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Aktuelles

Paradontitis

Im zweiten Teil seines Artikels wid-
met sich Dr. Bashar Muselmani der
kieferorthopéadischen Behandlung
von Patienten mit schwerer paro-
dontaler Beteiligung.

Wissenschaft & Praxis N Seite 12

Schluckmuster

Dr. Sandra Riemekasten erértert
in ihrem Artikel die Bedeutung
des infantilen Schluckmusters in
der Kieferorthopédie .

Wissenschaft & Recht N Seite 18

Interview

Acht Fragen an Prof. Dr. Britta A.
Jung, diesjahrige Tagungsprasi-
dentin der DGKFO Jahrestagung.

Veranstaltungen N Seite 40

Kurz notiert

4 Mio.

Ende 2023 gab es in Deutsch-
land ca. 4 Mio. gesetzlich versi-
cherte Kinder unter sechs Jah-
ren. (Quelle: KZBV)
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Sonderaktion zur DGKFO

Abb. 1: Iris stellata, Strabismus.

Einleitung

as Williams-Beuren-Syn-
drom (WBS) ist eine sel-
tene Erkrankung, die le-
benslanger multiprofes-
sioneller Therapiebegleitung bedarf.
Von seltenen Erkrankungen be-
troffene Menschen haben einige
Gemeinsamkeiten: Da es haufig

auch in Fachkreisen wenig Kennt-
nisse wegen geringer Fallzahlen
gibt, dauert es im Durchschnitt
circa funf Jahre, bis die jeweilige
Diagnose gestellt werden kann. Oft
haben betroffene Patienten be-
reits viele medizinische Fachrich-
tungen erfolglos hinter sich und
kdnnen auch, sobald endlich ge-
klart ist, welche Erkrankung vor-

Arbeitsrecht im Gesund-

heitswesen —

Ein Update

Ein Beitrag von Christian Erbacher, Rechtsanwalt und Fach-

anwalt fir Medizinrecht.

rbeitszeiten, Urlaubs-
anspruch, Uberstunden
und Co.: Das komplexe
Arbeitsrecht sorgt regel-
magig fur Unklarheiten und stellt
viele Arbeitgeber vor eine groBe
Herausforderung. Haufig sind die
Rechtsvorschriften im Arbeits-
recht zudem nicht ganz eindeutig
und selbst Praktikern fallt es
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schwer, den Uberblick (iber die
vielen Regelungen und Urteile zu
behalten. Welche Rechte haben
Sie und welche Rechte lhre Mit-
arbeiter? Welche Pflichten gilt
es beiderseitig einzuhalten?

Wir fassen einige wichtige Fakten
fr Ihre kieferorthopadische Praxis
zusammen:

Dauerthema: Praxis-
tibernahme/ Praxisverkauf
Eine Praxis lebt von den Menschen,
die in ihr arbeiten. Sie generieren
die Umsétze und sorgen daf(r, dass
Patienten zurlckkehren. Gleichzei-
tig stellen Personalkosten einen
wesentlichen Wirtschaftsfaktor dar,
der vor einer Verdnderung genau
geprift werden muss.
Bei einem Praxisverkauf gehen die
Arbeitsvertrage kraft Gesetzes auf
den Kéufer Uber, ebenso wie alle
Rechte und Pflichten aus den be-
stehenden Arbeitsverhéltnissen, es
sei denn, die Mitarbeiter widerspre-
chen dem Ubergang.

N Seite 36

’ffjf{-ISt das Williams-Beuren-Syndrom
fir die Kieferorthopadie relevant?

Ein Beitrag von Dr. Karin Habersack.

liegt, nicht unbedingt mit einer
zielfUhrenden Behandlung rechnen.
Das erste Zentrum fir seltene Er-
krankungen (ZSE) wurde 2010 an
der Universitét Tubingen gegriindet.
Laut Definition sind weniger als finf
von 10.000 Einwohnern von selte-
nen, meist genetisch bedingten
Krankheiten betroffen, von denen
etwa 8.000 bekannt sind. Mittler-
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Tiger Dental

Ortholox plus+
Kopplungssysteme

Schnelle &sichere
skelettale Verankerung -
einfach und reversibel!
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AllgéustraBe 3, 6912 Horbranz, Austria

Tel. +43(0)5574 435043, Fax +43(0)5574 435043 50
office@tigerdental.com, www.tigerdental.com

weile gibt es in Deutschland mehr als
30 Zentren fir seltene Erkrankun-
gen, die europaweit vernetzt sind.
Als vorrangige Aufgaben sehen alle
eine schnellere Diagnosestellung,
die Intensivierung syndrombezoge-
ner Forschung sowie das Erarbeiten
individueller Therapiekonzepte.

N Sejte 6
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Scan-Ergebnis.

Bessere Kontrolle von Anfang bisEnde und mehr
Flexibilitat in der Behandlung.

Damon Ultima™

Effiziente Behandlungsmethoden: Frihzeitige
Rotationskontrolle und vollstandige Ubertragung
der Bracketwerte (Torque/Angulation) in klrzer Zeit.

Intraoralscanner

Superschnelles, reibungslose Scannen in Kombination
mit ergonomischem Design und leistungsstarkem
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NEUIGKEITEN

Wie zufrieden sind Auszubildende mit ihrer Lehre?

Diese und weitere Fragen stellte der Ausbildungsreport 2024 insgesamt 10.289 Auszubildenden.

Neue Hoffnung fur
Parodontitisbehandlung?

Ein vielversprechendes Antibiotikum namens Azithromycin (AZM) konnte
die Behandlung von Parodontitis revolutionieren.

Unter der Leitung von Prof. Song Li ent-
deckte ein Forschungsteam der Univer-
sity of California, dass
das bifunktionelle Anti-
biotikum nicht nur das
Wachstum schadlicher
Bakterien hemmt, son-
dern auch das Immun-
system moduliert, um
Entziindungen vorzu-
beugen.

Basierend auf dieser
Entdeckung entwickelte
das Team ein auflésba-
res Mikronadelpflaster.
Durch die enthaltenen
biologisch abbaubaren

ANZEIGE
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BESTE PREISE UND
TOP QUALITAT DIREKT
AM STAND B39.

Speziell fur Patienten mit Parodontitis
kénnte dies eine neue Behandlungsme-

thode darstellen. Bis-
herige Behandlungen
berlcksichtigen aktu-
ell nicht die Immunzel-
len des Korpers, son-
dern sind darauf fokus-
siert, die Mikroben im
Mund zu beseitigen. Mit
der ,doppelten” Wir-
kung von AZM kénn-
ten nicht nur heran-
wachsende Bakterien
unterdriickt, sondern
insbesondere die Im-
munreaktion gezielt

Die Ergebnisse der Befragung zeigen: Von allen bewerteten
Ausbildungsberufen schneidet der Beruf der Zahnmedizini-
schen Fachangestellten (ZFA) mit nur 58,5 Prozent zufriedenen
Auszubildenden am schlechtesten ab. Neben der allgemein ge-
ringen Zufriedenheit beklagen die ZFA-Azubis insbesondere
die Zunahme von Uberstunden und ausbildungsfremden Tatig-
keiten. Obwohl die fachliche Qualitat der Ausbildung und die
Einhaltung der Ausbildungszeiten durchschnittlich bewertet
werden, flhlen sich 21,4 Prozent der angehenden ZFA haufig
Uberfordert. Ein weiterer zentraler Faktor flr die Zufriedenheit
ist die individuelle Betreuung wahrend der Ausbildung. Die Aus-
zubildenden berichten von immer knapper werdenden zeitli-
chen Kapazitéten ihrer Ausbilder, sodass weniger Raum flr Feed-
backgesprache und individuelle Férderung bleibt. Die DGB-Ju-
gend fordert, eine engere Betreuung und ausreichend Zeit fir
Weiterbildung starker in den Fokus zu rlicken. Darlber hinaus
sprechen sie sich klar fur tarifgebundene Ausbildungsver-
trage aus, da diese nicht nur die Arbeitsrechte absichern, son-
dern héufig auch die Ubernahme nach der Ausbildung regeln.

Quellen: Ausbildungsreport 2024, DGB-Bundesvorstand, Abtei-
lung Jugend und Jugendpolitik/ZWP online

Edel und hochfunktional:
Die Gewinnerpraxis des
ZWP Designpreis 2024

moduliert werden.
Die Forschungsergebnisse bieten eine
Grundlage fur zuklnftige Entwicklun-
gen neuer Therapien, die nicht nur
Parodontitis, sondern méglicher-
weise auch andere chronische
Entzindungskrankheiten effek-

tiver behandeln kénnten.

Mikropartikel ermoglicht es eine schmerz-
freie, gezielte Verabreichung von AZM di-
rekt an das Zahnfleischgewebe. In La-
borversuchen zeigte sich, dass AZM
entzlindliche Zytokine reduziert und
gleichzeitig entzindungshemmende
Zytokine sowie M2-Makrophagen er-
hoht. Diese positiven Effekte wurden
auch bei der Anwendung eines
AZM-Mikronadelpflasters in vivo Quellen: Shanghai Jiao Tong
\ University Journal Center/Medi-
cal Xpress/ZWP online

beobachtet, wobei zusatz-
lich eine verbesserte Ge-
webeheilung und Kno-
chenregeneration

festgestellt wurde. . .

© Soho A studio — stock adobe.com
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Bildergalerie
Gewinnerpaxis & Shortlist
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Dass Raumdesigns nie auserzahlt sind, be-
weist der ZWP Designpreis. Jedes Jahr ver-
gibt er an eine Praxis, die sich durch ein be-
sonders starkes Interior Design hervorhebt
und sich gleichermafen bildstark prasen-
tiert, den umworbenen Titel ,Deutschlands
schoénste Zahnarztpraxis®. In diesem Jahr
gingen 44 Praxen ins Rennen, die allesamt
fantastische Designstorys und spannende
Materialeinsatze vorzeigten. Gewonnen hat
die Praxis von Dr. Andreas Schmich &

Uberzeugt. In der Gesamtheit aller Einsen-
dungen zeigte sich in diesem Jahr Holz in
allen Facetten, wurden Farbakzente sehr
sachte und genau dosiert gesetzt und
kamen geblrstete Metalle, wie beispiels-
weise Edelstahl, zahlreich zum Einsatz.
Holen Sie sich hier neue Farb- und Form-
ideen: Alle Details zur Gewinnerpraxis, zu
Shortlist und weiteren Teilnehmern sowie
zahlreiche Inspirationen flr die Ausgestal-
tung der eigenen Praxis verrat die

Kollegen im Munchner Schaffler-
hof. Mitihrer klaren Eleganz, noblen
Sachlichkeit, ihrem starken Under-
statement und einer perfekten Zu-
sammenfihrung von Praxis und
Labor auf Gberschaubarem Raum
hat die Praxis die Jury einstimmig

0|

www.designpreis.org

Lektlre des ZWP spezial 9/24.
Die nachste Wettbewerbsrunde
beginnt ab sofort: Machen Sie mit
beim ZWP Designpreis 2025 und
bewerben Sie sich bis zum 1. Juli
2025. Alle Infos dazu gibt es auf:
www.designpreis.org.
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y passive self-ligating ceramic bracket

Entdecken Sie dieses ,State of the Art*- Keramikbracket
mit zahlreichen durchdachten Verbesserungen.

Selpro™ P Brackets bieten modernstes asthetisches
Design und Prazision durch ein Herstellungsverfahren
auf héchstem Niveau.

3 Jetzt online entdecken 4

Clip mit maximaler Prazise geflhrter Patientenfreundliches
mesio-distaler Breite Verschlussclip Design mit einem
- fur eine 15 ~ 43% groéBere aus Keramik vertikalen Indikator fir

Rotationskontrolle zur ein einfaches Bonding
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NEUIGKEITEN

Die OEMUS MEDIA AG feiert
drei Jahrzehnte Dentalmarkt-Power —
aus diesem Anlass finden Sie unter

welovewhatwedo.org Hintergrundinfos

WWW. .
en Verlags-Units.

zu unserem Team undd

Ein Trio fur die KFO

Mit fast 200 erschienenen Ausgaben, einer monatlichen Druckauflage von
4.000 Exemplaren und Uber 20 Jahren im Marktgeschehen ist die KN Kieferorthopa-
die Nachrichten aus der Welt der Kieferorthopadie nicht mehr wegzudenken. Ein Faktor fur
den Erfolg der Zeitung sind die zahlreichen engagierten Autorinnen und Autoren, die den Inhalt
Monat fur Monat mit geballtem Fachwissen bereichern. Doch wer steckt hinter den Kulissen? Anlass-
lich des 30-jahrigen Jubildaums der OEMUS MEDIA AG Iiften wir den Vorhang der KN-Produktion und stel-

len das Team hinter der Zeitung vor.
Der jingste Zuwachs des Trios ist Lisa Heinemann, die im Januar 2023 die Redaktionsleitung tbernommen hat.

Mit ihrem frischen Blick auf die KFO-Welt sorgt sie dafur, dass die KN inhaltlich stets am Puls der Zeit bleibt. Als di-
rekte Ansprechpartnerin fur Autorinnen und Autoren begleitet sie jeden redaktionellen Beitrag von der |dee bis zur Ver-
offentlichung. Darliber hinaus verfasst sie auch selbst Artikel, die das Themenspektrum der KN erweitern.
Eine Zeitung lebt natlrlich nicht nur von ihren guten fachlichen Inhalten, sondern auch von deren visueller Gestaltung. Ge-
rade in der Kieferorthopadie ist die Dokumentation von Patientenfallen durch zahlreiche Fotoaufnahmen von zentraler Bedeu-

tung. Diese Vielzahl an Bildern ansprechend in das Layout der KN zu integrieren, ist eine Herausforderung, die unsere Grafikerin
Josephine Ritter seit fast 15 Jahren hervorragend meistert. Mit einer klaren Linie und einem professionellen Design verleiht sie
der KN ihren unverwechselbaren Look und sorgt daflr, dass die fachlichen Inhalte auch visuell Uberzeugen.
Last, but not least: Stefan Reichardt, dieser ist seit der ersten Stunde ein fester Bestandteil der KN und tragt als Produktmanager
die Verantwortung fur die strategische Umsetzung der Zeitung. Mit einer unverwechselbaren Mischung aus Verkaufstalent,
Dentalexpertise und Branchenkenntnissen stellt er die Finanzierung sicher und tragt gemeinsam mit der Redaktionsleitung maf3-

geblich zur Sicherung der inhaltlichen Qualitat der Zeitung bei.
Ein Sprichwort besagt, dass es ein ganzes Dorf braucht, um ein
Kind grof3zuziehen — bei der KN sind es zum Gllck nicht ganz
so viele Menschen, aber selbstverstandlich sind am Ent-
stehungsprozess der Zeitung weit mehr Menschen betei-
ligt als das vorgestellte Trio. An dieser Stelle mochten
wir ein groBes Dankeschon an alle weiteren Mitwir-
kenden, insbesondere unser Team im Lektorat und
in der Dispositionsabteilung, aussprechen. Vielen
Dank fur euren Einsatz!

Stefan Reichardt

[ Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de




NEUIGKEITEN

Drohender Versorgungsengpass:
Zahnarztliche Niederlassung verliert
stark an Attraktivitat

Umfrage bestéatigt Gefahr fur flachendeckende und wohnortnahe zahnarztliche Versorgung.

o O
N

Die Niederlassung in der eigenen Zahnarztpraxis
hat offenbar stark an Attraktivitat verloren. Das
geht aus einer reprasentativen Onlinebefragung
des Zentralinstituts flr die kassenarztliche Versor-
gung (Zi) in Zusammenarbeit mit der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV) hervor. Mehr
als die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
(58 Prozent) wirden sich demnach heute nicht
mehr niederlassen. Ein noch hoherer Anteil (72 Pro-
zent) Uberlegt, vorzeitig aus der Versorgung aus-
zuscheiden. Dabei erachten nahezu 100 Prozent
ihre Arbeit als sinnvoll und nutzlich.

Grund fur die hohe Unzufriedenheit innerhalb der
Zahnarzteschaft sind vor allem die aktuellen Rah-
menbedingungen: Knapp 97 Prozent der befragten
Zahnarztinnen und Zahnarzte fihlen sich durch
die Vielzahl an bUrokratischen Aufgaben Uberlas-
tet, rund 81 Prozent sehen ihren Praxisablauf in-
folge einer praxisfernen Digitalisierung beeintréach-
tigt. Beide Faktoren flhren zusammen mit einem
sich verscharfenden Fachkraftemangel dazu, dass
fast alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Zeit
fUr ihre Kernaufgabe — die Patientenversorgung -
eingeschrankt sehen.

Gekiirzte Mittel verscharfen die Lage
Die Folgen des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes (GKV-FinStG) und der
damit verbundenen Budgetierung ver-
schérfen die Situation in den Praxen wei-
ter. Drei Viertel der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer gaben an, von den Honorarktrzungen
bereits betroffen zu sein. Zwangslaufig muissen
die Praxen ihre Ablaufe daher anpassen, was bei
87 Prozent sogar bereits zu Einschrankungen in
der Patientenversorgung fuhrt. Ldngere Warte-
zeiten auf einen Termin sind die Folge. Mit einer
Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen Lage
noch in diesem Jahr rechnen fast 90 Prozent.
,Diese Befragung zeigt eindrucksvoll, dass un-
sere Forderungen nach weniger Blrokratie, nach
einer tragfahigen Finanzierung, nach einer pra-
xistauglichen Digitalisierung und nach Abschaf-
fung der Mittelbegrenzung keine haltlosen Lobby-
istenklagen sind, wie es Bundesgesundheits-
minister Lauterbach wiederholt behauptet®, erklart
Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV. ,Diese Ergebnisse spiegeln die ganz
realen Probleme und Sorgen der Praxen wider.
Wir haben Minister Lauterbach bereits frihzei-
tig Lésungsvorschlage unterbreitet. Seine Vor-
stellung der Problemldsung, nédmlich ein Wechsel
hin zu einem staatlich gelenkten Gesundheits-
system, wird keine Abhilfe schaffen. Im Gegen-
teill”

Hoher Stresslevel

Fast drei Viertel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
fUhlen sich bereits jetzt ,ausgebrannt®, zumal sie
immer mehr Patientinnen und Patienten von Praxen
Ubernehmen mussen, die aufgeben bzw. ihre Arbeits-
zeit reduzieren. Zudem sehen 97 Prozent keine ange-
messene Wertschatzung ihrer Arbeit durch die Poli-
tik. ,Mein Blick geht sorgenvoll in die Zukunft®, so
Hendges weiter. ,Wenn sich so viele Kolleginnen und
Kollegen am Limit sehen und mit dem Gedanken
spielen, vorzeitig aus der Patientenversorgung auszu-
steigen, ist das ein eindeutiger Beweis fir schlechte
Rahmenbedingungen und damit auch nicht der drin-
gend notwendige Anreiz flr den zahnarztlichen
Nachwuchs, sich niederzulassen.” 90 Prozent be-
flrchten daher auch laut Stimmungsbarometer,
keine geeignete Nachfolge fur die Praxis zu finden.

Verlassliche Rahmenbedingungen schaffen
,Gerade aber die selbststandig und freiberuflich tati-
gen Zahnérztinnen und Zahnérzte bilden das Funda-
ment einer flachendeckenden, wohnortnahen und
qualitativ hochwertigen zahnarztlichen Versorgung.
Mit einer durch staatszentrierte Gro3struk-
turen organisierten Versorgung wird es nicht
funktionieren, das bewéhrte Versorgungs-
niveau aufrechtzuerhalten. Die Unabhéangig-
keit von Weisungen und Interessen Dritter
sowie die fachliche Entscheidungsfreiheit im
Rahmen der Berufsauslbung machen den
Kern der Freiberuflichkeit aus®, betont Hend-
ges und fordert daher von der Politik gute und ver-
lassliche Rahmenbedingungen flr die inhaber-
gefuhrten Praxen. Daran fuhre kein Weg vorbei. In
einigen Regionen zeige sich bereits heute exempla-
risch, wie schlecht es um die wohnortnahe zahnarztli-
che Versorgung bestellt ist. Aber selbst dort, wo auf
dem Papier aktuell noch eine gute Versorgungslage
vorherrsche, dirfte es klinftig eng werden — wenn die
Politik nicht umgehend gegensteuert.

Hintergrund zur Onlinebefragung

Eine Einladung zur Teilnahme an der Onlinebefra-
gung erhielten alle zugelassenen Zahnarztinnen und
Zahnérzte sowie zugelassenen Medizinischen Ver-
sorgungszentren auf Basis der bundesweiten Daten,
von denen sich 12,2 Prozent beteiligt haben. Die Be-
fragung lief vom 18.4.2024 bis zum 20.5.2024; das
Durchschnittsalter der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer lag bei 53,8 Jahren. 82 Prozent von ihnen
sind in einer Einzelpraxis tatig, 16 Prozent in einer
Berufsaustbungsgemeinschaft und die Ubrigen in
einem Medizinischen Versorgungszentrum.

Quelle: KZBV
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ir alle
Mouthguards fir a .
Olympischen Sommersplele

seit Sydney 2000

Der perfekte
Mundschutz fur die
besten Sportler

Unser Team war im olympischen Dorf
von Paris vor Ort, um Dreve Mouthguards
flr Sportlerinnen und Sportler aus aller
Welt zu fertigen. Die Qualitat der Dreve
Mouthguards spricht sich herum: Bereits
10 Tage vor der Eré6ffnung standen die
ersten Sportler flr unsere Mundschutzer
an. Wir danken allen Sportlern fir ihr Ver-
trauen. Ubrigens wurden in der Polyklinik

des Olympischen Dorfs alle Abformungen

mit Dreve Silikonen durchgefihrt.

dentamid.dreve.de




WISSENSCHAFT & PRAXIS

Dr. Karin Habersack

Abb. 2: Elfengesicht.
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Ist das Williams-Beuren-Syndrom fur die Kiefer-
orthopadie relevant?

& Seite 1
Historie

Im Jahr 1961 vertffentlichte J. C. P. Williams
(*1922), Kardiologe am Auckland Hospital,
Neuseeland, einen Artikel, in dem er mar-
kante, bei vier Kindern gemeinsam auftre-
tende Befunde schilderte, die als Williams-
Syndrom bekannt wurden.! Nur ein Jahr spater,
1962, beschrieb A. J. Beuren (* 1919 — 11984),
Kinderkardiologe an der Universitat Gottin-

gen, ebenfalls bei vier Kindern ahnliche
Befunde, wozu eine angeborene supravalvu-
lare Aortenstenose, mentale und physische
Retardierung sowie faziale Besonderheiten
gehorten.? Diese zeitnahen, aber voneinan-
der unabhangigen Erkenntnisse flhrten zur
Namensgebung: Williams-Beuren-Syndrom
(WBS).

Der Beitrag von Williams erwies sich als ein
Meilenstein, obwohl er nicht mehr zum Thema
publizierte. Nachdem er Neuseeland verlassen
hatte, wirkte Williams in den USA und in Eu-
ropa, wo er Ende der 1970er-Jahre spurlos ver-
schwand. Interpol suchte ohne Ergebnis nach
dem Vermissten; schlieBlich hat ihn der Neu-
seelandische High Court 1988 als vermisste
Person, die vermutlich tot ist, deklariert. Spe-
kulationen und Legenden um seine Person
verstummten nie.

Beuren absolvierte nach dem Medizinstudium
an der LMU seine Weiterbildung in den USA,
u.a. an der Johns Hopkins University in Balti-
more, Maryland. Ab 1959 war er Mitbegrinder
der Péadiatrischen Kardiologie und spater
Lehrstuhlinhaber an der Universitat Gottin-
gen. Dort vertiefte und erweiterte er seine Er-
kenntnisse auch zu Zahn- und Kieferbefun-
den, worUber er in spateren Publikationen be-
richtete.34

Befunderhebung

Die Verdachtsdiagnose WBS wurde zunéchst
anhand klinischer Symptome gestellt und
musste differenzialdiagnostisch von anderen
Syndromen mit ahnlichem Erscheinungsbild
abgegrenzt werden.

Hallo Wechsel,
hallo Vorteile,

Mit der ABZ gewinnen Sie einen Kooperationspartner, der

Ihnen die beste Unterstitzung im Praxisalltag bietet. Wir
erledigen lhre Verwaltungsaufgaben; Sie haben vollen
Fokus auf Ihre Patientinnen und Patienten. Profitieren Sie
von unserem exklusiven Leistungspaket im Rahmen des
KFO-Factorings — weil nur das Beste gut genug ist.

Die ABZ-ZR GmbH in Bayern ist ein Gemeinschaftsunternehmen
der DZR GmbH und der ABZ eG. Im Bereich KFO-Factoring bietet
die ABZ-ZR GmbH in Zusammenarbeit mit dem DZR durch das ABZ
Kompetenzzentrum Kieferorthopadie deutschlandweit exklusive

Factoringlosungen fur KFO-Praxen an.

A3

vorteile.abz-zr.de

Erst im Jahr 1993 gelang es, mittels der Flu-
oreszenz-in-situ-Hybridisierung (FISH), die
genetische Ursache fur das Syndrom auf
den Verlust von genetischem Material, eine
Mikrodeletion im Chromosom 7, zurtickzu-
fUhren. Betroffen sind insbesondere das
Elastin-Gen und daneben liegende, benach-
barte Gene in der Region 7q11.23 in unter-
schiedlicher Auspragung, was zu einer Va-
riation des klinischen Phanotyps fuhrt.> Wie
generell bei Mikrodeletionssyndromen han-
delt es sich meist um sporadisch auftre-
tende Falle, doch es gibt auch Familien mit
mehreren Betroffenen. Hier entspricht das
Vererbungsmuster einem dominanten Erb-
gang mit variabler Expressivitat. Da eine Pra-
nataldiagnostik nicht routineméaBig erfolgt,
wird nach der Geburt bei Anzeichen fur das
WBS eine DNA-Analyse veranlasst. Flr be-
troffene Familien steht mittlerweile umfang-
reiches Informationsmaterial zur Aufklarung
und zur Prognose bereit, u.a. durch den Bun-
desverband WBS e.V.6

Inzidenz

Beim WBS handelt es sich um eine Entwick-
lungsbeeintrachtigung, deren Auftreten zwi-
schen 1:7.500 und 1:20.000 Lebendgeburten
angegeben wird. Das WBS kommt bei allen
Geschlechtern und weltweit in allen Ethnien
vor.”

Allgemeinmedizinische Befunde

Typische, beim WBS héufig auftretende Be-

funde kénnen in unterschiedlicher Auspra-

gung vorliegen:

+ Defizit beim Elastin-Gen

* supravalvulére Aortenstenose

+ kardiovaskulare Anomalien

+ Nierenhypoplasien/unilaterale Aplasie

+ infantile Hyperkalzédmie

+ Hernien

+ Wachstumsverzoégerung

+ begrenzte, retardierte mentale Entwicklung

+ geringe KorpergroRe

+ friher Pubertatseintritt

+ langer Hals/abfallende Schultern

* raue Stimme

+ Hyperakusis

* lIris stellata bei blauen Augen, Strabismus
(Abb. 1)

,Das Williams-Beuren-Syndrom (WBS)
ist eine seltene Erkrankung, die lebens-
langer multiprofessioneller Therapie-
begleitung bedarf.”

Viele medizinische Fachrichtungen sind von
Geburt an interdisziplinér in die Betreuung ein-
gebunden, wie die péadiatrische Kardiologie
und Anasthesiologie, die Padiatrie, Orthopadie,
HNO- und Augenheilkunde, Psychotherapie,
Physiotherapie und Logopédie. Eine individu-
elle Frahférderung ist wegen der retardierten
korperlichen und mentalen Entwicklung nétig.
Diese MaBnahmen sollen helfen, ein mehr oder
weniger eigenstandiges Leben fUhren zu kon-



WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 3a und b: Makroglossie (a), frontoffener Biss (b).

nen, wobei eine dauerhafte Unterstltzung erfor-
derlich bleibt. WBS-Betroffene fallen durch ihr
freundliches Wesen bis hin zur Distanzlosigkeit auf,
oft verbunden mit beachtlicher Eloquenz und Mu-
sikalitat, was sie beliebt und gut integrierbar macht.
Fur die soziale Akzeptanz eines Individuums spielen
gesichtsasthetische und funktionelle Faktoren eine
wichtige Rolle. Beim WBS ist das duere faziale Er-
scheinungsbild betroffen, woflr der Begriff Elfen-
gesicht gepragt wurde.8

Zahnmedizinisch interdisziplinare
Betreuung

Eine enge Zusammenarbeit aller Gebiete der Zahn-
heilkunde ist vom frihen Kindesalter an dauerhaft
notwendig. Diese umfasst allgemeinzahnérztlich
die Mundhygiene mit Instruktion und Uberwa-
chung, Kariesprophylaxe und -therapie im Milch-
gebiss, insbesondere zum Stlitzzonenerhalt, sowie
Parodontologie, Endodontie und Prothetik.

,Oft haben betroffene Patienten bereits viele medizinische Fachrich-
tungen erfolglos hinter sich und konnen auch, sobald endlich geklart
ist, welche Erkrankung vorliegt, nicht unbedingt mit einer zielfuhren-

den Behandlung rechnen.”

Charakteristische Merkmale des Elfengesichts
(Abb.2)

+ schmale Temporalregion

* breiter Jochbogenbereich

+ pausbackige Wangen

+ Weichteilwulst Uber den Oberlidern

+ kleine Nase

+ wulstige Lippen

+ habituell fehlender Mundschluss

+ fliehendes Kinn

Die Kieferorthopadie ist bereits im Milchgebiss ge-
fordert und bleibt langfristig aktiv eingebunden.
Dysfunktionen durch den fehlenden Mundschluss
beeintrachtigen Atmung, Sprechen und Schlucken.
Hier besteht kieferorthopadischer Handlungs-
bedarf mit multidisziplinarer Verkntpfung.

Mit der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ist bei ge-
planten Umstellungsosteotomien im jungen Er-
wachsenenalter eine enge interdisziplinare Vernet-
zung unerlasslich.

Abb. 4a und b: Extraoraler Befund bei Erstuntersuchung — Alter 8 Jahre. Abb. 5a und b: Anfangsbefund intraoral (a),
Anfangsbefund OPT (b).
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Abb. 6: FRS-Anfangsbefund.
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Spezielle Befunde

Funktion

Dysfunktionen durch den fehlenden Mund-
schluss beeintrachtigen Atmung, Sprechen
und Schlucken. Sie lassen sich zum groBen Teil
auf die typische Makroglossie zurtckfihren.
Die aufféllige ZungengréBe fuhrt zusammen
mit starkem Zungendruck und einem visze-
ralen Schluckmuster zur Protrusion der UK-
Frontzéhne. Der frontal offene Biss beeintrach-

genUber einer Vergleichsgruppe auf. Diese Er-
gebnisse wurden in einer umfangreichen Un-
tersuchung von S. Axelsson et al. an 62 WBS-
Betroffenen in Oslo/Norwegen ermittelt. In
der Neuroosteologie wird ein Zusammenhang
zwischen vermindertem Gehirnwachstum und
groBerer Knochendicke durch geringere Kno-
chenresorption an der inneren Kurvatur der
Schadelkalotte angenommen.8

Das Viszerokranium zeigt meist folgende Be-
funde:

,Beim WBS handelt es sich um eine Entwicklungsbeeintrachtigung, deren Auftreten
zwischen 1:7.500 und 1:20.000 Lebendgeburten angegeben wird. Das WBS kommt bei
allen Geschlechtern und weltweit in allen Ethnien vor.”

Abb. 7a und b: Profil vor OP (a), Profil
funf Jahre nach OP (b). Abb. 8a und b:
OPT-Befund vor OP (a), OPT-Befund

funf Jahre nach OP (b).

tigt die Abbei3- und Kaufunktion, mit der Folge
von Essstérungen und Verdauungsproblemen.
Auch Sprachstérungen sind durch den fehlen-
den Mundschluss bedingt und die daraus re-
sultierende Mundatmung kann Schnarchen
und Schlafapnoe verursachen (Abb. 3).

Morphologie

Das Neurokranium weist eine langlichere Form
und eine geringere GréRBe sowohl bei mannli-
chen als auch bei weiblichen Betroffenen ge-

[ Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

Skelettal
+ transversal: harmonisch breite Zahnbodgen
+ vertikal: offene Basenrelation
groBer Kieferwinkel
posteriore Inklination der Mandibula
+ sagittal: neutrale bis distale Basenrelation

Dental

+ kleine, lickig stehende permanente Zéhne
+ frontal offener Biss (skelettal und dental)
+ Klasse |- oder Klasse llI-Okklusion

» Protrusion der UK-Inzisivi
* Kreuzbiss in der Front

Asthetik

Sie betrifft abweichende Gesichtsmerkmale,
das typische Elfengesicht. Eine sorgsame
Planung ist erforderlich, um die Gesichts-
asthetik therapeutisch nicht unguinstig zu
beeinflussen, sondern sie bestmoglich zu
harmonisieren.

