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Aktuelles

Frihbehandlung

In der zweiteiligen Artikelreihe von
Dr. Andrea Freudenberg und Katrina
Heuberger erfahren Sie, ob das
Frihbehandlungskonzept mykie®
nachhaltig ist.

Wissenschaft & Praxis N Seite 4

Kompendium

In Teil 6 des Kompendiums kiefer-
orthopadische Zahntechnik von
Ursula Wirtz geht es um die Pen-
delapparatur, den Lickenhalter
und die Spalt- und Stimulations-
platten.
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Arbeitgeber

Hans-Peter Machwdrth erklart in
seinem Beitrag, welche Voraus-
setzungen ein guter Arbeitgeber
heutzutage mitbringen sollte.
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Kurz notiert

24

Stunden pro Woche ist ein gesam-
tes Praxisteam mit Blirokratie be-
schéftigt. (Quelle: KZBV)

t';:f"‘fLi'lckenscthss Im Unterkiefer mit
'CAD/CAM-Mesialslider und Alignern

Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes und Prof. Dr. Dieter Drescher.

Wie vorhersagbar ist
eine korperliche Zahn-
bewegung mit Alignern?

Is &sthetische Alternative
werden heutzutage in zu-
nehmendem Mafe Alig-
ner verwendet. Neben der
Asthetik gilt als weiterer Vorteil die
geringere Anzahl an Deminerali-

sierungen nach Therapie mit Alig-
nern verglichen mit festsitzen-
den bukkalen Apparaturen. Mittels
Alignern kénnen Zahne mit einer
hohen Verlasslichkeit gekippt und
je nach Zahnform auch derotiert
werden.2 Eine begrenzte Wirk-
samkeit zeigen Aligner jedoch,
wenn eine korperliche Zahnbewe-
gung bzw. Wurzelbewegung ge-

Gesund und fit durch
Kieferorthopadie

Ein Nachbericht Uber die 96. Jahrestagung der DGKFO

von Lisa Heinemann.

reiburg im Breisgau, be-
kannt als das Tor zum
Schwarzwald, 6ffnete vom
25. bis 28. September 2024
seine Turen flr die 96. Wissen-
schaftliche Jahrestagung der
DGKFO. Unter der Leitung von Ta-
gungspréasidentin Prof. Dr. Britta
A. Jung stand die Veranstaltung
ganz im Zeichen der ,Fortschritte
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der Kieferorthopadie durch Syner-
gie und Vielfalt®.

Die Haupthemen waren ,Aktuelle
Entwicklungen in Technologie und
Behandlung® und ,Gesund und fit
durch Kieferorthopadie®.

Wissenschaftliches
Hauptprogramm

Das wissenschaftliche Hauptpro-
gramm eréffnete Dr. Hubertus van
Waes, der aus der Schweiz ange-
reist war. Er begann seinen Vortrag
mit dem charmanten Scherz, dass
seine Einladung zur DGKFO allein
aufgrund seines schweizerischen
Akzents zustande gekommen sei.
In Wirklichkeit jedoch war es seine
umfassende Expertise im Bereich
der Zahndurchbruchstérungen,
die ihn als Referenten fur die dies-
jahrige DGKFO qualifizierte. Dies
bewies Dr. van Waes eindrucksvoll
in seinem fesselnden Vortrag mit
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wlinscht ist, wie es bei einem LU-
ckenschluss, einer transversalen
Expansion oder einer Distalisie-
rung der Fall ist.3 In der Literatur
lassen sich zwar vereinzelte Ar-
tikel finden, die Uber eine Mola-
renbewegung von bis zu 2,5 mm
berichten, als nachteilig werden
jedoch die eher kippenden Be-
wegungen sowie eine sehr lange
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Behandlungsdauer genannt.46 Um
die kérperliche Bewegung von
Molaren mit einer héheren Ver-
lasslichkeit und Geschwindigkeit
zu erreichen, gibt es die Méglich-
keit, die Effektivitat der Aligner-
Therapie durch skelettal veran-
kerte Slider zu unterstitzen.
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NEUIGKEITEN

Wir altern in zwei zentralen Schuben

Ein Beitrag von Marlene Hartinger.

Marlene Hartinger

Ok

kenntnisse einer US-amerika-
nischen Studie! der Stanford
University eine andere Tat-

sache: namlich ein Altern in
mindestens zwei beschleu-
nigten Schuben.

