalen Medien entnehmen
sowie neuerdings mit Kl-basierten Applikatio-
nen eigenstandig generieren.®

smiledentel.“)

www.smile-dental de

AbschlieBend sei zu den neuen Realitédten und
Technologien Victor Hugo zitiert:

,On résiste a linvasion
des armeées; on ne résiste pas a
l'invasion des idées”!”
(Man kann der Invasion von Armeen

Widerstand leisten, nicht aber einer Invasion
von Ideen).



- N Entdecken Sie unsere
B Behandlungsmoglichkeiten

Angel Aligner deckt ein vielfaltiges Produktsortiment ab,
welches die Behandlung von Kindern bis hin zu erwachsenen

Patienten umfasst.

Besuchen Sie auch: angelaligner.com/de

Angelalign Technology (Germany) GmbH | Wankelstrasse 60 | 50996 KalIn
Tel.: +49 221 828 289 15 | care.de@angelaligner.com
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iOrtho

Far alle Behandlungsplanungen ohne DVT-
Integration stehen in der iOrtho-Software virtu-
elle Wurzeln mit verschiedenen Rotationszentren
in den 3D-Tools zur Verfugung.

Die DVT-Integration ermdglicht durch die
3D-Rekonstruktion von Knochen und Wur-
zeln eine hdéhere Prazision in der digitalen

Behandlungsplanung.

angelaligner.com \\angel aligneﬁ
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Abb. 1: Die Abrechnungsspezialistin
Heike Herrmann und die KFO Wirt-
schafts- und Managementexpertin Julia
Wenderhold vereinen ihre Erfahrung aus
Giber 600 Praxismandaten im Zertifizie-
rungskurs KFO Office Managerin™ und
bieten damit direkt umsetzbare Entlas-
tungshebel fur die aktuell prédgenden
Herausforderungen an. (Bild: © Desig-
ned by myriammira/Freepik) Abb. 2:
Die KFO Office Managerin™ ist die per-
sonliche kaufméannische Assistenz, die
den Praxisinhaber in der Organisation,
Abrechnung, Planung und Kommunika-
tion entlastet.

Abb. 3: Tagliches Briefing und Debrie-
fing verhindert Engpésse, 16st Probleme,
bevor sie auftreten und korrigiert un-
erwiinschtes Verhalten harmonisch und
konkret.

1 Empirische Studie anhand anonymisier-
ter DATEV-Auswertungen von 125 KFO-
Praxen innerhalb von Deutschland fiir
das Geschéftsjahr 2023.

2 unter anderem: Newport, Cal: Konzen-
triert Arbeiten. 03/2017
Duke, E, & Montag, C. (2017). Smart-
phone addiction, daily interruptions and
self-reported productivity. Addictive be-
haviors reports, 6, 90-95. Online abrufbar
unter: www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S2362853217300159
Starker, V., Roos, K., Bracht, E. M., &
Graudenz, D. (2022). Kosten von Ar-
beitsunterbrechungen fiir deutsche Un-
ternehmen. Auswirkungen von Fragmen-
tierung auf Produktivitat und Stressent-
wicklung. Online abrufbar unter: https./
nextworkinnovation.com/wp-content/
uploads/2022/06/PMI_NWI|_Tage-
buchstudie-Arbeitsunterbrechun-
gen-und-Produktivitaet_1560622.pdf

Endlich wieder entspannt arbeiten

Ein Beitrag von Heike Herrmann, Abrechnungsspezialistin, und Julia Wenderhold, KFO Wirtschafts- und Managementexpertin.

ie organisatorischen und personellen
Herausforderungen sind fur viele KFO-
Praxen ein ernstes Problem. Die Ab-
rechnungsspezialistin Heike Herrmann
und die KFO Wirtschafts- und Management-
expertin Julia Wenderhold stellen mit dem Kon-
zept der KFO Office Managerin™ einen bewéhr-
ten pragmatischen Losungsansatz vor und zei-
gen in diesem Artikel zwei erprobte und direkt
umsetzbare Entlastungshebel flir die aktuell
préagenden Herausforderungen.
Administrative Uberforderung, personelle Un-
terbesetzung, Budgetklrzungen, steigende
Kosten bei Materialien und Gehaltern, gepaart
mit Fachkraftemangel sowie zeitintensiver, an-
spruchsvoller Kommunikationsarbeit mit den
Erstattern und den Patienten — die aktuellen
personellen und organisatorischen Herausfor-
derungen bringen viele kieferorthopadische
Praxen an den Rand ihrer Moglichkeiten, mit
erheblichen Folgen.
Wichtige organisatorische Themen bleiben
unerledigt oder landen aufgrund von Mitarbei-
termangel oder -kompetenz wieder auf dem
Tisch des Praxisinhabers. Top-Mitarbeiter ver-
bringen ihre Zeit mit administrativen Wieder-
holungsaufgaben und damit, die entstande-
nen Fehler aufgrund von Versdumnissen oder
mangels ausreichend Personal selbst auf-
wendig zu beheben. Sie springen von einem
Thema zum anderen, anstelle produktiv mitzu-
denken und die Praxis voranzubringen. So ver-
brennen Praxen ungewollt ihre Leistungstra-
ger, was regelmaBig zu Kindigungen der wert-
vollsten Ressource Mitarbeiter flihrt.

L7777
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Dies wiederum fuhrt zu einer zusétzlichen Be-
lastung und Frustration des gesamten Praxis-
teams.

Wichtige Teambesprechungen und Einzelge-
sprache mit den Mitarbeitern, um die konkre-
ten Themen anzugehen, sind zeitlich einfach
nicht mehr darstellbar und wirden nur das Of-
fensichtliche bestatigen: Alle sind Uberfordert.

Uberforderung der Organisation und
Administration konnen zu EinbuBen von
11.853 Euro pro Quartal pro Praxis flihren
Denn es fehlt oft an klaren Arbeitsablaufen.
Sie sind veraltet oder werden nicht eingehal-
ten, da jeder sie unterschiedlich verstanden
oder gezeigt bekommen hat. Standig muissen
die gleichen Ruckfragen beantwortet werden,
es haufen sich die banalsten Fehler. Die Mit-
arbeiter sind frustriert und die Stimmung wird
immer gereizter. Dies splren dann auch zu-
nehmend die Patienten und ihr Unmut steigt.
Im schlimmsten Fall kann dies sogar zu nega-
tiven Google-Bewertungen und einer schlech-
ten Praxis-Reputation flhren.

Die aktuellen Herausforderungen lassen sich
somit auch finanziell beziffern: So werden im
hektischen Praxisalltag Leistungen oft gar
nicht oder unzureichend abgerechnet, was zu
erheblichen finanziellen EinbuBen fuhrt, ku-
mulierte Analysen von Uber 125 betreuten Pra-
xen ergaben im Schnitt bei der GOZ-Abrech-
nung je Praxis Uber 11.853 Euro Abrechnungs-
potenzial pro Quartal! Und das, obwohl viele
Praxisinhaber oft stundenlang nach der Sprech-
stunde selbst kontrollieren und nacharbeiten.

Zuséatzlich geht dies meist auch auf Kosten
der eigenen privaten Zeit und viele Kiefer-
orthopaden riskieren somit den Familienfrie-
den oder gar die eigene Gesundheit. Zusatz-
lich werden teilweise auch weniger Patienten
aufgenommen und Bestandspatienten in gré-
Beren Zeitintervallen einbestellt, wodurch sich
aufgrund der durchschnittlichen Behandlungs-
zeit die finanziellen EinbuBen mindestens auf
die nachsten zwei Jahre auswirken werden.

Die Leitung einer Praxis erfordert
unternehmerisches Denken und einfache
Umsetzung

Die akuten Herausforderungen und somit auch
die Lésung liegen nicht in klinischen Zusatz-
qualifikationen, sondern in den unvermeidba-
ren unternehmerischen Fragestellungen und
pragmatischen Lésungen. Diese sind mangels
Zeit und auch mangels Lehrplans an den Uni-
versitaten in vielen KFO-Praxen (noch) nicht
ausreichend berlcksichtigt.

Betrachtet man eine Praxis nunmehr aus der
Brille eines Unternehmers, so fehlt dem Be-
handler schlichtweg neben den operativen Mit-
arbeitern in der Behandlung und Verwaltung
eine koordinierende, personlich entlastende
Assistenz. Kernfunktion dieser Management-
assistenz ist, das System Praxis am Laufen zu
halten und den Behandler konkret von organi-
satorischen und administrativen Aufgaben zu-
verlassig und sicher zu entlasten. Gleichzeitig
muss die Assistenz zusammen mit dem Praxis-
inhaber daflir sorgen, dass das System, beste-
hend aus Patienten, der Ressource Mitarbeiter
und einer entsprechenden Entlohnung der
Leistung (Abrechnung), im Einklang ist.

Die L6sungen miissen einfach, sicher

und miihelos umzusetzen sein

Genau hier setzt der erfolgreiche Zertifizie-
rungskurs KFO Office Managerin™ an, der am
25. September 2024 mit der Abrechnungs-
spezialistin Heike Herrmann und der KFO Wirt-
schafts- und Managementexpertin Julia Wen-
derhold in Kéln in die ndchste Runde startet.
Heike Herrmann und Julia Wenderhold kon-
zentrieren sich zusammen mit sechs weiteren
ausgewiesenen und bekannten KFO-Experten
auf die praxisindividuelle, nachhaltige Umset-
zung von bewahrten Entlastungskonzepten fur
das gesamte KFO-Praxisteam und den Praxis-
inhaber. Besonders ist hier auch die Kombina-
tion aus Abrechnung, Organisation, Fihrung
und Kommunikation und der Tatsache, dass

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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die individuellen Praxisziele in die Ausbildung der Managerin-
nen eingebunden werden.