Stabilitat

Im Hinblick auf die Langzeitstabilitdt des Be-
handlungsergebnisses ist es unverzichtbar,
dass dominierende Dysfunktionen prioritar kon-
trolliert und dauerhaft ausgeschaltet werden.

Diagnostik

Bei der kieferorthopadischen Behandlung
eines Patienten mit WBS gilt es, typische Be-
funde mittels einer personalisierten Diagnostik
zu erkennen und zu gewichten.

Die individualisierte kephalometrische Ana-
lyse nach Hasund,®'© mit flieBenden Normen
und leitenden Variablen, wurde explizit flr
eine europaische Population unter Ausschluss
von Syndromen ermittelt. Sie ist trotzdem bei
WBS-Betroffenen diagnostisch wertvoll, da
sie den Ist-Befund des Patienten anzeigt. Im
Unterschied zur Ublichen Denkweise kénnen
Behandlungsaufgaben aus der Analyse je-
doch nicht abgeleitet werden. So kann die do-
minierende ZungengroBe und -dysfunktion
die Einstellung einer atypischen Basenrelation
einfordern. Das Ziel, der Zunge ausreichend
Platz einzurdumen, sie quasi zu ,umarmen®,
steht im Vordergrund. Behandlungsaufgaben,
die die vertikale Basenrelation betreffen, rich-
ten sich nach den individuellen Gesichtspro-
portionen.

Therapie

Da es bis heute zu den bekannten Abweichun-
gen im Schadel-, Gesichts- und Kieferbereich
nur wenige Therapieempfehlungen gibt, wer-
den hier fur die Kieferorthopadie relevante
Vorgehensweisen erdrtert.

Friihbehandlung

Im Rahmen einer Frihbehandlung sind appa-
rative MaBnahmen nur begrenzt sinnvoll, nicht
zuletzt wegen der oft eingeschrankten Adha-
renz. Mundhygieneinstruktion und -tberwa-
chung, Kariesprophylaxe und -therapie mit
Fokus auf den Stutzzonenerhalt stehen im
Vordergrund. Logopéadie, Physiotherapie und
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Patientenbeispiel (Abb. 1-13)

Der heute 44-jahrige Stefan M. ist mit nahezu ~ Abb. 9a und b: FRS vor OP — Alter
allen genannten Abweichungen représentativ 19 Jahre (@), FRS flnf Jahre nach OP -
eng 9 P Alter 25 Jahre (b).

fir das WBS.

Uber die kieferorthopadische Therapie, die

gnathisch-chirurgische Umstellungsosteo-

tomie und Uberwachung wurde flr die Spanne

vom achten bis zum 25. Lebensjahr des Pa-

tienten bereits berichtet."2

,Fur die soziale Akzeptanz eines Individuums spielen
gesichtsasthetische und funktionelle Faktoren eine
wichtige Rolle. Beim WBS ist das dul3ere faziale
Erscheinungsbild betroffen, wofir der Begriff Elfen-
gesicht gepragt wurde.”

Der achtjahrige Patient wurde im Jahr 1988 in

Frihférderung werden interdisziplindr abge-  effekt auf das Hyoid eine VergréBerung des  die KFO-Praxis Uberwiesen. Abb. 10: FRS-Uberlagerung und FRS-

stimmt und kieferorthopadisch begleitet. Rachenraumes erzielt wird und somit dem  Anliegen: Fehlender Mundschluss, offener Biss.  \yerte im Ceph-Template.
Schnarchen oder einer Schlafapnoe vorge-  Allgemeine Anamnese: Familienanamnese 0.B.,
Hauptbehandlung beugt wird. unauffallige Schwangerschaft, Pulmonalste-

Sie erfolgt in der bleibenden Dentition mit
festsitzender Apparatur, wobei die Biomecha-
nik auf das SchlieBen des offenen Bisses zielt,

ohne dabei den Zungenraum einzuengen. Auf I
der Basis einer fortlaufenden Diagnostik ist die FRS Uberlagerung vor OP

Frage zu klaren, ob rein kieferorthopédische und funf Jahre nach OP
MaBnahmen ausreichend sind. yZis
N

Gnathisch-chirurgische Eingriffe

Sofern indiziert, kbnnen diese aufgrund des
frihen Pubertatseintritts friher als Ublich er-
folgen. Wegen des Defizits beim Elastin-Gen
sind bei WBS-Patienten mit chirurgischen Ein-
griffen unter Narkose entsprechende praope-
rative kardiologische Untersuchungen und
eine postoperative Uberwachung erforderlich.
In der Regel ist eine maxillare Vorverlagerung
zur VergroBerung des Zungenraumes mit pos-
teriorer Impaktion und/oder anteriorer Absen-
kung zum SchlieBen des offenen Bisses indi-
ziert. Zur optischen Harmonisierung der aus-
gepragten Breite im Jochbogenbereich kann
eine Kinnrandvorverlagerung mit oder ohne
Verbreiterungssegmentierung sowohl trans-
versal als auch vertikal und sagittal beitragen.
Vorteilhaft ist, dass bei gleichzeitigem Stretch-
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Abb. 11a-e: Intraoraler Befund - flnf
Jahre postoperativ.

nose, einseitige Nierenaplasie, Lernbehinde-
rung.

Spezielle Anamnese: Schluck-, Ess-, Sprach-
stérungen.

Das WBS war 1988 noch nicht durch DNA-Ana-
lyse verifizierbar. Erst im Alter von 13 Jahren
konnte bei Stefan M. 1993 eine humangeneti-
sche Begutachtung mit FISH-Analyse durch-
geflhrt werden, wodurch die mittlerweile be-
stehende Verdachtsdiagnose Williams-Beu-
ren-Syndrom bestétigt wurde. Der kiefer-

,Dysfunktionen durch den fehlenden Mundschluss
beeintrachtigen Atmung, Sprechen und Schlucken.
Hier besteht kieferorthopadischer Handlungsbedarf
mit multidisziplinarer Verkntpfung.”

Abb. 12a und b: Extraoraler Befund
flinf Jahre postoperativ — Alter 25 Jahre.
Abb. 13a und b: Extraoraler Befund
24 Jahre postoperativ — Alter 44 Jahre.

orthopadische Behandlungsverlauf war bis dahin
wenig effizient, da herausnehmbare Gerate
wegen der muskularen Dysfunktionen oft he-
rausfielen. Nach einer Behandlungspause er-
folgte die Vorbereitung zur chirurgischen Kor-
rektur mit festsitzender vestibularer Apparatur
gemaf einer interdisziplinaren Planung mit
dem MKG-Chirurgen Prof. Dr. Dr. Gerhard W.
Paulus.”® Die chirurgischen MaBnahmen um-
fassten die maxillare Vorverlagerung mit semi-
rigiden Miniplattenfixationen sowie eine Kinn-
randvorverlagerung mit stufenférmiger Mini-
plattenfixation. Es schlossen sich eine kiefer-
orthopédische Feineinstellung der Okklusion
sowie deren Retention an. Im Jahr 2017 erfolgte

[ Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

eine Zystektomie im Oberkiefer, wobei gleich-
zeitig beidseits die Miniplatten entfernt wurden.

Langzeitkontrolle

Die Nachuntersuchung im Alter von 44 Jah-
ren, 24 Jahre postoperativ, umfasste die Do-
kumentation der extraoralen, funktionellen und
intraoralen Befunde sowie Fragen zur subjekti-
ven Einschatzung von Stefan M. zu den erfolg-
ten Therapien.

Status prasens: Aktuell lebt Stefan M. weit-
gehend selbststandig in seinem Elternhaus
und arbeitet extern im Rahmen einer Werk-
statt fur behinderte Menschen. Gut integriert
in die Dorfgemeinschaft, ist er ein geschéatz-
tes Mitglied in Vereinen wie der freiwilligen
Feuerwehr. Er ist bei guter allgemeiner Ge-
sundheit.

Extraoral fallen harmonischere Gesichtspro-
portionen und ein entspannter Mundschluss
auf.

Funktionell besteht keine CMD-Sympto-
matik, es liegt eine zentrische Caput-Fossa-
Relation ohne lateralen/sagittalen Slide vor.
Die Zungenlage ist entspannt, es bestehen ein
somatisches Schluckmuster und eine klare,
deutliche Aussprache.

Intraoral weist der Befund eine Klasse I-Ok-
klusion ohne Llckenbildung mit korrektem
vertikalen und sagittalen Frontzahnlberbiss
auf. Die Zéhne befinden sich in einem zahn-
arztlich gut versorgten Zustand.

Insgesamt liegt ein langzeitstabiles Behand-
lungsergebnis ohne funktionelle Stérungen
vor, sowohl skelettal wie dental, bei im Verhalt-

nis zum Ausgangsbefund ansprechender Ge-
sichtsésthetik. Die subjektive Einschatzung
von Stefan M. ist positiv und wertschatzend im
Hinblick auf die zurtickliegenden Therapien.

»,Das Ziel, der Zunge ausrei-
chend Platz einzuraumen, sie
quasi zu ,umarmen’, steht im
Vordergrund.”

Schlussbemerkung

Bei seltenen Syndromen ist es wichtig, sich
neben eventuellen eigenen Erfahrungen an
der internationalen Literatur zu orientieren, um
Betroffenen therapeutisch gerecht zu werden.
Zwar hat das WBS in den letzten Jahren zu-
nehmend wissenschaftliche Beachtung und
Medienprésenz erfahren, bleibt jedoch noch
immer eine Ausnahme in der kieferorthopéadi-
schen Praxis. Ziel dieser Abhandlung ist es, auf
kieferorthopadisch relevante Besonderheiten
bei WBS-Betroffenen aufmerksam zu ma-
chen. Eine enge interdisziplinare Vernetzung
mit den beteiligten medizinischen Disziplinen
ist unerlésslich, um die Gesamtbehandlung zu
optimieren, an der die Kieferorthopadie einen
bedeutenden Anteil hat.

Literatur kann angefordert werden unter:
hasund@karinhabersack.de

Dr. Karin Habersack
hasund@karinhabersack.de
www.viking-orthodontics.de

Info

Dr. Karin Habersack referiert aus der
Hasund-Originalkursreihe

* .

o
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Vorschau Kurse 2025

- Differenzialdiagnostik und Therapie
der Klasse Il (Berlin, 14. und 15. Méarz 2025)

- Verlagerte Eckzéhne und weitere
Dentitionsstorungen (Berlin, 14. und
15. November 2025)

Weitere Infos und Anmeldungen unter:
www.viking-orthodontics.de
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Abb. 25a-c: Aggressiver Knochenver-
lust bei fortgeschrittener Parodontitis
(a, b), drittes Stadium von Knochenver-
lust bei einem Patienten mit Peters-
Hovels-Syndrom. Starker Verlust von
Knochen und Zahnfleisch sowie Bildung
einer groBen Lucke (c). Abb. 26a-c:
OPG vor der kieferorthopadischen Be-
handlung (a), wahrend der Behandlung
(b), nach Abschluss der Behandlung mit
Lickenschluss im Bereich 36, 37 (c).
Der Kieferknochen zeigt einen positiven
Aufbau.

Abb. 27a-c: Portrataufnahme - Frontal-
ansicht (a), Portrataufnahme — Lécheln
(b), Portrataufnahme - Profilansicht (c).

Kieferorthopadische Behandlung von
parodontal erkrankten Patienten (Teil 2)

Ein Beitrag von Dr. Bashar Muselmani.

m ersten Teil des Artikels wurden die Atiolo-
gie und die Auswirkungen parodontaler Er-
krankungen auf die kieferorthopédische Be-
handlung detailliert erlautert. Ebenso wurde
die Notwendigkeit einer griindlichen parodon-
talen Diagnostik und Therapie vor Beginn kie-
ferorthopéadischer MaBnahmen hervorgehoben.
Der Schwerpunkt lag auf der Bedeutung einer
stabilen parodontalen Gesundheit fir den Er-
folg kieferorthopadischer Behandlungen und

27a

[N Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

den spezifischen Anforderungen, die sich bei
Patienten mit parodontalen Erkrankungen er-
geben. Die praktischen Aspekte der kieferor-
thopédischen Behandlung bei Patienten mit
leichten und maBigen parodontalen Problemen
wurden anhand von klinischen Fallbeispielen
veranschaulicht. Im zweiten Teil des Artikels
wird die Kieferorthopadische Behandlung von
Patienten mit schwerer parodontaler Beteili-
gung behandelt.

27b

Behandlung von Patienten mit
schwerer parodontaler Beteiligung

Der allgemeine Behandlungsansatz fur Patien-

ten mit schwerer parodontaler Beteiligung ist

derselbe wie zuvor beschrieben. Die Behand-

lung selbst muss jedoch in zweierlei Hinsicht

modifiziert werden:

1. Die parodontale Erhaltungstherapie sollte in
klrzeren Abstanden geplant werden, mogli-
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cherweise unter Berlcksichtigung des Pa-
tienten, haufig zur parodontalen Erhaltung
sowie zur Anpassung kieferorthopédischer
Geréte (alle vier bis sechs Wochen).

2. Ziele und Mechanismen der kieferorthopéadi-
schen Behandlung mussen geédndert wer-
den, um die kieferorthopadischen Krafte auf
ein absolutes Minimum zu beschranken, da
die verringerte Flache des Parodontalban-
des (PDL) nach erheblichem Knochenver-
lust einen héheren Druck im PDL durch jede
Krafteinwirkung bedeutet.

Ein massiver Knochenverlust ist manchmal
eine Kontraindikation fUr eine kieferorthopéadi-
sche Behandlung.

Eine fortgeschrittene Parodontitis ist eine ent-
zUndliche Erkrankung des Zahnhalteapparats,
die zu einer Zerstérung des Zahnfleischs und
Kieferknochens flhrt. Sie ist die haufigste Ur-
sache fur den Verlust von Zdhnen und des Kie-
ferknochens bei Erwachsenen. Eine schwer-
wiegende Paradontitis kann ein Merkmal von
bestimmten Syndromen wie beispielsweise
des Peters-Hoévels-Syndroms sein. In einem
solchen Fall helfen woméglich nur chirurgische
Eingriffe und Zahnersatz (Abb. 25a-c).

Die aggressive Parodontitis geht mit einem
sehr schnellen Verlust von Zahnfleisch und
Knochen einher.

Manchmal ist es hilfreich, einen parodontal
hoffnungslos erkrankten Zahn voribergehend
zu erhalten, um ihn als Verankerung flr eine
kieferorthopadische Apparatur zu verwenden,  orthopédische Behandlung ohne weiteren Ver-  schluss in Bereichen mit starkem Knochenver-

die zur Rettung anderer Zahne beitragt. lust von Alveolarknochen durchgefuhrt wer-  lust fihrt manchmal zu einer Verbesserung der Abb. 28ae: Okklusion rechts (), Ok-
Es ist interessant, dass selbst nach der Ent-  den kann, wenn die parodontale Situation gut ~ Knochenhdhe (Abb. 27a~c), aber das ist nicht  jusion anterior (b), Okklusion links ©),
wicklung parodontaler Probleme eine kiefer-  unter Kontrolle gehalten wird. Der Licken-  vorhersehbar. Okklusion oben (d), Okklusion unten (e).
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Abb. 29a und b: FRS (a), Orthopanto-
mogramm (b). Abb. 30a—h: Intraorale
Aufnahme rechte Okklusion (a), intra-
orale Aufnahme anteriore Okklusion (b),
intraorale Aufnahme linke Okklusion (c),
untere Okklusion (d), obere Okklusion
(e), rechte Okklusion UK mit Beklebung
und Druckfeder zwischen 43 und 45
wegen Luckenéffnung und Aufrichten
von 45 und 46 (f), anteriore Okklusion
(g), linke Okklusion (h).

Abb. 31a-d: OPG vor der kieferortho-
padischen Behandlung (a), OPG wah-
rend der kieferorthopadischen Behand-
lung (b), OPG nach 18 Monaten Kontrolle
(c), OPG nach drei Jahren Kontrolle — der
Zahn 46 wurde wegen Nichterhaltungs-
wirdigkeit von ihrem Zahnarzt extra-
hiert (d).

Den Patienten kann gesagt werden, dass sie
sich einer umfassenden kieferorthopadi-
schen Behandlung unterziehen kénnen, ohne
dass die Gefahr besteht, dass sich ihre paro-
dontale Situation verschlechtert, aber es
sollte ihnen keine Verbesserung versprochen
werden.

Die Abbildungen 26a-c zeigen die Rdntgen-
aufnahmen einer Patientin mit fortgeschritte-
ner Parodontitis und Okklusionsstérung mit
Verlust von 36, 46. Behandlungsziele waren
die Behebung der Zahnstellungsanomalien und
der Lickenschluss im Unterkiefer bei 36, 46.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

Klinisches Fallbeispiel 3

Eine 36-jahrige Patientin stellte sich nach
Uberweisung eines Kollegen in meiner Pra-
xis zur kieferorthopadischen Behandlung
vor. Die Patientin befindet sich seit vielen
Jahren in parodontaler Behandlung und lei-
det an chronischer Parodontitis. Die kiefer-
orthopédische Diagnose ergab eine skelet-
tale Klasse Il/2 sowie den Verlust der Zéhne
12, 35, 36, 44 und 47. Der Zahn 46 war nicht
erhaltungswdrdig. Zudem besteht ein leich-
ter Engstand im Oberkiefer sowie ein Tief-
biss.

Behandlungsplan:
Die kieferorthopadische Behandlung umfasste

eine Bisshebung und die Ausrichtung der seit-
lichen Zéhne, um spater einen Zahnersatz im
Seitenzahngebiet einzusetzen. Auch hier wur-
den passive selbstligierende Brackets mit
wenig Reibung und leichten Kraften einge-
setzt, um den Zahnhalteapparat zu schonen.
Die Beklebung erfolgte erst im Oberkiefer. Es
wurde eine festsitzende Apparatur (Damon Q
Clear) mit Low-Torque an die mittleren Schneide-
zéhne angebracht. Flr die Eckzdhne und Zahn 12
wurden Brackets mit High-Torque verwendet.
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34a

Zu Beginn der Nivellierung wurde .013" CuNiTi
einligiert. Im weiteren Verlauf der Behandlung
wurden wie bei den anderen Patienten die
Bogen nach der Damon Reihenfolge eingesetzt:
016" CuNiTi, .018" CuNiTi, .014" X .024" CuNiTi,
016" x.025" CuNiTi, .018" x.025" CuNiTi. Zum
Abschluss wurden .018" x 025" TMA eingesetzt.
Im zweiten Behandlungsschritt wurde die Be-
klebung im Unterkiefer mit High-Torque auf
die Zéhne 33-43, und ein .013" CuNiTi Bogen
einligiert (Abb. 31a-h).

Nach 18 Monaten wurde die aktive Behandlung
abgeschlossen. Zur Stabilisierung wurden im

34b

Ober- und Unterkiefer Retainer angebracht.
Zusatzlich trug die Patientin eine Schiene
(Duran 2,0 x1256 mm) fir den Unterkiefer, die
bis zum Zahnersatz nachts und bei Bedarf
auch tagsuber getragen werden soll (Abb. 34).

Take-Home Messages:

* Die parodontale Behandlung muss abge-
schlossen sein, bevor eine KFO-Apparatur
eingesetzt wird.

* Das Parodontium sollte wéhrend der KFO-
Behandlung fortlaufend mittels genetischer
und bakterieller Tests kontrolliert werden.

*Behandlungsmethoden, die nur leichte
Krafte auswirken, kdnnen zu einer Verbesse-
rung des parodontalen Gewebes flhren.

* Extraktion von Zéhnen wenn moglich vermeiden.

* Beim Ruckfall sollte die kieferorthopadische
Therapie ausgesetzt werden, bis die paro-
dontale Entziindung erfolgreich behandelt
wurde.

Wenn diese Punkte beachtet werden, kann
eine kieferorthopadische und parodontale Be-
handlung auch in verschiedenen Altersgrup-
pen erfolgreich durchgefihrt werden.

Abb. 32a-e: Intraorale Aufnahme rechte
Okklusion (a), intraorale Aufnahme ante-
riore Okklusion (b), intraorale Aufnahme
linke Okklusion (c), untere Okklusion (d),
obere Okklusion (e). Abb. 33: Unterkie-
fer mit eingesetzter Schiene als Platz-
halter. Abb. 34a—c: Portrataufnahmen
nach Behandlung - Frontalansicht (a),
Portrataufnahme — Lacheln (b), Portrat-
aufnahme — Profilansicht (c).
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Abb. 1a-c: Gesicht- und Profilaufnahmen.
Abb. 2a-c: Intraorale Ausgangssituation.
Abb. 3: OPG Anfangssituation.

Abb. 4a und b: Geplante Cut-outs fir
spatere Platzierung der Lingualbra-
ckets. Abb. 5a—d: 2D-Brackets in situ
mit und ohne CAT.

CAT-Hybridbehandlung unter simultaner
Anwendung von 2D-Lingualbrackets

Ein Beitrag von Dr. Marc Geserick.

ie Clear Aligner-Therapie (CAT) hat die
kieferorthopadische Behandlung re-
volutioniert und bietet eine diskrete
und komfortable Alternative zu her-
kédmmlichen Zahnspangen. Dieser innovative
Ansatz verwendet maBgefertigte, transpa-
rente Schienen, um die Zéhne in speziellen
Sequenzen auszurichten. Neben den asthe-
tischen Vorteilen ist es jedoch wichtig, die
Grenzen der Aligner-Therapie anzuerkennen.
Obwohl sie sich zu einer beliebten Wahl fur
die kieferorthopadische Korrektur entwickelt

hat, eignet sie sich moglicherweise nicht fir
komplexe Falle mit erheblichen Zahnverschie-
bungen. Die Effizienz von Rotationen von einzel-
nen Zahnen kann insbesondere eine Heraus-
forderung bei Alignern darstellen und flhrt nicht
selten zu mehreren Refinements.45

Eine geeignete Losung, um diese Einschran-
kungen zu Uberwinden, ist ein hybrider Be-
handlungsansatz, der feste Zahnspangen und
CAT kombiniert.? Die beste Kombination be-
steht oft darin, zuerst oder gleichzeitig 2D-
Lingualbrackets einzusetzen, um ihre diskrete

Natur und Effektivitédt bei der Bewaltigung
komplexer Zahnverschiebungen zu nutzen.!367
Die im Folgenden dargelegte Hybridmethode
bietet eine vielseitige Losung flr diverse kie-
ferorthopédische Félle und betont die Bedeu-
tung der konsequenten Verwendung der Alig-
ner fUr einen erfolgreichen Behandlungsver-
lauf. Der Therapieansatz soll am klinischen
Beispiel naher erlautert werden.

Fallprasentation

Die 38-jahrige Patientin (Abb. 1-3) weist in der
Ober- und Unterkieferfront einen Engstand
mit ausgepragten Rotationen auf.

,Die Effizienz von Rotationen
von einzelnen Zahnen kann
insbesondere eine Herausfor-
derung bei Alignern darstellen
und fuhrt nicht selten zu meh-
reren Refinements."”45

Als Therapiemittel wurden hierfiir 2D-Lingual-
brackets (FORESTADENT) sowie das iOrtho™
Product Select 30 (Angel Aligner™) ausge-
wahlt.

Im Rahmen der Hybridbehandlung lassen sich
zwei Ansatze verfolgen. Der erste fuhrt im
Rahmen der geplanten Therapie eine initiale
Vorbehandlung unter Anwendung der 2D-Lin-
gualbrackets vor. Nach ca. drei bis funf Mo-
naten Nivellierung kann im zweiten Schritt ein
intraoraler Scan nach Entfernung der Brackets
durchgefiihrt und mit der Feineinstellung be-
gonnen werden.

Als weitere Moglichkeit kann eine simultane
Behandlung der zwei Therapiemittel erfolgen.
Hierbei missen im Rahmen der Zahnbewe-
gungsplanung einige Punkte beachtet werden.
Die Planung erfordert spezielle Cut-outs auf
den palatinalen/lingualen Seiten der Aligner.
Weiterhin muss der ,Staging-Prozess" ange-
passt werden. Hier sollte die Geschwindigkeit

[N Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de
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6a

6b

Abb. 6a-c: Ziel-Set-up nach Entfernung des 2D-Lingualbrackets. Abb. 7: Klinische Situation nach Behandlungsabschluss.

der Frontzahnbewegungen aufgrund der kon-
stanten Krafteinwirkung der NiTi-Bégen Be-
achtung finden.

Nach direktem Bonding der 2D-Lingualbra-
ckets (Abb. 3a und b) und Eingliederung eines
0.012 NiTi-Teilbogens erfolgte die parallele
Behandlung der CAT. Nach ca. viermonatiger
Derotation (Aligner 16) wurden die Lingual-
apparatur entfernt und ein ,Refinementscan®
flr die weitere Feineinstellung durchgefihrt.

Zusammenfassung

Der ,Hybridansatz, der die Starken von festen
Zahnspangen und Aligner-Therapie (CAT)
kombiniert, hat sich im Praxisalltag bewahrt.
Besonders empfehlenswert ist die Integration
von 2D-Lingualbrackets, um gleichzeitig Dis-
kretion und Effektivitat bei der Bewaltigung
komplexer Zahnverschiebungen zu gewéhr-
leisten. Wie im klinischen Fallbeispiel darge-

stellt, konnte die Gesamtzahl der Aligner mit
34 Stages inkl. einem Refinemet gering ge-
halten und das Produkt ,Select 30“ effektiv
ausgenutzt werden.

Die Bedeutung der konsequenten Einhaltung
der Trageanweisungen der Aligner bleibt bei
sparalleler Behandlung® entscheidend, um ein
vorzeitiges ,Aussteigen” der Aligner aufgrund
einer bereits fortgeschrittenen Derotation durch
die Lingualbrackets zu verhindern.

Abb. 8a-d: Klinische Situation vor (a, c) und nach Behandlungsabschluss (b, d).
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Das infantile Schluckmuster und dessen
Bedeutung in der Kieferorthopadie

Ein Beitrag von Dr. Sandra Riemekasten.

Abb. 1: Physiologisches/adultes Schluck-
muster. Abb. 2: Infantiles/viszerales
Schluckmuster.

Abb. 3: Offener Biss. Abb. 4a—c: Pati-
ent mit offenem Biss: Ausgangssituati-
on (a), kurz vor der Entbanderung (b),
nach der Entbénderung ohne Korrektur
des infantilen Schluckmusters (c).

m Rahmen der Uberwachung der Kiefer-
und Gebissentwicklung ist es erforderlich,
bei Auffalligkeiten auf Ursachenforschung
zu gehen. Neben genetischen Veranlagun-
gen kénnen unter anderem auch Stérungen
der Myofunktion, des Schluckens und der
Sprachentwicklung Ausléser sein. Das infantile
Schluckmuster wird haufig spat erkannt und
kann in der Folge zu gravierenden Zahnfehl-
stellungen und Rezidiven fihren.
Zahnérzte und Kieferorthopaden sollten Ge-
bissentwicklung und Ausbildung der Kiefer-
relation von Kindern und Jugendlichen auf-
merksam verfolgen, um den optimalen Be-
handlungszeitpunkt zu identifizieren. Dabei
ist es wichtig, den Blick nicht nur starr auf die
Zadhne selbst zu richten um maégliche Be-
handlungsbedarfsgrade festzustellen, son-
dern neben extraoralen Befunden auch auf
die Mundschleimhaut, Myofunktion und Arti-
kulation zu achten.
Bedenkend, dass der Schluckvorgang bis zu
2.000 Mal pro Tag erfolgt, wird dessen enorme
Bedeutung klar. Es handelt sich hierbei um ein
komplexes Geschehen mit Beteiligung der
Mundbodenmuskulatur sowie der Gaumen-,
Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.
Der Schluckakt selbst wird in vier verschie-
dene Phasen unterteilt. Zunachst kommt es
zur oralen Vorbereitungsphase, beinhaltend
Nahrungsaufnahme, Kauen und Speichelpro-
duktion. Darauffolgend wird in der oralen
Transportphase die Nahrung oder Flissigkeit
wellenartig durch Zungenbewegungen in Rich-
tung Rachen transportiert. Reflexartig ver-
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schlie3t sich der Kehlkopfdeckel in der sich
anschlieBenden pharyngealen Phase, um zu
verhindern, dass Nahrung oder FlUssigkeit in
die Atemwege geraten. Das aufgenommene
Schluckgut wird Richtung Speiserohre weiter-
geleitet, wonach in der dsophagealen Phase
der Weitertransport durch die Peristaltik der
Speiserdhre in Richtung Magen erfolgt.
Relevant fir Zahn- und Kieferfehlstellung ist
insbesondere die orale Transportphase. Bei
der physiologischen Form sollte die Zunge
gegen den Gaumen bewegt werden (Abb. 1).
Kontakt zu den Zahnen ist nicht vorgesehen.
Erwartet wird hieraus ein enormer wachstums-
stimulierender Effekt, welcher an Gaumen und
Oberkiefer ausgeldst wird.

Wéhrenddessen bewegt sich bei dem infanti-
len Schluckmuster (Abb. 2) die Zunge gegen
oder zwischen die Inzisiven, das hei3t die
Zunge drlckt gegen die Zéhne und zwischen
die Zahnreihen (Bbhme 2003). Dies kann so-
wohl in der Frontale als auch in der Laterale
geschehen. Lippen- und Mentalismuskulatur
kommen hierbei vermehrt zum Einsatz.

In der Fachliteratur wird von einem Erwerb der
physiologischen Schluckfunktion im Alter von
drei Jahren ausgegangen. Bei Bestehen des
interdentalen Schluckmusters Uber das vierte
Lebensjahr hinaus handelt es sich um eine
Dyskinesie und wird viszerales oder infantiles
Schluckmuster (tongue trust) genannt. Mégli-
che Risikofaktoren zur Ausbildung einer sol-
chen myofunktionellen Stérung stellen sich
vielféltig dar: unphysiologische Kopf- und Kér-
perhaltungen, Mundatmung, unphysiologische
Kiefer- oder Zahnfehlstellungen, orale Habits,
Syndromerkrankungen und weitere.

Durch den immer wiederkehrenden Druck der
Zunge gegen die Zahne kann es zu Zahn- und
Kieferfehlstellungen kommen, haufig in Kom-
bination mit einem schwachen M. masseter
und Ringmuskel, wobei der Kinnmuskel haufig
kompensatorisch stark ausgepragt ist, und
eine Mundatmung vorliegt.

Zur Diagnostik des infantilen Schluckmusters
wurden verschiedene Verfahren entwickelt.
FUr den Zahnarzt und Kieferorthopaden ist das
Beobachten eines spontanen oder nach Auf-
forderung durchgefihrten Schluckvorgangs
ein wichtiger Hinweis. Auch gerétete oder ver-
dickte Réander der Zunge oder eine falsche
Zungenruhelage kénnen aufféllig sein. Eine

Zungenruhelage mit Lage der Zunge auf dem

Mundboden oder mit Kontakt zu den Front-

zéhnen gilt hier als Warnzeichen.

Im Rahmen der logopadischen bzw. sprach-

therapeutischen Untersuchung werden haufig

Diagnostikbdgen, z.B. nach Steiner (Tab.1),

genutzt.

Haufig vom Zahnarzt oder Kieferorthopaden

festzustellende Auffalligkeiten bei fehlender

Umstellung zum physiologischen Schluck-

muster sind:

* transversaler Schmalkiefer

- Offnung des Bisses

+ bialveolare Protrusion der Frontzdhne

+ Rezidive nach kieferorthopadischer Behand-
lung

Der oben benannte offene Biss, also ein fehlen-
der Kontakt der Zahne im Front- oder auch Sei-
tenzahnbereich, stellt eine kieferorthopadische
Auffalligkeit dar. Beobachtet werden dabei nur
Zahne, die durchgebrochen sind. Neben der
skelettal bedingten Form, welche héufig vor-
wiegend genetische Einflisse hat, ist die den-
toalveolar-offene Form auffallig (Abb. 3).