In der Studie, die Tausende verschiedener
Molekule bei Menschen im Alter von 25 bis
75 Jahren analysierte, wurden zwei groBe
Wellen altersbedingter Veranderungen im
Alter von etwa 44 Jahren und erneut im
Alter von 60 Jahren festgestellt. Die Er-
gebnisse kdnnten unter anderem erklaren,
warum bestimmte Krankheitsbilder wie

Muskel-Skelett-Probleme und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in ei-
nem bestimmten Alter vermehrt und besonders stark auftreten.

Glaubte man bisher, dass unser Alterungsprozess
langsam und kontinuierlich mit steigenden Le-
E bensjahren vor sich geht, offenbaren neue Er-

Molekiile im Fokus

Fur die Studie wurden 108 Probanden untersucht, die in vor-
gegebenen Abstanden und Uber einen Zeitraum von 1,7 bis
6,8 Jahren sowohl Blut- und Stuhlproben
wie Haut-, Mund- und Nasenabstriche ein-
reichten. Die Forscher untersuchten 135.000
verschiedene Molekule (RNA, Proteine und
Stoffwechselprodukte) und Mikroben (Bak-
terien, Viren und Pilze, die in den Eingewei-
den und auf der Haut der Teilnehmer leben).
Dabei zeigte sich: Die Haufigkeit der meis-
ten Moleklle und Mikroben anderte sich
nicht allmahlich und chronologisch. In den
Untersuchungen der Molekulgruppen mit
den gréBten Verdnderungen stellten die
Wissenschaftler fest, dass diese Verande-
rungen vor allem im Alter von Mitte 40 bis
Anfang 60 auftraten. Die Alterungsspitze mit Mitte 40 wurde
zunachst als Folge der perimenopausalen Veranderungen bei
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ren ab, heil3t es.

Frauen angesehen, die die Ergebnisse flr die gesamte Gruppe
verzerrten. Die Daten zeigten jedoch, dass vergleichbare Veran-
derungen auch bei Mannern Mitte 40 zu beobachten waren.

Die erste Welle von Veranderungen im Alter von Mitte 40 um-
fasste Moleklle, die mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
modifizierten Stoffwechselprozessen (in Bezug auf Koffein,
Alkohol und Fette) zusammenhangen. Die zweite Welle von
Veranderungen umfasste MolekUle, die an der Immunregula-
tion, dem Kohlenhydratstoffwechsel und der Nierenfunktion
beteiligt sind. Interessant: Molekdle, die mit der Haut- und
Muskelalterung in Verbindung stehen, veranderten sich zu
beiden Zeitpunkten.

1" ,Nonlinear dynamics of multi-omics profiles during human aging”. Nature
Aging. www.nature.com. August 2024.
Zusétzliche Quelle: ,Scientists find humans age dramatically in two bursts—at
44, then 60" theguardian.com. 14. Aug 2024.

Quelle: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

Kleinkinder essen zu suf3 und ungesund

Heranwachsende konsumieren taglich mehr als doppelt so viel schadliche Lebensmittel

Kinder bis flinf Jahre essen taglich mehr als doppelt so viel ungesunde Lebensmittel als empfohlen.
Gleichzeitig verzehren Méddchen und Jungen in diesem Alter zu wenig gesunde Lebensmittel, vor allem
Gemuse. Das zeigt eine aktuelle Auswertung des Max Rubner-Instituts. Details sind in Frontiers in

Ungunstige Lebensmittel, darunter StRigkeiten und Softdrinks, machen bei Méadchen und Jun-
gen von einem bis funf Jahren im Mittel zwischen 25 und 36 Prozent der taglichen Energiezu-
fuhr aus (statt maximal zehn Prozent). Mehr als die Halfte der Kinder Uberschreitet zudem die

- Hingegen fallt der Gemusekonsum bei allen 890 untersuchten Kindern und auch jener von
Milch und Milchprodukten zu gering aus. Die Daten zeigen, dass Vorschulkinder mehr un-
glnstige Lebensmittel zu sich nehmen als Kleinkinder und Jungen ungestinder essen
als Médchen. Unglinstige Gewohnheiten zeichnen sich bereits im Alter von zwei Jah-