So sind typische Ergebnisse der Teilnehmer i.d.R. 63 Prozent
weniger Fehler, 21 Prozent mehr Mitarbeiterkapazitat in der
Verwaltung und am Stuhl ohne Neueinstellungen, 86 Prozent
Mitarbeiterzufriedenheit, 28 Prozent weniger Terminausfélle
sowie kontinuierlich fUnfstellig héhere Einnahmen je Quartal
und ein spurbar entspannteres Arbeiten im Team.

In diesem Artikel werden deshalb exemplarisch zwei konkrete
MaBnahmen aus dem Programm vorgestellt, die zu einer
schnellen Entlastung des gesamten Praxisteams fuhren.

Entlastungshebel ,,Morning Briefing“ und ,,After-Work-
Debriefing“

Starten Sie oder lhre Office Managerin jeden Tag gemeinsam mit
lhrem Team funf bis zehn Minuten vor dem ersten Patienten mit
einer kurzen Tagesbesprechung, dem sogenannten ,Morning
Briefing“. Sprechen Sie kurz die Besonderheiten des Tages an,
teilen Sie ggf. Aufgaben oder kurzfristige Anderungen persénlich
zu und weisen Sie auf Wichtiges explizit hin, wie z.B. besondere
Patientensituationen, Unterlagen, wichtige einmalige Aufgaben
oder Besuche. Daflr eignet sich am besten die Anmeldung mit
einem PC, um einen Blick in den Terminplan werfen zu kénnen
und ggf. Fragen direkt personlich zu beantworten. Bei einer (vor(-
bergehenden) personellen Unterbesetzung kénnen Sie dadurch
auch eventuelle Engpéasse im Voraus gemeinsam ansprechen
und lésen oder lhrem Team das ,Okay“ geben, dass es heute
langer dauert oder weniger als geplant im Termin gemacht wird.
So verhindern Sie unnétige Uberraschungen sowie Stress und
vermeiden Fehler und somit Unzufriedenheit im Team.

Beenden Sie den Tag direkt nach dem letzten Patienten eben-
falls mit allen anwesenden Mitarbeitern am gleichen Ort mit
einem ,Debriefing“. Sprechen Sie an, was Ihnen besonders gut
gefallen hat und erlautern Sie ebenfalls direkt, was und wie Sie
etwas konkret anders haben mochten, falls hnen etwas nicht
gefallen hat. So zeigen Sie nachvollziehbar fur alle, was Sie
nicht mochten, verhindern, dass es vergessen wird und kénnen
gleichzeitig viele kleine Anderungen und Anpassungen direkt ohne
aufwendige Meetings umsetzen. Notieren Sie und Uberprifen
Sie an den nachsten Tagen, ob die Umsetzung funktioniert.
Falls nicht, sprechen Sie dies im nachsten Briefing oder Debrie-
fing an. Die praktische Erfahrung hat bewiesen, dass diese funf
bis zehn Minuten jeder ermdglichen kann und gut investiert sind.

Die Fortbildung ist super, so vielfaltig! Es wird sofort auf
Then

wich

as Heike, Julia
Wenn ich drfte, v
[ELE

Im Rahm

lenten, das Zeitmanagement
mir personlich enorm

weitergeholfen haben

Vielen Dank an alle Referenten ®

Abb. 4: Praktische Ubungen im sicheren Rahmen wéhrend der Prasenz-
tage in Kéln ermaglichen die sichere und individuelle Umsetzung.

Eine Checkliste flir beide Briefings und das Kursprogramm
finden Sie im QR-Code:

DRSO

Ot

Entlastungshebel ,ein Kanal — ein Thema“

E-Mail, WhatsApp, Dental-Monitoring, Chatfunktionen, Social-
Media-Kanéle oder Kontaktformulare — neben dem Telefon
bieten Praxen ihren Patienten immer mehr Kontaktmaoglichkei-
ten an, in der Hoffnung, dadurch mehr passende Patienten zu
gewinnen. Dabei werden die Nachrichten Gberwiegend durch
Mitarbeiter an der Anmeldung beantwortet. Da den meisten
Kanalen klare Nutzungsregeln fehlen, glauben die Mitarbeiter,
Nachrichten sofort lesen und beantworten zu mussen, um
nichts Wichtiges zu verpassen. Das fihrt dazu, dass konzen-
trierte Arbeit regelmafig durch eingehende Nachrichten un-
terbrochen wird oder in kurzen Abstanden hintereinander ab-

gefragt werden. Studien aus den Jahren
2016 bis 20222 zeigen, dass Mitarbeiter
im Durchschnitt etwa zehn Minuten pro
Unterbrechung durch eine Nachricht
verlieren, einschlieflich der Zeit, die be-
ndtigt wird, um wieder zur urspring-
lichen Aufgabe zurlickzukehren. Diese
wiederholten Unterbrechungen summie-
ren sich zu einem erheblichen Produkti-
vitdtsverlust von 1,5 bis zwei Stunden im
Laufe des Tages und verringern die Kon-
zentrationskraft nachweislich.

Wir sind hier
noch lange
nicht fertig!

Online geht's weiter im Text.

ElfE
SEak

smileden

www.smile-dental.de

Heike Herrmann

lhr KFO-Profi
Individualschulungen
www.kfo-profi.de

Julia Wenderhold

KFO Wirtschafts- und
Managementexpertin
www.juliawenderhold.de
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WWW.SMILE-DENTAL.DE

Wir sind auch persoénlich fur Sie da. Bestellen Sie unter + 49 2102 15467-0.
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SEA LOVE KFO 2024 - Extended Version

KFO-Kongress der ABZ am Tegernsee mit einem zusatzlichen Tag und neu Uberarbeitetem Konzept.

Bereits der Blick ins Tagungsprogramm
machte neugierig: ,Stammreferenten® wie
Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs oder Abrech-
nungsexpertin Heike Herrmann fanden sich
hier ebenso wie Dr. Sachin Chhatwani oder
Dr. Michael Visse, die zum ersten Mal dabei
waren. Moderiert wurde SEA LOVE KFO er-
neut von Mitinitiator und Tagungsleiter Dr.
Moritz Férsch.

Klare Entscheidungen -

vom Spielfeld in die Praxis

Los gings bereits am Donnerstagabend,
wo nach einem Get-together Bundesliga-
schiedsrichter und Speaker Patrick Ittrich
mit seiner Keynote den Kongress eroff-

Tassilo Richter (links)
und Patrick Ittrich.

nete. Er beschrieb, wie es ist, unter enor-
mem Druck innerhalb von Sekunden Ent-
scheidungen groBer Tragweite treffen zu
mussen. Eine klare Kommunikation sei hier
ebenso grundlegend wie eine bestechende
innere Klarheit — sowie die Fahigkeit, ge-
féllte Entscheidungen als solche stehen zu
lassen. Er analysiere Situationen, um daraus
zu lernen — jedoch niemals, um zu hadern.
Die Teilnehmer zeigten sich beeindruckt
von Ittrichs Offenheit und davon, wie er es
schaffte, die Bricke von der Bundesliga in
die KFO-Praxis zu schlagen.

Digitalisierung in der KFO-Praxis

Dem gelungenen Auftakt folgte eine erste
fachliche Session am Freitagvormittag:
Prof. Dr. Anton Demling und Dr. Michael
Berthold beschéaftigten sich mit der digi-
talen KFO-Praxis. Professor Demling stellte
die Bedeutung des Intraoralscanners und
der Aligner-Therapie ,als Herzstlick der kie-
ferorthopéadischen Praxis® in den Fokus.
Dr. Berthold, der als Oralchirurg in Miinchen
in einer interdisziplindren Praxis niederge-
lassen ist, sprach Uber die ,Zahntransposi-
tion im digitalen Workflow®. Die Digitali-
sierung erleichtere die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit enorm, insbesondere bei der
Diskussion gemeinsamer Behandlungs- und
Therapieansatze. Auch hier kdme es, nahm
Dr. Berthold den Faden des Vorabends auf,
auf eine klare Kommunikation und hochpra-
zise Abstimmung an.

»Begeisterte Mitarbeiter erzeugen
begeisterte Patienten”

Tassilo Pollmeier, Geschéaftsfihrer des
Deutschen bKV-Service, zeigte anschlie-
Bend unter dem Titel ,Mitarbeiterbindung
ist das neue Recruiting®, wie Inhaber mit-
hilfe einer betrieblichen Krankenversiche-

ab sofort sei eine direkte Anbindung in die
Abrechnungssoftware der ABZ moglich.
Warum eine solche Schnittstelle nicht auch
andere Abrechnungsunternehmen anbie-
ten? ,Ein derart hoher Invest in eine reine
KFO-Schnittstelle will gut Gberlegt sein®, so
Tassilo Richter, Geschéaftsfihrer der ABZ.

.Begeisterte Mitarbeiter erzeugen begeisterte
Patienten.”

— Tassilo Pollmeier, Geschaftsfihrer des Deutschen bKV-Service —

rung das eigene Team noch besser an die
Praxis binden kénnen. ,Begeisterte Mit-
arbeiter erzeugen begeisterte Patienten®,
schloss Pollmeier den Vortrag — und gab
so eine perfekte Uberleitung zum Beitrag
von Dr. Michael Visse, Kieferorthopade und
Grlnder von iie-Systems. In seiner ge-
wohnt temporeichen Vortragsweise ge-
wann er das Publikum flr digitale Patien-
tenservices — ,ein Must-have” fir die KFO-
Praxis der Zukunft, das schon heute flir den
Unterschied gegenlber dem Wettbewerb
sorgen kdnne.