Die Krankenkasse wird die Behandlung bei
medizinischer Notwendigkeit ab Uber 2 mm
gedffnetem Biss Ubernehmen, d.h. der Over-
bite ist dabei kleiner als null. Dentale Symp-
tome sind haufig protrudierte Inzisiven. Zu be-
achten ist, dass die Zéhne in Infraposition ste-
hen kénnen. Neben dem infantilen Schluck-
muster sollten hier zwingend auch andere
habituelle Einflisse wie ein exzessiver Schnul-
lergebrauch, Lutschen an Fingern und Zun-
genpressen abgeklart werden. Die Ursache
eines dentoalveolér-offenen Bisses sollte
dringend beseitigt werden, um einem Rezidiv
vorzubeugen.
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Funktion Test

Beobachtungen

Schluck-
vorgang

spontan

e mit Speichel —mit fester Nahrung —mit Flissigkeit

e Durchschieben der Zunge in fehlerhafte Okklusion

e Speichel tritt als Blaschen zwischen Zahnen hindurch

e Grimasse beim Schlucken

e Beteiligung M. buccinator — deutliche Lippen- und Mentalismuskulatur

nach Aufforderung
kissen

* Mitbewegung des Kopfes — Bildung von Griibchen —Bildung von Nadel-

e mit Speichel —mit fester Nahrung —mit Fliissigkeit

e Durchschieben der Zunge in fehlerhafte Okklusion

e Speichel tritt als Blaschen zwischen Zahnen hindurch

e Grimasse beim Schlucken

e Beteiligen M. buccinator —deutliche Lippen- und Mentalismuskulatur
e Lippen lassen sich manuell nur schwer &ffnen

PAYNE-Technik

nenab

e beim Untersuchen mit Lippenhaltern: Tendenz zum SchlieBen
e Paste zeichnet sich an Frontzahnen ab — Paste zeichnet sich an Mahlzéh-

e horizontal gezogene Pastenstriche zeichnen sich am Gaumen ab

weitere Beobachtungen

Tab. 1: Tabellarische Darstellung — Auszug Diagnostikbogen nach Steiner.

Auch extraoral lassen sich immer wiederkehrende
Symptome definieren. Hypotone Muskulatur und in-
kompetenter Lickenschluss sowie Mundatmung
sollten hier abgeklart werden.

Im Zusammenhang mit dem offenen Biss sind hau-
fig auch weitere myofunktionelle Stérungen, jedoch
auch Sprachauffalligkeiten wie interdentaler Sigma-
tismus oder interdentale Bildungsweisen des ,sch”
aber auch ,ch* vergesellschaftet.

Die kieferorthopadische Behandlung zielt auf den
Schluss des offenen Bisses ab. Nicht selten findet
man eine Besserung der Situation nach Umstellung
des Schluckmusters. Sowohl herausnehmbare Ap-
paraturen als auch festsitzende Apparaturen kom-
men daflr zur Anwendung.

Dass das Nichterkennen eines Habits zu Rezidiven
flhren kann, wurde bereits angesprochen. Es ist rat-
sam, solcherlei Habits oder Dysfunktionen besten-
falls vor einer kieferorthopédischen Behandlung ab-
zustellen. Obgleich die Therapie beim Entfernen der
kieferorthopédischen Apparatur als erfolgreicher Ab-
schluss gewertet werden kann, wirkt im Anschluss
die Kraft bei jedem Schluckakt wieder fehlgeleitet auf
die Frontzahne. So kann sich beispielsweise wieder
der Biss 6ffnen, wie hier an einem Beispiel verdeut-
licht werden soll (Abb. 4a—c), bei welchem ein frontal
offener Biss mittels kieferorthopadisch-kieferchirur-
gischem Vorgehen behandelt wurde, eine Automati-
sierung des Schluckmusters jedoch nicht stattfand.
Logopédische bzw. sprachtherapeutische Ansatze
sind — neben der Abgewdhnung des Habits — ganz-
kérperliche Ubungen und Regulationen der Musku-
laturen von Zunge, Wange und Lippe. Mit den The-
rapeuten werden Hilfestellungen und Anleitungen
zum Erlernen eines physiologischen Schluckablau-
fes erarbeitet. Diese mussen auch auB3erhalb der
Therapiesitzungen beibehalten werden und sollten
schlieBlich in einer Automatisierung enden. Dabei
wird deutlich, dass die Adharenz des Patienten bzw.
dessen Eltern enorm wichtig ist sowie die Selbst-
beobachtung eine Ubergeordnete Rolle spielt.

Im Rahmen der Heilmittelverordnung flr Zahnéarzte
(kzbv.de) kann eine logopadische Begleittherapie vor
einer kieferorthopéadischen Behandlung oder beglei-
tend arztlich angeordnet werden. In diesem Heilmit-
telkatalog sind Stérungen des oralen Schluckaktes
(SCZ, zum Beispiel bei viszeralem Schluckmuster)
direkt benannt. Die Erstverordnung erfolgt tiber zehn
Sitzungen, welche mindestens einmal wochentlich
Gber 45 Minuten durchgefiihrt werden sollten. Es
empfiehlt sich, einen Therapiebericht bei den be-
handelnden Logopaden/Sprachtherapeuten anzu-
fordern, da zur gewlinschten Schluckmusterumstel-
lung bzw. Automatisierung héufig Folgeverordnun-
gen notwendig werden.

Zusammenfassung

Der Schluckakt ist ein lebensnotwendiger Vorgang
des menschlichen Kérpers. Um das dritte Lebens-
jahr sollte das infantile Schluckmuster, das Pressen
der Zunge gegen die Frontzéhne, in ein physiologi-
sches, adultes Schluckmuster umgestellt werden,
wobei es zu keinem Kontakt zu den Zahnreihen wéh-
rend des Schluckaktes kommt. Zur Rezidivvermei-
dung nach kieferorthopadischen Behandlungen ist
ein funktionelles und harmonisches Gleichgewicht
des stomatognathen Systems erforderlich. Sollte
das infantile Schluckmuster nicht erkannt werden
oder es nach einer logopéadischen Therapie nicht zur
Automatisierung des physiologischen Schluckmus-
ters kommen, kann die Stabilitét des kieferortho-
padischen Ergebnisses gefahrdet sein und Folge-
behandlungen werden erforderlich. Falls die Dia-
gnostik fUr das viszerale Schluckmuster positiv aus-
fallt, sind im Rahmen der Heilmittelverordnung fir
Zahnarzte Therapiemoglichkeiten im Sinne von logo-
padischen Behandlungen verschreibbar, welche als
Erstverordnung Uber zehn Sitzungen ¢ 45 Minuten
verschrieben werden kdnnen.

Dr. Sandra Riemekasten
Universitatsklinikum Leipzig —

Poliklinik fur Kieferorthopadie
Sandra.Riemekasten@medizin.uni-leipzig.de
www.uniklinikum-leipzig.de
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Das M.A.R.A. als effiziente Distalisierungsapparatur -
ein Tausendsassa in der Klasse lI-Behandlung (Teil 2)

Ein Anwenderbericht von Dr. Volkan Ozkan, Dr. Uta Génner und Dr. Stefan Blasius.

Abb. 2a-e: Eingliederung der Brackets von 5-5. In der gleichen Sitzung wurden beide Zahnbdgen flr die virtuelle Konstruktion des M.A.R.A. plus® eingescannt. Zur Entkoppelung der Okklusion und zur Vermeidung von
Bracketkontakten mit den Frontzéhnen sind Aufbisse auf 37 und 47. Abb. 3a—e: Fertige virtuelle Modelle in OnyxCeph™ fiir die Konstruktion im Modul. Abb. 4a-e: Virtuelles Design der MA.R.A. plus® Apparatur (Vorgén-
gerversion) des Patienten bestehend aus individuell kreierten Bauteilen aus Ortho Apps 3D von OnyxCeph3™ (Image Instruments). Abb. 5a—e: Bisssituation unmittelbar nach Eingliederung des M.A.R.A. plus®. Auch bei
einseitiger Aktivierung (links) zur initialen mandibulédren Schwenkung kommt es zundchst zur Disklusion der Okklusion auf der kontralateralen Seite.

m ersten Teil der zweiteiligen Artikelserie
haben wir lhnen einen Patientenfall vorge-
stellt, bei dem eine beidseitige dentale
Klasse Il mit dem konfektionierten M.A.R.A.
(Ormco) behandelt wurde. Nun maéchten wir
Ihnen den Patientenfall eines 13-jahrigen Jun-
gen mit permanentem Gebiss mit einer einsei-
tigen Klasse Il vorstellen, der mit dem M.A.R.A.
plus® behandelt wurde.
Das M.A.R.A. plus@ ist die digitale Weiterent-
wicklung. Die Ortho Apps 3D-Software von
OnyxCeph3™ (Image Instruments) bietet hier-
flr die virtuelle Grundlage. Die Apparatur l&sst

[ Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

sich so maBgeschneidert fir den jeweiligen

Patienten designen.

Im selektiven Laserschmelz(SLM)-Verfahren

wird das M.A.R.A.plus® aus einer Kobalt-

Chrom-Legierung (CoCr) hergestellt.

Der Patientenfall wies vor der Behandlung fol-

gende klinisch-rontgenologische Besonder-

heiten auf:

Oberkiefer:

1. Moderater labialer AuBenstand 23 durch
Platzmangel.

2. Mesialstand von 26, nicht rotiert.

3. Retroinklination der Front.

4. Achteranlage im Stadium der Kronenbildung
(Abb. 1f).

Unterkiefer.

1. Moderater Frontengstand: mit Lingualstand
von 32 und Mesialrotation von 43.

2. Retroinklinationstendenz der Front.

3. Achteranlage im Stadium der Kronenbildung
(Abb. 1f).

Dentale und skelettale Bisslage:

Es liegt eine asymmetrische Klasse Il vor —
rechts Klasse | und links % PB Klasse Il - bei
normgerechter sagittaler (ANB: 2,9°) und ver-

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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tikaler Kieferbasenrelation (ML-NL: 24,1°; Tab. 1,
Abb. 1c).

Die Unterkiefermittellinie weicht um ca. 2 mm nach
links ab. Overjet und Overbite sind mit 5 mm ver-
groBert. Die Oberkiefermittellinie entspricht der
Gesichtsmitte und das Profil ist orthognath
(Abb. 1d1und 1d2).

Die Ober- und Unterkieferschneidezahne liegen im
Normbereich (OKI-NA: 21,1°, UKI-NA: 20,2°; Tab. 1,
Abb. Te). Das Behandlungsziel war die seitengleiche
Einstellung in Klasse |, ohne Kompromittierung des
Gesichtsprofils.

Winkel Norm Ist
SNA 82+3° 84,8°
SNB 80+3° 82,1°
ANB 2,0+2° 2,9°
ML-NL 235+ 3° 24.1°
OKI1-NA 22,0+ 3° 21,1°
UKI-NB 250+ 3° 20,2°

Tab. 1: Ausschnitt der FRS-Auswertung nach Bergen/
Hasund vor der Behandlung.

Vorgehen:

Folgendes Vorgehen wurde gewahlt:

Einphasige Behandlung: Unilaterale Distalisierung
von 23 durch Nutzung des Headgear-Effektes
(HG-Effekt) Uber das M.A.R.A. plus® bei gleichzeiti-
ger Ausformung der Zahnbdgen mit Brackets.

Workflow/Behandlungsverlauf

1. Eingliederung der Brackets:

In derselben Sitzung, nach der Eingliederung der
Brackets (.O18er Slot, Ceramic Mini Experience,
GC), wurden beide Zahnbdgen mittels Intraoral-
scanner (Carestream) in habitueller Okklusion ein-
gescannt (Abb. 2a—e und 3a-e). Initial wurde ein
.014 NiTi-Bogen (Initialloy, GC) im Ober- und Un-
terkiefer eingesetzt. Zur Entkoppelung der Okklu-
sion und zur Vermeidung von Bracketkontakten
mit den Frontzahnen wurden Aufbisse auf 37 und
47 gesetzt. Auf die Molaren wurden keine Brackets
geklebt, da zwei Wochen spater das M.A.R.A. plus®
eingegliedert wurde.

2. M.A.R.A--Eingliederung:
Das M.A.R.A. plus® wurde Uber
das Modul Ortho Apps von
OnyxCeph3™ designt. Es be-
steht pro Seite aus acht Bau-
teilen, die Uber einen funktionel-
len Workflow zusammengeflgt
wurden (Abb. 4a-e). Die fertige
virtuelle Apparatur wurde dann
als STL-Datei abgespeichert und
an ein spezialisiertes Dentallabor
(zB. CadDent, Augsburg) gesen-
det. Im selektiven Laserschmelz-
(SLM)-Verfahren wurde die Apparatur gefertigt und
im Anschluss zum Teil manuell nachbearbeitet.
Das M.A.R.A. plus® wurde mittels dualhartendem
Glasionomerzement (Multicure, 3M Unitek) einze-
mentiert (Abb. ba—e). Es wurden .016 x.022 ther-
moelastische Bogen (BioEdge, GC) eingesetzt, die
im Ober- und Unterkiefer bis distal der Tubes der
M.A.R.A.-Bander verlaufen. Der Bogen wurde nur
auf der rechten Seite Uber ein ,cinch-back® gesi-
chert, um die Distalisierung des linken 1. Molars zu
sichern. Der linke Elbow wurde zunachst mit einer
1T mm breiten Distanzhllse (SCHEU DENTAL) nach
anterior verschoben. Zu Beginn kam es vorlberge-
hend auch auf der nicht aktivierten Seite zur ante-
rioren Verschiebung der Mandibula (Abb. 5a-e).

Im weiteren Verlauf wurde die linke Seite des
M.A.R.A. alle sechs Wochen um jeweils 1 mm bis
zur Einstellung von 23 in Klasse | und bis zur voll-
standigen Korrektur der Mittellinie und vollstan-
diger Interkuspidation der Pramolaren aktiviert
(Abb. 5-7).

WWW.SMILE-DENTAL.DE

Das M.A.R.A.plus® ist diskret im Hintergrund und
beim Lachen nicht zu erkennen. Auch nach der Ak-
tivierung bleibt das Profil harmonisch (Abb. 5f1 und
bf2). Zwei Monate nach der Eingliederung des
M.A.R.A. plus® zeigt sich, dass die Seitenzahne auf
der rechten Seite wieder in Klasse | stehen und auf
der linken Seite eine einseitige Verschiebung in
Richtung Klasse | erfolgte, ohne dass es zu einer
Kippung der Okklusalebene kommt. Bei Fixed
Functional Apparaturen mit festem intermaxillaren
Verbinder kommt es durch die diagonal verlau-

~Das M.A.R.A. plus® wurde Uber
das Modul Ortho Apps von
OnyxCeph3™ designt. Es besteht
pro Seite aus acht Bauteilen, die
uber einen funktionellen Work-
flow zusammengefugt wurden.”

fende Kraftlinie bei asymmetrischer Verlagerung
der Mandibula dagegen immer zu einer Kippung
der Okklusalebene. Hier zeigt sich ein weiterer ent-
scheidender Vorteil des M.A.R.A. plus®.

Nach weiteren zwei Monaten ist die Klasse | auf der
rechten Seite bei mandibulérer Mittellinieneinstel-
lung nahezu erreicht (Abb. 7a—c).

Das M.A.R.A plus® wurde bereits nach sechs Mo-
naten Behandlungszeit entfernt, da es sich in dem
vorgestellten Fall primar um eine dentoalveolére
Korrektur der einseitigen Klasse Il handelte. Die
Klasse | wurde beidseitig ohne Mittellinienverschie-
bung im Oberkiefer eingestellt, mit vollstandiger
Interkuspidation im Pramolarenbereich (Abb. 8a—c).
Im FRS, das am gleichen Tag der M.A.R.A.-Entfer-
nung erstellt wurde, zeigt sich, dass die Unterkie-
ferinzisiven lediglich um 2,4° anteinkliniert (UKI-NB:
22,6°) sind (Abb. 8d, Tab.2). Auch die oberen
Frontzdhne sind leicht protrudiert von 21,1° auf
23,6°, was auf die MBT-Bracketwerte (MBT: 17° von
1, 21) zurtGckzufihren ist. Der Kieferbasenwinkel
(ML NL: 28,4°) hat sich um 3,1°
vergréBert. Der ANB-Winkel ist
nahezu unverandert geblieben.
Das OPG zeigt, dass die Wurzel-
achsen insbesondere der obe-
ren Seitenzahne und auch die der
Unterkieferseitenzahne achsen-
gerecht stehen (Abb. 8e).

In der anschlieBenden Nachbe-
handlungsphase, die dem Fine-
tuning der Molaren diente, wurden
die 1. und 2. Molaren mit Brackets
beklebt und .016 x.022 thermo-
elastische Bogen (BioEdge, GC)
im Ober- und Unterkiefer einge-
setzt (Abb. 8a—c).

Nach dreimonatiger Nachbehandlungszeit stehen
die 1. und 2. Molaren in vollstéandiger Okklusion
(Abb. 9a-c). Die Brackets wurden entfernt. Die
Verzahnung ist regelgerecht. Die Oberkiefermittel-
linie, die Kinnposition und das Gesichtsprofil sind
harmonisch (Abb. 9d1 und d2).

Im abschlieBenden FRS nach Entfernung der Bra-
ckets zeigten sich unter BerUcksichtigung des
hyperdivergenten Wachstums (ML-NL: 29,0°) im
Zusammenhang mit der zwdlfmonatigen Behand-
lungszeit keine signifikanten Nebenwirkungen hin-
sichtlich der M.A.R.A.-Behandlung (Abb. 9e, Tab. 3).

ANZEIGE

Fazit

Das Behandlungsziel, die unilaterale Distalisierung
von 23 in die Klasse | ohne signifikante Nebenwir-
kungen, ist auf direktem Weg innerhalb von zwolf
Monaten erreicht worden, wobei das M.A.R.A. plus®
insgesamt sechs Monate im Mund des Patienten
war.

ANZEIGE
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Abb. 1a—c: Ausgangsbefunde des 13 Jahre
und sechs Monate alten Patienten -
rechts Klasse | und links % PB Klasse Il
mit Unterkiefermittellinienverschie-
bung nach links. Abb. 2a-c: Situation
unmittelbar nach Eingliederung der
Brackets — vorbereitet flr den Scan
zur Herstellung des M.A.R.A. plus®.
Abb. 5a-c: Bisssituation unmittelbar
nach Eingliederung des M.A.R.A. plus®
bei initialer Aktivierung des linken El-
bows nach anterior um 1mm. Abb. 6a—c:
Zwei Monate nach Eingliederung des
M.A.R.A. plus® sieht man rechts, wie sich
die Seitenzéhne wieder in die Klasse |-
Okklusion gesetzt haben und sich links
die einseitige Verlagerung in Richtung
Klasse | zeigt. Abb. 7a—c: Nach weite-
ren zwei Monaten ist die Klasse | auf
der rechten Seite bei mandibularer Mit-
tellinieneinstellung nahezu erreicht.
Abb. 8a—c: Situation unmittelbar nach
Entfernung des M.A.R.A. — zur Nach-
behandlung der Seitenzdhne wurden
.016 x.022 thermoelastische Bdgen
(BioEdge, GC) im Ober- und Unterkie-
fer eingesetzt. Abb. 9a—c: In der drei-
monatigen Nachbehandlungszeit sind
die 1.und 2. Molaren in vollstandiger Ok-
klusion. Die Brackets wurden entfernt.
Die Verzahnung ist regelgerecht.

Abb. 1d1 und 1d2: Anfangsbefund en
face und Profil. Die Oberkiefermittellinie
entspricht der Gesichtsmitte und das
Profil ist orthognath.

Abb. 5f1und 5f2: En face und Profilam
Tag der M.A.R.A.-Insertion. In der En-
face-Aufnahme ist das M.A.R.A. plus®
beim Lachen nicht zu erkennen. Im Ver-
gleich der Profilbilder - Anfang und un-
mittelbar nach Eingliederung der Appa-
ratur — bleibt das Profil harmonisch.
Abb. 9d1und 9d2: En face und Profil ei-
nen Monat nach Bracketentfernung.
Oberkiefermittellinie, Kinnposition und
das Profil sind harmonisch.

~Das M.A.R.A. plus® ist diskret im Hintergrund und beim Lachen nicht zu erkennen.
Auch nach der Aktivierung bleibt das Profil harmonisch.”

[ Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 1e: Ausgangsbefunde des 13 Jahre
und sechs Monate alten Patienten.
Abb. 8d: FRS am Tag der M.A.R.A. plus®-
Entfernung. Abb. 9e: FRS nach Entfer-
nung der Brackets.

Abb. 1f: OPG - Anfangsbefund.
Abb. 8e: OPG am Tag der Entfernung
des M.A.R.A. plus®.

~Zwei Monate nach der Eingliederung des M.A.R.A. plus® zeigt sich, dass die Seitenzahne auf
der rechten Seite wieder in Klassel stehen und auf der linken Seite eine einseitige Verschiebung
in Richtung Klassel erfolgte, ohne dass es zu einer Kippung der Okklusalebene kommt.”

Save the Date

12. Oktober 2024

Zusammenfassung

Das M.A.R.A. hat sich in den vorgestellten Fal-
len als effiziente Distalisierungsapparatur in der
mitarbeitsunabhangigen Klasse II-Behandlung
im Wechselgebiss und bleibenden Gebiss bei
einseitigem und beidseitigem Mesialstand der
1. Oberkiefermolaren erwiesen.

Insbesondere im Wechselgebiss ist davon
auszugehen, dass der HG-Effekt abhangig von

der posterioren Situation und dem Entwick-
lungsstand von 2. und 3. Molaren ist. Der den-
toalveolare Effekt lasst sich durchaus durch
eine Extraktion von 2. Molaren vs. 3. Molaren
begunstigen.

Durch den Einsatz von skelettaler Verankerung
mittels Miniimplantaten im Unterkiefer lasst
sich die reziproke Wirkung auf die Oberkiefer-
molaren verstérken, wahrend gleichzeitig eine
Anteinklination der unteren Inzisiven vermie-

den wird. Vorzugsweise bei erwachsenen Pa-
tienten ist die skelettale Verankerung der Front
bei voller Ausnutzung des HG-Effektes in Be-
tracht zu ziehen.

Unserer klinischen Erfahrung nach ist das
M.A.R.A. nicht nur bei der Korrektur der mandi-
buladren Retrognathie angezeigt, sondern auf-
grund seiner guten Wirkungssteuerung auf die
Oberkiefermolaren auch als Distalisierungs-
apparatur.

M.A.R.A-Workshop 5.0 - vom Winkel Norm Ist (vor) Ist* Winkel Norm Ist (vor) Ist* 4 Wochen nach Bracketentfernung
Design-Prozess bis zur klinischen SNA 82+3° 84,8° 83,6° SNA 82+3° 84,8° 83,6° 82,8°

Applikation SNB 80+3° 82,2° 81,2° SNB 80+3° 82,2° 81,2° 81,1°

Referenten: Dr. Uta Gonner, Dr. ANB 20+2° 2,9° 2,5° ANB 20+2° 2,9° 2,56° 2,9°

Volkan Ozkan und Dr. Stefan ML-NL 235+ 3° 241° 28,4° ML-NL 235+ 3° 24)° 28,4°  29,0°

Blasius OKI-NA 220+3° 211° 23,6° OKI-NA 22,0+3° 21]° 236°  246°

Mit freundlicher Unterstiitzung UKI-NB 250+ 3° 20,2° 21,2° UKI-NB 250+ 3° 20,2° 21,2° 18,2°

von OnyxCeph™ und GC Germany

GmbH Tab. 2: Ausschnitt der FRS-Auswertung nach Ber- Tab. 3: Ausschnitt der FRS-Auswertung nach Bergen/Hasund im Verlauf bis vier Wochen nach Bra-
Anmeldung unter: gen/Hasund nach der M.A.R.A. plus®-Entfernung. cketentfernung.

www.f3kurse@f3-kfo.de *Tag, an dem die Brackets eingesetzt wurden.
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Abb. 1: Die Griinde kénnen unterschied-
lich sein: Immer mehr Erwachsene ent-
scheiden sich flr eine kieferorthopéadi-
sche Behandlung. (Foto: © Koelnmesse/
IDS Cologne/Thomas Klerx) Abb. 2:
Vorteile durch digitale Technologien:
Nach der Réntgenaufnahme lassen sich
mit geeigneten Filtern kieferorthopé-
disch relevante Strukturen deutlicher
sichtbar machen. (Foto: © Koelnmesse/
IDS Cologne/Thomas Klerx) Abb. 3: Am
Anfang des kieferorthopadischen Work-
flows stehen die klassische Abformung
oder, immer haufiger, der Intraoralscan-
ner. (Foto: © Koelnmesse/IDS Cologne/
Thomas Klerx)

Abb. 4: Eine Starke der kinstlichen
Intelligenz besteht im Segmentieren
und Klassifizieren von Zahnen aus in-
traoralen Scans mithilfe sogenannter
gefalteter neuronaler Netzwerke. (Foto:
© Koelnmesse/IDS Cologne/Oliver
Wachenfeld) Abb. 5: Erst analog, dann
digital: Eine klassische Abformung wird
spater mit einem Extraoralscanner digi-
talisiert, um anschlieBend am Bildschirm
im CAD-Verfahren weiterzuarbeiten.
(Foto: © Koelnmesse/IDS Cologne/Ha-
rald Fleissner)

Zum digitalen KFO-Workflow gesellen sich
Elemente der kunstlichen Intelligenz

Ein Beitrag von Dr. Christian Ehrensberger.

ie Kieferorthopédie ist durch das pro-
minente erste Modul der laufenden
Deutschen Mundgesundheitsstudie
DMS 6 stark in den Mittelpunkt ge-
rlckt. Konsequenterweise darf flr die Interna-
tionale Dental-Schau (IDS) vom 25. bis zum
29. Méarz 2025 in Kéln eine Vielzahl von Innova-
tionen und neuen Produkten erwartet werden.
Die bisherigen Auswertungen der Daten des
kieferorthopadischen Moduls der DMS 6 zei-
gen, nach einer gemeinsamen Einschatzung
der Bundeszahnérztekammer, der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung und der
Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopadie
(DGKFO) sowie des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ), bereits heute: Bei Anwendung
der einschlagigen Richtlinien liegt der theore-
tische Behandlungsbedarf bei den untersuch-
ten Acht- bis Neunjahrigen bei etwa 40 Pro-
zent. Dieser Wert ist nun schon Uber viele
Jahre konstant geblieben.
Gleichzeitig konnen auch Erwachsene von
einer kieferorthopéadischen Therapie profitie-
ren — 75 Prozent von einem schoneren La-
cheln. Und 45 Prozent der prothetischen Ver-
fahren gewinnen durch eine vorhergehende
KFO-Behandlung, die zum Beispiel die Pfei-
ler einer Brlicke optimal ausrichtet. Seit etwa
20 Jahren kommen immer haufiger Erwach-
sene in die Praxen und fragen aktiv nach einer
kieferorthopédischen Therapie.
Der Bedarf ist da. Nach einer Studie des
Marktforschungsunternehmens Global Market
Insights aus Delaware, USA, weisen 60 Prozent
aller Menschen weltweit eine Zahnfehlstellung
auf und 80 Prozent sind mit ihrem Lacheln un-
zufrieden.! Gelegenheit zu einer Beschafti-
gung mit dem Stand der Wissenschaft bietet
sich Interessenten vom 25. bis zum 28. Sep-
tember 2024 auf der Jahrestagung der DGKFO
in Freiburg im Breisgau. Das Leitthema lautet:
LFortschritte der Kieferorthopadie durch Sy-
nergie und Vielfalt®.
Bewahrte und innovative Verfahren sowie Pro-
dukte werden auf der IDS in einer weltweit einzig-
artigen Fulle prasentiert. Neben den klassischen
Zahnspangen stehen heute fur eine schonen-
dere und asthetisch ansprechendere kiefer-
orthopadische Therapie Aligner, selbstligierende
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Mini-Brackets, zahnfarbene Brackets aus Kera-
mik und innenliegende Zahnspangen zur Auswahl.
Jede dieser Optionen bringt eigene Vorteile mit.
Die Herstellung kieferorthopadischer Appara-
turen lasst sich durch digitale Technologien
beschleunigen und patientenfreundlicher ge-

Intraoralscanner passen der
Kieferorthopéadie wie angegossen
Intraoralscanner haben sich in weiten Teilen der
Zahnheilkunde etabliert. In der Kieferorthopa-
die erreichen sie eine besonders hohe Bedeu-
tung. Denn mit der ,Abformung ohne Abform-
masse” 1asst sich ein moglicher Behandlungs-
bedarf feststellen und dem Patienten direkt
am Behandlungsstuhl anschaulich erlautern.
Auch Genauigkeit und Reproduzierbarkeit
,passen®: Die Abweichungstoleranzen liegen
bei einer Ganzkieferabformung in einem Korri-
dor zwischen 50 bis 80 pm und damit niedri-
ger als bei einer Alginatabformung.?2 Spater
sind die Behandlungserfolge anhand von Uber-
lagerten 3D-Bildern zu verschiedenen Zeit-
punkten unmittelbar ersichtlich. Gleichzeitig
stellt der Intraoralscan den Einstieg in den di-
gitalen Workflow dar.

Zu digitalen Tools tritt

kiinstliche Intelligenz

Verfahren aus dem Kl-Bereich greifen schon
zu diesem fruhen Punkt innerhalb einer kie-
ferorthopadischen Therapie. Zum Beispiel
werden sogenannte gefaltete neuronale Netz-
werke (convolutional neural network, CNN) zur
Segmentierung und Klassifizierung von Zah-
nen aus intraoralen Scans eingesetzt.

~Nach einer Studie des Marktforschungsunternehmens Global
Market Insights aus Delaware, USA, weisen 60 Prozent aller
Menschen weltweit eine Zahnfehlstellung auf und 80 Prozent
sind mit ihrem Lacheln unzufrieden.”

stalten. Das fangt beim Intraoralscan an, setzt
sich bei der Vorab-Simulation des Behand-
lungsergebnisses fort und schlieBt die CAD/
CAM-gestltzte Herstellung von Zahnspangen
und Retainern ein, teilweise im 3D-Druck.

Die Vorteile einer digitalen Konstruktion schla-
gen sich ebenso in besonders passgenauen
Retainern nieder. Sie werden zunachst am Bild-
schirm dreidimensional konstruiert und dann
aus dem Vollen gefrast. Selbst enge Platzver-
héaltnisse lassen sich bei dieser Vorgehens-
weise in geeigneter Weise berlicksichtigen. Da-
riber hinaus kénnen, dank einer guten lingua-
len Passgenauigkeit, der Tragekomfort verbes-
sert und, dank kleinerer Klebeflachen, eine
einfachere Mundhygiene ermdglicht werden.

Des Weiteren erscheint es aussichtsreich, die
Wachstumsanalyse fur Kinder auf der Grund-
lage von Kl-gestltzten Vorhersagen zu berei-
chern und dadurch ihre Treffsicherheit zu stér-
ken. Das macht die kieferorthopadische The-
rapie erfolgssicherer, denn das voraussichtli-
che Wachstum von Schéadel und Kiefer werden
in die Planungen einbezogen. Es handelt sich
hier um ein Paradebeispiel fur die Anwendung
einer kinstlichen Intelligenz, weil sie mit vielen
Daten gefuttert und vorab trainiert werden
kann (Koérperwachstum, Alter, Zeitpunkt des
Stimmbruchs bzw. der ersten Menstruation,
Handwurzelaufnahme).3

Die bendtigten Apparaturen lassen sich im
Computer-Aided Design am Bildschirm (CAD)
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EIN FES OLLER FARBEN!

Wir feiern sechs Jahrzehnte mit einem starken Produkt, das den Markt revolutioniert
hat! Es wurden Millionen Zahnspangen aus Orthocryl® auf der ganzen Welt
gefertigt. Mit unseren bunten Farben und Ihrer Kreativitat wird jede Zahnspange zu
einem einzigartigen Kunstwerk. Doch das Wichtigste sind die Kinderlachen, die uns
Tag fUr Tag begleiten und uns zeigen, dass wir mit unserer Arbeit nicht nur Zahne,
sondern auch Herzen erreichen.