Wenig Vitamin D, Jod, Eisen

Die mittlere Energie- und Nahrstoffzufuhr entspricht bei Klein- sowie Vorschul-
kindern gréBtenteils den Empfehlungen. Eine zu niedrige Zufuhr haben die For-
scher in einer friheren Analyse jedoch fur Vitamin D und Jod festgestellt. Bei
Kleinkindern ist zusatzlich die Eisenzufuhr und bei Vorschulkindern die Kal-
ziumzufuhr zu gering.
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Quelle: pressetext.com

o MeganBetteridge — stack adobe.
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Literatur

Fotodokumentation

Abb. 1a—f: Intraorale Aufnahmen: An-
fangsdiagnostik (a, ¢) und Follow-up drei
Jahre nach Ende der Friihbehandlung
(b, d). Extraorale Aufnahmen: Anfangs-
diagnostik (e) und Enddiagnostik (f).

Ist das Fruhbehandlungskonzept mykie®
nachhaltig? Teil 1

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Andrea Freudenberg und Katrina Heuberger.

Nach Erklarung der Grundlagen und des therapeutischen Vorgehens wird in der mehrteiligen Artikelreihe anhand von funf Be-
handlungsfallen aufgezeigt, unter welchen Bedingungen eine Frihbehandlung nachhaltig sein kann. Méglicherweise sogar
nachhaltiger bzw. stabiler als viele kieferorthopadische Behandlungen im spaten Wechselgebiss. Im ersten Teil wird ein
mykie®-Behandlungsablauf vorgestellt, der ausschlieBlich mit einem konfektionierten Trainer durchgefihrt wurde. Im zweiten
Teil, den Sie in der kommenden Ausgabe der KN lesen kdnnen, beschéaftigen sich die Autorinnen mit mykie®-Behandlungs-
ablaufen in Kombination mit Alignern und anderen Apparaturen.

mykie® steht flr myofunktionelle Kieferortho-
pédie und versucht systematisch und konse-
quent, Form und Funktion, Ursache und Aus-
wirkung gleichzeitig zu behandeln.

Mithilfe seines interdisziplindren Therapie-
ansatzes bildet es die Basis flr eine Tandem-
Therapie, bestehend aus Kieferorthopadie und
myofunktioneller Therapie. Ziel ist die Lenkung
des Kiefer- und Gesichtswachstums durch die
Behebung unphysiologischer Muskelkrafte wie
bestehende orale Dysfunktionen. Das Konzept
wurde von einem interdisziplindren Team um
die Kieferorthopadin Dr. Andrea Freudenberg
entwickelt. Der interdisziplindre Ansatz und die
Erkenntnis des wechselseitigen Einflusses von
Form und Funktion (Epigenetik) bilden die
Grundlage flr das Therapiekonzept.

Die myofunktionelle Therapie stellt die Schnitt-
stelle zwischen Kieferorthopaden und Logo-
paden dar. Die Notwendigkeit eines interdis-
ziplindren Therapieansatzes bei der Behand-
lung von Kiefer- und Zahnfehlstellungen wird
bereits bei der Entstehung dieser deutlich.
Neben genetischen Faktoren, Fehlhaltungen
und oralen Habits spielen insbesondere Dys-
funktionen, wie von Moss beschrieben, eine
zentrale Rolle. Er machte schon 1968 darauf
aufmerksam, dass 80 Prozent der Dysgnathien
auf vorherrschende Dysfunktionen zurtckge-
fuhrt werden kdénnen.' Hierzu zahlt vor allem
eine unphysiologische Ruheweichteilbezie-
hung (RWB), die sich in Form von fehlerhaften
Dauerkraften im orofazialen Bereich &uBert.
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Diese kénnen sich in Form einer habituell offe-
nen Mundhaltung, einer tiefen Zungenruhe-
lage (fehlender Wachstumsimpuls ftr den
Oberkiefer) sowie einem viszeralen Schluck-
muster manifestieren.