Neue Schnittstelle iie-Systems zur ABZ

AbschlieBend stellte Dr. Visse die aktuell
programmierte Schnittstelle zur ABZ vor -

[/l

y-<4

kfo

factoring

[N Kieferorthopadie Nachrichten 6/2024 | www.kn-aktuell.de

,Wir verstehen uns als KFO-Kompetenzzen-
trum, deshalb war es flr uns nur logisch,
diese Schnittstelle fur die digitalen Patien-
tenservices fur KFO-Praxen schaffen zu
wollen. Flr uns ist das ein klares Bekenntnis
zur weiteren umfassenden Unterstltzung
unserer KFO-Kunden.”

Moderne KFO: Digital und interdisziplinar
Die Vormittagssession beendete mit Prof.
Dr. Dr. Collin Jacobs aus Jena eine ,feste
SEA LOVE-GroBe” — Professor Jacobs ist
bereits von Anfang an dabei. Er gab ,ein
Update zur Kieferorthopéadie 2024: Digital,
individuell, unsichtbar” und begann seinen
Vortrag mit einem Appell an die Kollegen,
die Evidenz in der Kieferorthopédie noch

Dr. Collin Jacob's

Dem Team der ABZ um
"4 | Tassilo Richter ist es ge-
lungen, SEA LOVE KFO zu
einem Filxpunkt im KFO-

Fortbildtljl_ngskender

_

deutlicher in den Fokus zu ricken. ,Wir sind
Arzte. ZahnArzte. Unsere Aufgabe ist es,
unseren Patienten medizinische Hilfe anzu-
bieten.” Er besprach interdisziplindre The-
rapieansétze bei Dysgnathie- und CMD-
Patienten und gab einen Uberblick (iber
den aktuellen Stand der Forschung zur MIH.
Kurz: einen rasanten Rundumduberblick zum
wissenschaftlichen Stand des Faches.

Mini-Implantate in Kombination mit
Alignern & Brackets

Wissenschaftlich startete auch der Sams-
tag. Anhand zahlreicher Félle zeigte Prof. Dr.
Benedict Wilmes unter dem Titel ,OP ver-
sus Kompensation bei ausgepragten Dys-
gnathien®, wie mit einer klugen Kombination
aus TADs und Aligner oder Multiband viel-
fach Operationen zu vermeiden sind. Er
teilte Protokolle zur Distalisierung und Me-
sialisierung mithilfe von TADs und Slidern
und ermutigte die Teilnehmer zum Einsatz
der Mini-Implantate. Grundsatzlich riet er,
bei der Patientenkommunikation auf Be-
griffe wie ,Schrauben® oder ,Gaumen-
implantate® zu verzichten.

Die moderne KFO-Praxis —

in Abrechnung und Management
Wahrend fachlich am Tegernsee also jede
Menge geboten war, beschrieb Abrech-
nungsexpertin Heike Herrmann, wie die mo-

Dr. Moritz Forsch, Mitglied des
- =

BDK-Bu.qci_esvo[stands, 5

Mitinitiator von SEA LOVE KFO.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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derne KFO in der GOZ adaquat abzurechnen ist. Detailliert
ging sie auf verschiedene Szenarien ein, gab Tipps, welche
Positionen wie und wie oft zu welcher Behandlung abre-
chenbar sind, und erklarte anhand zahlreicher Beispiele,
was funktioniere und was eben nicht. Ebenso praxisorien-
tiert war der Workshop zur ,,Qualitdtsentwicklung in den Ar-
beitsprozessen durch gutes Onboarding” von Praxiscoach
Wilma Mildner. Ein strukturierter Einarbeitungsprozess sei
essenziell wichtig, um Mitarbeiter nicht nur einzustellen,
sondern auch in der Praxis zu halten. ,Einarbeitung ist immer
Sache der Besten®.

Alles rund ums Kiefergelenk

Den fachlichen Schlusspunkt setzten zwei Vortradge mit
dem gemeinsamen Fokus ,Kiefergelenk®. Dr. Gabriele Glin-
del, Erding, besprach die ,Behandlung von CMD-Patienten
mit Alignern®. Patienten mit CMD-Problematik seien an-
spruchsvoll — sowohl dental wie auch psychisch. Die CMD
sei zwischenzeitlich ,so etwas wie eine Volkskrankheit®
Rund 31 Prozent der Erwachsenen und bereits 11 Prozent
der Kinder seien betroffen. Dr. Glndel teilte ihr Protokoll
zur ,Kondylenbestimmten Kieferorthopadie® zur Behand-
lung mit Alignern — und lud die Kolleginnen und Kollegen
ein, dessen Umsetzung gern in ihrer Erdinger Praxis zu er-
leben.

Dr. Sachin Chhatwani, Lidenscheid, besprach ,Funktionelle
Aspekte in der Kieferorthopéadie®. ,Ich halte es schlicht fr
arztlich, kiefergelenkorientiert zu behandeln.” Dies gelte fur
alle KFO-Behandlungen, insbesondere jedoch fir CMD-
Patienten. In seinem rasanten Vortrag warb Dr. Chhatwani
fUr genaueres Hinsehen und ein Bewusstsein fur funktio-
nelle Zusammenhange. ,Wenn Sie Abrasionen flr ,Putz-
defekte’ halten, liegen Sie mit hoher Wahrscheinlichkeit
falsch — das sind meist nonaxiale Belastungsdefekte!“ Sein
Fazit: Kieferorthopadie, die ,wirklich gut gemacht ist"
bringe dem Patienten ein lebenslanges Plus an Lebensqua-
litat. ,Was wir tun, ist nachhaltig. Und wertvoll.

f

Rahmenprogramm mit reichlich Zeit fiir Austausch
Wertvoll waren auch die zahlreichen Slots, die fur fachlichen
Austausch, kollegiale Gesprache mit Teilnehmern, Referen-
ten, Ausstellern und dem Team der Veranstalter vorgesehen
waren. Bereits am Freitagnachmittag erwartete die Gaste
bei strahlendem Sonnenschein eine Schifffahrt Gber den
Tegernsee — wie gemacht, entspannt mit Kollegen zu plau-
schen oder auch das eine oder andere Thema mit den Refe-
renten zu vertiefen. Die Teilnehmer genossen den Kongress
sichtlich. Gleiches galt flir den schon traditionellen bayeri-
schen Abend am Samstag, wo bei Livemusik und bayeri-
schem Bufett (meist) in Tracht getanzt und gelacht wurde,
bis in den frihen Morgen.

Es ist dem Team der ABZ gelungen, SEA LOVE KFO 2024
zu einem unvergesslichen Highlight im kieferorthopédi-
schen Fortbildungskalender zu machen. Und so waren am

i ﬂlmﬁw

e

Bei strahlendem Sonnenschein
genossen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Freitagnachmittag

Ende Teilnehmer, Referenten und Veranstalter einig: ,Wir
sehen uns nachstes Jahr am Tegernsee!”

Von Doris Hoy-Sauer, Geschéftsfihrerin der A Hoy PR-Agentur

SEALOVEKF02024

ABZ-ZR GmbH - kontakt@abz-zr.de « www.abz-zr.de/kfo

ANZEIGE

— M.A.R.A.-Workshop 5.0 -
vom Design-Prozess bis zur klinischen Applikation

WORKSHOP-INHALT:

Die MARA-Apparatur — Entwicklung, Variationen (Original nach Douglas E. Toll)

Wirkungsweise der MARA-Apparatur

Klinisches Einsatzgebiet und Grenzen / optimaler Behandlungszeitpunkt
Kombinationsmaoglichkeiten mit anderen Apparaturen und Bracket-Systemen

Digitaler Workflow und labortechnische Veredelung
Klinisches Handling im Behandlungsprozess
Patientenbeispiele

LIFE Konstruktionsanleitung in OnyxCeph®*™

REFERENTEN:

Dr. Uta Gonner
MARA-Anwenderin
seit 2001

ANMELDUNG
E-Mail: f3kurse @f3-kfo.de

VERANSTALTUNGSORT
BraunSammlung
Westerbachstr. 23c

61476 Kronberg

-~ " ‘a l

Dr. Volkan Ozkan
MARA-Anwender
seit 2004

attachment

slotmaker

Dr. Stefan Blasius
MARA-Anwender
seit 2005

-

PROGRAMM
08.30 — 09.00 Uhr Registrierung

09.00 — 17.00 Uhr Kurs

FORTBILDUNGSPUNKTE
Es werden 8 Fortbildungspunkte
gemaR den Richtlinien der
BZAK / DGZMK vergeben

slotmaker

attachment
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DGLO-Jahrestagung: Lingual and beyond

Abb. 1: Die Teilnehmer bei der 17. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Linguale Orthodontie. Abb. 2: Prof. Dr. Thomas Stamm (links)
mit Prof. Dr. Dr. Dirk Wiechmann. (Fotos: © Olga Seikant Fotografie)

Zwei Tage geballtes Wissen zum Thema Lingualtechnik:
Das bot die diesjahrige 17. Wissenschaftliche Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur Linguale Orthodon-
tie (DGLO), die am 23. und 24. Februar 2024 in DUssel-
dorf stattfand. Im Rahmen eines Vorkongresses, eines
Kurses fur Zahnmedizinische Fachangestellte sowie in
13 Vortragen teilten international renommierte Referen-
ten aus Wissenschaft und Praxis ihre Kenntnisse und
Erfahrungen mit den Teilnehmern. Im Mittelpunkt der
durch die Tagungsprasidenten Dr. Martina Brautigam und
Dr. Jean-Philippe Becker eréffneten Veranstaltung stand
der Einsatz vollstandig individualisierbarer lingualer Appa-
raturen zur Korrektur unterschiedlichster Fehlstellungen.