Feiern Sie mit uns 60 Jahre Orthocryl® und lassen Sie uns gemeinsam weiterhin fir
strahlende Gesichter sorgen!
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Abb. 6: Zahnbdgen mit klassischen
Brackets: Steter Druck verschiebt die
Zahne in die richtige Position. (Foto:
© Koelnmesse/IDS Cologne/Harald
Fleissner)

Abb. 7: Kieferorthopédie mit hohem
Tempo: robotergestltzte Fertigung von
Alignern. (Foto: © Koelnmesse/IDS Co-
logne/Oliver Wachenfeld) Abb. 8: Viele
Wege flihren zu Alignern — hier: Tief-
ziehfolien in unterschiedlichen Starken,
wie sie flr die Herstellung von Alignern
mit und ohne Attachments verwendet
werden. (Foto: © Koelnmesse/IDS Colo-
gne/Harald Fleissner) Abb. 9: Zahnstel-
lungskorrektur durch Distalisierung:
Nach Einsatz 30 aufeinander abge-
stimmter Aligner in 15 Monaten Behand-
lung sind die Erfolge bereits gut sicht-
bar. (Foto: © Koelnmesse/IDS Cologne/
Harald Fleissner) Abb. 10: Das Ein- und
Ausschleusen von Daten zwischen Pra-
xis und Labor, zum Zentralfertiger oder
zum industriellen Fertigungsservice ist
heute in der Kieferorthopédie das A und
O. (Foto: © Koelnmesse/IDS Cologne/
Harald Fleissner)

konstruieren. Dabei bleibt es dem Behandler
Uberlassen, ob er alles selbst in die Hand nimmt
oder Teile an ein zahntechnisches Labor oder
einen anderen externen Dienstleister gibt.

Fortsetzung des digitalen Workflows

im 3D-Druck

Zur Umsetzung von virtuell konstruierten Mo-
dellen in reale Objekte dienen in der Kiefer-
orthopadie immer haufiger additive Herstel-
lungsverfahren. Dies betrifft unter anderem
physische Modelle. In einem volldgitalen Work-
flow sind sie zwar nicht zwingend erforderlich,
kédnnen jedoch bei teildigitaler Vorgehens-
weise oder aus forensischen Griinden notwen-
dig bleiben.

Aktuelle 3D-Drucker kommen auf sechs Zahn-
kranzmodelle in horizontaler Anordnung in
circa zehn Minuten. FUr eine weitere Steige-
rung der Geschwindigkeit dUrften verbesserte
Nesting-Verfahren und innovative Harze sor-
gen. Dabei wird sich in Zukunft &6fter eine
Nachbearbeitung ertbrigen. Die Moglichkeiten
des 3D-Drucks erstrecken sich Gber Modelle
hinaus auch auf Aligner und Schienen.

Wie beim CAD koénnen auch beim 3D-Druck
externe Dienstleister beauftragt werden (ein-
schl. industrieller Fertigungsservice-Ange-

GROUP DISTALIZATION

15 st o ey - 0 s

[N Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

bote). Der Behandler verflgt Uber die Option,
selbst die virtuellen Anteile des Workflows zu
Ubernehmen und am Schluss die Modelle, Re-
tainer, Brackets oder Aligner andernorts aus-
drucken zu lassen.

Aligner stellen gerade zur Behandlung von
Erwachsenen eine Chance dar, denn diese
schatzen die Asthetik ebenso wie die Méglich-
keit zum Herausnehmen. Das erleichtert das
Essen und verbessert die Mundpflege wahrend
der Therapie. Die Indikationen erstrecken sich
auf leichte bis mittelschwere Zahnfehlstellun-
gen und schlieBen unter anderem einen tiefen
Uberbiss ein. Die Konstruktion der Aligner er-
folgt auf der Grundlage des Intraoralscans und
der damit kombinierten Réntgenaufnahme.
Zur besseren Kraftlbertragung kann ein Alig-
ner in der Weise konstruiert werden, dass er
einen Teil der Gingiva bedeckt. Moderne Soft-
ware macht auch hier eine individuelle Fallpla-
nung moglich.

Alternativ zum volldigitalen Vorgehen lassen
sich kieferorthopadische Modelle klassisch
herstellen — ebenfalls mit weiterentwickelten
Materialien. Sie bringen die Leistungsstérke
von Polyethern immer besser mit der Schnell-
abbindung von A-Silikonen (ca. zwei Minuten)
zusammen.

“COLTENE

Wahrend der Behandlungsphase kann der Pa-
tient zu Hause mit der sogenannten Vibra-
tionstherapie einen leichten Druck auf die
Zahne auslben, die verlagert werden sollen. Er
wendet dazu taglich zehn bis 20 Minuten ein
LSoft-Pulse“-Gerat an und beschleunigt damit
die Prozesse zum notwendigen Knochenauf-
bau.

Gegen Kollateralschaden

Wie bei jeder Therapie gilt es, unerwlnschte
Nebenwirkungen zu vermeiden. Ein Risiko be-
steht in einer Demineralisierung von Zahn-
schmelz an den Randbereichen von Brackets.
An diesen Stellen kann sich Initialkaries bilden.
Dem lasst sich durch Fluoridlack entgegenwir-
ken — oder auch durch das sogenannte Peptid
P11-4 und noch besser durch eine Kombination
der Wirkstoffe in einem Zwei-Komponenten-
Lack. Dieser schafft eine verbesserte Remine-
ralisation im Vergleich zur alleinigen Anwen-
dung von Fluoriden, wie eine Studie der Phi-
lipps-Universitat Marburg und des Fraunho-
fer-Instituts fur Mikrostruktur von Werkstoffen
und Systemen IMWS ergeben hat4

So lassen sich die Brackets

wieder abtrennen

Am Schluss einer jeden kieferorthopadischen
Behandlung wartet stets eine typische Pro-
blemstellung auf ihre Lésung: Die Therapie mit
Brackets ist beendet, und nun mussen sie wie-
der entfernt werden. Beim herkdmmlichen
Vorgehen besteht ein nicht verschwindendes
Risiko von Beschéadigungen der Zahnoberfla-
che oder Bracket-Frakturen. Flr keramische
Brackets gibt es eine lasergestltzte Alterna-
tive (ReversFix-Technologie; UKU und ILM*,
Ulm)5: Die Laserstrahlen interagieren mit dem
Befestigungszement und I6sen ihn zersto-
rungsfrei ab. Reibungsloser kann der ,letzte
Akt“ kaum verlaufen.

,Die Kieferorthopadie erweist sich als prades-
tiniert, die Chancen digitaler Technologien in
Praxis-Anwendungen umzusetzen®, sagt Mark
Stephen Pace. ,Daher erwarte ich mir gerade
in diesem Teilgebiet der Zahnheilkunde von
der IDS 2025 einen gro3en Schub.”
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Kompendium kieferorthopadische
Zahntechnik — Teil 5

Ein Beitrag von Ursula Wirtz.

Die Veroffentlichungsreihe ,,Kompendium kieferorthopadische Zahntechnik® geht weiter. Die vielbeachtete Artikelserie wurde
2019 in der KN veroffentlicht. Die Fortsetzung der Verdffentlichungsreihe besteht aus drei weiteren Teilen. Die ersten vier Teile
widmeten sich den Halteelementen (Teil 1), Federelementen (Teil 2), aktiven Platten mit ihren verschiedenen Schrauben und
ihren Einsatzmoglichkeiten (Teil 3) sowie Doppelplatten und funktionskieferorthopadischen Geraten (Teil 4). Im nun folgen-
den Artikel (Teil 5) werden Drahtgerate und Gaumennahterweiterungsapparaturen gezeigt. Im KN-Archiv haben Sie Zugriff auf
Teil 1-4. Siehe QR-Codes unten auf dieser Seite.
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ie Zahntechnik ist ein facettenreicher  tur angefertigt werden. In der Uberwiegen-
Beruf mit vielen unterschiedlichen  den Mehrzahl werden die Drahtgerate aber in
Techniken. In dieser Artikelserie soll  der festsitzenden Therapie
speziell die Vielseitigkeit in der kie-  angewendet, wie z.B. das  ANZEIGE
ferorthopéadischen Zahntechnik dargestellt  Herbst-Scharnier (Abb. 4)
werden. oder die Gaumennahterwei-
Bei den Drahtgeraten wird Uberwiegend auf  terungsapparaturen (Abb. 5),
Kunststoff verzichtet. Sie kdnnen sowohl he-  die Quad-Helix-Apparatur
rausnehmbar als auch festsitzend sein. Die  (Abb. 6) und auch die Spi-
Drahtapparatur, z. B. die Crozat-Apparatur  kes-Apparatur (Abb.18 und
(Abb.1), kann teilweise Funktionen einer aktiven  19). Die festsitzenden Appa-
Platte Ubernehmen. Dabei sind alle Drahtele-  raturen haben den Vorteil
mente durch Lasertechnik miteinander verbun-  fir den Behandler, dass er
den (Abb. 2) und nicht im Kunststoff verankert.  nicht auf die Mitarbeit des
Die Vielseitigkeit bei den Drahtgeréten ist sehr ~ Patienten angewiesen ist.
grof. Dies gilt fUr die herausnehmbare genauso
wie fur die festsitzende Technik. Ein funktions- ~ Crozat-Apparatur
kieferorthopadisches Gerat, z.B. das Draht-
gerét nach Meyer (Abb. 3), kann als reines he-  Die Behandlung mit einer Crozat-Apparatur
Teil1 Teil2 rausnehmbares Drahtgerat zur Bisslagekorrek-  erfolgt in drei Phasen:

TEL. 02102-154670
INFO@SMILE-DENTAL.DE
WWW.SMILE-DENTAL.DE

Phase 1 (Abb. 7): Transversale Bewegung der
1. Molaren und Pramolaren und falls nétig eine
Derotation des Sechsjahrmolaren.

Phase 2 (Abb. 8): Einordnung der Eckzahne,
der 2. Molaren und ggf. Rotation durch Hinzu-
flgen entsprechender Federn und Hakchen.
Phase 3 (Abb. 1): Bewegung einzelner Zahne
oder Zahnreihen nach bukkal, palatinal, mesial
oder distal.

»Die Vielseitigkeit bei den
Drahtgeraten ist sehr grol3.
Dies qilt fur die herausnehm-
bare genauso wie fur die fest-
sitzende Technik.”

Bei der Unterkiefer Crozat-Apparatur wird der
Lingualblgel in gleichmaBigem Abstand von
ca. T mm zum Alveolarfortsatz angepasst. Ho-
rizontal muss der Lingualbogen auf einer
Ebene liegen, ohne das Zungenbandchen zu
beeintrachtigen (Abb. 9).

Unilaterale Lingualbogen-
apparatur nach Kinzinger

Die unilaterale Lingualbogenapparatur nach
Kinzinger (Abb.10) ist eine festsitzende Ap-
paratur zur sagittalen Zahnbogenerweiterung
mit einseitiger Molarendis-
talisation im Unterkiefer.
Dabei liegt der unilaterale
Lingualarm punktférmig im
Bereich des Aquators der
Prémolaren und bei den
Frontzahnen im Gebiet des
Cingulums an.

smiledentel:)

Aktivierbares
Zungengitter
nach Reck

Bei einem aktivierbaren Zun-
gengitter nach Reck (Abb.11)
werden z.B. bei Nichtanlagen der 2. Pramo-
laren die 1. Molaren durch den Druck der Zunge
beim Schlucken mesialisiert.
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far beide Kiefer
18 Aligner pro Kiefer (9 soft und 9 hart)
je Set 2 Schienen
(Beide Kiefer: bis zu 36 Schienen)

*inkl. 2 Refits und 1 Refinement
innerhalb 1Jahres; zzgl. MwSt. und Versand

CLEAR

Das progressive Clear Alignher-System

Nutzen Sie die Vorteile eines Komplettanbieters.

Das Plus fur lhre Praxis: Als weltweiter Aligner-Anbieter verfugt die Modern Dental Group
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Herbst-Scharnier

Das Herbst-Scharnier (Abb.12) dient bei Pa-
tienten mit einer skelettalen Klasse Il zur Ein-
stellung einer Neutralbisslage. Durch die starre
Konstruktion des Herbst-Scharniers wird eine
transversale Bewegung der Ankerzéhne wei-
testgehend vermieden. Bei den mittels Kon-
struktionsbiss in den Fixator eingestellten
Modellen werden die Lage und Lénge der Fih-
rungsstifte Uberprift und gegebenenfalls ein-

Tel. +41(0)784104391

nfo@zosolutions.ag

J
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geklirzt. AnschlieBend werden die Attach-
ments zur Verankerung der FUhrungstele-
skope zur Befestigung gelasert.

Gaumennahterweiterungs-
apparatur

Mit der Gaumennahterweiterungsapparatur
(GNE) wird ein transversal zu schmaler Ober-
kiefer mit einer Hyrax-Schraube erweitert. Bei
der fest eingesetzten Apparatur wird bei Akti-
vierung der Schraube klinisch zunachst eine
deutliche Lucke zwischen den beiden mittle-
ren Schneidezahnen sichtbar (Abb. 13), die sich
aber im weiteren Behandlungsverlauf wieder
schlieBt. Die GNE kann in unterschiedlichen
Versionen hergestellt werden:

Die GNE mit Bandern (Abb. 5), die Modifikation
nach McNamara (Abb. 14), oder mit Hakchen
fUr die Delaire-Maske (Abb. 15). Weitere Modi-
fikationen der GNE werden im o-atlas /Il be-
schrieben. Wichtig bei der Positionierung der
Hyrax-Schraube ist, dass sie moglichst tief in
der Gaumenmitte liegt.

Quad-Helix-Apparatur

Die Quad-Helix-Apparatur (Abb.16) dient zur
Derotation der Molaren und gleichzeitigen
Zahnbogenerweiterung. Die aus einem Stlick
gebogene Apparatur bewirkt mit ihren vier He-
lices eine optimale Kraftauswirkung auf Zahn-
bogen und Molaren. Die Helices missen ent-
gegengesetzt und gleich grof3, gebogen und
in einem Abstand von ca. 1 mm zum Gaumen-
dach positioniert werden. Zuséatzlich kénnen
bei Bedarf auch Spikes (Abb. 17) an die Appa-
ratur gelasert werden.

Apparaturen mit Spikes im Oberkiefer und/
oder Unterkiefer (Abb. 18) sollen die Zunge von
den Zahnen abschirmen. Daflr werden die
Dornen extra angespitzt, damit sie auch wirk-
sam sind. Der Verbindungsbugel wird mit ge-
ringem, aber gleichméaBigem Abstand in Hohe
des Zahnfleischsaumes gebogen und an Ban-
dern befestigt. An diesen Blgeln werden die
Spikes waagerecht zur Kauebene (Abb. 19) be-
festigt, damit die Zunge daran gehindert wird,
sich gegen die Frontzédhne zu pressen.

ZT Ursula Wirtz
info@o-atlas.com
www.o-atlas.com

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Frau Dr. Lundershausen, ein Hausarztter-
min als Lottogewinn! Ist das die neue
Wirklichkeit? Und was hat letztlich zu
dieser ,,Sackgasse” gefiihrt?

Die Gleichsetzung von Arzttermin und Lotto-
gewinn kann ich so nicht stehenlassen.
Deutschland steht bei den Wartezeiten im in-
ternationalen Vergleich gut da. Fast Dreiviertel
der Patienten erhalten auf Anfrage noch am
selben oder am kommenden Tag einen Arzt-
termin, das belegen internationale Studien.
Davon kénnen Menschen in vermeintlichen
Musterlandern wie der Schweiz oder Schwe-
den nur trdumen. Aber um auf lhre Frage zu-
rickzukommen: Ja, in Deutschland gibt es
einen Arztemangel, der uns vor erhebliche
Probleme stellt. Das liegt unter anderem
daran, dass wir seit Jahrzehnten zu wenige
Arztinnen und Arzte ausbilden. Noch in den
spaten 1980er-Jahren wurden in Ost- und
Westdeutschland zusammen rund 14.000 Stu-
dienplatze pro Jahr angeboten. Heute sind wir

Ein Beitrag von Marlene Hartingetr.

auch strukturelle Anpassungen im Gesund-
heitssystem umfasst. Dazu gehért unter an-
derem der Zugang zu verlasslichen Informa-
tionen, PraventionsmafBnahmen am Arbeits-
platz oder die Férderung von Gesundheits-
unterricht in Kitas und Schulen.

Wie viele Arzte brauchte es jetzt iiber-
haupt in Zahlen, um den Mangel abzufe-
dern?

Der Arztemangel ist langst keine Prognose
mehr, sondern vielerorts Realitat, insbeson-
dere in landlichen Regionen. Seit dem Jahr
2018 hat sich die Zahl an niedergelassenen
Arztinnen und Arzten um nahezu acht Prozent
verringert. Uber 5,000 hausarztliche Kassen-
sitze sind unbesetzt, hinzu kommen weitere
1.000 Sitze in der facharztlichen Versorgung.
Das Zentralinstitut fur die Kassenarztliche
Versorgung geht bis 2030 von einem Mehr-
bedarf von bis zu 9.000 Haus- und Facharzten
pro Jahr aus.

»In den letzten Jahren hat sich in Anbetracht der ungelosten

Probleme und der zahlreichen politischen Versaumnisse viel
Frust in den Praxen aufgestaut. In Umfragen gibt jeder dritte
niedergelassene Arzt an, dass er sich ausgebrannt fihlt.”

bei rund 12.000 Studienplatzen. Das ist zu
wenig in Anbetracht des steigenden Behand-
lungsbedarfs in einer Gesellschaft des langen
Lebens. Erschwerend hinzu kommen neben
der mangelnden Digitalisierung des Gesund-
heitswesens immer neue burokratische Hur-
den und Dokumentationspflichten. Dadurch
geht wertvolle arztliche Arbeitszeit verloren,
die wir dringend fur die Patientenversorgung
bendtigen.

Welche Rolle spielt in diesem Zusammen-
hang die Gesundheitskompetenz der
Biirger?

Eine Starkung der Gesundheitskompetenz
und der Prévention kann ganz eindeutig einen
Beitrag dazu leisten, die Versorgungssituation
zu entscharfen. Die Menschen mUssen in die
Lage versetzt werden, fundierte Entscheidun-
gen Uber ihre Gesundheit treffen zu kénnen.
Das erfordert eine umfassende Strategie, die
sowohl die Aufklarung der Bevdlkerung als

thopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

Welche Rolle spielen dabei
Medizinerinnen und Medi-
ziner aus dem Ausland?
Arztinnen und Arzte aus dem
Ausland sind aus der Patienten-
versorgung nicht mehr wegzuden-
ken. Ohne ihre Arbeit sdhe es in vielen
Krankenhausern und Praxen dUster aus. Es
ware aber falsch, sich zur Sicherstellung der
medizinischen Versorgung auf den Zuzug aus
dem Ausland zu verlassen. Wir mUssen als
moderne Wohlstandsgesellschaft schon in der
Lage sein, unsere Arztinnen und Arzte selbst
auszubilden.

Wie Zahnarztpraxen, so begeben sich
auch vermehrt Hausarztpraxen in den 6f-
fentlichen Protest. Wobei der Tenor
bei vielen Praxen lautet: Wir kbnnen nicht
mehr! Wie empfinden Sie, auch als
Fachérztin, die Lage und Befindlichkeiten
der Hausarzte?

Zu wenig Arzte in einer Gesellschaft
des langen Lebens

Die aktuelle Gesundheitspolitik und die zunehmenden Hirden in der Berufsaustibung lassen
viele (Fach-)Zahnarztinnen und (Fach-)Zahnarzte in den 6ffentlichen Protest gehen. Da stellt
sich die Frage: Geht es eigentlich anderen medizinischen Berufszweigen ahnlich? Ja, na-
turlich! Beispielsweise den Hausarzten unter den Medizinern. Auch sie sind jetzt schon, vor
allem in kleinstadtischen wie landlichen Kontexten, ,Mangelware®. Laut Gesundheitsminister
Karl Lauterbach wird sich daran gerade und zuklinftig nichts dndern lassen. Wie die Vize-
prasidentin der Bundesarztekammer Dr. Ellen Lundershausen das Ganze einschatzt, verrat
unser Interview mit ihr.

In den letzten Jahren hat sich in Anbetracht
der ungeldsten Probleme und der zahlreichen
politischen Versaumnisse viel Frust in den
Praxen aufgestaut. In Umfragen gibt jeder
dritte niedergelassene Arzt an, dass er sich
ausgebrannt fihlt. In den Krankenh&usern
sieht es nicht besser aus. Die Politik muss
diese Warnsignale endlich ernst nehmen. Arz-
tinnen und Arzte haben die gesundheitliche
Versorgung zusammen mit ihrem Praxisper-
sonal seit vielen Jahren aufrechterhalten —
haufig zulasten des eigenen Wohlergehens.
Das kann nicht ewig so weitergehen. Wir
sehen im Ubrigen schon heute, dass die junge
Arztegeneration das nicht mehr so klaglos ak-
zeptiert, sondern viel mehr Wert auf eine gute
Work-Life-Balance legt. Ich finde, das ist auch
ihr gutes Recht.

Marlene Hartinger
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Arbeitsrecht im Gesundheitswesen —
Ein Update

~Zu empfehlen ist
mit der Einfuhrung
der ePA, die Ar-
beitsvertrage in den
Praxen anzupassen,
um die rechtlichen
Anforderungen im
Zusammenhang mit
der digitalen Spei-
cherung und Verar-
beitung von Patien-
tendaten zu bertck-
sichtigen.”

Christian Erbacher
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Lyck+Pétzold.
healthcare.recht
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Eine grundliche arbeitsrechtliche Prifung der
bestehenden Arbeitsvertréage ist unerlasslich.
Haufig sind altere Vertrage in einzelnen Klau-
seln unwirksam und entsprechen nicht mehr
den aktuellen gesetzlichen Anforderungen.
Zu lange oder zu kurze Kundigungsfristen,
Anspruche auf Sonderzahlungen, unglnstige
Urlaubsregelungen oder unerwartete Vergu-
tungsregelungen kénnen Probleme verursa-
chen. Eine friihzeitige Optimierung der Ver-
trage hilft, Risiken wirtschaftlich zu kalkulieren.

Klarer Trend: Anstellung

Seit 2019 ist es fur Vertragszahnérzte/Kiefer-
orthopaden mdoglich, bis zu vier vollzeitbe-
schéftigte Kieferorthopéden anzustellen, was
den Trend zur Anstellung gegendber der ei-
genen Niederlassung verstarkt. Dieser Wan-
del erfordert auch ein Umdenken in der Ge-
haltsgestaltung. Aufgrund des spurbaren
Fachkraftemangels sind attraktive Vergu-
tungsmodelle gefragt, um qualifiziertes Per-
sonal nicht nur zu gewinnen, sondern auch
langfristig zu binden. So ist die Umsatzbetei-
ligung ein beliebtes Instrument geworden,
um Mitarbeiter zu motivieren und an die Pra-
xis zu binden.

Vorteile und Nachteile der Umsatzbetei-
ligung

Trotz der Vorteile, die eine Umsatzbeteiligung
mit sich bringt, birgt sie auch rechtliche Fall-
stricke. Die Vergutung ist direkt an die er-
brachte Arbeitsleistung gekoppelt und wird
daher auch wahrend Urlaubs- oder Krank-
heitszeiten fallig. Praxisinhaber missen daher
nicht nur die Hohe der umsatzabhangigen
Vergutung genau kalkulieren, sondern auch
den damit verbundenen Verwaltungsaufwand
berlicksichtigen. Zudem muss transparent si-
chergestellt werden, dass die Umsétze kor-
rekt ermittelt und die Beteiligungen entspre-
chend ausgezahlt werden.

Richtige Strategie

Praxisinhaber stehen vor der Herausforde-
rung, ein Vergttungskonzept zu entwickeln,
das sowohl betriebswirtschaftlich tragbar als
auch motivierend fir die Mitarbeiter ist. Dazu
gehort, dass sie sich genau Uberlegen, welche
Umsatzzahlen mafBgeblich sind, wann und wie
die Umsatzbeteiligung ausgezahlt und ob eine
Umsatzschwelle vereinbart wird. Eine genaue
Klarung dieser und weiterer Fragen ist essen-
ziell, um nicht unbedacht finanzielle Risiken
einzugehen und Streitigkeiten zu vermeiden.
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Rechtliche Betrachtungen wahrend des
Urlaubs und der Krankheit

Es ist wichtig zu verstehen, dass die Umsatz-
beteiligung auch wahrend des Urlaubs oder
bei Krankheit als Teil des durchschnittlichen
Arbeitsverdienstes berlcksichtigt werden
muss. Dies st6Rt oft auf Unverstandnis, da Ar-
beitgeber annehmen kénnten, dass ohne Er-
bringung der Arbeit keine Umsatzbeteiligung
féllig sein sollte. Die rechtliche Lage sieht je-
doch anders aus: Das Urlaubsrecht und die
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall sind Aus-
nahmen von der Regel ,Kein Lohn ohne Arbeit".

Die Inflationsausgleichspramie -

aus und vorbei

Die steuer- und sozialabgabenfreie Inflations-
ausgleichspréamie kann den Mitarbeitenden als
solchen nur noch bis Ende des Jahres 2024
gewahrt werden. Die freiwillige Pramie kann
sich auf insgesamt bis zu 3.000 € belaufen
und muss als Ausgleich auf die Inflation expli-
zit als Sonderzahlung gewahrt werden. Dabei
kann sie genauso gut in einer Summe wie auch
in mehreren Einzelzahlungen oder sogar in
monatlichen Teilbetragen ausgezahlt werden.
Gerade bei monatlichen Teilzahlungen ist Vor-
sicht geboten, damit — neben den Ublichen ar-
beitsrechtlichen Gleichbehandlungsgrundsat-
zen — auch die steuerlichen Voraussetzungen
fr die Einordnung als Inflationsprémie vorlie-
gen. Bei der Ausgestaltung sollte unbedingt
eine qualifizierte Beratung in Anspruch ge-
nommen werden, um nicht Gefahr zu laufen
ungewollt eine steuerrelevante und langfris-
tige Lohnerhéhung zu vereinbaren.

Klassiker: Kiindigung und Krankschrei-
bung: Krankschreibung im Kiindigungs-
zeitraum - glaubwiirdig?

Der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung kommt
trotz entgegenstehender Erfahrungswerte immer
noch ein hoher Beweiswert zu. Zweifel entste-
hen aber dann, wenn die fehlende Arbeitsfahig-
keit in zeitlichem Zusammenhang mit einer Kon-
fliktsituation am Arbeitsplatz steht, insbeson-
dere wenn sie auf den Zeitraum zwischen Kin-
digung und Ende des Arbeitsverhaltnisses trifft.
Nach der Rechtsprechung des Bundes-
arbeitsgerichts (Urteil vom 8.9.2021 - 5 AZR
149/21) ist der Beweiswert der Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung jedenfalls dann erschit-
tert, wenn diese genau die Restlaufzeit des Ar-
beitsverhaltnisses nach der Kindigung des
Arbeitnehmers abdeckt. Der oder dem Arbeit-
nehmenden obliegt es dann, weitere geeig-
nete Beweise zum Nachweis einer tatsachli-
chen Arbeitsunfahigkeit beizubringen.

Tietney' <stock.adobe-cony

Erfolgt die Krankschreibung auch nur einen
Tag vor Zugang der Kiindigung und wird dann
exakt bis zum Ende des Arbeitsverhéltnisses
verlangert, findet das LAG Niedersachsen dies
wiederum glaubwdirdig (Urt. v. 8.3.2023, Az.: 8
Sa 859/22).

Auch das LAG Mecklenburg-Vorpommern
(Urt. v. 13.7.2023 - 5 Sa 1/23) sieht den Be-
weiswert einer Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung, die nach einer (eigenen) Kindigung er-
geht, nicht von vorneherein erschittert. Auch
eine zehn Stunden andauernde Bahnfahrt, die
der in diesem Fall geklindigte Chefarzt unter-
nahm, wertete das Gericht nicht als Indiz fir
das Vortduschen einer Erkrankung, da die
Bahnfahrt immer noch weniger anstrengend
als die Chefarzttatigkeit sei.

Mitarbeiterfiihrung und Bindung durch
richtige Arbeitsvertrage

Die richtige Gestaltung lhrer Arbeitsvertrage
kann dazu beitragen, dass Sie zu einer attrakti-
ven Arbeitgebermarke werden, um dem Fach-
kraftemangel zu begegnen. Gleichzeitig werden
Neuerungen aus der Rechtsprechung zur Kon-
kretisierung von Abgeltungsklauseln, zu Ur-
laubsregelungen, dem Nachweisgesetz wie
auch datenschutzrechtliche Aspekte immer
wichtiger und mussen im Arbeitsvertrag Einzug
finden. Selbstversténdlich ist das Arbeitsrecht
nur ein Tool zur Mitarbeiterfihrung und Bin-
dung. Manchmal sind auch Kleinigkeiten ent-
scheidend, ob ein Mitarbeiter bleibt oder nicht.
So sollten z.B. Kindigungsregelugen auf den
ersten Seiten des Arbeitsvertrags vermieden
werden. Gleiches gilt fur Befristungen. Teilweise
kann es auch sinnvoll sein, den trockenen Ar-
beitsvertrag in die Du-Form zu bringen.

Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt und Fachanwalt
flar Medizinrecht
Lyck+Patzold. healthcare.recht
www.medizinanwaelte.de
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Neue Entwicklung von iie-systems:
Innovatives Check-in-Terminal

Ein Beitrag von Dr. Michael Visse, Fachzahnarzt fir KFO und Griinder von iie-systems

GmbH & Co. KG.

]

Ein Check-in via Terminal wird von den meisten
Menschen als angenehm und extrem n(tzlich
empfunden. Die Méglichkeit des schnellen und
einfachen Eincheckens ist weitverbreitet und ge-
hort in vielen Branchen bereits zum Standard.

Flughéfen:

Passagiere kdnnen selbststéndig einchecken,
ihre Bordkarten ausdrucken sowie Gepackanhan-
ger erstellen. Das entlastet das Personal und be-
schleunigt den Prozess.

Hotels:

Das eigensténdige Ein- und Auschecken, ohne
auf Personal angewiesen zu sein, bietet Flexibili-
tat und Komfort.

Supermarkte/Kaufhauser:

An Selbstbedienungskassen kénnen Kunden
ihre Einkaufe selbst scannen und anschlieBend
mit Karte bezahlen. Das beschleunigt den Kas-

;
T

Abb. 1: Mit der automatischen
Terminerinnerung Uber
iie-systems erhalten
Patienten einen QR-Code flr
den digitalen Check-in.

= N

Mittwoch, 19.02.2025
10:00 Uhr
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Abb. 2: Alternativ ist auch die
Anmeldung mit einem
RFID-Chip moglich. So
werden Stress und Warte-
zeiten vermieden.

siervorgang und reduziert lastige Warte-
zeiten.

Fitnessstudios:

Mitglieder kénnen digital schnell einchecken,
Kurse buchen oder ihre Mitgliedsdaten verwal-
ten. Der gesamte Prozess lauft
so deutlich effizienter.

Digitaler Check-in:
Eine Chance fur jede
KFO-Praxis

Die Vertrautheit mit einem Check-
in-Terminal bietet viele Vorteile,
die sich auch flr den Einsatz in
KFO-Praxen optimal nutzen lassen. Eine KFO-
Praxis, die ihren Patienten eine solch innovative
Méglichkeit bietet, zeigt, dass sie sehr fort-

schrittlich arbeitet und den héchstmoglichen

Standard anstrebt.

iie-systems verfolgt das Ziel, fur seine Anwen-
der langfristig positive Auswirkungen zu schaffen.
Daher wird permanent an Losungen gearbeitet, die
den wandelnden Anforderungen und den Bedurf-
nissen der Patienten gerecht werden.
Die neueste Entwicklung des kreativen Teams ist
ein leistungsfahiges Check-in-Terminal, das den
Patienten ein schnelles und unkompliziertes Ein-
checken ermdéglicht.

Vorteile eines Check-in-Terminals in
der Praxis im Uberblick

1. Effizienz und Zeitersparnis:

Reduzierte Wartezeiten:

Durch die Moglichkeit des schnellen selbststéndi-
gen Check-ins werden die Wartezeiten am Emp-
fang verringert.

Entlastung des Personals:

Die Mitarbeiterinnen am Empfang kénnen sich auf
andere wichtige Aufgaben wie z.B. Telefonannahme
konzentrieren.

f

Abb. 3: Der gesamte Prozess ist
intuitiv und leicht verstandlich.
Alles ist bequem vom Handy aus
zu bedienen. Die Schnittstelle
ivoris connect zur Praxisverwal-
tungssoftware sorgt fur einen
nahtlosen Datenfluss, bei dem
s alle Informationen umgehend
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Mittwoch, 0 i
19002005 verflgbar sllnd. DerAbIauf .
10:00 Uhr gestaltet sich deutlich effizien-
[ e ] ter, die Ressourcen der Praxis
werden optimal genutzt und der
e ey Praxisalltag wird revolutioniert.

bés 7u Deinem Termin in
umseew Praxis.
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2. Verbesserte Patientenbetreuung

Automatisierung von Routineaufgaben:

Durch den selbststandigen Check-in bleibt den Mitarbeiterinnen
mehr Zeit flr die personliche Betreuung der Patienten.