Laut der Literatur kann bei etwas mehr als der
Halfte (41,4-56,8 Prozent) der Kinder im Vor-
und Grundschulalter eine offene Mundhaltung
(OMH) festgestellt werden.2-4 Haufig handelt
es sich hierbei um eine erworbene (habituelle)
OMH, die sich u.a. aufgrund von wiederholten
Erkaltungen und bestehenden Allergien ange-
eignet wurde. Die friihzeitige Korrektur einer
OMH ist insbesondere aufgrund der mitein-
hergehenden tiefen Zungenruhelage von gro-
Ber Relevanz. Denn mit dieser gehen noch
weitere gesundheitliche Folgen einher, auf die
an dieser Stelle jedoch nicht weiter eingegan-
gen werden soll. Im Rahmen der mykie®-Frih-
behandlung bildet daher der korrekte Lippen-
schluss (sowohl am Tag als auch in der Nacht)
sowie die hiermit einhergehende Automatisie-
rung der Nasenatmung den Therapiebeginn.
Bereits 2008 wurden in einer Stellungnahme
der DGKFO zur Diagnostik und Therapie orofa-
zialer Dysfunktionen folgende Kernziele defi-
niert: Starkung der hypotonen orofazialen Mus-
kulatur, die Etablierung eines kompetenten Lip-
penschlusses sowie die Nasenatmung und das
Erlernen einer physiologischen Zungenruhelage.s
Diese Ziele lassen sich jedoch nur mit einem
hohen MaR3 an Interdisziplinaritdt zwischen
Kieferorthopaden und Logopaden erzielen.

Insbesondere in Bezug auf die langfristige
Stabilitat eines Therapieergebnisses sollten
die Diagnostik und Therapie von orofazialen
Dysfunktionen im Rahmen einer kieferortho-
padischen Therapie bertcksichtigt werden.
Das 2018 veroffentlichte Werk: Kieferortho-
pédische Retention von Ihlow und Rudzki un-
terstreicht diesen Ansatz, indem der Behe-
bung orofazialer Dysfunktionen eine hohe Prio-
ritdt zugeschrieben wird.®

Ein besonderes Augenmerk sollte hierbei auf
die korrekte Ruheweichteilbeziehung gelegt
werden. Proffit verdeutlichte, dass fir die
Kiefer- und Gesichtsentwicklung nicht die
Stérke der Kraft, sondern deren Dauer ent-
scheidend ist.” Zudem pragten 1969 Moss und
Salentijn den Ansatz: ,Knochen wachsen nicht
von allein, sondern werden gewachsen.“® Dem-
zufolge ist das Knochenwachstum von konti-
nuierlichen Kraften abhangig, die durch die
Ruheweichteilbeziehungen gelenkt werden. Vor-
nehmlich eine Dysbalance der Muskelkrafte in
Ruhe spiegelt sich in Kiefer- und Zahnfehlstel-
lungen wider.

Folglich wird sowohl ein fehlerhaftes Schluck-
muster, das ca. eine Stunde am Tag ausgetbt wird
(ein Schluckakt = zwei Sekunden bei maximal
2,000 Schluckakten am Tag ~ ca. 60 Minu-
ten), als auch eine kieferorthopadische Ap-
paratur, die ausschlielich eine Stunde taglich
getragen wird, einen vergleichsweisen gerin-
gen Einfluss auf die Kieferentwicklung sowie
Zahnstellung nehmen.

Die anhaltende Annahme, die Zunge sei der
,groBte Feind“ des Kieferorthopaden, hat zwar
seine Berechtigung, sollte jedoch Uberdacht
werden. Denn entscheidend fir die Kieferent-
wicklung und Zahnstellung ist nicht der
Schluckakt der Zunge, sondern die Zungenru-
helage (ZRL). Eine korrekte ZRL fungiert als
Wachstumsmotor fir den Oberkiefer, unter-
stltzt eine aufrechte Kopfhaltung und stabili-
siert das Ergebnis einer kieferorthopadischen
Behandlung (insbesondere nach einer trans-
versalen Erweiterung durch eine GNE). Folg-
lich sollte die Zunge je nach Funktion als
»,gréBter Feind“ oder ,Freund” betrachtet
und sich der Kieferorthopade den Chancen
einer Retention mithilfe der korrekt erlern-
ten muhelosen ZRL bewusst werden.