Hohe Effizienz und Behandlungsqualitat

Im Vorkongress erlauterte Prof. Dr. Dr. Dirk Wiechmann,
wie bestimmte Fehlstellungen mit einer vollstandig indi-
vidualisierbaren lingualen Apparatur effektiv und effizient
behandelt werden kénnen, bei denen die Aligner-Thera-
pie zuvor an ihre Grenzen gestofBen ist. Dies liegt vor-

Ein Beitrag von Dr. Sinan Hamadeh.

nehmlich daran, dass sich die Rotation von Eckzahnen,
Torgue-Kontrolle und kdrperliche Bewegungen mit ei-
ner lingualen Apparatur viel besser realisieren lassen.
Auch in seinem Vortrag ging der Referent darauf ein,
dass sich vollstandig individualisierbare linguale Appa-
raturen hinsichtlich Effizienz und Qualitat deutlich von
anderen Apparaturen unterscheiden. Seine Aussagen
unterstrich er mithilfe einer Ubersicht von Behandlungs-
ergebnissen.

Separat betrachtet wurde das Thema Torque-Kontrolle
durch Dr. Ons Alouini. Sie zeigte anhand zahlreicher Fall-
beispiele, dass bei korrekter Vorgehensweise die am
Set-up geplanten Ergebnisse tatsachlich erreicht werden.
Dr. Michele Gales beschrieb die Behandlung verschiede-
ner Malokklusionen in der Lingualtechnik anhand von
Fallbeispielen. Das Thema der korrekten Vorgehensweise
bei der Freilegung und Einordnung retinierter Eckzahne
behandelte Prof. Dr. Ariane Hohoff. Ihre Empfehlungen
orientierten sich an der Einteilung von Sektoren nach
Ericson und Kurol!

Kreuzbiss/Klasse lI-Korrektur mittels
dentoalveoldrer Kompensation

Im zweiten Teil des Vorkongresses sowie in
einem separaten Vortrag im Rahmen des
Hauptprogramms présentierten Dr. Yann
Janssens und Dr. Jonas Schmid die Er-
gebnisse einer 2023 verdffentlichten wis-
senschaftlichen Studie.?2 Sie besagt, dass
die dentoalveoldre Kompensation mit voll-
standig individualisierbaren lingualen Ap-
paraturen im Rahmen der Kreuzbiss- und
Klasse II-Korrektur in vielen Fallen eine Al-
ternative zur chirurgischen Gaumennaht-
erweiterung darstellt. Den Ergebnissen zu-
folge ist die dentoalveolare Kompensation
ahnlich effektiv wie die Gaumennahterwei-
terung sowie ahnlich stark rezidiv behaf-
tet. Eine Entscheidungsanalyse mit klaren
Richtlinien, wann welche Behandlungs-
methode zu wahlen ist, lieferte Prof. Dr.
Thomas Stamm in seinem Vortrag.

Lingualtechnik und Kieferchirurgie

Wie Patienten mit ausgepragten Dysgnathien mittels lin-
gualer Apparatur zu behandeln sind, beleuchtete Prof. Dr.
Benedict Wilmes in seinem Vortrag mit dem Titel ,Lingual-
technik bei ausgepragten Dysgnathien, OP oder Kompen-
sation?“. Er lieferte Kriterien fur die korrekte Therapiewahl
und beschrieb, wie sich bei OP-Fallen die Verankerung
wahrend der kieferorthopadischen Vorbehandlung op-
timal in die linguale Apparatur einbauen lasst. Prof. Dr.
Michael Wolf présentierte zahlreiche gut dokumentierte
Fallbeispiele zum Einsatz einer vollstandig individualisier-
baren lingualen Apparatur nach Dysgnathie-OP.
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Expertin Aligner Techniques

Ormco holt Dr. Enzo Pasciuti nach Hamburg — noch wenige Platze verfugbar.

Mit der ELEVATE-Reihe hat Ormco im vergangenen Jahr
eine internationale Veranstaltungsserie gestartet, die er-
fahrene Aligner-Anwender in die ,MasterClass® holt: Spea-
ker-GréBen wie Dr. lvan Malagon, Dr. Diego Pedro und
Dr. André El Zoghbi teilen ihr Wissen, diskutieren Teilneh-
merfélle und bieten drei Tage Aligner-Deep-Dive auf
héchstem Niveau. Vom 20. bis zum 22. September setzt
Dr. Enzo Pasciuti den fulminanten Schlusspunkt hinter die
ELEVATE-Veranstaltungen 2024 - und noch gibt es einige
wenige Platze des bewusst begrenzt gehaltenen Angebots.
In drei intensiven Tagen spannt Dr. Pasciuti den thematischen
Bogen von einer verbesserten Planung des Approver-Set-ups
Uber die richtigen Attachments zur Kontrolle schwieriger Be-
wegungen bis hin zu Tipps & Tricks fur die Kommunikation mit
dem Techniker — fUr zuverlassig erfolgreiche Behandlungs-
ergebnisse. Anhand zahlreicher Fallprdsentationen wird er
sein personliches ,5-Schritte-Programm* vorstellen, Sicher-
heit im Umgang mit komplexen biomechanischen Situatio-
nen vermitteln und Behandlungsprotokolle teilen. Im Nach-
gang der Veranstaltung laden Dr. Pasciuti und Ormco die
Teilnehmer ein, eigene Félle einzusenden und mit dem Re-
ferenten Schritt fir Schritt zu besprechen. Nachhaltige Wis-
sensvermittlung, wie sie heute nur selten angeboten wird.

,Diese Veranstaltungsreihe wendet sich exklusiv und aus-
dricklich an erfahrene Kieferorthopadinnen und Kieferor-
thopéaden, die bereits mindestens 50 Aligner-Falle behandelt
haben und ihre klinische Expertise erweitern wollen®, fasst

Andreas Gruber, Regional Sales Director DACH bei Ormco,
den Teilnehmerkreis zusammen. Man habe sich auch be-
wusst fur eine Teilnahmebegrenzung entschieden, um den
Wissenstransfer im direkten Austausch mit dem Referen-
ten moglich zu machen und zu intensivieren. Der Erfolg der
Reihe gibt Ormco hier recht — sdmtliche ELEVATE-Fortbil-
dungen laufen sehr erfolgreich — in Deutschland, aber auch
bei den europaischen Nachbarn.

| Bl )

I

LExpert in Aligner Techniques” findet vom 20. bis 22. Sep-
tember 2024 in Hamburg statt, Informationen und Direkt-
anmeldung unter https://ormco.de/kurse-und-veranstal-
tungen/

Ormco B.V.
ormcoeuropeCS@ormco.com ¢ www.ormco.de

Dr. Enzo Pasciuti
(Bild: © Ormco)
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amace: Das Curriculum der Extraklasse

Das Curriculum fand zum 30. Mal statt und kann auf tGber 500 Teilnehmer zurlickblicken.

Was vor acht Jahren in den eigenen Praxisraumen von Dr. Udo
Windsheimer mit dem EUMAA (EUROPEAN MASTERS OF ALIG-
NERS) begonnen hat, sucht heute seinesgleichen.

Stets weiterentwickelt, hat sich das anfangs modulare Konzept
zu einer intensiven Woche etabliert. Ein neuer Name wurde ge-
schaffen — amace (ALIGNER MASTERING CERTIFICATION and
EDUCATION). Ausgelagert in erstklassige Hotels, die den perfek-
ten Rahmen fur diese Fortbildung bilden. So werden die Teilneh-
mer, ausschlieBlich Kieferorthopaden aus der Region D-A-CH, von
Montag bis Freitag mit allen faszinierenden Themen der Invisalign®-
Behandlung vertraut gemacht.

Der Schwerpunkt der Fortbildung liegt im sicheren und vertrau-
ensvollen Beherrschen des digitalen Workflows und der kiefer-
orthopédischen Behandlung mit dem Invisalign-System. Es wer-
den alle Anomalien, komplexe Félle und beeindruckende Ergeb-
nisse auf hochstem Niveau besprochen. Gefuhrt wird das Curri-
culum stets von Dr. Udo Windsheimer selbst. Das zukunftweisende
Konzept beinhaltet die Invisalign®-Zertifizierung und wird mit
200 Advantagepunkten von Align sowie mit 55 Fortbildungs-
punkten der BZAK/DGZMK belohnt.

Der Kurs wird von Spezialisten im Bereich der Patientenkommu-
nikation, Abrechnung und ClinCheck®-Bearbeitung und Praxis-
management abgerundet. Schnell wird den Teilnehmern klar —
dass hier der Name ,Intensiv-Seminar® Programm ist. So wird
mit gemeinsamen Abendveranstaltungen und legendéren Ab-
schlusspartys der passende Ausgleich geschaffen.

Der Erfolg lasst nicht lange auf sich warten.

So sind nach der Coronapandemie die Fortbildungsraume
stets geflllt. Bemerkenswerte 95 Prozent der Teilnehmer
werden durch personliche Empfehlungen auf den amace-
Kurs aufmerksam und wollen Teil dieser inspirieren-
den Community werden. Im Anschluss wird den
Teilnehmern das jahrliche amace-UPDATE an-
geboten. Ein Wiedersehen der besonderen
Art. In enger Zusammenarbeit mit den Teil-
nehmern werden neben allen neuen Themen
und Veranderungen keine Winsche offen-
gelassen.

Der Fortbildungskalender flr das Jahr
2024/25 steht bereits und kann unter
www.orthocenter.de eingesehen wer-
den. Erweitert wird das Curriculum
durch den young amace in Frankfurt
am Main und dem amace advanced
Suisse in Zurich.