Erhéhung der Patientenzufriedenheit:

Die Méglichkeit des unkomplizierten Check-ins, wie er aus anderen
Branchen bekannt ist, bedeutet flr Patienten eine positive Erfahrung
und fhrt zu héherer Zufriedenheit.

Sprachauswahl:

Geplant ist die Mdglichkeit der Auswahl verschiedener Sprachen am
Terminal, was fUr Patienten mit einer anderen Muttersprache als
Deutsch einen besonderen Service darstellt.

3. Integration in ivoris

ivoris-Schnittstelle:

Fur einen nahtlosen Datenaustausch lasst sich das Terminal in ivoris
integrieren. Gemeinsam mit Computer konkret wird aktuell daran ge-
arbeitet, zuklnftig die KV-Karte am Terminal einlesen zu kdnnen
(Abb. 4).
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4. Kosteneffizienz

Langfristige Kosteneinsparungen:

Unabhangig von den Investitionskosten lassen sich mit einem
Check-in-Terminal absehbar nicht unerhebliche Kosten sparen.
Neben einer allgemeinen Effizienzsteigerung sinkt der Bedarf an zu-
satzlichem Personal.

Fazit

Mit der fortschrittlichen Technologie von iie-systems heben Sie lhre
Praxis auf ein neues Level, modernisieren Ihre Arbeitsabléaufe und
schaffen Begeisterung auf allen Seiten. Patienten freuen sich Uber
eine stressfreie und schnelle Anmeldung. Mitarbeiterinnen werden
entlastet und kdnnen sich auf andere Arbeiten sowie auf die person-
liche Betreuung konzentrieren. Einfacher und effizienter geht es
nicht.
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Abb. 5: Gern stellen wir Ihnen unsere neueste Entwicklung auf der DGKFO in Frei-
burg im Breisgau vor und zeigen Ihnen, wie Sie lhre Praxis revolutionieren kénnen.
Das Team von iie-systems freut sich auf Ihren Besuch.

Dr. Michael Visse
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Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt fiir KFO
info@iie-systems.de
www.iile-systems.de
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Scannen. Zeigen. Begeistern.

Zeigen Sie lhren jiingeren Patienten ihr potenzielles
zukunftiges Lacheln mit dem Invisalign Ergebnis-
simulator auf dem iTero Intraoralscanner.

96% der mit dem Invisalign System erfahrenen
Kieferorthopaden stimmen zu, dass das Angebot
einer transparenten Aligner Behandlung fiir
Teenager zum Wachstum ihrer Praxis beitragt.”

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor
zu Uberdenken, wie lhre Patienten vom Invisalign
System in |hrer Praxis profitieren kdnnten.

Die Save the Date

Kunst..Kraft  Align DACH Summit
“rsachelns 9.810.Mai2025

m Be”rgson Kunstkraftwerk
Munchen

e o e i~ | .
<, Invisalign® | iTero

align

© 2024 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack sowie weitere Bezeichnungen sind Handels-
bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder dessen Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder
anderen Landern eingetragen sein kdnnen.

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

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




INTERVIEW

Prof. Dr. Britta A. Jung

Anlasslich der 96. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft flr Kieferorthopadie

(DGKFO) vom 25. bis 28. September 2024
in Freiburg im Breisgau sprechen wir mit
Prof. Dr. Britta A. Jung, der diesjahrigen
Tagungsprasidentin. Unter anderem ge-
wahrt uns Prof. Jung einen tiefen Einblick
in die Verantwortung und Herausforde-
rungen ihres Amtes, die Wahl des Leit-
themas und ihre Visionen fur die Zukunft
der Kieferorthopadie.

Ein

Ll

Interview von Lisa Heinemann.

LisaHeinemann
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Liebe Frau Prof. Jung, zunachst einmal herzlichen Gliick-
wunsch zu lhrem Amt als Tagungsprasidentin der diesjah-

rigen Jahrestagung der DGKFO. Welche Verantwortung
sehen Sie in diesem Amt und wie méchten Sie die Jahres-
tagung mit lhrem Einfluss gestalten?

Vielen Dank fir die Frage. Als Tagungsprasidentin sehe ich meine
Verantwortung darin, Impulsgeberin flr innovative und fachlich in-
spirierende Ideen zu sein. Wir méchten gemeinsam mit den Teil-
nehmern kieferorthopadische und wissenschaftliche Schnittstel-
len zur Medizin betonen. Gerade der Standort Freiburg bietet auf-
grund seiner Nahe zu Frankreich, der Schweiz und Osterreich For-
schern, aber auch vielen Unternehmen, eine herausragende
Maoglichkeit, ihre neuesten Erkenntnisse, ihre Erfahrungen und ak-
tuelle Entwicklungen zu prasentieren, Ideen auszutauschen und
sich mit Kollegen national und international zu vernetzen. Wir hof-
fen, dass im Rahmen der Jahrestagung alle die Gelegenheit fin-
den, neue Kooperationen einzugehen und Innovationen voranzu-
treiben. Gemeinsam mit unseren klinisch praktisch tatigen Kolle-
ginnen und Kollegen, den Universitaten und den Partnern aus der
Industrie wollen wir den Wissensaustausch férdern und damit den
Fortschritt in der Kieferorthopédie weiter vorantreiben.

Eine wichtige Aufgabe von Ihnen als Tagungsprasidentin ist die Ernennung des Leitthe-
mas. Sie haben sich fiir das Thema ,,Fortschritte der Kieferorthopadie durch Synergie
und Vielfalt“ entschieden. Kdnnten Sie erlautern, was fiir Sie personlich Synergie und
Vielfalt in der Kieferorthopidie bedeuten und welche Uberlegungen zur Auswahl die-
ses Leitthemas fiihrten?

Synergie und Vielfalt sind zwei wichtige Parameter, die in vielen Bereichen der Kieferorthopéadie eine
Rolle spielen. Wir haben einmal das universitare und industrielle Umfeld sowie die klinisch praktisch
tatigen Fachzahnérztinnen und Fachzahnérzte flr Kieferorthopéadie. Alle suchen und arbeiten mehr
oder weniger an innovativen Lésungen zum Wohle unserer Patienten. Diese Entwicklungen und die-
ses Wissen zu kombinieren, bedeutet aber auch, dem jeweils anderen zuzuhéren und die Anforde-
rungen und Winsche an den Fortschritt anzupassen. Synergien kdnnen zu neuen Denkanstoi3en, zu
neuen und vielleicht auch zu cleveren und effektiveren Losungsansétzen fir unser praktisches Han-
deln fUhren. Dies fuhrt sicherlich zur Steigerung der Behandlungsqualitét und trégt damit zum
Wohlbefinden unserer Patienten bei.

Umsetzungsstrategien und damit translationale Konzepte als Ergebnisse wertvoller Kooperation
waren und sind vielfaltig. Die Vielfalt an Ansatzen und Techniken — sowohl analog also auch digital -
ermoglicht es uns, individuelle Losungen fur jeden Patienten zu finden und damit mafB3geschnei-
derte Behandlungen zu planen und letztlich individuell durchzufthren. Alles, um méglichst optimale
Ergebnisse zu erzielen, die Behandlungsqualitat zu steigern, aber auch die Zufriedenheit unserer
Patienten zu erzielen.

Das Leitthema dann letztlich noch mit dem Namen der renommierten Zeitschrift der Deutschen
Gesellschaft fur Kieferorthopadie Fortschritte der Kieferorthopéadie zu verbinden, war naheliegend.
Die Zeitschrift sowie Freiburg als Tagungs- und Universitatsstandort stehen flr aktuelle Entwicklun-
gen, Innovation und Fortschritt.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de
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Das erste Hauptthema der Tagung betrachtet die aktuellen
Entwicklungen in der Technologie und Behandlung. Gibt es
spezifische Forschungsansatze und Entwicklungen, die Sie
besonders faszinieren und auf die Sie besonders gespannt
sind?

Besonders interessante Entwicklungen zeigen sich gerade im Bereich
der 3D-Drucktechnologien und der kinstlichen Intelligenz (KI). So
zum Beispiel flr die Herstellung von maBgeschneiderten kieferortho-
padischen Geraten, die eine prazisere Anpassung der Gerate an die
individuellen BedUrfnisse der Patienten ermoglichen. Sie fihren lang-
fristig sicherlich zu einer erheblichen Zeit- und Kostenersparnis, tra-
gen zum Wohlbefinden unserer Patienten und sicherlich auch zur
Steigerung der Behandlungsqualitét bei.

Ein weiterer interessanter Trend ist die Entwicklung und der Einsatz
von Kl-gestltzten Assistenzsystemen in verschiedenen Bereichen,
insbesondere in der Réntgenerkennung. Durch die Analyse groBer Da-
tensétze kdnnen Kl-Algorithmen schon heute helfen, digitale Rént-
genbilder kephalometrisch auszuwerten und Pathologien zu erkennen.
Zusétzlich gewinnen aber auch unsichtbare Zahnspangen wie etwa
Aligner-Systeme oder linguale Techniken starker an Beliebtheit.
Transparente Schienen oder lingual applizierte Systeme bieten eine
unauffallige Alternative zu herkémmlichen Zahnspangen und ermoég-
lichen damit eine diskrete Korrektur von Fehlstellungen.

Welche Chancen und Herausforderungen sehen

Sie fiir die Zukunft der Kieferorthopadie?

Die Herausforderungen liegen ganz klar in den Ent-
wicklungen der Zeit. Die Kieferorthopadie steht im Spannungsfeld
zwischen Tradition und Fortschritt, Fachkraftemangel, gesundheits-
politischen Entscheidungen und Bezahlbarkeit der Leistungen. Der
zunehmende Wettbewerb und die Notwendigkeit, mit den neuesten
Technologien Schritt zu halten, stellt nicht nur fUr die Praxen, sondern
fir uns alle eine groBe Herausforderung dar. Es wird entscheidend
sein, wie wir als kieferorthopédische Gemeinschaft diese Herausfor-
derungen in der Zukunft angehen werden. Genau darin liegen aber
auch die Chancen, insbesondere aktuelle Entwicklungen aufzugreifen
und aktiv mitzugestalten.
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Das zweite Hauptthema der Jahrestagung lautet: ,,Gesund und fit durch
Kieferorthopadie®. In welchen Bereichen der allgemeinen Gesundheit sehen
Sie die Kieferorthopadie als besonders niitzlich und wie kann die Kiefer-
orthopadie lhrer Meinung nach mit anderen Gesundheitsbereichen syner-
gistisch wirken?

In der Tat, ein spannendes Thema. Wir méchten damit die Bedeutung der Kiefer-
orthopadie im Kontext der medizinischen Facher betonen. Funktionelle Aspekte spie-
len dabei ebenso eine wichtige Rolle wie allgemeinmedizinische Zusammenhénge.
Obwohl die Allgemeinmedizin und die Kieferorthopadie auf den ersten Blick unter-
schiedliche Fachgebiete sind, kdnnen Zahn- und Kieferfehlstellungen Auswirkungen
auf die allgemeine Gesundheit haben, wenn Sie an orthopadische Haltungsprobleme,
Kopf- und Nackenschmerzen, obstruktives Schlafapnoesyndrom, Kiefergelenk- oder
andere Funktionsstérungen denken, die zu Schwierigkeiten beim Kauen, Sprechen A ,
oder Schlucken flhren. In solchen Féllen kann eine interdisziplindre Zusammenarbeit b ! =

zwischen Allgemeinmedizinern, Physiotherapeuten, Logopaden und Kieferortho- / .

paden sinnvoll sein, um eine umfassende Betreuung des Patienten zu gewahrleisten. Mlt C AD de nt
Insbesondere auch ernahrungsmedizinische Zusammenhange spielen eine ent- ))

scheidende Rolle. Eine gesunde, ausgewogene Erndhrung kann dazu beitragen, die

Darmgesundheit zu férdern und das Wachstum von schadlichen Bakterien im Mund ' an un S e re r

zu reduzieren und so die Entstehung von Karies und Entziindungen des Zahnfleischs
und des Parodonts zu vermeiden. Dies ist besonders im Rahmen kieferorthopéadi- . I_] .
scher Behandlungen wichtig, da auch zuckerhaltige Nahrungsmittel die Entstehung S e lte ab e I l er
von karidsen Lasionen beschleunigen kénnen. . .a
Fir die Verdauung und die allgemeine Gesundheit ist daher eine effiziente Zerkleine- I 1 f

rung der Nahrung wichtig. In diesem Kontext spielen kieferorthopédische Behand- re lraum u r
lungen eine zentrale Rolle, da sie zur Wiederherstellung der Kaufunktion beitragen

{]
kénnen und damit die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat unserer Patienten W h t
e aCnstuin

Niels Hedtke, Tim Dittmar,
HD Zahntechnik, Ober-Morlen

Koénnen Sie sich noch an lhre erste Teilnahme an einer Jahres-
tagung der DGKFO erinnern? Welchen Eindruck hat diese Erfah-
rung bei lhnen hinterlassen und inwiefern haben die Jahrestagun-
gen der vergangenen Jahre lhre berufliche Arbeit beeinflusst?

Ja, sogar sehr gut. Es war die Jahrestagung im Jahr 2004, die tatsachlich auch in Ihr verlasslicher Partner

Freiburg stattfand. lch kann mich deshalb so gut daran erinnern, weil ich hier aktiv die hopadische Apparaturen.
Ergebnisse meiner Promotionsarbeit im Rahmen einer Poster-Prasentation vorstel- e Sie {iberzeugt - Passgenauigkeit und
len durfte. i sic

Aber auch die nachfolgenden Jahrestagungen der DGKFO und auch Jahrestagungen

anderer Fachgesellschaften waren und sind sicherlich eine sehr wichtige Quelle fur

aktuelle Informationen, wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Austausch sowie

den Aufbau von Netzwerken. Jahrestagungen sind damit eine schéne Abwechslung

zum sonstigen Berufsalltag und haben meinen Weg, ,neugierig nach Wissen* zu sein,

entscheidend gepragt, begleitet und

mich damit auch motiviert, unbekannte

bzw. neue Wege zu gehen.
Welche Ratschlage geben Sie jungen Kie-
ferorthopadinnen und Kieferorthopaden,
die dieses Jahr erstmals an der Jahres-
tagung teilnehmen?

Der Schauplatz der diesjahrigen Bleiben Sie neugierig und offen flr Wissen,
Tagung ist das wunderschone Frei- aber auch zugleich kritisch. Es ist wichtig, sich
burg. Sie sind seit 2012 Professorin auch aktiv mit der Literatur auseinanderzuset-
und éarztliche Direktorin der Klinik zen, Dinge kritisch zu hinterfragen und sich
fiir Kieferorthopéadie am Universi- standig weiterzuentwickeln. Nur so kann man
tatsklinikum in Freiburg. Was macht wirklich verstehen, wie Entwicklung und Fort-
die Stadt fiir Sie besonders und schritt funktionieren und wie man seinen Platz
haben Sie Empfehlungen fiir Ta- darin finden kann.

gungsbesucherinnen und -besu-

cher, die Freiburg wahrend ihrer

Freizeit erkunden méchten?

Freiburg ist fr mich besonders, weil die Stadt es schafft, eine Verbindung zwischen
Tradition und Moderne zu schaffen, ohne dabei den innovativen Impuls fur Weiter- <
entwicklung zu verlieren. Und natlrlich das Dreilandereck, vor allem kurze Wege in LASERMELTING FRASEN
die Schweiz, nach Frankreich und Osterreich.

Zudem ist Freiburg bekannt fir seine dkologische Ausrichtung, die Altstadt mit ihren
historischen Gebauden und dem Freiburger Minster. Empfehlungen fir Tagungs-
besucherinnen und -besucher waren beispielsweise ein Spaziergang durch die maleri-
sche Altstadt, ein Besuch des Mlnsterturms fiir einen Panoramablick (iber die Stadt
oder die vielen Museen, das Béachle-System erkunden, den Schlossberg besteigen
oder eine Fahrt mit der Schauinslandbahn flir eine spektakulare Aussicht. AuBerdem
lohnt es sich, die regionalen Spezialitdten und die badische Kliche zu probieren. . 3D-DRUCK SERVICE

Vielen Dank fiir das interessante Gespréach!

Erstveréffentlichung BDK Info 2/24 WW.CADDENT.EU




42

VERANSTALTUNG

Freiburg im Breisgau

Das Tor zum Schwarzwald

Ein imaginérer Stadtspaziergang mit Lisa Heinemann.

ie diesjahrige Jahrestagung der DGKFO fin-
det vom 25. bis 28. September 2024 in Frei-
burg statt. Ein willkommener Anlass, sich die
wunderschone Stadt im Breisgau einmal ge-
nauer anzusehen. Bevor wir uns aber auf den imagina-
ren Stadtspaziergang begeben, hier ein paar Hard

Facts:

+ Freiburg ist die sldlichste Gro3stadt Deutschlands
und liegt im Stdwesten Baden-Wirttembergs am
stdostlichen Rand des Oberrheingrabens sowie
gréBtenteils in der Freiburger Bucht und am westli-
chen FuBe des Schwarzwalds.

+ Inoffiziell gilt Freiburg als Schwarzwaldhauptstadt.

+ In Freiburg leben 244.000 Menschen, und jéhrlich
kommen drei Millionen Touristen zu Besuch.

+ Mit einer mittleren Durchschnittstemperatur von
11,4 °C ist Freiburg eine der warmsten GrofRstadte
Deutschlands mit den meisten Sonnenstunden.

+ Der Spitzname fir die in Freiburg geborenen Ein-
wohner ist ,,Bobbele".

+ Freiburgs alemannischer Name lautet ,Friburg®.

Nun, da wir die wichtigsten Fakten kennen, machen wir
uns auf zu einem imaginaren Stadtspaziergang durch
Freiburg. Lassen Sie uns die Sehenswdirdigkeiten und
das einzigartige Flair dieser charmanten Stadt ge-
meinsam entdecken.

Kanonenplatz am Schlosspark

Wir starten unseren Spaziergang ganz oben — vom Ka-
nonenplatz auf dem Schlossberg hat man einen her-
vorragenden Blick Gber Freiburg. Durch die Fernrohre
kann der Blick Uber die gesamte Stadt schweifen und
reicht bei klarer Sicht Uber die Rheinebene bis hin zu
den Vogesen in Frankreich. Schwindelfreie kénnen tber
die SalzbUlchsletreppe die Ludwigshdhe erklimmen und
vom Schlossbergturm aus den Blick Uber das Breisgau
und weit darUber hinaus genief3en.

Schwabentor

Der néchste Stopp unseres Spaziergangs ist das
Schwabentor, das Mitte des 13. Jahrhunderts als Teil
der Wehranlage Freiburgs zum Schutz der Blrger er-
richtet wurde. Die Innenseite des Stadttores zeigt
einen Salzkaufmann mit seinem Fuhrwerk. Einer Le-
gende zufolge wurde das Tor nach einem Salzkauf-
mann aus Schwaben benannt, der sich auf einer Ge-
schéftsreise in die Stadt verliebt hatte und Freiburg
mit mehreren Fassern voller Geld kaufen wollte. Doch
den Plan hatte er nicht mit seiner Frau gemacht! Als
der Kaufmann stolz seine Fasser 6ffnete, erntete er
nichts als Spott und Gelachter von den Blrgern, denn
seine Frau hatte das Geld zuvor gegen Sand und Steine
getauscht.

Museum fir Neue Kunst

Freiburg ist zwar die Stadt mit den meisten Sonnen-
stunden Deutschlands, doch auch hier regnet es
manchmal. Fir solche Regentage bietet sich ein Muse-
umsbesuch an. Westlich des Schwabentors, auf der
anderen Seite des Gewerbekanals, befindet sich das
Museum flr Neue Kunst. Der Name ist Programm —
Kunstliebhaber kommen hier voll auf ihre Kosten. Das
Museum dient als Forum flr wichtige kinstlerische
und gesellschaftliche Debatten. In wechselnden Aus-
stellungen werden Werke des 20. und 21. Jahrhunderts
prasentiert.

Augustinermuseum

Das Augustinermuseum befindet sich in einem ehe-
maligen Klosterkomplex am Augustinerplatz. Es ist das
groBte Museum Freiburgs und zahlt zu den bedeu-
tendsten Museen in Stidbaden. Die einzigartige Verbin-
dung von mittelalterlicher Kunst mit modernen Bau-
elementen macht es zudem zu einem der schénsten
Museen Deutschlands.

Altstadt

Vom Augustinermuseum ist die Altstadt in nur wenigen
Gehminuten erreichbar. Diese wurde im Zweiten Welt-
krieg fast vollstéandig zerstort und anschlieBend nach
historischem Vorbild wieder aufgebaut.

Eines der beliebtesten Bauwerke in der Altstadt ist das
MUnster, das zu den wenigen Gebauden gehort, die
den Krieg fast unversehrt Uberstanden haben. Seine
Konstruktion dauerte Gber 300 Jahre und erforderte
eine auBergewdhnliche Weitsicht Uber Generationen
hinweg. Der 116 Meter hohe Westturm, der bereits 1869
von dem bekannten Kunsthistoriker Jacob Burckhardt
als ,der schonste Turm der Erde” bezeichnet wurde,
sowie die Turmspitze, die als architektonisches und
klinstlerisches Vorbild fir zahlreiche européische Kir-
chen gilt, sind besonders beeindruckend.

Bei einem Rundgang um das MUnster sollten Sie nach
den Wasserspeiern Ausschau halten. Die 91 individuell
gestalteten Figuren schitzen das Mauerwerk vor zu
viel Regenwasser, haben aber auch eine symbolische
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LisaHeinemann

Bedeutung. Sie sollen bése Damonen vom
Gotteshaus fernhalten, weshalb viele der un-
heimlichen Wesen mit aufgerissenen, schrei-
enden Mindern dargestellt sind.

Von Montag bis Samstag wird auf dem Muins-
terplatz der Wochenmarkt abgehalten. Beson-
ders typisch fur den Mdlnstermarkt ist die
Lange Rote - Freiburgs knackigstes Wahrzei-
chenl! Die rote Rostbratwurst ohne Darm misst
ganze 35 cm.

VERANSTALTUNG

Ein weiteres Wahrzeichen sind die Freiburger
Béachle, die mit ihrem kristallklaren Wasser fried-
lich durch die Altstadt platschern. Friiher ver-
sorgten die flach gepflasterten Rinnen die Men-
schen mit Trink- und Léschwasser. Heute lassen
Kinder ihre selbst gebastelten Schiffe darin
schwimmen, und an heiBen Tagen bietet das
Wasser Jung und Alt eine willkommene Abkuh-
lung. Aber Vorsicht! Wer aus Versehen ins Bachle
Ldappt®, so heiBt es, muss eine Freiburgerin oder
einen Freiburger heiraten. Doch vielleicht ist an
dieser Stelle gar keine Vorsicht geboten, denn
Freiburgerinnen und Freiburger gelten allgemein
als sehr gesellige und hilfsbereite Menschen.

KonviktstraRe

Unser Spaziergang endet mit einem Bummel
durch die malerische Konviktstral3e.

Wer unterwegs Hunger auf etwas Stes be-
kommt, sollte einen kleinen Zwischenstopp im
Gasthaus zum Lowen einlegen, um dort ein
Stlck Schwarzwalder Kirschtorte zu genieBen.
Manche behaupten, die Schwarzwalder
Kirschtorte aus dem Gasthaus zum Loéwen sei
eine der Lieblingsnachspeisen von Udo Jir-
gens gewesen. Ob die Torte den Sénger zu
dem Song ,Aber bitte mit Sahnel“ inspirierte,
lasst sich allerdings nur mutmaBen. Uber die
Herkunft des Namens der Torte gibt es viele
Theorien. Der schwarze Schokoladenraspel-
belag kénnte an den dunklen Wald des
Schwarzwalds erinnern. Es ist auch maglich,
dass sich der Name der Torte an die Farben
der Schwarzwalder Frauentracht mit Bollenhut
anlehnt. Nach dieser Theorie symbolisieren die
Kirschen die roten Bollen des Huts, der dunkle

Tortenboden die schwarze Tracht und die
weile Sahne die reinen Herzen der Frauen.
Aber zurtick zur Konviktstra3e. Diese Handwer-
kerstral3e, deren Entstehung auf das 11. Jahr-
hundert zurlickgeht, ist ein herausragendes
Beispiel fur gelungene Altstadtsanierung. Mit
viel Liebe zum Detail und respektvollem Um-
gang mit der historischen Bausubstanz wurden
die reizvollen Hauserfassaden restauriert und
der geschwungene StraBenverlauf beibehalten.
In den zahlreichen Boutiquen und Antiquaria-
ten lassen sich so manche Schatze entdecken.
Besonders romantisch ist es in dem Gassle,
wenn der Blauregen blliht und wie eine Gir-
lande an den Hausfassaden emporrankt. Der
unvergleichliche Duft der lilafarbenen Bllten
macht den Spaziergang zu einem unvergessli-
chen Erlebnis.

Wissenschaftlicher Kongress
@ fir Aligner Orthodontie

,Ein weiteres Wahr-
zeichen sind die Frei-
burger Bachle, die mit
ihrem kristallklaren
Wasser friedlich
durch die Altstadt
platschern.”
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fur Aligner Orthodontie
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25 JAHRE ALIGNERBEHANDLUNG:
WAS GIBT ES AN NEUIGKEITEN?

JETZT REGISTRIEREN:

VORKONGRESS
Aligner Orthodontie unter dem besonderen Aspekt der Funktion

21.122.123.11. 2024

LIVE IN KOLN | ONLINE IN IHRER PRAXIS

ARIAS, PABLO | AZNAR, JAVIER | BAZZUCCHI, ANDREA | BECKER, KATHRIN | CHHATWANI, SACHIN | DEMLING, ANTON | DRECHSLER, THOMAS
| ELKHOLY, FAYEZ | ERBE, CHRISTINA | GESERICK, MARC | GUNDEL, GABRIELE | HAUBRICH, JULIA | KREY, KARL-FRIEDRICH | KUJAT, DIRK |

LAPATKI, BERND | MAH, JAMES | MALEKIAN, KAMY |

NEMEC, MICHAEL | PEYLO, STEPHAN | RADLANSKI, RALF | RATZMANN, ANJA

| REISTENHOFER, BARBL | SCHUPP, WERNER | SCHWARZE, JORG | SCHWARZLER, ALEXANDER | SHEN, GANG | SONNENBERG, BORIS |
TECCO, SIMONA|THEODORIDIS, GINA|TROIANI, STEFANO|WIERUSZ-HAJDACKA, WERONIKA|WILMES, BENEDICT|ZACH, MICHAEL|ZURAN, DIETMAR|
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Am 26. und 27. April 2024 fand das Meeting im Hotel K659 auf der Dusseldorfer
Konigsallee statt.

Ein Nachbericht von Dr. Alexandra Langhans.

Abb. 1: Mehr als 300 Teilnehmer ver-
folgten den BAT (BENEfit For Aligner)
Vorkongress-Kurs von Dr. Kenji Ojima
(Tokio) und Prof. Dr. Benedict Wilmes
(Disseldorf) am Freitag.

Abb. 2: Priv-Doz. Dr. Bjorn Ludwig zeigte
mogliche Wege und Lésungen bei ver-
tikalen Problemen. Abb. 3: Prof. Dr.
Benedict Wilmes referierte Uber die
Unterschiede zwischen der ein- und
zweiphasigen Nutzung von Alignern
und Slidern.

| N |

ber 500 Kieferorthopadinnen und

Kieferorthopaden aus 53 Landern

waren angereist, um an einem der

wichtigsten internationalen kieferor-
thopadischen Kongresse in Deutschland teil-
zunehmen. Organisiert wurde das Treffen von
den Professoren Drescher und Wilmes vom
Universitatsklinikum Dusseldorf. Eingeladen
waren Referentinnen und Referenten aus den
USA, Japan, Osterreich, Deutschland, Déane-
mark und Australien. Am Freitag fanden zu-
nachst die Vorkongress-Kurse statt: Am Vor-
mittag prasentierten Prof. Drescher und Prof.
Wilmes eine Einfliihrung in die skelettale Ver-
ankerung im anterioren Gaumen, beginnend
mit einem Uberblick (iber geeignete und be-
wahrte Insertionsregionen bis hin zu prakti-
schen Einblicken in die Insertion von TADs. Die
Arbeitsablaufe an Patientinnen und Patienten

wurden besprochen und auch die neuen digi-
talen Workflows sehr praxisrelevant darge-
stellt. Verschiedene Anwendungsgebiete der

[N Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

skelettalen Verankerung und Behandlungs-
gerate, wie z. B. die Distalisierung mittels Be-
neslider oder der Lickenschluss mittels Mesi-
alslider bei fehlenden Zahnen, wurden dabei
als wichtige Themen des klinischen Alltages
aufgegriffen. Die zahlreichen Beispiele waren
nicht nur fur Einsteigende interessant, son-
dern auch flir Behandelnde, die bereits Erfah-
rung mit skelettaler Verankerung haben. Wah-
rend der Mittagspause konnten die Teilneh-
menden Hands-on-Ubungen am Kunststoff-
modell durchflihren und so erste Erfahrungen
beim Setzen eines Miniimplantates sammeln
oder einfach in der Industrieausstellung neue
Produkte begutachten.

Am Freitagnachmittag widmeten sich Prof.
Wilmes und Dr. Kenji Ojima aus Tokio der
LBENETFit For Aligner Technique” (BAT). Sie zeig-
ten ausfuhrlich die vielen sinnvollen Kombina-
tionen von Alignern mit Slidern und Expan-
dern. Dr. Ojima zeigte zudem viele Slider-Falle
in Kombination mit direkt gedruckten Alignern.

Das Get-together am Freitagabend in der
Tino’s Bar, unmittelbar neben der Tagungs-
location im Hotel K659 gelegen, bildete einen
exzellenten Abschluss des Vorkongress-Ta-
ges. Bei Livemusik wurden Cocktails und Fin-
gerfood serviert, sodass der Abend in ange-
nehmer Gesellschaft verbracht werden
konnte.

Das Hauptthema des User Meetings am
Samstag waren vertikale Probleme, insbeson-
dere die Mdglichkeit der Molarenintrusion bei
offenem Biss. Der Samstagmorgen wurde mit
einem tollen Vortrag Uber vertikale Probleme
in der Kieferorthopadie von Prof. Dr. Ravi
Nanda aus Connecticut, USA, eréffnet.

Im weiteren Verlauf seines Vortrages disku-
tierte er Herausforderungen wie das ,Long
Face Syndrome* und bot einen Uberblick tiber
die Innovationen der letzten Jahrzehnte, von
der klassischen Biomechanik bis zu den Ein-

satzmoglichkeiten der skelettalen Veranke-
rung. Dabei verknlpfte er den Einsatz von

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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TADs in modernen Behandlungsansétzen mit
der klassischen Kieferorthopéadie.

Im Anschluss préasentierte Dr. Salah Abbas aus
Kopenhagen seine sehr umfangreichen Erfah-
rungen zur Verwendung der ,Mausefalle” zur
Molarenintrusion in Kombination mit skeletta-
ler Expansion. Er stellte die Behandlungsmaog-
lichkeiten mittels der sogenannten Crab-Claw-
Appliance (CCA), einer skelettal verankerten
Quadhelix, vor. Sein Fokus lag ebenfalls auf der
Bedeutung der Stabilitat fir den langfristigen
Behandlungserfolg.

Im Anschluss referierte Prof. Drescher Uber die
Maoglichkeiten der aktiven und passiven (bei
wachsenden Patienten) Molarenintrusion zur
Korrektur des offenen Bisses. Neben einem in-
teressanten Uberblick tber die Entwicklung
von verschiedenen Apparaturen und Techni-
ken, die zum SchlieBen eines offenen Bisses
zum Einsatz kommen, hatte der erfahrene
Redner auch immer den Blickwinkel auf die
passende Biomechanik. Im Rahmen der Pra-
sentation wurden zahlreiche Anwendungsbei-
spiele der ,Mausefalle® zur Molarenintrusion

Berdem wurden den Teilnehmenden zahlreiche
Antworten auf praxisnahe Fragestellungen
prasentiert, beispielsweise wie eine Uberma-
Bige Intrusion vermieden werden kann, welche
Kraft zur Intrusion appliziert werden sollte und
welche Therapie bei einem Gummy Smile in-
frage kommt.

Nach der Mittagspause lag der thematische
Fokus auf dem Einsatz der kombinierten Alig-
ner-Behandlung mit Slider und Co. Die Pra-
sentation von Dr. Ojima zeigte beeindruckende
Fallbeispiele mit Slidern und direkt gedruckten
Alignern.