Das mykie®-Frihbehandlungskonzept zielt
darauf ab, Symptome wie schiefe Zahne nicht
ausschlieBlich kieferorthopadisch zu therapie-
ren, sondern interdisziplinar die zugrunde lie-
genden Ursachen zu beheben. Hierbei wird ein
optimales Gleichgewicht zwischen Form und
Funktion angestrebt, um friihzeitig ein regel-
rechtes Kiefer- und Gesichtswachstum zu un-
terstltzen. Die haufig kritisierte nicht zu errei-
chende Nachhaltigkeit bzw. Automatisierung
der neu erlernten physiologischen Ruhe-
weichteilbeziehungen wird durch maoglichst
langfristig nachts zu tragende Trainingsgerate
(fordern Nasenatmung und regelrechte ZRL)
erreicht.
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Zielgruppe

Wie von Prof. Grabowski beschrieben, nehmen die
myofunktionellen Fehlfunktionen zwischen dem
Milch- und Wechselgebiss signifikant zu.® Damit
diese moglichst frihzeitig mit einem vonseiten des
Patienten angemessenen Maf an Compliance the-
rapiert werden kdnnen, ist eine Therapie bei vielen
Indikationen schon ab dem friihen Grundschulalter
sinnvoll und mdglich. Insbesondere Patienten mit
einer offenen Mundhaltung, einem schmalen Ober-
kiefer, einer vergroéBerten Frontzahnstufe, einer
schlaffen Gesichts- sowie Kaumuskulatur, einem
kurzen Zungenband etc. kénnen in einem hohen
MaR von einer frihen Intervention profitieren. Zu-
satzlich sollen durch die praventive Aufklarung der
Eltern von Geburt an die Grundlagen fur eine ge-
sunde Kiefer- und Gesichtsentwicklung sowie groBe
Atemwege gelegt werden.

Unser mykie®-
Fridhbehandlungsablauf

Schon vor der Erstberatung werden die Eltern durch
das Scribble-Video (s.www.mykie.de — Null Bock auf
eine feste Zahnspange) Uber den Zusammenhang
von Form und Funktion aufgeklart. Zeigt die Erst-
untersuchung erste Anzeichen einer Fehlentwicklung,
wird Uber das Patientenportal Medondo® ein Infor-
mationsvideo bereitgestellt. Dieses Video erlautert
detaillierte Zusammenhéange zwischen Form und
Funktion, den Ablauf des interdisziplinaren Konzepts,
die Anforderungen an Mit-
arbeit und elterliche Unter-
stitzung sowie mogliche
Zusatzkosten. Erst nach
der Aufklarung wird eine
umfassende Erstdiagnos-
tik mit Videoscreening der
wesentlichen orofazialen
Funktionen wie Sprechen,
Kauen, Schlucken und
Zungenbewegungen (u. a.
der ZRL) vereinbart. Statt
Abformungen wird ge-
scannt, was eine wesent-
liche Erleichterung flr
junge Patienten bringt. Nach Auswertung aller Un-
terlagen wird in einem ausfuhrlichen Therapie-
gesprach das Behandlungsziel definiert. Dieses
heif3t nicht gerade Zahne, sondern ...

Ziel der mykie®-Friihbehandlung:

+ regelrechtes, orofaziales Wachstum mit Platz far
alle Zahne

+ regelrechte Kieferlagen fir eine physiologische
Entwicklung der Kiefergelenke

+ Lippenschluss zur Traumareduktion

+ Nasenatmung mit regelrechter ZRL mit allen ge-
sundheitlichen Vorteilen

Die Behandlung erstreckt sich in der Regel tiber an-
derthalb Jahre (sechs Quartale). Unabhangig von
der Zeitraumvorgabe der gesetzlichen Frihbehand-
lung, hat sich dieser Zeitrahmen auch hinsichtlich
der Compliance als sinnvoll erwiesen.

Das erste kieferorthopédische Ziel besteht darin,
den Patienten ,MFT-fahig“ zu machen. ,MFT-fahig“
bedeutet, aus anatomischer Sicht den Patienten flr
eine effektive myofunktionelle Therapie vorzuberei-
ten. In der Regel wird hierfur der Oberkiefer in seiner
Transversale erweitert. Dies dient unter anderem
dazu, der Zunge gentigend Platz zum Erlangen der
gewlinschten Zungenruhelage zu bieten. Zudem
sollte ein vergréBerter Overjet zur Erlangung eines
kompetenten Lippenschlusses reduziert werden.
Diese kieferorthopadischen Ziele werden unter der
Verwendung verschiedener KFO-Gerate erreicht.
Sie wurden alle unter der Berlcksichtigung myo-
funktioneller Aspekte ausgewahlt und sollen so die
physiologische Funktion moglichst wenig beein-
trachtigen bzw. diese sogar, wenn moglich, unter-
stltzen (siehe Abschnitt mykie®-Geréate).