Dr. Udo Windsheimer, Initiator von
amace (ALIGNER MASTERING
CERTIFICATION and EDUCATION)
(Bild: © OrthoCenter GmbH)

Text von Manuela Gléckner

OrthoCenter GmbH - mail@orthocenter.de * https:;//www.orthocenter.de/

Mehr Wissen, mehr Motivation, mehr Erfolg

KFO-Basiswissen von und mit Dr. Hans W. Seeholzer am 18. Oktober in Mlinchen.

Seit zwei Jahren tourt Dr. Hans W. Seeholzer wieder durch die Lande, um KFO-Basis-
wissen fur Kieferorthopadische Fachangestellte weiterzugeben — und knlpft damit an
den groBen Erfolg der Roadshows vor der Coronapause an. Dabei ist grundlegendes
KFO-Wissen, das Sprechen einer gemeinsamen Sprache im gesamten Praxisteam ein
Garant far mehr Motivation im Team — und damit mehr Erfolg fir die Praxis.

Was und warum entstehen Anomalien? Wie wird ein
FRS analysiert? Welche Apparaturen und Behand-
lungsmoglichkeiten eignen sich woflr — und wie unter-
scheiden sie sich? Auf all diese Fragen — und auf viele,
viele weitere — gibt Dr. Seeholzer im Rahmen seiner

,Wir versetzen unser Team in
die Lage, unseren Patienten
kompetent weiterzuhelfen, die
Bindung zwischen Patient und
Praxis zu starken — und das
eigene Selbstwertgefuhl ganz
enorm zu polieren.”

Seminare Antworten. ,Wenn die Mitarbeiterinnen bes-
ser verstehen, wie Kieferorthopadie funktioniert,
warum Kieferorthopéden welche Behandlung préferie-
ren und wie genau welches Behandlungsgerét wirkt,
erhoht das nicht nur die Fachkompetenz, sondern
auch eindeutig den Spal3 an der eigenen Aufgabe®,
sagt Dr. Seeholzer. SchlieBlich sei es keine Seltenheit,
dass Patienten/-eltern nach der Beratung durch Chef
oder Chefin noch einmal auf die Mitarbeiterinnen zu-
kommen, um verbliebene Fragen zu klaren, vielleicht
auch, Einschatzungen zu erbitten. ,Wir versetzen
unser Team in die Lage, unseren Patienten kompetent
weiterzuhelfen, die Bindung zwischen Patient und Pra-
xis zu starken — und das eigene Selbstwertgefiuhl ganz
enorm zu polieren.“ Das steigere die Motivation und

letztlich die Freude an der Arbeit — was in Zeiten des Fachkraftemangels in kieferorthopadi-
schen Praxen klar auf den langfristigen Erfolg der Praxis einzahlt.

Hinzu kommt, dass das Team im Behandlungszimmer leichter flieBend zusammenarbeiten
kann, wenn die Beteiligten die gleiche Sprache sprechen und wissen, wovon die Rede ist -
auch in Féllen der interdisziplindren Zusammenarbeit mit anderen zahnmedizinischen
Disziplinen. Es ist also nachvollziehbar, dass der Bene-
fit fUr die Praxis wachst, wenn sich das gesamte Team
das KFO-Basiswissen aneignet. Dem trédgt Dr. See-
holzer Rechnung: Je mehr Kolleginnen und Kollegen
sich aus einer Praxis anmelden, desto glinstiger die
Teilnahmegebuhr. Und damit es nicht beim trockenen
Wissenstransfer bleibt, hat Dr. Seeholzer die Inhalte
wieder mit kurzweiligen Aktionen erganzt — aus Fort-
bildung wird ,,Edutainment®.

Die Roadshow zum KFO-Basiswissen begeisterte be-
reits mehrere Tausend Zahnmedizinische Fachange-
stellte in ganz Deutschland — sie alle denken, spre-
chen und handeln heute kieferorthopédisch. Fir mehr
Motivation, mehr Freude an der Arbeit = und zum Wohle
der Patienten. Informationen und Direktbuchung:
https:/dent-event.com/seeholzer/

A Hoy PR - Agentur- und Verlagsges. mbH
info@ahoy-pr.de « https://dent-event.com/seeholzer/

SR

18. Oktober 2024

Leonardo Hotel Munich City South
HofmannstraBe 1
81379 Mlinchen
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Angel Aligner™ Events

Entdecken Sie die innovativen Behandlungslosungen von Angel Aligner™.

-

Wir freuen uns, Sie zu einer Serie von Angel Aligner Events sowie auf unseren Messestand bei Fachausstellungen einzuladen. Angel
Aligner verfugt tber 20 Jahre klinische Erfahrung, und mehr als eine Million Patienten wurden bereits erfolgreich behandelt. Mit
dem Aligner-System kdnnen komplexe Malokklusionen im Milch-, Wechsel- oder dem bleibenden Gebiss geldst werden. Bevor-
stehende Events, darunter Angel Aligner Round Tables in Ihrer Nahe, Kongresse und Fachausstellungen bieten Ihnen die Gelegen-
heit, mehr Gber die Behandlungslésungen von Angel Aligner zu erfahren und sich mit Kollegen auszutauschen.

Melden Sie sich noch heute an, um sich lhren Platz bei unseren kommenden Events zu sichern.

Schicken Sie uns dazu eine E-Mail an: education_dach_nl@angelaligner.com

J

Eventkalender 2024

Alle Fortbildungen Januar bis Dezember 2024

D angel aligner-

Angelalign Technology (Germany) GmbH

>

vVvyy

education_dach_nl@angelaligner.com * www.angelaligner.com

Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen:

Webinar | 1. Juli 2024, 12:00-13:00 Uhr: Online Academy, Webinar Innovative Solutions within the
Angel Aligner™ iOrtho System.

Referent Dr. Antonio Ferreri

Miinchen | 5. Juli 2024 (1:00-16:00 Uhr): Angel Aligner™ Fortbildungskurs 2, Klinische Erfahrungen
mit dem Angel Aligner™ System — im Milch-, Wechsel- oder permanenten Gebiss.

Referent Dr. J6rg Schwarze

Miinster | 28. August 2024 (18:00-21:00 Uhr): Round Table, Einflihrung in die innovativen Behand-
lungsmaglichkeiten mit dem Angel Aligner™ System.

Referent ZT Florian Gau

Ziirich | 30. August 2024 (11:00-16:00 Uhr): Angel Aligner™ Fortbildungskurs 1, Einfihrung in die
innovativen Behandlungsmaglichkeiten mit dem Angel Aligner™ System.

Referent Dr. Dietmar Zuran

Webinar | 4. September 2024 (12:00-13:00 Uhr): Online Academy Webinar Innovative Solutions
within the Angel Aligner™ iOrtho System.

Referent DT Florian Gau

Wien | 13. September 2024 (11:00-16:00 Uhr): Angel Aligner™ Fortbildungskurs 2, Klinische Erfahrun-
gen mit dem Angel Aligner™ System — im Milch-, Wechsel- oder permanenten Gebiss.

Referent Dr. J6rg Schwarze

Berlin | 18. September 2024 (18:00-21:00 Uhr): Angel Aligner™ Fortbildungskurs 2, Klinische Erfah-
rungen mit dem Angel Aligner™ System — im Milch-, Wechsel- oder permanenten Gebiss.

Referent Dr. Dietmar Zuran

Freiburg | 25. - 28. September 2024, DGKFO Jahrestagung, Kongressteilnahme Angel Aligner™
Olten | 26. September 2024 (14:30-18:30 Uhr): SGAO Jahrestagung, Kongressteilnahme Angel Aligner™
Voésendorf | 26. - 28. September 2024: Osterreichischer Kongress flir Zahnmedizin.

Referent Dr. Dietmar Zuran

Aufstiegsfortbildung KFO-Assistenz — beliebter denn je!

Mit der Fortbildung der HARANNI Academie zu einer erfolgreichen Praxisorganisation.

Die HARANNI Academie in Herne ist bundesweit
einer der flhrenden Anbieter der Aufstiegsfortbil-
dung zur KFO-Assistenz, die zudem von den Kam-
mern anerkannt ist. Bemerkenswert: Die hoch spezi-
alisierte Aufstiegsfortbildung ist derzeit beliebter
denn je, denn insbesondere heutzutage sind gut
ausgebildete Mitarbeiter/-innen mit die wichtigste
Basis fur eine funktionierende Praxis.

Die téagliche Bewaltigung und Organisation des Pra-
xisalltages sind ohne die Hilfe von gut ausgebilde-
ten Mitarbeiter/-innen nahezu undenkbar. Sie sind
derweil ein etablierter, unverzichtbarer Bestandteil
unserer modernen zahnmedizinischen Patienten-
versorgung und stehen dabei nicht nur den Pa-
tient/-innen mit Rat und Tat zur Seite. Auch die
Zahnarzt/-innen, das gesamte Praxisteam und eine
Vielzahl an Dienstleister/-innen verlassen sich auf
sie.

Gleichsam ist in diesen Zeiten fir Mitarbeiter/-innen
ein erfolgreiches, zufriedenstellendes Berufsleben
und die personliche Entwicklung von enormer Be-
deutung. Beides erfolgt durch eine kontinuierliche
Weiterbildung, die Weiterentwicklung des Wissens
und Starkung der personlichen Qualifikationen.

Die HARANNI Academie ist nicht einfach nur eine
Statte, die sich nach dem Berufsbildungsgesetz rich-
tet. Auch darlber hinaus unterstltz das Fortbildungs-
institut fr Heilberufe lhre Mitarbeiter/-innen in Sa-
chen Fortbildung und Entwicklung. Dafur steht ihnen

© HARANNI Atademie
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ein breit gefachertes Angebot an hochwertigen
Fort- und Aufstiegsfortbildungen zur Verfligung.