Des Weiteren préasentierte Dr. Ojima interes-
sante Slider-Varianten, welche auf CAD/CAM-
Kunststoffkomponenten fur Beneslider und
Mesialslider basieren.

Dr. Siva Vasudavan konnte wegen einer Wirbel-
saulen-Operation leider nicht persénlich an-
wesend sein und wurde daher per Videokonfe-
renz aus Australien zugeschaltet. Er berich-
tete, dass die neuen Moglichkeiten der Kombi-
nation von TADs und Alignern seine Praxis auf
ein weitaus besseres Level gehoben haben, da

,Im Rahmen der Abschlusszeromonie wurde noch der Poster-
preis an eine Arbeitsgruppe aus ltalien um Erstautorin Dr. Maria
Elena de Felice aus LAquila vergeben.”

prasentiert. Zudem wurde die Moglichkeit der
Kombination mit Alignern erortert.

Im Anschluss an die Kaffeepause themati-
sierte Priv.-Doz. Dr. Bjorn Ludwig aus Traben-
Trarbach die Herausforderungen bei der verti-
kalen Korrektur, darunter die Kontrolle der Ok-
klusionsebene sowie das von Patienten haufig
als &sthetisch unvorteilhaft wahrgenommene
,aGummy Smile“. Im Speziellen wurde die Be-
rcksichtigung der Lachlinie der Patienten so-
wie die kombiniert kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgische Behandlung als Therapieoption
thematisiert.

Dr. Maximilian Kiffer aus DUsseldorf prasen-
tierte anschlieBend die Moglichkeit, sagittale
und vertikale Probleme gleichzeitig mit nur
einer digital designten Apparatur zu lésen.
Durch die Angulation eines Sliders kénnen Mo-
laren wahrend Distalisierung bzw. Mesialisie-
rung simultan intrudiert (bei offenem Biss)
oder extrudiert (bei tiefem Biss) werden.

Die Round-Table-Diskussion unter der Leitung
von Prof. Dr. Ravi Nanda bot den Teilnehmern
anschlieBend die Méglichkeit, Fragen zu den
vertikalen Problemen in der Kieferorthopadie
zu stellen. Die Experten erorterten die ver-
schiedenen Behandlungsanséatze wie Molaren-
intrusion versus Operation und formulierten
einen Konsens als Take-Home Message. Au-

die Aligner-Behandlungen dank Slider und
TAD-Expander schneller und effektiver durch-
geflhrt werden kénnen.

Ein weiterer Redner aus Australien, Dr. Ashley
Smith aus Toowoomba, nahm den weiten Weg
nach Dusseldorf auf sich, um in seinem Vor-
trag Uber den Einsatz der digitalen Volumen-
tomografie (DVT) in Kombination mit einer
Clear-Aligner-Behandlung und skelettaler
Verankerung zu referieren. Im Fokus seines
Vortrages stand die Frage, wie eine moglichst
effiziente Behandlung gestaltet werden kann
und wie das Risiko von Knochenfenestrationen
nach kieferorthopadischer Behandlung mini-
miert werden kann.

Im Anschluss an die Kaffeepause startete Dr.
Claudia Pinter aus Wien mit ihrem Vortrag den
letzten Abschnitt des Kongresses. Sie themati-
sierte den kombinierten Einsatz von Slidern
und Alignern und zeigte auf, wie eine optimale
Synchronisation der Behandlung gewahrleis-
tet werden kann. Im Rahmen ihres Vortrages
gab sie wertvolle Hinweise zur Anwendung der
En-masse- vs. sequenziellen Distalisierung und
demonstrierte, wie Probleme, die in der Aligner-
Behandlung auftreten kénnen, durch den Ein-
satz von Slidern vermieden werden kénnen.
AbschlieBend referierte Prof. Wilmes Gber die
LBENETFit For Aligner Technique® und erlauterte,

wann man das zweiphasige Vorgehen (erst Sli-
der, dann Aligner) und wann man das einpha-
sige Vorgehen (Aligner und Slider simultan)
anwendet. Im Rahmen der Abschlusszeromo-
nie wurde noch der Posterpreis an eine Ar-
beitsgruppe aus ltalien um Erstautorin Dr.
Maria Elena de Felice aus LAquila vergeben.
Mit der Arbeit ,Treatment effects of asymme-
tric mechanics with the Mesial-Distalslider — a
retrospective study® gewannen die Autoren
einen Preis im Wert von 1.500 Euro. Der Kon-
gress wurde am Samstag schlieBlich mit
einem geselligen Abend beendet. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer genossen Kanapees
und erfrischende Cocktails auf dem Canoo-
Boot auf dem Rhein, wahrend sie sich in ent-
spannter Atmosphare austauschten und be-
reits die Vorfreude auf das nédchste Anwender-
treffen im Jahr 2025 zu spUren war, welches
am 16. und 17. Mai 2025 stattfinden wird.

Tipp: Das BENEfit User Meeting sowie der
Freitagnachmittag-Kurs (Aligner & TADs von
Wilmes/Qjima) wurden aufgezeichnet. Dieser
Stream kann auf der Seite www.benefit-user-
meeting.de erworben werden.

boeld communication
congress@bb-mc.com

Treatm
nent effects of asymmetric mechanics with the Mesial

Distalslider - 5 retrospective study
e

Abb. 4: Diskussionsrunde mit dem Thema
offener Biss und Molarenintrusion: v.l.n.r:
(Prof. Nanda [stehend], Dr. Ludwig, Dr.
Kuffer, Prof. Wilmes, Prof. Drescher, Dr.
Abbas, Dr. Ojima).

Abb. 5: Dr. Maria Elena de Felice aus
LAqulia (Italien) zeigt stolz ihr Poster, mit
dem sie den diesjahrigen Posterpreis
gewann. Abb. 6: Reges Interesse auch
auf der Industrieausstellung. Abb. 7:
Gute Stimmung und ein sehr interna-
tionales Teilnehmerfeld beim Get-to-
gether auf der Koénigsallee (v.l.n.r.: Prof.
Wilmes, Dr. Marian Shmyndiuk (Ukraine),
Prof. Nanda (USA), Dr. Ojima (Japan), Dr.
Zivile Neverauskiene (Litauen), Dr. Lud-
wig und Dr. Miguel Hirschhaut (Vene-
zuela).

Anmeldung & Information
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Angel Aligner™ Events

Nehmen Sie teil an den neuesten Entwicklungen in der Aligner-Technologie.

/

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

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

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

J

>

D angel aligner- :

Angelalign Technology (Germany) GmbH >
education_dach_nl@angelaligner.com * www.angelaligner.com

ANZEIGE

Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen:

Wien | 13. September 2024 (11:00-16:00 Uhr): Angel Aligner™ Fortbildungskurs 2, Angel Academy,
Klinische Erfahrungen mit dem Angel Aligner™ System im Milch-, Wechsel- oder permanenten Gebiss
Referent Dr. Jorg Schwarze

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

Referent Dr. Dietmar Zuran

Berlin | 21. September 2024: DentalMonitoring DACH Summit, Kongressteilnahme Angel Aligner™.
Freiburg im Breisgau | 25. — 28. September 2024: Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Kieferorthopadie (DGKFO), Kongressteilnahme Angel Aligner™.

Olten | 26. September 2024: Jahrestagung der Schweizer Gesellschaft fir Aligner Orthodontie
(SGAO), Kongressteilnahme Angel Aligner™.

Groningen | 3. Oktober 2024: NVvO Jahreskongress, Kongressteilnahme Angel Aligner™.

Koln | 9. Oktober 2024 (18:00-21:00 Uhr): Angel Aligner™ Fortbildungskurs 2, Klinische Erfahrungen
mit dem Angel Aligner™ System im Milch-, Wechsel- oder permanenten Gebiss.

Referent Dr. Jorg Schwarze

Miinchen | 18. Oktober 2024 (1:00-16:00 Uhr): TP4U Advanced Aligner Treatment Planning Kurs.
Referent ZT Manuel Schmalstieg

Interlaken | 31. Oktober 2024: SGK Jahreskongress, Kongressteilnahme Angel Aligner™.
Stuttgart | 8. November 2024 (11:00-16:00 Uhr): Angel Aligner™ Fortbildungskurs 1, Einfihrung in
die innovativen Behandlungsmaoglichkeiten mit dem Angel Aligner™ System.

Referent Dr. Antonio Ferreri

Bonn | 8. November 2024 (11:00-16:00 Uhr): Angel Aligner™ Fortbildungskurs 1, Einflhrung in die in-
novativen Behandlungsmaglichkeiten mit dem Angel Aligner™ System.

Referent ZT Florian Gau

Neumiinster | 15. November 2024 (1:00-16:00 Uhr): Round Table, Einfiihrung in die innovativen Be-
handlungsmoglichkeiten mit dem Angel Aligner™ System.

Referent Dr. Antonio Ferreri

Koln | 22. und 23. November 2024: DGAO Jahreskongress, Kongressteilnahme Angel Aligner™
Webinar | 11. Dezember 2024 (12:00-13:00 Uhr): Online Academy Webinar Innovative Solutions
within the Angel Aligner™ iOrtho System.

Referent ZT Florian Gau

E OnyxCeph3*™

Diagnostik
Planung
Beratung
Dokumentation

Infos zu Funktionsumfang und Schulungsangeboten unter www.onyxceph.com

Lot e [T
1195200 10t
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Deutsche Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie ladt zum 8. Wissenschaftlichen

Abb. 1-3: Tagungsprasidentin Dr. Julia
Haubrich und dem DGAO-Vorstand ist
es erneut gelungen, international ge-
fragte Referentinnen und Referenten
nach Kéln zu locken: DGAO-General-
sekretar Dr. Jorg Schwarze wird in die-
sem Jahr einen ,biomechanischen Ver-
gleich von Aligner-Systemen® ziehen,
der thematische Bogen des 8. Wissen-
schaftlichen Kongresses reicht von der
Biomechanik Uber den digitalen Work-
flow bis hin zur Nachhaltigkeit in der
Aligner Orthodontie.

Kongress nach Koln.

Jahre Aligner-Behandlung in

Deutschland — ein Vierteljahr-

hundert, in dem sich die mo-

derne Kieferorthopadie rasant
wie nie zuvor entwickelte. Zeit also, eine Stand-
ortbestimmung vorzunehmen und zeitgleich
einen Blick in die Zukunft zu wagen, was noch
alles moglich sein kann: Die Deutsche Gesell-
schaft fur Aligner Orthodontie e.V. (DGAQO)
ladt vom 21. bis 23. November 2024 zum
8. Wissenschaftlichen Kongress nach Kéln ein.
Dieser internationale Fachkongress, der alle
zwei Jahre stattfindet, ist folgerichtig Uber-
schrieben mit ,,25 Jahre Aligner Orthodontie —
Was gibt es an Neuigkeiten?”. Die Erwartungen
sind hochgesteckt: Mehr Vortrage, mehr inter-
nationale Referentinnen und Referenten und
mehr Fachausstellungen als je zuvor stehen
schon jetzt auf der Agenda.

Vorkongress stellt die

Funktion in den Fokus

Auf die Agenda lohnt auch schon der erste
Blick: Das Who's who der hochkaratigen Alig-
ner-Referentinnen und -Referenten hat ein
Kommen zugesagt — sie alle hier aufzuzahlen,
wlrde den Rahmen dieses Beitrags deutlich
sprengen. 35 Referentinnen und Referenten
werden drei Tage lang den Status quo der Alig-
ner-Behandlung beschreiben und Ausblicke

[ Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

geben, was uns alle noch erwartet. Richtig, drei
Tage — los gehts bereits am Donnerstag, dem
21. November, mit einem ganztagigen, hybrid
angebotenen und simultan Ubersetzten Vor-
kongress zum Thema ,Aligner Orthodontie
unter dem speziellen Gesichtspunkt der Funk-
tion. Wahrend der Vormittag spannende Vor-
trage zum Thema verspricht, wird der Nach-
mittag eher praxisorientiert angelegt — Prof.
Dr. Werner Schupp und Dr. Sachin Chhatwani
bringen die Teilnehmenden des Vorkongresses
im Hands-on auf das ,Next Level der Aligner-
Therapie — Implementation von Jaw Tracking
in die virtuelle Behandlungsplanung®. Zwar
wird auch dieser Teil online Ubertragen und
simultan Ubersetzt, doch profitieren die Teil-
nehmenden hier fraglos live vom praktischen
Erleben.

Technik, Workflow — und die Biomechanik
Der Hauptkongress startet am Freitag, dem
22. November, morgens um 9 Uhr — selbstver-
standlich ebenfalls online gestreamt und mit
Dolmetscherservice. Der thematische Bogen
spannt sich nach Eréffnung durch DGAO-Pra-
sident Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Ralf J. Radlanski und
Tagungsprasidentin Dr. Julia Haubrich enorm
breit: von Fragestellungen rund um die Bio-
mechanik (und die Vorstellung ,experimentel-
ler biomechanischer Untersuchungen®) Uber

Tipps zum digitalen Workflow (und Workstyle)
Uber die Vorstellung innovativer Materialien
zum Direct Printing und das Teilen von Proto-
kollen (zum Aging Jaw, zur hybriden Behand-
lung mit TADs, zum Aligner Staging) bis hin
zum Thema Nachhaltigkeit (Refinements und
Mullvermeidung). Dabei wird reichlich Gele-
genheit sein, den Referentinnen und Referen-
ten Fragen zu stellen und Behandlungsansatze
zu diskutieren. Denn einerseits hat die DGAO
reichlich Zeitfenster im Kongressablauf einge-
plant, das Plenum online wie live vor Ort einzu-
binden, und andererseits wartet der Kongress
mit einem umfangreichen Rahmenprogramm
auf.

Get-together & DGAO-Night

Exklusiv fur die Teilnehmenden des Vorkon-
gresses wird es bereits am Abend des 21. No-
vember ein Get-together in ,Henrys New York
Bar“ geben — zu dem die DGAO gemeinsam
mit Platin Sponsor Angel Aligner™ einladt. Eine
erste Moglichkeit, mit den Referentinnen und
Referenten ins Gesprach zu kommen, die Vor-
trage des Tages zu diskutieren und Kolleginnen
und Kollegen (wieder) zu treffen. Ein entspann-
ter Start in den Kongress — auch, weil die Teil-
nehmenden des Vorkongresses zeitgleich flir
den Hauptkongress einchecken kénnen und so
am Freitagmorgen einiges an Zeit sparen.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Der 8. Wissenschaftliche
Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Aligner Or-
thodontie findet am 22. und
23.November 2024 im Kélner
Glrzenich statt. Kongress-
thema:,,25 Jahre Aligner-
Behandlung - Was gibt es
an Neuigkeiten?“ Bereits
am 21. November findet der
Vorkongress zum Thema
»Aligner Orthodontie
unter dem speziellen Ge-
sichtspunkt der Funktion®
statt. Beide Veranstaltungen
werden hybrid und mit
Simultaniibersetzung

(D und E) angeboten. Ein
Kongressticket der Deut-
schen Bahn mit glinstigen
Konditionen sowie eine Kin-
derbetreuung runden das
Kongressangebot ab -

Abb. 4: Auch 2024 wird die DGAO einen wissenschaftlichen Forderpreis verleihen. Abb. 5: So umfangreich und vielféltig wie noch nie féllt die begleitende Dentalausstellung
des DGAO-Kongresses 2024 im Gurzenich aus, auf der Unternehmen aus dem In- und Ausland Neues und Spannendes flir die Aligner-Praxis présentieren. Abb. 6: Der Kélner
Gurzenich garantiert eine unvergleichliche Tagungsatmosphére - ein Markenzeichen des DGAO-Kongresses. ebenso wie die Tickets zur
DGAO-Night. Details zum
Programm sowie die Mog-
lichkeit zur Anmeldung unter
Am Freitagabend steht dann die legendare DGAO-Night auf dem Deutsche Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie e.V. (DGAO) dgao-kongress.de.

Plan — dieses Jahr im Wartesaal Koln. Ein exzellentes Dinner, eine kongress@dgao.com * www.dgao-kongress.de
fantastische Atmosphére fur geldste Gesprache, fetzige Musik und

Tanz bis kurz vor Beginn des zweiten Kongresstags: All das ver-

spricht die DGAO-Night, die aus logistischen Grinden nur eine ANZEIGE
begrenzte Besucherzahl zulasst. Schnell sein lohnt sich also!

Mehr Vortrage, mehr internationale Refe- b i
rentinnen und Referenten und mehr Fach- www.smile-dental.de
ausstellungen als je zuvor stehen schon
jetzt auf der Agenda.”

»Die Erwartungen sind hochgesteckt: g ®
1| smiledental )

Schnell sein lohnt sich BESTE PREISE
Das gilt natdrlich fur alle Kongresstickets, denn der Gurzenich in UND TOP QUALITAT

Kdln ist Wunschlocation und Begrenzung zugleich. Einerseits ga- DlREK'I’ AM
rantiert das historische Gebaude eine unvergleichliche Atmosphére, STAND B39
da sind sich alle einig, andererseits limitiert das Ensemble rein bau-

lich eine Erweiterung der Besucher- und Ausstellerflache. Letztere
gibt 2024 einen umfangreichen Uberblick, was sich gerade in der
Dentalindustrie tut: Buchstéablich jeder verfligbare Quadratmeter
ist eingeplant, um die gréBRte und vielfaltigste Industrieausstellung
in der Kongressgeschichte zu realisieren. Man darf gespannt sein,
was auf den Standen der Unternehmen préasentiert wird. Und noch
ein Tipp: Wie zu horen ist, sind die Zimmerkontingente in den an-
liegenden Hotels bereits knapp. So heif3t es also: Zugreifen, regis-
trieren und dabei sein — wenn sich im November in Koln alles um
25 Jahre Aligner Orthodontie dreht.

Text: Doris Hoy-Sauer; Bilder: © DGAO/Thomas Ecke

geln nicht die Meinung der Redaktion wider.

FEIERN SIE MIT UNS
UND SICHERN SIE SICH
TOLLE ANGEBOTE
DIREKT AUF DER DGKFO!
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Besuchen Sie uns auf unserem Messestand B39
auf der DGKFO und sichern sich tolle Angebote.
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17. KiSS-Symposium vom 8. bis 10. November 2024 in Dusseldorf

kiss-orthodontics.de veranstaltet in Dusseldorf im Novotel Seestern (Niederkasseler Lohweg 179) das 17. Symposium unter dem Motto Budgetierung und

Prof. Dr. Dr. Fuhrmann

Die Sicherung des Umsatzes trotz Budgetierung, Inflation
und Zuzahlungsreform ist aktuell unverzichtbar, um die
Praxisstruktur zu erhalten und Personal zeitgeman zu ent-
lohnen. Die Referenten des 17. KiSS-Symposiums sprechen
Uber den veranderten klinisch-frugalen Behandlungsablauf
bei der Budgetierung der Sachkostenleistungen. Zur Orien-
tierung im regionalen Budgetchaos erfolgt eine wirtschaft-
liche Wertung und ein Vergleich unterschiedlicher KFO-
Therapiekonzepte. Digitale Behandlungstechniken, insbe-
sondere Aligner bei Extraktionen und im Kindes- und Er-
wachsenenalter, werden anhand von Patientenbeispielen
diskutiert. Warum, weshalb und wieso sind diese individuel-
len Apparaturen aus dem digitalen Eigenlabor besser als
traditionelle KFO-Gerate? Wo liegt der Therapiefortschritt

Behandlungsqualitat.

Prof.Dr.Dr. R

info@kiss-orthodontie
www.kiss-orthodontics.de

im klinischen Alltag? Wann und in welchem Therapieseg-
ment lohnt sich ein Umstieg bzw. eine partielle Ergdnzung
durch digitale Techniken? Gibt es einen Indikationskatalog?
MUssen wir in den KFO-Praxen bei Personalmangel mehr
Fortschritt zur Steigerung der Produktivitat wagen?
Schlafbezogene Atmungsstérungen beeinflussen die Ent-
wicklung und die KFO-Therapie von Kindern. Die forcierte
GNE kann dabei klinische Behandlungswege beschleuni-
gen, mit weniger Terminen pro Quartal das Budget scho-
nen. Komplexe Féalle mit hochverlagerten, retinierten Zéh-
nen zur Transplantation Uberweisen, spart KFO-Behand-
lungstermine und schont das Budget.

Die PKV-/Beihilfe-Ablehnung der medizinischen Notwen-
digkeit und die Klrzung der Rechnungslegung sind arger-

»Align on Tour*

lich. In einem ganztégigen Vorkongresskurs am Freitag,
dem 8. November, wird Prof. Robert Fuhrmann ein struk-
turiertes Erstattungs- und Konfliktmanagement mit aktu-
ellen Modultextbausteinen fur GOZ-Konflikte prasentieren.
Dabei werden neue Erstattungsbriefe fur ,Retainer &
Kernpositionen® zur Erstattung der GOZ-Ziffer 2197 und von
Attachments mit GOZ 6100a an die PKV/Beihilfe analysiert.
Retainer sind medizinisch notwendig, aber seit dem
BVG-Urteil eine kostenlose Inklusivleistung bei Beihilfe-
patienten. Primares Ziel ist es neben der Einstellung
einer optimalen Okklusion und Funktion den Streitfall mit
Patienten, Kassen, KZV, PKV und Beihilfe zu vermeiden.
Eine frihzeitige Methode, um die Plangenehmigung zu er-
leichtern, ist der separate Funktionsplan. Wann und wie re-
agiert man mit einem Funktionsplan? Dartber hinaus wer-
den die Risiken der gangigen Analogpositionen, dem Para-
digmenwechsel bei der unverzichtbaren Retention, durch
die PKV/Beihilfe besprochen.

In einem halbtagigen Kurs am Sonntag, dem 10. November,
wird Prof. Fuhrmann die Bestandswahrung von Mehr- und
Zusatzleistungen erldutern. Der regional vereinbarte HVM
erschwert die Transparenz der Budgetierung, sodass
Sachleistungen unterschiedlich honoriert werden. Eine re-
gional strukturierte Checkliste und das aktuelle GKV-
Skript erlauben, die Verzahnung zwischen Budget, Zuzah-
lung und Regress zu optimieren. Ziel ist eine Reduktion der
Konfliktrate und der Wirtschaftlichkeitsprifung. Wie bleibt
der Eigenanteil planbar? Vorausschauende Konfliktlésung
mit Modultextbausteinen bei der AVL-Kalkulation? Einfa-
che Formulare, die bei der Kasse, KZV, Zusatz-PKV und
Gerichten einer Prifung standhalten, sind in der Verwal-
tung, beim Kostenvoranschlag und der Abrechnung unver-
zichtbar. Anmeldung und weitere Informationen unter
www.kiss-orthodontics.de.

Ruckblick auf das erfolgreiche Weiterbildungskonzept flr Kieferorthopaden.

Die neue Weiterbildungsreihe ,Align On Tour* fur Kiefer-
orthopaden fand zwischen Marz und Juni 2024 in sechs
Stadten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz statt —
Align Technology blickt auf deren gelungenen Start zur(ck.
Kieferorthopéden erhielten hier die einzigartige Gelegen-
heit, ihr Spezialwissen praktisch zu vertiefen und die Inte-
gration digitaler Technologien in ihren Praxen voranzutreiben
dank anspruchsvoller Inhalte, die von klinischen Referenten
prasentiert wurden. ,,Die Idee hinter den Roadshows war, in
einen noch engeren Austausch mit unseren Anwendern zu
treten und zu zeigen, dass Align ein starker Partner ist, der
sie auf dem Weg ihrer Digitalisierungsreise begleitet”, sagte
Daniel Echouafni, Marketing Director DACH (Deutschland,
Osterreich, Schweiz) bei Align Technology.

Renommierte Referenten wie Dr. Stephanie Wodianka und
Prof. Dr. Anton Demling prasentierten ein vielféltiges Pro-
gramm, das klinische und praktische Inhalte, Focus Ses-
sions sowie ausreichend Zeit fir Austausch und Networ-
king umfasste.

Jede Session elj_[nc")glichte T
ihr Spezialwissen pr: ch zu vertiefen und
die Integration digitaler Technologien in ihren

Praxen voranzutreiben. 1 ‘

So referierte Dr. Wodianka zum Thema ,Kombinationsbe-
handlung im frihen und spaten Wechselgebiss® und zeigte
dabei auch ihren Weg zur reinen Aligner-Praxis. Prof. Dr.
Anton Demling sprach in seinem Vortrag ,,Erhéhung der Vor-
hersagbarkeit und Erreichen von Behandlungszielen“ davon,
warum die Kombination aus Intraoralscan und Aligner-The-
rapie fur ihn zum Gamechanger wurde. Anhand zahlreicher
Fallbeispiele zeigte er, dass man mit Alignern nicht

nur einfache Falle behandeln kénne.
Auch Aligns neueste Innovationen wur-
den bei der Roadshow vorgestellt,
vor allem der neue iTero Lumina™
Intraoralscanner, dessen neue
Multi-Direct Capture™ Techno-

logie (MDC) sechs Jahre Ent-
wicklungszeit und mehr als 30

Patente brauchte. Mit seinen

sechs Kameras mit Mehrfach-
blickwinkeln, welche flr ein

Align=On To%__ll 2024

1 {
)

i liﬁ 2

ralscan xt level: iTero Lun.

dreimal gréBeres Sichtfeld und eine Tiefenschéarfe von
25 mm sorgen, konnen komplexe orale Bereiche, wie der
Gaumen, unbezahnte Areale und Engstande leichter erfasst
werden. Zudem ist das Handstlck leichter und erleichtert
das Handling des iTero Lumina.
Align plant bereits weitere Veranstaltungen, um Kiefer-
orthopaden weiterhin hochwertige und praxisnahe Weiter-
bildungsmdglichkeiten zu bieten, wie das Align DACH
Summit, das am 9. und 10. Mai 2025 im Bergson
Kunstkraftwerk Minchen stattfinden wird.
Unter dem Motto ,Die Kunst und Kraft
eines Lachelns® werden klinische Re-
ferenten in Vortrdgen und Focus
Sessions aufzeigen, wie die Kl in der
Kieferorthopadie zum Praxiserfolg
fUhrt.

Align Technology
www.aligntech.com

Prof. Dr. Anton Demling berichtete in

seinem Vortrag, warum die Kombination aus

Intraoralscan und Aligner-Therapie fir ihn
N it e

Align Technology

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



/ "G

I DGKFO 2024 in Freiburg

Wir freuen uns auf sie am Stand C 04

GC Orthodontics Europe GmbH
HarkortstraBe 2 - 58339 Breckerfeld - Germany

Si“ce 1921 Tel +49.2338.801.888 - info.gco.germany@gc.dental - www.gc.dental/ortho
100 years of Quality in Dental




52

MARKT & PRODUKTE

ANBIETERINFORMATION*

Prazisere, schnellere und sicherere approximale Schmelzreduktion

Das Original ASR System des Schweizer Herstellers ,Intensiv®, ein Bericht vom Eigentlimer und Geschaftsfihrer Glinter Smailus.

Das patentierte ,Intensiv Ortho-Strips® System, Central” in
Kombination mit dem patentierten reziproken Winkelstlick
Lntensiv Swingle® (Typ EVA) und den Messlehren ,Intensiv

|“

DistanceControl“ bietet ein klinisch und wissenschaftlich
gepruftes Instrumentarium flr eine prazise und vom Kiefer-
orthopaden gesteuerte approximale Schmelzreduktion
(ASR). Die ASR wird mit Wasserspray zur Kihlung und Reini-
gung der Strips in drei wesentlichen Schritten umgesetzt.

1.

Kontaktpunkte 6ffnen: Verwenden Sie den Intensiv Or-
tho-Strips Opener (orange, ultrafeiner Diamant). Der
mechanische Streifen mit ultrafeiner Diamantbeschich-
tung und gezahnter unterer Stripkante dient dazu Frik-
tion in engen Kontaktpunkten zu vermeiden (Abb. 1).

. Approximale Schmelzreduktion und Distanz messen:

Reduzieren Sie O, mm (je 0,05 mm mesiale und distale
approximale Flache) Schmelz in etwa zehn Sekunden mit

einer mittleren Diamantkdrnung (Intensiv Ortho-Strips
rot; Abb. 2). Flr noch schnellere Schmelzreduktion kén-
nen Sie eine grobere Diamantkdrnung wie braun (grob)
oder blau (extra grob) einsetzen. Wahrend der Schmelz-
reduktion die erreichte Distanz regelmaBig messen
(Abb. 3). Sobald die geplante Distanz prazise erreicht ist,
kann die Reduktion beendet werden. Die Schleifdauer
ergibt das AusmafR der Schmelzreduktion und die Wahl
der Diamantkérnung die Geschwindigkeit (je grober
desto schneller, aber: Raue Oberflachen miissen vor der
Politur finiert werden).

3. Politur: Polieren Sie die approximalen Oberflachen mit
der feinen Diamantbeschichtung (gelb) der Intensiv Or-
tho-Strips (Abb. 4). Anschlie3end kénnen Sie das Ergeb-
nis durch eine Hochglanzpolitur mit Kunststoffstreifen
und Flouridierung mit Gel oder Lack verfeinern.

Die Schmelzreduktion mit den mechanischen Streifen der
Intensiv ASR-Produkte ist um ein Mehrfaches schneller als
eine manuelle Schmelzreduktion mit Handstreifen. Das In-
tensiv ASR-System ist zudem praziser fir die konturierte
Schmelzreduktion als mechanische Disk-Systeme. Das In-
tensiv ASR-System ist sicherer, da keine Verletzungen
durch die Streifen entstehen.

Das Original ,Intensiv Ortho-Strips” des Schweizer Herstel-
lers Intensiv sind flr eine bessere Schleifleistung mit Na-
turdiamantkorn beschichtet und sind fir den mehrfachen
Einsatz sterilisierbar. Nur mit ,intensiv.ch® gekennzeichnete
ASR-Instrumente sind das Original.

Intensiv SA Swiss Dental Products
info@intensiv.ch » www.intensiv.ch

DATEXT integriert LiquiLab

Neues digitales Forderungsmanagement flir Dentallabore.

Die ZA Zahnarztliche Abrechnungsgesellschaft Dusseldorf AG, einer der
fUhrenden Anbieter von Factoring-Produkten im Dentalmarkt und
DATEXT, Anbieter der Laborverwaltungssoftware ilab Office,
haben eine innovative Losung auf den Markt gebracht, die

das Forderungsmanagement in Dentallaboren grundle-
gend verandert. LiquiLab ist eine eingetragene Marke
und ein gemeinsames Produkt der beiden Partner
DATEXT und ZA AG. In dieser Partnerschaft stellt
DATEXT die digitale Abrechnungslésung zur
Verfligung, mithilfe derer die Factoring-
und Forderungsmanagement-Ldsungen
der ZA AG genutzt werden kdnnen.
Dank dieser neuen Lésung gehdren
zeitaufwendige Sammelaufstellungen
der Dentallabore und das Versenden
von Rechnungen, Materialnachweisen
und Konformitéatserklarungen inklusive
XML-Dateien als Anhang einer E-Mail der
Vergangenheit an. LiquiLab ermdglicht ein voll-
digitales, automatisiertes Forderungsmanagement,
das Laborinhabern durch individuelle Abrechnungs-
rhythmen eine kontinuierliche Liquiditadt zu attraktiven
Konditionen bietet.

»

Die groBte Neuerung von LiquiLab liegt in der Flexibilitat und

Effizienz des Zahlungsflusses. Individuelle Abrechnungsrhythmen
ermoglichen eine fortwahrende Liquiditat im Dentallabor. Ausgaben-

Verkauf
der Forderung

Labor
Leistung

LABOR
< >
« £ <

Einzel- LI

Rechnungs-
versand

Sofortiger
Ausgleich der
Forderung

SAMMELAUFSTELLUNGEN

peaks zum Ende des Monats durch Gehaltszahlungen, Sozialversicherungsbei-

tragen, Mieten, Versicherungen usw. kdnnen ohne Kontokorrent bedient werden. Hohe Fle-

[ Kieferorthopadie Nachrichten 9/2024 | www.kn-aktuell.de

Einfach. Direkt. Digital. LiquiLab - die
neue Dimension des Forderungsmanage-
ments fur Dentallabore. E E
DATEXT Zentrale * info@datext.de * www.datext.de

Abb. 1: Beispiel eines Zahlungsflusses. (© ZA AG, Diisseldorf)

xibilitdt bei unvorhergesehenen Sonderausgaben, kurzfristige Reaktionen
auf mogliche Sonderaktionen ihrer Lieferanten, Zahlungen innerhalb
der Skontofrist u.v.m. erweitern dank LiquiLab den finanziellen
Spielraum. Und das alles ohne versteckte Kosten, festgesetzte
Fristen oder komplizierte Prozesse: LiquiLab ist einfach, di-

rekt und vollstandig digital.
Um die EinfUhrung von LiquiLab so einfach wie méglich
zu gestalten, bietet DATEXT kostenfreie Webinare an,
in denen die neue Lésung ausflhrlich vorge-
stellt wird. In diesen Webinaren informieren
sich Laborinhaber Uber die Vorteile von
LiquiLab aus erster Hand und haben die
Maoglichkeit, den Experten von DATEXT
und der ZA AG Fragen zu stellen. Anmel-
dungen erfolgen hier: bit.ly/3MOhCJD.
Mit LiquiLab zeigen die ZA AG und
DATEXT einmal mehr, dass sie die Bedurf-
nisse an digitalen Innovationen im Dental-
markt verstehen und daraus praxisorientierte L6~
sungen fur den taglichen Betrieb entwickeln.