,Im Rahmen der mykie®-
Fruhbehandlung bildet daher
der korrekte Lippenschluss
(sowohl amTag als auch in
der Nacht) sowie die hiermit
einhergehende Automatisie-
rung der Nasenatmung den
Therapiebeginn.”

Myofunktionell wird zunachst auf einen kompeten-
ten Lippenschluss tags und anschlieBend auch
nachts hingearbeitet. Da die offene Mundhaltung
auch eine Form der Haltungsschwéache darstellt,
stehen auch das Erlernen einer korrekten Korper-
haltung sowie das kraftvolle beidseitige Kauen im
Fokus der Therapie. Um zeitgleich mit der Form-
und Funktionstherapie starten zu kénnen und die
Komplexitat der interdisziplinaren Organisation zu
reduzieren, beginnt dieser erste Teil der Funktions-
therapie als Onlinetraining. Diese werden mittels
Gutscheincodes Uber die Webpage www.mykie-trai-
nings.de zur Verfigung gestellt. Die Kosten der Trai-
nings einschlieBlich Materialpaket sind hierbei im
Behandlungsplan bzw. AVL-Paket enthalten. Die Pa-
tientenfamilien sind oft dankbar, dass ihnen die zu-
satzlichen Fahrten zur Logopadie, zumindest inner-
halb des ersten halben Jahres, neben den haufi-
gen KFO-Terminen, erspart bleiben. Nebenbei ler-
nen die Patienten eine Selbstverantwortung, die fur
den Therapieerfolg einer Form- und Funktionsthe-
rapie unabdingbar ist. Ohne regelmaBiges, eigen-
verantwortliches Uben (mit Unterstiitzung der El-
tern) wird besonders in einer Form- und Funktions-
therapie der Therapieerfolg eingeschrankt sein.
Die myofunktionellen Ziele werden kieferorthopa-
disch durch die Eingliederung eines konfektionier-
ten Trainers (siehe Abschnitt mykie®-Gerate) un-
terstltzt. Dieser Trainer wird nach Erlernung des
Mundschlusses mit Nasenatmung jede Nacht
getragen und fokussiert damit von Anfang an
das Ziel der Automatisierung.

Der Behandlungsablauf
wird halbjéhrlich durch Zwi-
schendiagnostiken mit
Fotos, Kieferscans und
erneuten Videoscreenings
der Funktion begleitet.
Ganz nach dem Motto:
,Bilder sagen mehr als
tausend Worte®, erfolgt
die Besprechung des Er-
reichten anhand dieser
Unterlagen. Sie dient der
Standortbestimmung, der
Motivation (die Vergleichs-
bilder sind oft sehr be-
eindruckend — da schauen einen ganz andere Kinder
an) und naturlich der Méglichkeit, die Therapie indi-
viduell anzupassen. Nach sechs bis neun Monaten,
sobald die MFT-Fahigkeit erreicht wurde und der
Oberkiefer frei von Apparaturen ist, wird i.d. R. zu
einem Logopaden aus unserem lokalen mykie®-
Netzwerk rezeptiert. Dieser Uberprift die mittels
der Onlinetrainings erreichten Therapieziele und ar-
beitet diese bei Bedarf nach. Im Anschluss wird an
der korrekten Zungenruhelage (ZRL) sowie einem
korrekten Schluckmuster gearbeitet.

Nach anderthalb Jahren folgt bis zum Abschluss
des Zahnwechsels oder einer evtl. notwendigen
Zweitbehandlung die Automatisierungs- (Stabili-
sierung der Funktion) und Retentionsphase (Stabili-
sierung der Form). In dieser Zeit sollten in der Nacht
ein Retentionstrainer sowie gegebenenfalls eine Re-
tentionsschiene (zum Aufhalten von Licken, Torque
der OK-Front, stabilisieren der transversalen Breite)
weitergetragen werden. Der Vorteil der Automati-
sierungs- und Retentionsphase ist die Moglichkeit,
das erzielte Therapieergebnis sowohl hinsichtlich
der Form als auch der Funktion (Zahnbogenausfor-
mung, erreichte Kieferlage, physiologische Ruhe-
weichteilbeziehung) zu stabilisieren. Zudem unter-
stltzen die verwendeten Retentionsgerate das
noch bevorstehende Wachstum hinsichtlich eines
regelrechten Ablaufes. Die Basis flr ein erfolgrei-
ches und langfristig stabiles Therapieergebnis bil-
det neben dem érztlichen Wissen Uber die Zusam-
menhange von Form und Funktion sowie einer in-
terdisziplindren Vernetzung mit mindestens einem
Logopéaden primér die Patientencompliance. Ins-
besondere im Grundschulalter ist diese in einem
hohen Maf3 von der verstandnisvollen Unterstit-
zung durch das direkte Patientenumfeld abhangig.