Die Aufstiegsfortbildung zur KFO-Assistenz erfolgt
nach der Fortbildungsordnung der Landeszahn-
arztekammer Westfalen-Lippe und gemaf3 § 54
Berufsbildungsgesetz (BBiG). Ziel der Fortbildung
ist es, Mitarbeiter/-innen einer kieferorthopadischen
oder kieferorthopédisch tatigen Praxis eine beruf-
liche Qualifikation und einen Aufstieg zu ermog-
lichen, der sie nach Delegation im rechtlich zulassi-
gen Rahmen, insbesondere unter Beachtung des
Zahnheilkundegesetzes (ZHG), befahigen soll, die
beruflichen Handlungsfahigkeiten kompetent und
eigenverantwortlich umzusetzen. Diese Aufstiegs-
fortbildung besteht aus 400 Unterrichtsstunden,
drei Modulen und mehreren Praxis-Quartalen,
womit die Anforderungen aus § 1 ZHG erfullt sind.

Dr. KaiKlimek

E1XAE

Text von Dr. Kai Klimek,
zahnérztlicher Leiter der
HARANNI Academie.

HARANNI Academie fiir Heilberufe GmbH
info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



CELEBRATING

50 YEARS OF
ORTHODONTICS

WIR FREUEN UNS AUF IHREN BESUCH AUF DER DGKFO
VOM 26. - 28.09.2024 IN DER MESSE FREIBURG, STAND C08

Die Marke FORESTADENT wird 50 Jahre alt.

Mit der Dental-Weltausstellung — der heutigen IDS —in Hamburg im April 1974
fing alles an. Parallel zu der Ausstellung der Foresta-Uhren auf der Basler
Schmuckmesse wagte Rolf Forster die ersten Schritte in der Kieferorthopadie.
Hiermit legten damals die Briider Gerhard und Rolf Forster den Grundstein

fur die Marke FORESTADENT. Heute ist die 1907 gegrundete Firma ein
Premiumanbieter fiir kieferorthopadische Prazisionsprodukte und in uber

120 Landern weltweit aktiv. Die Marke FAS Aligner System und die Aligner-
Fertigung sind aktuelle und richtungsweisende Weiterentwicklungen.

(FORESTADENT

www.forestadent.com GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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OrthoDepot GmbH
info@orthodepot.com * www.orthodepot.de

BioCrystal™ Aesthetic Distalizer

OrthoDepot prasentiert neue Klasse lI-Apparatur.

Der BioCrystal™ Aesthetic Distalizer ist das neueste
Produkt im umfangreichen Sortiment von OrthoDepot.
Es handelt sich um eine universell einsetzbare Apparatur
zur Korrektur der Klasse II, welche fur eine Reduzierung
der Behandlungszeit sorgt. Der BioCrystal™ Distalizer
besteht vollstandig aus einem widerstandsfahigen, trans-
parenten Kunststoff und ist somit intraoral fast unsicht-
bar. Die Apparatur kann auch in Kombination mit Alignern
verwendet werden. Auch ein unilateraler Einsatz ist még-
lich. Durch die flache Gestaltung ist der BioCrystal™
Aesthetic Distalizer besonders patientenfreundlich.

Der BioCrystal™ Distalizer kommt in einer leicht an den
jeweiligen Fall anpassbaren EinheitsgroBe und reduziert
somit die Lagerhaltung in der Praxis.

Die Anwendung ist sehr einfach. Nach dem Bonding des
Molarenpads auf den ersten Molaren im Oberkiefer wird
der Distalizer-Arm auf die entsprechende Lange mittels

Seitenschneider gekurzt. Es folgt das Bonding der Dista-
lizer-Arme auf den Eckzéhnen.

Als Retention fUr die durch den Patienten einzuhangen-
den Elastics konnen alle gangigen Klebe-Tubes mit Hak-
chen oder spezielle Klebe-Hakchen verwendet werden.
Der BioCrystal™ Aesthetic Distalizer ist sofort unter
www.orthodepot.de bestellbar.

OrthoDepot bietet als eines der flhrenden Unternehmen
im Bereich kieferorthopédischer Materialien alles, was
Kieferorthopaden, Zahnarzte und Labore bendtigen.
Dabei setzt OrthoDepot auf besonders glinstige Preise
und hohe Produktqualitét bekannter Markenhersteller.
Mit Uber 23.000 sofort lieferbaren Artikeln aus einem
deutschen Zentrallager verfligt OrthoDepot Uber eines
der gro3ten Sortimente im Internet. Damit der Einkauf so
schnell wie moglich erledigt werden kann, ist der Shop
intuitiv zu bedienen.

FORESTADENT meistert internationale Zulassungsanforderungen

Qualitatsmanagementprozesse sichern die Einhaltung héchster internationaler Standards.

Nicht nur die Umsetzung der gednderten européischen Verord-
nung Uber Medizinprodukte ist derzeit eine Herausforderung
fUr die Medizinproduktehersteller. Wir verzeichnen weltweit
einen Anstieg der Dokumentationsforderungen, welche bele-
gen sollen, dass unsere Produkte sicher in der Anwendung sind.
Diese Zulassungsanforderungen gelten auch fir Bestands-
produkte, die seit vielen Jahren problemlos in den welt-
weiten Markten verfligbar sind, und hinterfragen, ob sie dem
aktuellen Stand der Technik entsprechen. Dazu flhren wir
Nachweise, welche von Spezialisten der Zulassungsstellen
vor deren Genehmigung gepruift werden. Erst nach der er-
folgreichen Prifung ist der Marktzugang moglich.

Nach erfolgreicher Prifung kamen die neuen Zertifikate zum
50-jahrigen Jubildaum des Eintritts der Firma in die Kiefer-
orthopadie.

1974 trat die Marke FORESTADENT zum ersten Mal 6ffentlich
bei der Internationalen Dental-Schau in Hamburg auf. Der
nicht einfache Einstieg in die Kieferorthopédie erforderte viel
Mut und Hartnéckigkeit. Ohne dies gébe es die Firma nicht
mehr, denn nach dem nicht ganz freiwilligen Ausstieg aus
der Uhrenindustrie in den 70er-Jahren folgte im Jahr 1998
der gltckliche Verkauf der Schmuckproduktion.

Flr uns ist es wichtig, dass wir unsere Produkte mit der ge-
forderten Qualitat herstellen und sie sicher angewendet wer-
den kdnnen. Daflir beschreibt das Qualitdtsmanagementsys-

tem die erforderlichen Unternehmensprozesse, wie zum Bei-
spiel umfangreiche Prifungen nach anerkannten Standards,
und muss alle Aspekte der landerspezifischen Anforderun-
gen berlcksichtigen, die sich je nach Zielland unterscheiden.
Um all dem gerecht zu werden, wurde Uber mehrere Jahre
das QM-System der Firma Bernhard Férster GmbH ange-
passt und neu ausgerichtet. Produktstrukturen wurden neu
gruppiert, Entwicklungs- und Testmethoden wurden ge-
andert, modernste Prifgerate beschafft und Verfahren er-
arbeitet; selbst biologische Bewertungen wurden nach den
neuesten Standards wiederholt und zur Dokumentation ein
spezielles EDV-gestltztes Dokumentenmanagementsys-
tem weiterentwickelt.

Um dies zu leisten, haben alle Bereiche des Unternehmens
einen Teil dazu beigetragen. Da sich im Verlauf des Projek-
tes immer wieder die gesetzlichen Anforderungen anderten,
wurden insbesondere die Entwicklungsabteilung und das
QM-Team mit den Dokumentationsanforderungen an die
Grenze der Belastbarkeit gebracht.

Letztlich wurde das QM-System der Firma Bernhard Forster
GmbH im Dezember 2023 durch die behérdlich Gberwachte
Stelle (Notified Body) geprift. Dabei wurde neben der gean-
derten européischen Medizinprodukteverordnung (MDR)
auch die Einhaltung der ISO 13485 nach dem MDSAP-Ver-
fahren gultig fur die finf Lander USA, Kanada, Brasilien,

Japan und Australien und die Erftllung der TCPIIl flr den
Markt in Taiwan geprUft. Im Januar war on top noch ein Audit
durch die koreanische Behorde.

Das QM-Team der Firma ist stolz, dass wir die Zertifizierung
des Qualitdtsmanagementsystems mit den européischen
und allen internationalen Anforderungen erfullen, und hat am
30.4.2024 die Zertifikate der Geschéftsleitung Ubergeben.

FORESTADENT Bernhard Forster GmbH
www.forestadent.com

Neue innovative SmartForce™ Funktion

Die neue SmartForce® Funktion zur Aligner-Aktivierung
ohne Attachments, die in die ClinCheck® Behandlungspla-
nungssoftware von Align integriert wurde, nutzt die grund-
legende Biomechanik von Alignern und die Datenbasis von
mehr als 17 Millionen Invisalign Patienten, um Zahnbewe-
gungen zu optimieren.

Die innovativen Funktionen ermoglichen spezifi-
sche Bewegungen, die den Bedarf an doppelten
Attachments an den Schneidezéhnen reduzieren.
Sollte bei bestimmten Fallen dennoch ein Attach-
ment erforderlich sein, erfolgt die Aligner-Aktivie-
rung mit einem einzigen Optimized Root Control
Attachment, wie es fur Eckzahne und Pramolaren
vorgesehen ist.

Eine Analyse von mehr als zwei Millionen Invisalign
Behandlungen hat ergeben, dass bis zu 38 Pro-
zent zukUnftiger Falle von den neuen SmartForce
Funktionen zur Aligner-Aktivierung ohne Attach-
ments flr mesiodistale Wurzelbewegungen profi-
tieren konnten.! Diese konturieren speziell ausge-
wahlte Bereiche der Aligner-Oberflache, um eine

Reduzierter Einsatz von Attachments.

optimale Kraftverteilung auf der Zahnoberflache zu ge-
wahrleisten.