Présentation LIQUILAB

O]

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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20 Jahre im Dienst der Kieferorthopadie

KFO-Management Berlin bestimmt das Weiterbildungsgeschehen im Bereich Abrechnung und Praxismanagement mit.

Vor 20 Jahren grindete Dipl.-Kffr.
Ursula Duncker KFO-Management
Berlin. Zum umfangreichen Portfolio
der Schulungs- und Managementfirma
zéhlen heute Webinare unter anderem
zu den Themenbereichen KFO-Hono-
rarabrechnung, KFO-Laborabrechnung,
Angebot von Privatleistungen, Be-
triebswirtschaft, Praxismanagement
und Digitalisierung. Darlber hinaus
haben sich ,Praxisscreenings® und
LUnternehmensberatungen® bundes-
weit etabliert. Geschult werden neben
KFO-Praxen auch KFO-Labore, Univer-
sitaten, Dentalfirmen, Institute sowie
Kassenzahnérztliche Vereinigungen,
Zahnéarztekammern und Akademien.
Einzig in ihrer Art ist die KFO-Praxis-
management-Fortbildung, da sie spe-
ziell auf den KFO-Bereich zugeschnit-
ten ist. Zudem ist Ursula Duncker He-
rausgeberin der monatlich erscheinen-
den Fachbroschlre KFO-KOMPAKT.
Auch der Leserschaft der KN sind
KFO-Management Berlin und Ursula
Duncker keine Unbekannten. Hier veroffentlicht sie regel-
maBig Beitrage, auch im jahrlich erscheinenden Kompendium.

Die Bilanz nach zwei Jahrzehnten ist beachtlich.
Wie fing das bei lhnen an?

Als ich 2004 mein Unternehmen KFO-Management Berlin
grindete, hatte ich bis dahin bereits zuvor mein bisheriges
Berufsleben in allen Bereichen der KFO-Praxis verbracht.
Zu organisieren und strukturieren, gehorte schon immer zu
meinen Vorlieben. Da es damals nur sehr wenige Refe-
rent/-innen gab, die zur KFO-Abrechnung unterrichteten,
entdeckte ich auf diesem Gebiet eine Marktllcke. Ich habe
mich dann selbststéandig gemacht und im November 2004
meine ersten Seminare im Berliner Hilton Hotel am Gendar-
menmarkt veranstaltet, bei denen ich noch sehr aufgeregt
war. Mein erstes Skript hatte ich am Laptop geschrieben,
am heimischen Drucker gedruckt und eigenhandig ver-
schickt. Das war ein Kraftakt! Geholfen hat mir von Anfang
an mein dienstaltester Mitarbeiter Arian Klinsky. Er kam aus
der Medienbranche und ist auch heute noch mit an Bord
und flr das gesamte Layout und Marketing zustandig.
Meine Seminare waren ausgebucht und am Jahresende
konnte ich erstmals feststellen: Mein Weg und die Ent-
scheidung, mich selbststéandig zu machen, waren richtig.

Woraus schopfen Sie das Fachwissen, um in der
KFO-Abrechnung unterrichten zu kénnen?

Vor 40 Jahren hatte ich eine Ausbildung zur Zahnarzthelfe-
rin absolviert und anschlieBend die Méglichkeit wahrge-

Abb. 1: Das Team KFO-Management Berlin. Arian Klinsky, Jana Christlbauer, Birgit Dahmen, Ursula Duncker, Nadine
Gippner und Laura Eimer (v.l.n.r.).

nommen, in einem KFO-Labor zu arbeiten. Da meine Lei-
denschaft eher in der Organisation und im Management
lag, kam ich wieder zur KFO-Praxis zurtick und arbeitete
darin mehr als 20 Jahre. Ich durfte spater eine KFO-Praxis
von Grund auf mit aufbauen. Durch mein parallel absolvier-
tes BWL-Studium ergab sich die Mdglichkeit, anschlieBend
zwei weitere KFO-Praxen zu managen. Ich kenne also die
KFO-Praxis bis ins kleinste Detail und besitze viel Wissen
rund um Zahlen, Daten, Fakten. Alles das ist wichtig, um
eine Praxis erfolgreich zu fihren. Mittlerweile habe ich ein
sehr groBes Netzwerk aufgebaut. Es sind einerseits di-
verse Behandler/-innen und Dentallabore, Universitats-
teams und andererseits KZVen, Zahnarztekammern,
Rechtsanwalt/-innen flr Medizinrecht, Gerichte und so
weiter. Mit all diesen stehen mein Fachteam und ich im
standigen fachlichen Austausch. Sogar Uber die deutschen
Landesgrenzen hinaus.

Man kennt Sie auch in Verbindung mit anderen Fort-
bildungsinstituten. Organisieren Sie lhre Veranstal-
tungen selbst?

Seit vielen Jahren veranstalte ich mit meinem Team das
gesamte Weiterbildungsgeschehen selbst. Das war nicht
immer so. Anfangs habe ich — neben den selbst organisier-
ten Seminaren — auch als Referentin fUr verschiedene Fort-
bildungsinstitute, Firmen und Zahnarztekammern unter-
richtet. Daraus ergab sich dann allerdings spater ein In-
teressenkonflikt, da ich zu meiner eigenen Konkurrentin
wurde. Folgerichtig musste ich mich entscheiden, ob ich

Abb. 2: Dipl.-Kffr. Ursula Duncker vor Beginn eines Webinars. Abb. 3: Bereits seit 15 Jahren am Markt — die kleine, handliche Fachbrosch(re mit monatlich wertvollen Inhalten und Abrechnungsbeispielen.

weiter als freie Referentin fir andere
Firmen tétig bin oder meine Kurse aus-
schlieflich selbst im eigenen Namen
organisiere und durchfthre. Ich ent-
schied mich fur KFO-Management
Berlin.

Welche Folgen ergaben sich da-
raus, ausschlieBlich im eigenen
Namen unternehmerisch téatig zu
sein?

Neue Seminarthemen deckten schnell
den gesamten Bereich der KFO-Ab-
rechnung ab und Managementkurse
folgten. Hilfreiche Produkte ergénz-
ten das bisherige Angebot. Sechs
Jahre spéater wurde die monatlich er-
scheinende Fachbroschire KFO-
KOMPAKT ins Leben gerufen, die heute
bereits im 15. Jahrgang erscheint. Das
Unternehmen wuchs auch personell,
da ich mich fachlich mit Teammitglie-
dern abstimmen wollte und unser
Portfolio umfangreich erweitert habe.
Wir konnten unsere Kunden von un-
serer Kompetenz Uberzeugen und fluhrten fortan auch
Schulungen und Screenings vor Ort durch. Inzwischen kon-
nen wir auf etliche KFO-Praxen und Unis zurtckblicken,
deren Prozesse wir seither durch individuell zugeschnittene
Handlungsempfehlungen optimiert haben.

Durch das groBe Leistungsspektrum entwickelten wir un-
seren bewahrten jahrlich erscheinenden Fortbildungskata-
log, der sémtliche Weiterbildungen und Produkte enthalt
und bis heute jahrlich in Zusammenarbeit mit einer Dru-
ckerei als Komplettmailing an alle Unis, KFO-Praxen und
KFO-Labore verschickt wird.

Und was hat es mit KFO-KOMPAKT auf sich?
Hunderte von KFO-Praxen sind die Abonnenten dieser
Fachbroschdire, in der wir Gber wichtige Fachthemen rund
um die kieferorthopadische Abrechnung und das Manage-
ment berichten. In nahezu jeder Ausgabe erscheint eine
detaillierte Musterlaborabrechnung eines KFO-Geréates. Als
Zusatzbonus erhalten Abonnenten die Méglichkeit, monat-
lich bis zu zwei Abrechnungs- und Erstattungsfragen an
uns zu richten, die zeitnah und individuell beantwortet wer-
den. Das wird sehr geschatzt.

Sie sprachen davon, dass Ihr Unternehmen personell
wuchs. Erzahlen Sie uns mehr davon.

Seit 2009 arbeite ich mit der Freelancerin Regina Wag-
nitz-Peters zusammen. Mit ihrem umfangreichen Exper-
tenwissen flhrten wir damals dreitatige Workshops durch,

b T g
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um mit den Kieferorthopéden die ab 2010 einge-
fihrte QM-Pflicht umzusetzen. Spater entstanden
daraus eintédgige QM- und Hygienekurse. 2017 kam
Bankkauffrau Birgit Dahmen ins Team, die sich um
die Kursanmeldungen und die buchhalterischen
Belange kiimmert. Seit 2018 verstarkt Jana Christl-
bauer und seit 2021 erganzt Nadine Gippner das
Team. Beide kommen ebenfalls aus der Kiefer-
orthopéadie. Jana Christlbauer ist zertifizierte KFO-
Praxismanagerin und Nadine Gippner ist Fachwir-
tin fUr Zahnérztliches Praxismanagement. Wir drei
betreuen seitdem gemeinsam unsere Kunden.
Seitdem finden wir gemeinsam im Redaktions-
team aktuelle Themen und Inhalte, die dann in der
Fachbroschiire KFO-KOMPAKT veréffentlicht wer-
den. Fur die organisatorischen Belange konnte ich
im Jahr 2020 Laura Eimer gewinnen. Als gelernte
Veranstaltungskauffrau ist sie die erste Ansprech-
partnerin am Kundentelefon und sorgt dafur, dass
all unsere Kunden samtliche Unterlagen punktlich
in den Handen halten.

2020 begann die Coronapandemie. Welche
Auswirkungen hatte sie auf lhr Unternehmen?
Seit Coronabeginn hat sich KFO-Management
Berlin stark verandert: Mit Beginn der Pandemie
wurde es allen Unternehmen
mehr als drei Monate lang
verboten, live zu unterrich-
ten. Alle Hotels waren da-
mals fUr Monate geschlos-
sen! Der absolute GAU trat
ein: Unsere Existenzgrund-
lage war akut gefahrdet! Die
einzige Moglichkeit, mit dem
Unterricht fortzufahren, be-
stand darin, online zu unter-
richten. Nach intensiver Re-
cherche erfolgte binnen vier
Wochen die Neuausrich-
tung des Unternehmens:
Durch die Investition in die Schulungssoftware
YuLinc wurden unsere Onlineschulungen erst mog-
lich. Zwischendurch durfte auch wieder punktuell
live unterrichtet werden, aber die Verunsicherung
blieb.

Was war lhr kuriosestes Erlebnis wahrend der
Pandemie?

2021 fuhrten wir unsere zehntagige Praxismanage-
ment-Fortbildung als Hybrid-Veranstaltung - also
live und gleichzeitig online — durch, weil kurz zuvor
die nachste Pandemiewelle ausbrach und es uns
seitens des Hotels und der Stadt Berlin nur erlaubt
wurde, mit maximal 25 Personen mit FFP2-Maske
in einem Seminarraum zu verweilen, um die An-
steckungsgefahr zu minimieren. Wir waren aber
28 Personen, also mussten wir einen zweiten Se-
minarraum buchen, um die Gruppe aufzuteilen und
den Unterricht online in den anderen Seminarraum
zu Ubertragen. Plotzlich sah ich wahrend einer
Pause in dem besagten Tagungshotel, dass im
Nachbarraum eine politische Partei mit 300 Per-
sonen in einem Raum tagte! Dieser Raum hatte
noch nicht einmal ein Fenster! Ich dachte, mich
trifft der Schlag. Wie konnte so massiv mit zweier-
lei MaR3 gemessen werden? Das war die kurioseste
und unfairste Gegebenheit, die ich je in dieser Zeit
erlebte.

Wie haben sich die Webinare dann entwickelt?
Mittlerweile haben sich Webinare so gut eta-
bliert, dass wir ausschlieBlich Onlineschulungen
und Onlineberatungen anbieten. Die Teilnehmer
schétzen den Zeitgewinn, weil sie nicht reisen mis-
sen. Wir bieten unseren Kunden dabei die Még-
lichkeit, live mit uns mittels Bild- und Tonfreigabe
zu kommunizieren. Zusétzlich bereichert der Text-
chat die schriftliche Beteiligung am Unterricht. Da
ich den Onlineunterricht nicht allein durchfihren
mochte, unterstltzen mich Nadine Gippner und
Jana Christlbauer als Co-Moderatorinnen. Letz-
tere fUhrt mit exzellentem Fachwissen und langer

,lch kenne also die
KFO-Praxis bis ins
kleinste Detail und be-
sitze viel Wissen rund
um Zahlen, Daten, Fak-
ten. Alles das ist wich-
tig, um eine Praxis er-
folgreich zu fihren.”

Praxiserfahrung durch das Einmaleins der erfolg-
reichen KFO-Rezeption.

Das heiBt, Direktveranstaltungen im Ta-
gungshotel gibt es gar nicht mehr?

Richtig. Mit der Coronapandemie kam es zum
Paradigmenwechsel in der Unterrichtsgestaltung.
Der Markt hat sich grundsatzlich verandert. In-
zwischen ist die Gesellschaft stark von der Digi-
talisierung gepragt. Der Wechsel vom Seminar zum
Webinar und auch das Arbeiten im Homeoffice
sind gute Beispiele dafur.

Haben denn Printmedien in der Wissensver-
mittlung liberhaupt noch eine Chance?

Aber jal Unsere hochwertigen Schulungsunter-
lagen und unsere informative monatliche Fachbro-
schire sind wertvolle Nachschlagewerke fir un-
sere Leserschaft. Ich kenne Teammitglieder in der
Abrechnung, die noch jahrelang damit stets und
standig gerne arbeiten. Nicht alles méchte man
online lesen. Das fuhrt allerdings auch zu einem
erhohten organisatorischen Aufwand: Friher haben
wir ein Paket mit allen Unterlagen in ein Tagungs-
hotel geschickt. Heute erhalten alle Teilnehmenden
ihre Kursunterlagen per Post und den persénlichen
Zugangs-Link per E-Mail. Der
Versand ist dadurch flr uns
aufwendiger, aber flr unsere
Kundschaft méchten wir den
besten Service bieten.

Was ist lhre Philosophie?
Meine Philosophie besteht da-
rin, Dienstleisterin im wortli-
chen Sinne zu sein. lch mdchte
den KFO-Praxen, Unis und La-
boren dienen und sie dabei
unterstltzen, das Beste flr
lhre Praxis, Ihr Team und lhre
Abrechnung herauszuholen.
Und das Ganze praxisnah, kompetent und transpa-
rent. Ich bin nicht die KZV und auch nicht die Zahn-
arztekammer, sondern eine unabhangige Person,
die die Kunden neutral beraten mochte. Ich denke,
das ist mir bisher ganz gut gelungen.

Wie denken Sie riickblickend tiber lhr Unter-
nehmen?

Wenn ich auf die vergangenen 20 Jahre zurlick-
schaue, dann erflllt es mich vor allem mit Stolz
und Dank. Ich bin stolz auf Gber 2.500 Kunden, die
bisher unsere Dienstleistungen in Anspruch ge-
nommen haben. Ich bin auch stolz auf mein wun-
derbares Team, denn jeder erflllt sein ganz spe-
zielles Aufgabengebiet hoch motiviert und gewis-
senhaft. Allein hatte ich das Unternehmen KFO-
Management Berlin nie so grof3 und vielfaltig
entwickeln kénnen. Ich bin auch auf mich selbst
stolz, weil aus meiner I[dee — mein Wissen an andere
KFO-Praxen weiterzugeben — mit viel Flei3 und
Hingabe ein so erfolgreiches Unternehmen wurde.
Ich danke allen von Herzen dafr.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Ich wlinsche mir flr die Zukunft, dass die Zusam-
menarbeit mit den KFO-Praxen so gut weiterlauft
wie bisher und neue Kunden gerne auch noch zu
uns finden. Und - last, but not least — wiinsche ich
den Fachzahnéarzt/-innen, dass sie endlich eine
neue GebuUhrenordnung erhalten, mit der sie ihren
wohlverdienten Umsatz leistungsgerecht vergu-
tet bekommen. Denn die jetzige GOZ ist ja schon
36 Jahre alt! Wer ihnen das dann beibringt, wissen
sie ja jetzt.

Das Gesprach fiihrte Jana Rumler.

KFO-Management Berlin
info@kfo-abrechnung.de * www.kfo-abrechnung.de
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Mit dem
Kieferorthopidie Newsletter

Z\W/P EXI
NEWSLETTER

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Sehr geehrte Damen und Herren,
dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

Kieferorthopadische Behandlung bei pat

Die meisten kieferorthopadischen Behandlungen w
Jugendlichen durchgefiihrt. Aber die Zahl der Erwax
kieferorthopadische Behandlung suchen, ist in den
Parodontale Probleme sind bei der kieferorthopadis
Jugendlichen selten ein groBes Problem, da Parodc
Jahren auftritt.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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lhr klinisches Team von Angel Aligner

Technische Expertise und Unterstltzung fiir effektive Behandlungen mit Angel Aligner. Ein Interview von Angel Aligner.

Dr. Antonio Ferreri und ZT Florian Gau, beide Teil
des europaischen klinischen Teams und zustandig
fUr die Betreuung der D-A-CH-Region sowie der
Niederlande bei Angel Aligner in Kéln, geben in

dem Interview unter anderem hilfreiche Tipps

fUr einen erfolgreichen Start mit dem Angel
Aligner System. Als Clinical Advisor sehen

sich beide in einer unterstlitzenden Rolle, als
Bindeglied zwischen Behandler, Software und
CAD-Designer.

Beschreiben Sie die ersten Schritte, wie
ein Kieferorthopade mit dem Angel Alig-
ner System am besten starten kann.

ZT Florian Gau: Um Kieferorthopéden opti-
mal auf die Anwendung von Angel Aligner
vorzubereiten, bieten wir jedem Behandler
eine personliche Schulung (klinisches On-
boarding) an. Im Rahmen des Onboardings
besprechen wir den individuellen digitalen
Praxisworkflow, klinische Features und Funk-
tionen der iOrtho™ Software. Die iOrtho Soft-
ware vereint Diagnostik, Behandlungsplanung
und Simulations-Tools.

Dazu gehoéren zahlreiche klinische Funktio-
nen, wie bspw. die Anwendung virtueller Wur-
zeln, die Planung des im Aligner integrierten
angelButton und unsere A6 Mandibular Ad-
vancementlésung im Twin Block-Design.

In welcher Weise unterstiitzen Sie die
Behandler liber das klinische Onboar-
ding hinaus?

Dr. Antonio Ferreri: Bei Angel Aligner ste-
hen unsere Kieferorthopaden und deren Pa-
tienten an erster Stelle. Wir unterstitzen Kie-
ferorthopéaden bei ihren ersten und folgen-
den Angel Aligner Behandlungen. Hierbei set-
zen wir auf Zusammenarbeit im Rahmen von

ZT Florian Gau —

Clinical Advisor.

Dr. Antonio Ferreri —

Clinical Advisor.

.“‘ ¥ \f\“

;IM//M 74

iOrtho Software.

klinischen Fallbesprechungen, Study Clubs und We-
binaren. Gemeinsam legen wir beim Start mit
Angel Aligner bspw. die klinischen Praferenzen
mit den Kieferorthopaden fest, um einen opti-
malen Start ab dem ersten 3D-Behandlungs-
vorschlag zu gewéhrleisten. Der persoénliche
klinische Austausch, auch direkt in den Praxen
vor Ort und bei Fachtagungen, ist uns hierbei
besonders wichtig. Dieser bietet die Moglich-
keit, direktes Feedback einzuholen sowie dem
Behandler unsere Behandlungsoptionen und
Softwareldsungen naherzubringen.

Welche Aufgaben gehoéren noch zu lhrem
Tatigkeitsbereich?

ZT Florian Gau: Neben der Zusammenarbeit
mit kieferorthopadischen Praxen legen wir gro-
Ben Wert auf den Austausch mit Universitaten.
Eigens fur die Universitdten haben wir ein mo-
dulares Programm entwickelt, welches ein brei-
tes Themenfeld in der Aligner-Orthodontie ab-
deckt. Unser Ziel ist es, Postgraduierte bei der
Anwendung unserer Angel Aligner bestmdglich
zu unterstitzen.

Wie koénnen interessierte Kieferorthopa-
den mehr liber Angel Aligner erfahren?

Dr. Antonio Ferreri: Kieferorthopaden kénnen
sich auf unserer Homepage Uber aktuelle Fort-
bildungsveranstaltungen informieren oder uns
direkt in unserer Niederlassung in Kéln bzw. auf
einer Fachtagung besuchen. Fur ein unverbind-
liches Beratungsgesprach stehen wir zur Verfi-

gung.

Angelalign Technology (Germany) GmbH
care.de@angelaligner.com * www.angelaligner.com

Die Ortho-Cast M-Series mini Bukkalrohrchen

Ortho-Cast M-Series ist das moderne Bukkalréhr-
chen-System fUr die Adhéasiv- und Bandtechnik. Mit sei-
nem innovativen Design passt es ideal zu Dentaurums be-
kannten Bracketlinien discovery® smart und discovery®
pearl. Die Premiumbrackets verbinden Asthetik mit einfa-
chem Handling und verflgen Uber perfekt abgestimmte
Eigenschaften.

Die Ortho-Cast M-Series Bukkalrohrchen fir die Adhasiv-
und Bandtechnik Giberzeugen durch eine kleine und flache
GroBe und durch Eigenschaften, die sich besonders in der
unkomplizierten Handhabung bemerkbar machen. Die
Roéhrchen der Ortho-Cast M-Series sind speziell auf die
Geometrie des ersten Molaren abgestimmt. Die deutlich
ausgepragte trompetenférmige Offnung von mesial lasst
den Behandlungsbogen leichter in das Rohrchen hinein
gleiten. Mit der eigens auf das Ortho-Cast M-Series
System abgestimmten Setzpinzette kann der kleine
Bukkalrohrchen-Korper einfach und sicher gegriffen
werden. Ortho-Cast M-Series mini rundet das Pro-
gramm fur das Kleben auf dem zweiten Molar oder
auf gerade durchgebrochenen ersten Molaren ab.
Um dem hohen Design- und Qualitédtsanspruch,
den Dentaurum sich selbst setzt, gerecht zu
werden, wurde das M-Series mini Portfolio um

DENTAURUM GmbH & Co. KG - info@dentaurum.com « www.dentaurum.com
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Mini im Design und stark im Halt.

die einfachvierkant, nicht konvertierbaren Rdéhrchen flr
alle gangigen Behandlungstechniken (prescriptions) er-
weitert.

Gefertigt in einem Stiick

Alle Bukkalréhrchen der neuen modernen Ortho-Cast M-
Series werden wie die passenden Brackets der discovery®
Familie im Metal-Injection-Molding Verfahren (MIM) als
echtes monolithisches Bukkalrohrchen hergestellt. Auch
die zierlich gestalteten, biegbaren Kugelkopfhédkchen und

die Réhrchen-Basis werden in einem Schritt gespritzt, so-
dass hinterher lediglich noch die patentierte Laserstruktur
mit FDI-Kennzeichnung als bewahrtes Retentionsmittel
aufgebracht wird. Diese bewahrte Ein-Stlick-Konstruktion
macht die Brackets und die Bukkalréhrchen besonders
biovertraglich, da auf verbindende Lote oder Schweil3-
nahte komplett verzichtet werden kann.

Die Ortho-Cast M-Series Familie wachst stetig, sodass in
naher Zukunft mit weiteren Bukkalrohrchen im neuen
M-Series Design gerechnet werden kann.

DENTAURUM

Abb. 1: Die Ortho-Cast M-Series Bukkal-
rohrchen fur die Adhésiv- und Bandtechnik.
Abb. 2: Besonders anwenderfreundlich:
Die trompetenformige Offnung von mesial.
(Bilder: © Dentaurum)

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Einfachheit in jedem Klick: SIMPLEX,
der effiziente Weg zum KFO-Modell

Renfert prasentiert die neue Software SIMPLEX model designer.

Der Einsatz von Intraoralscannern (I0S) in der Kie-
ferorthopadie nimmt zu und damit der Bedarf an
einer einfachen Lésung zur Modellherstellung. Hier
setzt das SIMPLEX 3D-Filament-Druckersystem
(Renfert) an. Das System wurde speziell fur die An-
forderungen in der Kiefer-
orthopadie entwickelt und
bietet einen einfachen Ein-
stieg in die digitale Welt.
Neu ist nun die Software
SIMPLEX model designer.
Nach der Erfassung der in-
traoralen Daten stellt sich
die Frage: Was ist der ein-
fachste Weg zum gedruck-
ten Modell? Fir die KFO
lautet die Antwort: Der 3D-
Filament-Druck. Und hier
kommt SIMPLEX model
designer ins Spiel. Die neue
Software bildet die Brlicke
zwischen intraoralen Scan-
daten und 3D-Drucker. Als
eigenstéandige Software
erganzt sie das SIMPLEX
3D-Filament-Druckersys-
tem und bietet gleichwohl
die Flexibilitét, innerhalb
des Filament-3D-Drucks
unabhangig davon einge-
setzt zu werden.

SUBLISSP [SPOU XT TSNS

Mit wenigen Klicks vom Scan zum
druckfertigen Modell

SIMPLEX model designer ermaglicht die schnelle
Konstruktion des KFO-Modells auf Basis der 10S-
Daten. Mit nur wenigen Klicks ist das Modell druck-

fertig. Im Gegensatz zu komplexen Konstruktions-
softwares, die umfangreiches technisches Wissen
erfordern, ist SIMPLEX model designer bewusst
einfach gehalten. Die Software bietet einen stan-
dardisierten, benutzerfreundlichen Prozess, der
ohne Vorkenntnisse bedient werden
kann. Ob Zahnarztpraxis oder Den-
tallabor, das Click-and-Print-Prinzip
ermdglicht einen muhelosen Ein-
stieg in die digitale Kieferorthopéadie.

SIMPLEX model designer: Mit
wenigen Klicks zum KFO-Modell
Komplexitat reduzieren und Effizienz
maximieren — das ist der Anspruch
von SIMPLEX. Die neue Software fir
den 3D-Filament-Druck ebnet den
einfachen Weg zum KFO-Modell,
indem sie Anwender intuitiv durch
den Workflow fuhrt. SIMPLEX model
designer erweist sich somit als idea-
les Werkzeug fur Einsteiger in die di-
gitale Modellherstellung sowie fur all
jene, die ihr Software-Portfolio um
eine effiziente L6sung zum SchlieBen
und Sockeln offener Intraoralscan-
daten wie auch fir die Erstellung von
Planungs- und Diagnostik-
modellen bereichern méch-
ten.

Renfert GmbH
info@renfert.com
www.renfert.com

Spannung, Innovation und Networking

GC Orthodontics prasentiert sich auf der DGKFO 2024.

Wenn Sie die groBe Messehalle in Freiburg im
Breisgau betreten, kénnen Sie den Stand von GC
Orthodontics auf der DGKFO 2024 gar nicht ver-
fehlen. Dort kdnnen Sie sich auf den gewohnt hohen

Standard an Fingerfood und franzésischem Cham-
pagner freuen. Fur ausflhrliche Fachgespréache
und Fragen zu unseren Produkten steht lhnen unser
AuBendienst-Team jederzeit zur Verfligung. Egal,
ob es um traditionelle Kieferorthopadie, unser Cli-
nical Education Programm oder unser neuestes
Behandlungskonzept, die MOV’Aligners by GC Or-
thodontics geht. Es soll keine Frage unbeantwortet
bleiben.

Gleiches gilt flur das Meet & Greet mit Abrech-
nungsspezialistin und GC-Top-Referentin Nicole
Evers. Sie wird am Freitag, dem 27. September, von
10.30 bis 11.30 Uhr sowie von 14.00 bis 15.00 Uhr
alle Fragen zum Thema Abrechnun-
gen und Praxismanagement beant-
worten.

Zudem werden wir mit Dr. Yoav Mazor
den Entwickler der Multi FA-Appara-
tur bei uns am Stand begren dir-
fen. Auch hier bietet sich die Gele-
genheit, mit Dr. Mazor ins Gesprach
zu kommen und sich einen Einblick in
seine Arbeitsweise und seine Visio-
nen zu verschaffen.

Attraktives Gewinnspiel

Neben dem angenehmen Networ-
king wird es in diesem Jahr auch ein
bisschen Nervenkitzel geben. Denn
an jedem Veranstaltungstag haben
Sie die Moglichkeit, bei einem Ge-
winnspiel mitzumachen. Alle nétigen Dinge dazu
finden Sie in der Kongresstaschenbeilage vor Ort.
Was es zu gewinnen gibt? Das verraten wir noch
nicht. Kommen Sie bei uns am Stand vorbei und
finden Sie es heraus.

GC Orthodontics Europe GmbH
info.gco.germany@gc.dental
www.gc.dental/ortho
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Eine Klasse fur sich

orangedental & Vatech sagen Bewegungsartefakten
den Kampf an.

orangedental @

premium innovations

orangedental & Vatech bieten jetzt auch das OPG PaX-i FSC und alle
DVTs mit dem einzigartigen, schnellen Fast Scan CEPH an.

Das Fast Scan CEPH wird im Green Nxt FSC sowie dem Green X FSC
bereits von vielen zufriedenen Kunden verwendet und hélt mit 1,9 Se-
kunden Scanzeit im Low Dose Mode (3,9 Sekunden im High Resolu-
tion Mode) den absoluten Weltrekord im Fernréntgen. Vor allem die
jungen Patienten werden sich Uber die kurzen Scanzeiten freuen. Der
Vorteil fir den Anwender sind zweifelsfrei perfekte Aufnahmen mit
geringeren Bewegungsartefakten und weniger Strahlung.

Informieren Sie sich Uber die interessanten Aktionen von orangedental
und machen Sie gleichzeitig Gebrauch von der sensationellen Garan-
tieoffensive OD Protect & Care mit zehn Jahren Garantie auf alle Teile
und einem Jahr byzz Nxt Wartungsvertrag.

Dies bieten wir Ihnen nicht nur wegen der einzigartigen Qualitat der
Vatech-Produkte, sondern auch, weil Vatech einer der wenigen re-
nommierten Réntgenhersteller im Dentalbereich ist, der die Sensoren
und Roéntgenstrahler auf héchstem Qualitatsniveau
selbst herstellt.

Weitere Informationen erhalten Sie Uber den den-
talen Fachhandel oder direkt bei orangedental.

orangedental

orangedental GmbH & Co. KG

ksc@orangedental.de E
www.orangedental.de

al dente auf der
DGKFO 2024

Innovative Losungen und neue Partnerschaften
am Gemeinschaftsstand B57.

Auch 2024 wird die Firma al dente wieder auf der Jahrestagung der
DGKFO vertreten sein. Auch in diesem Jahr prasentieren wir uns er-
neut zusammen mit KPM Ortho an einem Gemeinschaftsstand. Neu
dabei ist die Firma pro3dure, die unseren vergroBerten Stand, Nr. B57,
bereichert.

Ein absolutes Highlight wird unsere ProSplint €3 sein — unsere inno-
vative Losung, die die Schienenherstellung deutlich effizienter macht,
indem tiefgezogene Schienen in ca. 60 Sekunden automatisch aus-
getrennt werden. Wir laden Sie herzlich ein, sich bei unseren Live-
Demonstrationen vor Ort von der Leistungsfahigkeit der e3 zu
Uberzeugen.
Zusatzlich erwar-
ten Sie viele wei-
tere High-Quality-
Produkte von al
dente — made in
Germany. Besuchen
Sie uns an Stand
B57 und entdecken
Sie unsere neues-
ten Losungen fur
die Kieferorthopé-
die.