,Die kontinuierliche Weiterentwicklung der SmartForce
Funktionen, insbesondere der SmartForce Aligner-Aktivie-
rung, die strategische Bereiche des Aligner-Kontakts am
Zahn nutzt, um die Bewegung zu steuern, ermdglicht es

3& invisalign®
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Anwendern heute, die Anzahl der sichtbaren Attachments
zu reduzieren und in einigen Féllen sogar Attachments an
den oberen Frontzéhnen flr Diastema, mesiodistale Auf-
richtungen und Mittellinienverschiebungen zu umgehen,
um die Behandlungserfahrung ihrer Patienten zu verbes-
sern, ohne den Patientenkomfort und die Behandlungs-
ergebnisse zu beeintrachtigen®, so Dr. Mitra
Derakhshan, Senior Vice President, Global Pro-
duct and Marketing, Align Technology. ,Fur
Falle, bei denen Attachments weiterhin erfor-
derlich sind, um ein optimales Krafteverhéltnis
zu gewabhrleisten, wurde ein einzelnes Optimi-
zed Root Control Attachment mit SmartForce
Aligner-Aktivierung entwickelt, das die gleiche
Bewegung wie ein sichtbares Doppel-Attach-
ment ermoglicht.”

Align Technology 1 Daten bei Align Technology gespeichert.

Align Technology
www.aligntech.com

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Neue kieferorthopadische Behandlu

Modernste Techni

Wir freuen uns, lhnen unsere neueste kieferorthopéa-
dische Behandlungseinheit vorstellen zu kénnen.
Diese solide und hochfunktionale Einheit ist ab
einem Preis von 9.890 € netto erhéltlich und bietet
lhnen die neuesten Technologien und den héchsten
Komfort flr eine optimale Patientenversorgung.
Unsere Behandlungseinheit zeichnet sich durch
ihre benutzerfreundliche Handhabung und ihre

hohe Zuverléassigkeit aus. Sie kann mit modernsten '
Geraten ausgestattet werden, die eine prézise und ?
effiziente Behandlung ermdglichen. Von ergonomi- (-

schen Stlhlen bis hin zu fortschrittlichen Instru-

menten — jede Komponente ist darauf ausgelegt,

den Behandlungsprozess flr Patienten und Fachpersonal so
angenehm wie moglich zu gestalten.

Frithjahrs-/Sommerrabatt
Um lhnen den Einstieg in die neue Saison zu erleichtern,
bieten wir einen speziellen Fruhjahrs-/Sommerrabatt in

ur lhre Praxis — jetz

j i
i

Héhe von 1.299 € netto an. Dieser Rabatt reduziert den An-
schaffungspreis erheblich und macht unsere Behand-
lungseinheit noch attraktiver flr Ihre Praxis.

Nutzen Sie diese Gelegenheit und investieren Sie in eine
hochwertige Ausstattung, die Ihnen und lhren Patienten zahl-
reiche Vorteile bietet. Die Kombination aus modernster Tech-

it KL S350 KFO
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nik und attraktiven Rabatten ist nur fur kurze Zeit
verflgbar.

Kontaktieren Sie uns noch heute, um mehr Gber
diese auBBergewdhnliche Behandlungseinheit und
die aktuellen Rabattaktionen zu erfahren. Unser
Team steht lhnen jederzeit zur Verfligung, um lhre
Fragen zu beantworten und Ihnen bei der Auswahl
der besten Losung fur lhre Praxis zu helfen.
Ergreifen Sie diese einmalige Chance, lhre Praxis
mit einer erstklassigen kieferorthopadischen Be-
handlungseinheit auszustatten. Profitieren Sie
von unserem Frihjahrs-/Sommerrabatt und si-
chern Sie sich die besten Voraussetzungen fir
erfolgreiche Behandlungen und zufriedene Patienten.

FUr weitere Informationen und eine persénliche Beratung
stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

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

Mit iie-systems zum effizienten Praxisalltag

Ihr Praxismanager fur weniger Stress und mehr Zufriedenheit.

Aktuell arbeiten viele Praxen am Limit. Das

bedeutet Stress im Team und fUhrt oftmals
zu allgemeiner Unzufriedenheit, Uberforde-
rung und Erschopfung.

Verantwortlich flr eine solche unbefriedi-
gende Situation ist vielfach das Festhalten
an gewohnten Praxisroutinen, die leider hdu-

Rechnungen @

Dokumente ﬁ

Signatur ).

Kim Management T3

ivoris’
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fig nicht als solche wahrgenommen werden,
die jedoch zu erheblicher Ineffizienz fuhren.
iie-systems bietet Praxen ein langjahrig er-
probtes Gesamtkonzept, bei dem die digi-
tale Patientenreise vom ersten Moment an
unterstltzt wird. Zahlreiche Anwenderinnen
und Anwender nutzen dies bereits und pro-

Online Termine

g@ Anamsesebogen

g@ Terminerinnerungen

ﬁ/\ Terminbestétigungen

fitieren von den Vorteilen, ihre Praxis effek- -«

tiv organisieren und steuern zu kénnen.

+ Splrbare Entlastung des Praxisteams

+ Hohere Arbeitsfreude — geringerer Kran-
kenstand

* Mehr Zeit fur die Patienten

+ Erhohte Aufmerksamkeit bei Patienten
im regionalen Umfeld der Praxis

+ Steigende Reputation und Weiteremp-
fehlungsrate

Uber abgestimmte Schnittstellen sind alle
Funktionen perfekt mit der Praxisverwal-
tungssoftware verbunden.

Die iie-Anwendungen im Uberblick

+ Online-Terminvereinbarung fir Neupatien-
ten 24/7 Uber die Website

+ Individuelle und auf die Praxis gebrandete
Terminbestatigung mit automatischer
Terminerinnerung in Echtzeit

Digitaler Anamnesebogen — kann vorab

ausgefullt und an die Praxis Ubertragen

werden

+ Digitale Aufklarungsformulare mit rechts-
sicherer digitaler Signatur

+ Sichere digitale Rechnungszustellung Uber
Patienten-Servicecloud

+ Digitale Arbeitszeiterfassung mit Inte-

gration in den Praxistimer von ivoris

Bei Interesse oder weiteren Fragen stehen
Nicole Weinrich und Nathalie Krliger vom
iie-Anwendersupport gerne flr eine unver-
bindliche Beratung zur Verfi-

gung.

Beratungstermine

iie-systems GmbH & Co. KG
weinrich@iie-systems.de
krueger@iie-systems.de
www.iie-systems.de

NEU: 3M™ Clarity™ Aligner im 3M™ Oral Care Portal

Behandlungsplanung leicht gemacht - kostenfrei, intuitiv, webbasiert.

Das 3M™ Oral Care Portal steht Kieferorthopéaden in
Deutschland seit Ende 2023 zur Verfligung. Ganz ohne Li-
zenzgebUlhren kénnen sie die cloudbasierte Planungssoft-
ware nutzen, um ihr Set-up zu entwickeln und ihre Behand-
lungen zu planen - ganz gleich, ob mit den neuen 3M™
Clarity™ Alignern, 3M™ Brackets oder einer Kombination
aus beiden.

Um starten zu konnen, wird lediglich ein Intraoralscan-
ner bendtigt — die Wahl von Marke und Modell bleibt
ganz dem Anwender Uberlassen. Alles Weitere er-
folgt an einem einzigen Ort: im 3M™ Oral Care Portal.

Erster Schritt: Bereitstellung von Informationen
Die Aufgaben, die auf die kieferorthopadische Fach-
praxis zukommen, sind im ersten Schritt der Daten-
Upload sowie die Eingabe der Patienteninformatio-
nen und Behandlungsziele. AuBerdem
wird die Art der gewlinschten Apparatur
angegeben. Zur Auswahl stehen 3M™
Clarity Aligner sowie 3M™ Digital Bon-
ding Trays fur Behandlungen mit 3M™
Clarity Advanced Keramikbrackets, 3M™
SmartClip™ SL3, 3M™ Victory Series™
Low Profile Metallbrackets oder 3M™

Solventum

[ Kieferorthopadie Nachrichten 6/2024 | www.kn-aktuell.de

Victory Series™ Mini Tubes sowie 3M™ Victory Series™
Superior Fit Bukkalréhrchen. Bei den Alignern kann zwi-
schen einer Flex- und einer Force-Variante gewahlt werden.
Bei den Brackets bietet die SM™ APC™ Flash-Free Adha-
sivvorbeschichtung weitere nennenswerte Zeitersparnis im
Bonding-Prozess.

\/

Zweiter Schritt: Konkrete Planung und Fertigung

Sobald alle Daten und Ziele eingegeben sind, erstellen Ex-
perten einen ersten Behandlungsvorschlag. Darauf folgt
der zweite Planungsschritt fir Anwender: Die CAD-Software
wird genutzt, um den Vorschlag zu analysieren und beliebig
zu modifizieren. Ist der Plan einmal finalisiert, werden die ge-
wlinschten Apparaturen gefertigt und an die Praxis gesendet.

Mehr Informationen und Details

Wer mehr Uber die neuen 3M™ Digital Solutions er-
fahren mochte, wie das 3M™ Oral Care Portal die Be-
handlungsplanung erleichtert, welche Behandlungs-
optionen z.B. mit 3M™ Clarity™ Aligner Flex + Force
zur Verfugung stehen und wie Kollegen das System
bewerten, dem stehen viele Informationen auf der
Website zur Verfligung. Auf der Website ist es auch
moglich, eine Produktdemonstration anzufordern:
3m.com/ClarityAligners

3M Healthcare Deutschland GmbH
orthodontics.emea@solventum.com
www.Solventum.com « www.3mdeutschland.de/3M/
de_DE/orthodontics-de/digital-solutions

3M™ QOral Care Portal: Prézise Behandlungsplanung an einem Ort —
jetzt auch mit 3M™ Clarity™ Aligner. (Bild: © 3M)

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Beliebte RMO®-Artikel dauerhaft gunstig

Produkte des US-amerikanischen Herstellers bei dentalline jetzt jederzeit zu Vorzugspreisen beziehbar.

Mit Erscheinen seines neu verflgbaren Ka-
talogs RMO® Selection hat dentalline als
Deutschland-exklusiver RMO®-Handler fur ei-
nige der beliebtesten RMO®-Artikel dauerhaft
die Preise gesenkt. Praxen und Labore kdnnen
somit jederzeit von glnstigen Einkaufsbedin-
gungen fur folgende Produkte profitieren:

Energy Chain™ %
In ihren Eigenschaften heraus-
\

ragend — so lassen sich
Energy Chain™ Elas-
tikketten mit wenigen
Worten beschreiben.
Ihre patentierte For-
mel bietet ein Uber-
legenes elastisches
Formgedachtnis, wo-
durch kontinuierlich
leichte Krafte abgegeben
werden. Das robuste latex-

freie Material ist zudem schmutz-
abweisend, resistent gegentber Verfarbun-
gen, geschmacksneutral sowie schadstofffrei.
Energy Chain™ Ketten sind auf kleiner Spule
(2,3 m) in 15 Farben und auf groBBer Spule
(4,7 m) in Klar und Grau erhéltlich, wobei zwi-
schen funf Modulabstanden gewéhlt werden
kann.

Elgiloy® Stangendrahte

Hochste Flexibilitat und Kraftkontrolle ga-
rantieren die in vier Hartegraden verflgbaren
Elgiloy® Dréhte. Die Kobalt-Chrom-Drahte
der Premium-Klasse bieten eine ausgezeich-
nete Formbarkeit, sodass selbst komplexe
Biegungen oder Loops einfach umsetzbar
sind. Zur Anpassung ihrer physikalischen Ei-
genschaften (z.B. Erhdhung der Elastizitat)

sind die 35,56 cm langen Stangendrahte zu-
dem leicht warmebehandelbar, was sie her-
vorragend geeignet fUr verschiedenste Labor-
anwendungen macht. Ob wie geliefert oder
warmebehandelt eingesetzt — Elgiloy® Drahte
sind absolut zuverlassig und ohne Material-
ermudung langer einsetzbar als resiliente Fe-

DAUERHAFT GUNSTIG
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derdrahte. Sie werden mit rundem, quadrati-
schem oder rechteckigem Querschnitt ange-
boten.

Energy Pak™

Beste Werte hinsichtlich Dehnung, Elastizi-
tat, Ermidungs- sowie Reif3festigkeit bieten
Energy Pak™ Elastics. Ob intra- oder extraoral
eingesetzt, gewahrleisten diese dank ihrer
ausgezeichneten Materialeigenschaften ef-
fektive und vorhersagbare Zahnbewegungen.
Energy Pak™ Gummizlige werden aus hoch-
wertigem Latex chirurgischer Qualitat gefer-
tigt und sind flr die intraorale Anwendung
zudem als latexfreie Variante verflgbar. Sie
sind in einer Vielzahl von Kraftniveaus und
GroBen erhéltlich.

RM® Lock

Ob zur Umsetzung von Stopps oder Tie-backs,
zum Fixieren von Auxiliaries oder zur Aktivie-
rung von Spiralfedern eingesetzt — die schraub-
baren RM® Lock Bogenstopps sind einfach
nur clever. Aus Edelstahl gefertigt, sind sie in
einem Stuck einfach platzierbar und gewéhr-
leisten durch ihre Schraubfixierung ein zuver-
lassiges Blockieren. RM® Lock Stopps
eignen sich fur samtliche
Drahtbégen. Sie werden
in Klein (.012" bis .028")
mit/ohne Haken bzw.
mit Flansch sowie in
Grof3 (.030" bis .045")
ohne Haken in Packun-
gen zu je funf Stick

angeboten.

Wilson® 3D®
Lingualréhrchen
Welche Zahnbewegun-
gen mithilfe des bewéhrten Wilson® 3D® Sys-
tems auch umzusetzen sind — am 3D@ Lin-
gualréhrchen flhrt kein Weg vorbei. So sind
samtliche Module des zur Préventiv- und
Frihbehandlung eingesetzten Systems in die-
ses Réhrchen einsteckbar. Mit neuem verbes-
serten ,Click-Fit* flr eine optimale Passung
ausgestattet, ist es in 10er-Packungen mit
oder ohne Haken erhaltlich.

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

Ausgezeichnete Brackets in der WCO-Familie

Mico One® SL Metall und E-Charm Keramik SL Brackets: Prazision, Komfort, Asthetik.

Die Mico One® SL Metall Brackets und die E-Charm Keramik
SL Brackets setzen neue Maf3stébe in Bezug auf Prazision,
Patientenkomfort und Effizienz in der kieferorthopadischen

Behandlung.

Mico One® SL Metall Bracket: Innovation und Komfort

fiir Kieferorthopaden und Patienten

Das Mico One® SL Metall Bracket wurde speziell entwi-
ckelt, um den Anforderungen der europaischen Kiefer-
orthopéadie und den BedUrfnissen der Patienten gerecht
zu werden. Eine herausragende Eigenschaft dieses Bra-
ckets ist der stabile Slidermechanismus, welcher mit einer
Drehbewegung gedffnet wird. Dadurch werden keine uner-
wlnschten Kréafte auf den Zahn ausgelbt, was den Patien-

tenkomfort deutlich erhoht.

Die stark abgerundeten Kanten und glatten Oberflachen des
Mico One® tragen zusatzlich zum Wohlbefinden der Patienten ’
bei. Die Brackets sind &uferst flach gestaltet, was nicht nur
flir den Komfort, sondern auch fiir die Asthetik von Vorteil

ist. Ein weiterer Pluspunkt ist die extra tiefe patentierte
MESH-Basis, die das Risiko von Abgéngen und Klebelber-
schiissen am Rand minimiert. Die mitgelieferten Hakchen
kédnnen individuell auf den Zéhnen 3 bis 5 platziert werden.
Alternativ kbnnen Sie das Mico One® System auch mit inte-

griertem 3er-Hook bestellen.

Das Mico One”ist in der .022 MBT, Roth, Standard, High und Low 7-7

Kieferorthopadie

Variante erhéltlich und Uberzeugt nicht nur durch seine Leistung, son-

dern auch durch sein attraktives Preisangebot von nur 2,49 Euro* pro

Bracket. Kunden, die mehr als zehn Falle bestellen, erhalten auBerdem

ein kostenloses Offnungsinstrument. Ab zwanzig Fallen erganzt sich
dieses Angebot noch durch einen kostenlosen Typodont.

E-Charm Keramik SL Bracket: Die Zukunft der asthetischen

Das E-Charm Keramik SL Bracket setzt neue Maf3stébe in der &stheti-
schen Kieferorthopadie. Mit seiner innovativen Konstruktion werden
keine sichtbaren Metallteile am Turchen sichtbar, was den
asthetischen Ansprlichen von Patienten und Behandlern
gerecht wird. Die Bindungsflache des E-Charm erfullt ver-
schiedene Zug- und Ligationsanforderungen und sorgt
somit fur prézise und effiziente Behandlungen. Die
Brackets haben ein niedriges Profil, was wahrend der
Behandlung zu mehr Komfort beitrédgt. Hergestellt im
Keramik-Spritzgussverfahren, punkten sie mit glatten,
abgerundeten Oberflachen und Ecken. Daraus resul-
tiert eine Minimierung der Reizung des Weichgewebes.
Das E-Charm Bracket ist in den Varianten OK 5-5 SL Kera-
mik und UK 3-3 SL Keramik sowie UK 4+5 SL Metall er-
haltlich. Der Aktionspreis betragt nur 7,50 Euro* pro
Bracket, was dieses hochwertige Produkt noch
attraktiver macht.
Kontaktieren Sie uns noch heute, um mehr Gber
unsere neuen Brackets und unser weiteres um-
fangreiches Angebot an kieferorthopadischen
Produkten zu erfahren.

Abb. 1: E-Charm Keramik SL Bracket. Abb. 2: Mico One® SL Metall
Bracket. (Bilder: © World Class Orthodontics)

* Jetzt in unserer Dauertiefpreis-Aktion 2024!

World Class Orthodontics
info@w-c-o.de * www.ortho-organizers.de
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Genderbezeichnungen verzichtetwurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.
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3M CIarlty Z
2 ) 7
Aligner Force 7

Festeres, mehrschichtiges Material

Geeignet fir ExpahS\ion, Torque
und segmentale Intrus\i\on\ bei
kombinierter Verwendung in
Behandlungsplanen mit Clarity
Alignern Flex. N\

~3M™ Clarity™ _
Aligner Flex N

\.
N/

/\Fiexibles mehrschichtigéé. Material

/Geelgnet fur Rotation, Proklma’uon
und Extr

Moderne Be\ﬁandlun*é/splanung
von Anfang bis Ende.

Mal3geschneiderte
Behandlung fir jeden Patienten mit
3M™ Clarity™ Aligner Flex + Force.

Mehr unter
3M.com/ClarityAligners

3M und Clarity sind Marken von 3M. © 3M 2023. Alle Rechte vorbehalten. 70-2013-7337-3