Wir freuen uns auf
Ihren Besuch!

al dente
Dentalprodukte GmbH
kverkauf@aldente.de
www.aldente.de

* Die Beiftrige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Erfolgreiche Bracketumfeldpflege
mit dem GBT Protokoll

Besuchen Sie EMS auf der Jahrestagung der DGKFO am Stand B 62 und erfahren Sie mehr tiber Guided Biofilm Therapy.

Erfolgreiche Pravention wahrend kieferorthopadischer
Behandlungen stellt eine besondere Herausforderung flr
Patienten und Praxisteams dar, denn sowohl die hausliche
als auch die professionelle Mundhygiene sind erschwert.
Abnehmbare und vor allem festsitzende Apparaturen sind
mit einer erhéhten Biofilmretention verbunden. Dies fuhrt
zu einem hoéheren Risiko fur orale Erkrankungen (Karies,
Gingivitis und Parodontitis). Immer mehr kieferorthopa-
dische Praxisteams integrieren das Guided Biofilm Therapy
Protokoll in ihren Praxisalltag, um den erhéhten Anforde-
rungen der kieferorthopadischen Behandlungen gerecht zu
werden. Besuchen Sie uns am EMS Stand B 62 der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopéadie e.V.
(DGKFO) vom 25. bis 28. September 2024 in Freiburg im
Breisgau oder buchen Sie eine GBT Live Demo: https:/

Vor der GBT.

2024

8./9. NOVEMBER 2024
DUSSELDORF

OEMUS MEDIA AG

HYGIENE

Effektive, minimalinvasive und sanfte Biofilmentfernung mit
AIR-FLOWING®.

Nach dem Anfarben.

HIER

ANMELDEN

www.mundhygienerog.de

gbt-dental.com/KN0924-Marktnews-LD fir mehr Infor-
mationen rund um GBT. Darlber hinaus bietet die Swiss
Dental Academy (SDA) Kurse fur den Einsatz von GBT in
der Kieferorthopadie an: https://gbt-dental.com/KN0924-
Marktnews-SDA. Wir freuen uns auf Siel

Wie GBT erfolgreich in der Praxis umgesetzt wird, lesen Sie
in der KN 5/2024 im Interview mit den Kieferorthopadinnen
Dr. Ines Metke und Dr. Claudia Mengel
sowie ZMP Isabel Berghdofer.

Interview

EMS Electro Medical Systems GmbH
info@ems-ch.de
Www.ems-company.com

Nach der GBT.

ANZEIGE
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Individuelle Kariespravention leicht gemacht
Neuer Online-Fluoridrechner von CP GABA und DGPZM.
Festsitzende kieferorthopéadische Appa- ess m- o s o+ B Apparaturen zu senken. Im Fluoridrechner

raturen kdénnen bei unzureichender Mund-
hygiene Demineralisierungen des Zahn-
schmelzes beglnstigen, die in Form von
initialen Karieslasionen sichtbar
werden (white spot lesions). Mit
gezielten MaBnahmen ist ein
Fortschreiten dieser Verande-
rungen aufzuhalten. Die Karies-
pravention mit Fluorid spielt hier-
bei eine entscheidende Rolle!
Der von CP GABA und der Deut-
schen Gesellschaft flr Praven-
tivzahnmedizin (DGPZM) entwickelte On-
line-Fluoridrechner gibt wissenschaft-
lich fundierte Fluorid-Empfehlungen und
hilft Patient/-innen, sich vor Karies zu
schitzen.

Kariespravention erfordert Eigeninitiative und verantwor-
tungsbewusste Mundhygiene von Patient/-innen. Sie an-
zuleiten und zu motivieren, ihre Zdhne regelméBig und
grindlich zu putzen, ist eine wichtige MaBnahme, um ini-
tiale Karieslasionen zu vermeiden und aufzuhalten. Hierzu
zahlt, ab der ersten kieferorthopadischen Untersuchung
Uber Kariesrisiken aufzukléaren, Empfehlungen zum Fluo-
ridgehalt der Zahnpasta zu geben und bei Bedarf auf flu-
oridhaltige Gels und Lacke hinzuweisen.

In Kocgsrason mat: dgpzm

ivoris® auf der DGKFO

Besuchen Sie Computer konkret vom 26. bis 28. September in Freiburg
im Breisgau, Halle 2, Stand CO3.

elmest

Unsere Mission  Produide~  Mundgesundheitstipgs -

Fluoridrechner ©

Machen Sie diesen Test fiir sich
oder fiir Ihr Kind?

Fiir mich Fiir mein g =
selbst Kind I

I = L = B

Selbsttest -

Unser Unternehmen

Kariesrisiko wahrend kieferorthopadischer
Behandlungen senken

Ergadnzend zu den zahnarztlichen und kieferorthopadischen
Empfehlungen kénnen Patient/-innen ab sofort mittels
eines Onlinetools selbst ermitteln, ob eine optimale Fluorid-
versorgung bei ihnen und ihren Kindern gegeben ist, und dies
kontinuierlich Gberprifen. Der Fluoridrechner von CP GABA
und DGPZM ist intuitiv zu bedienen und kann Uber die Be-
antwortung weniger Fragen einen Beitrag leisten, das Karies-
risiko bei Patient/-innen mit und ohne kieferorthopéadischen

werden tagliche Gewohnheiten erfasst
und individuelle Empfehlungen fir den
optimalen Kariesschutz ausgesprochen.
Dabei werden unter anderem die Menge
und der Fluoridgehalt der Zahnpasta, die
Verwendung von Mundsptlungen und die
Aufnahme von fluoridiertem Speisesalz
berlcksichtigt. Patient/-innen erfahren,
ob sie bereits optimal versorgt sind oder
wie sie durch kleine Verédnderungen im
Alltag ihr Kariesrisiko senken. Sie kdnnen
aber auch erkennen, wenn ihre Fluoridauf-
nahme oder die ihrer Kinder Uber der
empfohlenen Menge liegt und somit ein
erhohtes Fluoroserisiko besteht.

In der Kommunikation mit Patient/-in-
nen kann der Fluoridrechner das Praxisteam bei der Ver-
mittlung von Informationen zur Rolle von Fluoriden in der
Kariespravention unterstitzen.

Flir Fachkrelse O]

Quelle: [1] Sardana D, Schwendicke F, Kosan E, Tifekgi E. White spot lesions in
orthodontics: consensus statements for prevention and management. Angle
Orthod 1 November 2023; 93 (6):621-628. doi.

CP GABA GmbH
CSDentalDE@CPgaba.com « www.ormco.de

Einladung zur DGKFO 2024

Besuchen Sie Ortho Organizers vom 26. bis 28. September 2024 in der
Messe in Freiburg im Breisgau auf der DGKFO 2024 am Stand A17.

Das neue Modul ivoris® analyze connect lasst die Praxisaufgaben weiter zusammen-
riicken und fokussiert den Blick auf das Wesentliche. Mit der neuen Verbindung zur
dentalen Bildverwaltungssoftware OnyxCeph3™ gelangen Bilder, 3D-Daten und andere
Inhalte direkt und automatisch in das ivoris®-Karteiblatt. Das Springen zwischen den
Programmen wird deutlich verringert und unterbricht nicht den Arbeitsfluss.

In Kooperation mit iie-systems integriert ivoris® zeitgeméaBe Online-Kommunikation in
die Praxisverwaltung. Egal, ob modernes Online-Terminmanagement, digitaler Rech-
nungsversand oder rechtskonforme Zeiterfassung — diese MafB3nahmen erhéhen die
Attraktivitat der Praxis gegenlber Patienten wie auch Ihren Mitarbeitern.

Mit hybridbrief.net wird die Quartalsabrechnung ganz einfach digital versendet. Rech-
nungen gelangen digital verschlisselt in das Hybridbrief-Druckcenter und werden dort
maschinell weiterverarbeitet. AnschlieBend gelangen die Briefe wie gewohnt mit der
Deutschen Post zu den Patienten. In diesem Prozess werden Briefe mit gleichem Emp-
fanger (Stichwort: Geschwisterkinder) automatisch zusammengefthrt und in einem
Umschlag versendet.

Neu ist, dass die Dokumente der Quartalsabrechnung direkt aus ivoris® in das Druck-
center hochgeladen werden. Weitere Zwischenschritte entfallen. Optimierte Formulare
sorgen flr eine reibungslose und noch schnellere Abwicklung der Quartalsabrechnung.
Dies und mehr kdnnen Anwender und Interessenten vom 26. bis 28. September auf der
DGKFO in Freiburg am Stand von Computer konkret in Halle 2, Stand CO3 genauer
unter die Lupe nehmen.

Computer konkret AG - info@ivoris.de * www.ivoris.de/messe
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Unser Team steht lhnen wahrend der ge-
samten Messe zur Verfligung, um all lhre
Fragen zu beantworten und lhnen unsere
neuesten Produkte zu prasentieren. Seien
Sie gespannt auf den neuen Medit i900
Intraoralscanner, der durch seine Prazi-
sion und Benutzerfreundlichkeit besticht.
Auch Produkte wie unseren bellfteten
Spiegel sind mit dabei, der flr bessere

World Class Orthodontics
Ortho Organizers® GmbH

Sichtverhaltnisse und mehr Kom-
fort wéhrend der Behandlung
sorgt.

Entdecken Sie auch unsere um-
fangreiche Auswahl an Zangen,

die fir jeden Anwendungs-
bereich die passende Losung
bieten. Dieses Jahr besonders
hervorzuheben sind unsere
neuen Brackets, die durch hohe
Qualitat und einen einzigartigen
Preis Uberzeugen. Ganz neu im
Programm haben wir das OPPA Active
SL Bracket .022 in Roth und MBT, das
wir lhnen zum unschlagbaren Preis von
nur 1,99 Euro pro Bracket anbieten. Eben-
falls neu ist das Morrow E SL Bracket .022
in Standard Torque und einem zusatzli-
chen horizontalen Slot, welches flr nur
2,87 Euro pro Bracket erhéltlich ist.

Ein weiterer Hohepunkt unserer Herbst-
aktion 2024 sind unsere Drahte zu Tief-
preisen! Profitieren Sie zum Beispiel von
unseren NiTi Super Elastics, die schon ab
0,29 Euro pro Bogen erhaltlich sind. Diese
Aktionspreise gelten bis zum 30. Novem-

ber 2024 und sind ein absolutes Muss fir
jede moderne Praxis.

Unsere Experten stehen lhnen mit Rat
und Tat zur Seite und freuen sich darauf,
mit lhnen ins Gesprach zu kommen und
gemeinsam die DGKFO 2024 zu einem
besonderen Erlebnis zu machen.

Wir laden Sie herzlich ein, uns am Stand Al7
zu besuchen und sich von der Qualitat und

MORROW E SL

Bracket \\
A

Vielfalt unserer Produkte zu Gberzeugen.
Wir freuen uns auf lhren Besuch und da-
rauf, Sie persdnlich kennenzulernen!

lhr Team von Ortho Organizers!
World Class Orthodontics

info@w-c-o.de
www.ortho-organizers.de

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



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

MARKT & PRODUKTE

ANBIETERINFORMATION*

61

3M Health Care ist jetzt
Solventum

Neues Logo auf der DGKFO-Jahrestagung 2024.

Wer auf der diesjahrigen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Kieferorthopéadie (DGKFO) in Freiburg im
Breisgau nach den beliebten 3M Produkten Ausschau halt, muss
umdenken. Denn anstelle gewohnt knallig-roter Logo-Elemente do-
minieren Grintone den gesuchten Messestand COT7. Grund dafur ist
die erfolgreiche Abspaltung der Health Care-Sparte von 3M in das
eigenstandige Unternehmen Solventum, das sich mit neuem Logo in
frischem GrUn prasentiert.

Im Gegensatz zum neuen optischen Auftritt bleibt alles rund um
Produkte und Ansprechpartner wie gehabt. Auf dem Messestand
wird die komplette Bandbreite an Qualitdtsprodukten prasentiert —
vom hochwertigen Metall- oder Keramikbracket Uber Bonding-L6-
sungen bis hin zu den digitalen Systemen.

. solventum

3M Health Care ist jetzt Solventum: Neuer visueller Auftritt auf der DGKFO-
Jahrestagung 2024.

Innovationen

Speziell in der letztgenannten Kategorie dUrfen sich Anwender Gber
Neuerungen freuen, die Solventum getreu dem Versprechen ,We
never stop solving for you“ bereitstellt. So wird das 3M™ Oral Care
Portal fir Behandlungsplanung, Kommunikation und Datenaus-
tausch stetig weiterentwickelt. Ganz neu ist die Option, SM™ Digital
Bonding Trays fur das Kleben von 3M™ SmartClip™ SL3 selbstligie-
renden Metallbrackets zu bestellen. Die seit Kurzem integrierte
Behandlungsoption 3M™ Clarity™ Aligner erhalt zudem bald ein
Upgrade in Sachen Attachments.

Informationen

Am Messestand freut sich das Expertenteam von Solventum, Aus-
kunft Gber die Produkte, Workflows und Innovationen zu geben. An
diversen Stationen konnen Interessenten in die digitale Welt eintau-
chen und sich Uber die Funktionsweise des Oral Care Portals infor-
mieren. An anderen stehen Bonding Trays, Clarity Aligner Flex +
Force in zwei unterschiedlichen Materialstarken zum Anfassen und
Testen zur Verflgung. Zuséatzlich werden am Donnerstag und Freitag
Live-Diskussionen mit den Experten zu den neuesten Innovationen
in der Aligner-Behandlung sowie die Kombination digitaler und tradi-
tioneller Behandlungstools angeboten. Am Freitag, den 27. Septem-
ber 2024 ab 16 Uhr wird zum Networking-Apéritif am Solventum-
Messestand CO7 eingeladen. Weitere Informationen zum Programm
und zu den Produkten enthalt der Umschlag dieser Ausgabe.

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

American Orthodontics prasentiert
seine neue Klasse llI-Apparatur

American Orthodontics freut sich, das neueste Produkt in seiner Reihe von
Klasse lI-Korrekturapparaturen, PowerBar, vorstellen zu kdnnen.

PowerBar ist eine festsitzende, funktionelle, direkt zu
klebende Apparatur, die dazu dient, Klasse lI-Mal-
okklusionen durch effiziente, segmentale Zahn-
bewegungen in Klasse I-Stellungen zu Uberstellen.
Das universelle Design von PowerBar ermdglicht
eine Verwendung auf der linken oder rechten Seite
des Oberkieferbogens. Eine frihe Anwendung von
PowerBar kann die Gesamtbehandlungszeit ver-
kiirzen und ermoglicht eine einfachere, segmentale
Korrektur.

Der durch ein Kugelgelenk frei bewegliche Steg er-
moglicht die Rotationskontrolle der Molaren wahrend
der Behandlung sowie das Offnen von Liicken zwi-
schen seitlichen Schneidezéhnen und Eckzahnen
bzw. Eckzahnen und Pramolaren. PowerBar verflgt
Gber eine zum Patent angemeldete Pad-Basis fir
maximale Haftkraft und der glatte, abgerundete, me-
siale Haken ist fur die unkomplizierte Befestigung
von Elastics konzipiert. Die vertikale Orientierungs-
linie auf dem Gelenk ermdglicht eine einfache Plat-
zierung in der Fissurenkerbe.

Die Kombination von PowerBar mit den preisgekron-
ten Tubes, Kndpfchen oder UT-Hakchen, Tiefziehfo-
lien und Elastics von American Orthodontics ergibt

eine koordinierte und effektive Behandlung. Nach
dem Aufkleben von Attachments auf den ersten
oder zweiten Molaren des Unterkiefers wird die uni-
verselle PowerBar Apparatur in der richtigen GroRe
im Oberkiefer platziert. Sobald die Klasse Il korrigiert
ist, kann PowerBar entfernt und die Licken mit einer
traditionellen Zahnspange geschlossen werden.
PowerBar ist in 23 GroBen erhaéltlich, die zur besse-
ren, visuellen Kontrolle des Bestands farblich ge-
kennzeichnet sind. Diese breite Palette bietet die
Flexibilitat, PowerBar von Eckzahn zu Molar oder von
Pramolar zu Molar bei Patienten aller Altersgruppen
und Wachstumsstufen einzusetzen. Sie kbnnen pro-
blemlos unterschiedliche PowerBar-GréBen fir die
linke und rechte Seite des Oberkieferbogens ver-
wenden.

Gern berat Sie |hr Gebietsverkaufsleiter zu unseren
Produkten und steht lhnen fur weitere Informationen
oder ein personliches Beratungsgesprach unter an-
gegebenem Kontakt zur Verfligung.

American Orthodontics GmbH

de.info@americanortho.com
www.americanortho.com

ANZEIGE

DIGITALES
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CHECK-IN-TERMINAL

iie-systems prasentiert:

Schnellere Anmeldungen, entlastetes Personal
und zufriedenere Patienten - erleben Sie, wie
unser System Ihren Praxisalltag einfacher und

effizienter macht.

Weniger Wartezeiten:

Schnelles, selbststandiges Check-In reduziert

Patientenwartezeiten.

Entlastung Ihres Teams:
Mehr Zeit fur Ihr Personal, sich auf die
Patientenbetreuung zu konzentrieren.

Nahtlose Integration:
Einfache Anbindung an bestehende
Praxisverwaltungssysteme wie ivoris.

=) Self Check-in

Bereit zum Einchecken? Los geht's!

Start

AN,

€ www.iie-systems.de

systems
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Align and restore -
Mit TrioClear minimalinvasiv therapieren

Mit dem Progressive Force Concept und iDesign 2.0 bietet Permadental eine effiziente und
individuelle Losung flir Zahnkorrekturen.

Das Praxissegment ,Aligner-Therapie®
wéachst seit Jahren. Aligner sind ein
wichtiger Bestandteil ganzheitlicher
Behandlungen wie etwa dem ABC-
Konzept oder generell im pra-
restorativen Bereich. Hier bietet
Permadental mit TrioClear eines

der weltweit am schnellsten :
wachsenden Aligner-Systeme. : ' e
TrioClear-Aligner sind praktisch
unsichtbar, die Behandlung vor-
hersagbar und die Behandlungs-
dauer wird auf ein Minimum redu-
ziert. So wird jede Therapie so indivi-
duell und effektiv wie moglich gestaltet.
Dank des Updates iDesign 2.0 kdénnen
sémtliche Schritte der Behandlung im Vorfeld si-

im Wechsel genutzt werden, werden
samtliche Zahnbewegungen be-

sonders sicher und vorhersagbar.

. Als Komplettanbieter zahnmedi-

/ zinischer Lésungen gewahrleis-
7/ tet Permadental zudem auf
Wunsch auch eine durchge-
hende Betreuung seiner Trio-
Clear-Kunden. Mit TrioClear

W werden Aligner-Therapien auf
1 ein ganz neues Level geho-
' ben: als wichtiger Bestandteil
ganzheitlicher Therapieansatze.

Medizinische Exklusiv-Zahncreme
mit Natur-Perl-System

Pearls & Dents: Hocheffektive Reinigung bei ultrasanfter Pflege.

Hocheffektive Reinigung und zugleich ultrasanfte
Zahnpflege gelingen mit Pearls & Dents: Die medi-
zinische Exklusiv-Zahncreme stellt das natlrliche
Zahnweif3 wieder her, ohne den Zahnschmelz an-
zugreifen. Die enthaltenen Pflege-Perlen rollen Be-
lage und Verfarbungen sogar aus engsten Zwi-
schenrdumen, an Bracketrandern und unter Zahn-
spangenbogen weg. Bestehende Plaque reduziert
sie enorm. Das bestatigt eine klinische Anwen-
dungsstudie, die ihr klinisch-dermatologisch und
dentalmedizinisch das Urteil ,sehr gut® erteilt!
Kariesprophylaxe leistet das besondere Doppel-
Fluorid-System.? Die Rezeptur von Pearls & Dents
enthélt seit 2022 kein Titandioxid.

Pearls & Dents ist eine besonders schonende
Zahncreme: |hr RDA-Wert liegt bei ultrasanften
283 Um 86,6 Prozent reduziert sie dabei gemaf
aktueller klinischer Studie bestehende Plaque!
Hersteller Dr. Liebe hat das einzigartige Wirkprin-
zip von einem Juwelierverfahren adaptiert: Der
Juwelier poliert ein Schmuckstuck in einer Rol-
liertrommel sauber, ohne dabei kostbares Mate-
rial abzureiben. Die kleinen, weichen, zu 100 Pro-
zent abbaubaren Pflege-Perlen reinigen die Zahne
glatt und sauber. Sie sind weicher als der Zahn-
schmelz, sodass sie diesen oder das Dentin auch

Literatur

bei freiliegenden Zahnhélsen nicht angreifen
(RDA-Wert 28'). Sie gelangen bis in die Zwischen-
raume und verstecktesten Winkel. Sogar an schwer
zuganglichen Bracketrandern und unter Zahn-
spangenbdgen rollen sie hartnackige Belage ein-
fach weg. Neue Belage haften nur noch schwer an
dieser sauberen Oberflache an. Das verzogert die
Bildung neuer Plaque. Durch ihr Reinigungsprin-
zip beseitigt die medizinische Exklusiv-Zahncreme
auch starke Verfarbungen, zu denen besonders
Raucher, Kaffee-, Tee- und RotweingenieBer nei-
gen. Pearls & Dents ist ideal flir die tagliche, ex-
klusive, gesundheitsbewusste Zahnpflege und bei
kieferorthopadischen Behandlungen mit etwa
festsitzenden Spangen, bei Kronen, Implantaten,
Briicken und Kunststofffiillungen. Ubrigens: Sie
ist auch bestens geeignet flr elektrische und Ul-
traschallzahnbirsten (auBer berthrungslose).

Spezielles Doppel-Fluorid-System aus
Aminfluorid und Natriumfluorid:

Mit einem speziellen Doppel-Fluorid-System aus
Aminfluorid und Natriumfluorid leistet Pearls &
Dents Kariesprophylaxe. Beide Fluoride verstar-
ken sich gegenseitig, was die Bio-
verflgbarkeit erhéht. Sie wirken
in ihrer einzigartigen Kombination
bestmaoglich dort, wo sie bendtigt
werden.2 Das auch als Birkenzu-
cker bekannte Xylit unterstitzt im
Kampf gegen Karies#5 Atherische
Ole fordern diese Wirkung gemaf
der Dr. Liebe Produktphilosophie
auf natdrlich medizinischem Weg
zusatzlich.

Hocheffektive Reinigung » ultrasanfte Zahnpflege

PEARLS & DENiS )] m
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Dr. Rudolf Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG
service@drliebe.de
www.pearls-dents.de
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muliert und visualisiert werden. Durch das Progressive
Force Concept, bei welchem weiche und harte Aligner

Permadental GmbH - info@permadental.de
www.permadental.de

Expertenwissen
fur lhre Praxis!

Sorgen Sie fir die optimale Nutzung und Pflege lhrer
Behandlungseinheiten mithilfe der maBgeschneiderten
Schulungsprogramme von Korr Dental Gerate Technik GmbH.

Q‘? KORR DENTAL

GERATE TECHNIK

& |

Die Korr Dental Gerate Technik GmbH legt groBen Wert auf eine umfas-
sende Unterweisung in die Bedienung zahnéarztlicher und kieferorthopéadi-
scher Behandlungseinheiten. Eine grindliche Einweisung ist essenziell, um
den reibungslosen Betrieb und die Sicherheit in Zahnarzt- und Kiefer-
orthopéadiepraxen zu gewahrleisten. Nur durch detaillierte Schulungen
kann sichergestellt werden, dass das medizinische Personal in der Lage ist,
die Gerate korrekt und effizient zu nutzen.

Die Einweisung des Personals geht (ber die reine Bedienung hinaus und
umfasst auch die Wartung und Pflege der Geréate. Dies ist entscheidend,
um die Langlebigkeit und Funktionalitdt der Behandlungseinheiten sicher-
zustellen und damit die Qualitat der zahnarztlichen und kieferorthopadi-
schen Versorgung zu gewahrleisten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Fihren von Betriebsblchern. Diese
dienen nicht nur der Dokumentation und Nachverfolgung von Wartungs-
arbeiten, sondern auch der Einhaltung gesetzlicher Vorgaben und Sicher-
heitsstandards. RegelmaBig geflihrte Betriebsblicher helfen, potenzielle
Probleme frihzeitig zu erkennen und zu beheben, bevor sie den Praxis-
betrieb beeintrachtigen.

Die Korr Dental Gerdte Technik GmbH bietet maf3geschneiderte Schu-
lungsprogramme an, die auf die speziellen Bedlrfnisse jeder Zahnarzt-
und Kieferorthopadiepraxis zugeschnitten sind. Durch diese Schulungen
wird sichergestellt, dass das gesamte Team bestens vorbereitet ist, um die
Geréate sicher und effektiv zu bedienen. Besuchen Sie www.korr-dental.de,
um mehr Uber unsere Dienstleistungen und Schulungsangebote zu erfah-
ren. Ihre Praxis und lhre Patienten werden von dieser Investition in Wissen
und Sicherheit profitieren.

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

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

Ob Multiband- oder Alignertechnik — dentalline wartet zur DGKFO-Jahrestagung mit einigen Innovationen auf.

Wenn die Messe Freiburg am 25.
September 2024 ihre Tore flr das
wichtigste nationale Event im Be-
reich Kieferorthopadie 6ffnet, wird
auch dentalline vor Ort sein, um
den Fachbesuchern seine Produkt-
highlights und Neuheiten zu pra-
sentieren.

Leaf Expander® Hybrid

Zur Herstellung herausnehmbarer
Apparaturen fir die transversale
maxillare Erweiterung ist ab sofort
der neue Leaf Expander® Hybrid von
Leone verflgbar. Mit selbstaktivie-
renden Blattfedern ausgestattet,
bewirkt dieser die Applikation einer
leichten kontinuierlichen Kraft, die
zur kontrollierten Expansion des
oberen Zahnbogens fuhrt. Die in
zwei Kraftniveaus (450/900 g) er-
haltliche Dehnschraube erweist
sich insbesondere im Vorfeld von
Aligner-Behandlungen als nttzlich.
Neben der Schaffung von Raum
kann so die Notwendigkeit einer interproxima-
len Schmelzreduktion minimiert bzw. eliminiert
sowie die Aligner-Anzahl verringert werden.

PT K Bracket

Ein selbstligierendes MIM-Metallbracket wird
mit PT K vorgestellt. Mit seiner reduzierten
GroBe und den stark abgerundeten Kanten
bietet es einen herausragenden Tragekomfort
bei ansprechender Asthetik. Hochprazise Slots
garantieren eine exakte Ubertragung der Bra-
cketwerte. Horizontale und vertikale Hilfsslots
sowie optionale Haken erlauben zudem den

UNSERE HIGHLIGHTS ZUR DGKFO 2024

Zur DGKFO-Jahrestagung in Freiburg im
Breisgau wird dentalline mit interessanten
Produktneuheiten aufwarten. So prasentiert
der Dentalanbieter an Stand B 52 u.a. den
Leaf Expander® Hybrid, das selbstligierende
Metallbracket PT K oder die Klasse II- bzw. IlI-
Apparatur CS®5 Bondable. (© dentalline)

gewohnt mit Schrauben fixiert.
Durch die sanfte, aber dennoch
effektive Federkraft von nur 150 g
wird eine bemerkenswert pra-
zise Korrektur bei beeindruckend

Einsatz von Doppelbogen-Mechanik oder
Auxiliaries und erhdhen so die Flexibilitat und
Effizienz der Behandlung. Das neue PT K Bra-
cket ist mit .022"er SlotgréBe in drei Torque-
stufen (Low, Standard, High) erhaltlich.

CS®5 Bondable

Far die Klasse llI- bzw. llI-Korrektur ist mit
CS®5 Bondable jetzt eine speziell flr die Kom-
bination mit Alignern entwickelte Variante
der CS®5 Apparatur von DynaFlex verflgbar.
Dabei wird die Feder mittels direkt in die
Cut-outs klebbarer Pivots platziert und wie

hohem Tragekomfort ermoglicht.
Angeboten wird diese Neuheit
als Komplett-Set fur finf Patien-
tenfalle mit wahlbarer Federlange
(7 oder 10 mm).

Die dentalline GmbH freut sich
schon sehr darauf, diese und wei-
tere Innovationen wahrend der
Tagung live am Stand B 52 zu
prasentieren. Bereits heute kon-
nen samtliche Neuheiten sowie
viele bewahrte Produktlésungen der Marken
dentalline orthodontic products, PSM, RMO,
Leone, Bluem Europe, F1, LE MED Instruments
usw. bis zum 31. Oktober 2024 zu Top-Kon-
ditionen bezogen werden — im Rahmen der
dentalline DGKFO-Sonder-
aktion (Aktionsflyer liegt
dieser KN bei).

dentalline

[=] F =]

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

lhre Praxis im Fokus

Ormco stellt Produktinnovation auf der DGKFO-Jahrestagung vor.

Gemaéf dem Unternehmensmotto ,driving the
future of orthodontics together” stellt Ormco
auf der kommenden Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft flr Kieferorthopadie
(DGKFO) die moderne Kieferorthopadie konse-
quent in den Fokus: Vom 25. bis zum 28. Sep-
tember 2024 |adt Ormco auf den Messestand
C 013 in Halle 2 des Messezentrums in Frei-
burg im Breisgau ein. Innovative Produktideen,
spannende Fortbildungen und ein Treffen mit
TOP-Referentin Dr. Gabriele Glindel sind nur

einige der Highlights, die Ihren Praxisalltag er-
leichtern werden — und die Sie in Freiburg er-
warten.

Im Mittelpunkt der technischen Neuerungen
steht in diesem Jahr ODB (Ormco Digital Bon-
ding) — eine Innovation, die die SPARK-Tech-
nologie mit der Raffinesse der Damon Bra-
ckets verbindet — und mit einer exakten Bra-
cketplatzierung flr einen schnelleren und pra-
ziseren Klebeprozess sorgt. Doch auch bei
SPARK selbst tut sich einiges: Erstmals wer-

L BONDING

Powered by SPARK"™ Technology

den 2025 die SPARK-Aligner-Days im europa-
ischen Ausland stattfinden: Am ersten Mai-
Wochenende 1adt Ormco nach Ibiza ein, im
sonnigen Suden die Moglichkeiten moderner
Kieferorthopadie mit den SPARK-Alignern ver-
tieft zu erleben. Sichern Sie sich Super-Early-
Bird-Konditionen im Rahmen der DGFKO. Wer
nicht bis zum néachsten Jahr warten méchte,
den erwartet bereits im September Neues:
Mit Smart STL denkt Ormco gemeinsam mit
DentalMonitoring den digitalen Workflow kon-
sequent weiter und eréffnet neue Maglichkei-
ten in der Telemedizin. Machen Sie sich selbst
ein Bild und besuchen Sie den Ormco-Stand in
Freiburg!

Markieren Sie sich hierfir am besten direkt
den Zeitslot am Freitagnachmittag. Zwischen
15 und 17 Uhr steht Dr. Gabriele Glindel, FZA
fur KFO und Ormco-Speakerin, am Stand fur
Fragen und zum fachlichen Austausch zur Ver-
flgung. Informieren Sie sich aus erster Hand
Uber Praxiserfahrungen mit den Produktinno-
vationen 2024 und profitieren Sie von Dr. Gin-
dels umfangreichem Know-how. Kurz: Der Be-
such auf dem Ormco-Stand in Freiburg wird
Ihren Besuch der DGKFO-Jahrestagung ab-
runden und bereichern.

Wir — das gesamte Ormco-Team DACH -
freuen uns schon heute sehr auf Siel

Ormco B.V.
ormcoeuropeCS@ormco.com * www.ormco.de
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Editorische Notiz

(Schreibwei: annlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der
Lesharkeit auf eine durchgéngige Nennung der
Genderbezeichnungen verzichtetwurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
aufalle Gendergruppen.

www.kn-aktuell.de

KN als E-Paper
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Rontgenprogramm fur die KFO

Plus Al

- OPG & CEPH: 1,9 Sek.
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Dentales 3D-Rontgen

|0-Sensoren

SENSOR & ROHRE

GARANTIE

FUSSEN

by orangedental

- Formschoner Intraoral 3D-Scanner

- Schnell und prazise

- Direkte Einbindung in die byzz® Nxt
Software - fUr einen optimalen Workflow!

Profitieren Sie von unseren
Messe-Sonderkonditionen.

Green 2 sc

DVT/OPG & CEPH:
3,9 Sek.

FOV: Bis zu 10x8

Wahlweise auch
One-Shot (Aufpreis)
+ OPG

Green X

DVT/OPG & CEPH:
1,9 Sek.

FOV: Biszu 18x15

FOV: Biszu 16x19