ANZEIGE
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Mouthguards fiir alle

Olympischen sommerspiele
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 Er6ffnung 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
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Abb. 2: Konfektionierte Trainer. Abb. 3:
Therapieergebnis (links) nach trans-
versaler Erweiterung mittels Bioplate.
Abb. 4: Aligner.

Abb. 5a bis 6¢: Extraorale Fotodoku-

mentation: Anfangsdiagnostik (Abb. ba—c),
Enddiagnostik (Abb. 6a—c).

Diagnostikergebnisse.

Einige haufig verwendete KFO-
Gerate in der mykie®-Behandlung

Konfektionierte Trainer

Konfektionierte Trainer/Positioner, Trainings-
gerate oder EGAs (eruption guidance appli-
ances) werden von verschiedenen Firmen
(u. a. Orthoplus, LM-Activator, Myobrace/MRC,
Dr. Hinz dental /OPA) aus medizinischem Sili-
kon hergestellt (Abb. 2). Sie ermdéglichen, pa-
rallel sowohl kieferorthopadische als auch
myofunktionelle Therapieziele zu erreichen.
Im Vergleich zu individuell angefertigten Ge-
raten sind sie, aufgrund der konfektionierten
Herstellung, verhaltnisméaBig kostenglinstig.
Dies stellt insbesondere in der praventiven
Therapie, die bei GKV-Versicherten im Rah-
men von KIG 1-2 oft als Selbstzahlerleistung
erfolgt, einen wesentlichen Mehrwert dar.
Weitere Informationen zu den von uns ver-
wendeten Trainern kann man im Rahmen der
strukturierten mykie®-Zertifizierung erlangen.

Bioplate
Bei einer Bioplate (Abb. 3) handelt es sich um
eine modifizierte Form des Bioblock 1 von

»~Das mykie®-Frihbehandlungskonzept zielt
darauf ab, Symptome wie schiefe Zahne
nicht ausschliel3lich kieferorthopadisch zu
therapieren, sondern interdisziplinar die

zugrunde liegenden Ursachen zu beheben.”

Prof. Mew. Die skelettierte Plattenapparatur
wird in der mykie®-Therapie unter dem Na-
men Bioplate gefuhrt. Die anteriore Ausspa-
rung soll eine physiologische Zungenlage
sowie eine korrekte Aus-
sprache unterstltzen. Eine
transversale Dehnschraube
ermoglicht die semirapide
Gaumennahterweiterung
des Oberkiefers und wird in
der aktiven Phase taglich
um 1/8 Umdrehungen akti-
viert. Die integrierte Protru-
sionsfeder ermdglicht eine
sagittale Nachentwicklung
sowie die Ausformung bzw.
Protrusion der Front. Die
Bioplate wird 24 Stunden
taglich (abzuglich funf Mi-
nuten zum abendlichen Zahneputzen und
Schrauben der transversalen Dehnschraube)
getragen. Wir verwenden diese Apparatur in
dieser Form seit ca. acht Jahren mit groB3em
Erfolg. Das Geheimnis der guten Compliance
und damit des guten Erfolges liegt aus unse-
rer Sicht in der Tragezeit von 24 Stunden.

ANZEIGE
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Weitere Informationen zur Anwendung und
Herstellung der Bioplate kann man in einem
On-Demand-Webinar tUber www.drdozzle.de
erhalten.

Aligner

Insbesondere wahrend der
Frihbehandlung erweist sich
die Aligner-Therapie (Abb. 4)
bei bestimmten Indikationen
als sehr sinnvoll. Neben der
Méglichkeit einer préazisen
Korrektur der Form durch
die Lickenoéffnungen (v. a.
nach unterminierenden Re-
sorptionen und damit ex-
tremem Platzverlust), stellt
speziell die Aussparung des
Gaumens in Bezug auf die
myofunktionelle Therapie und das Erlernen
der korrekten ZRL einen entscheidenden
Vorteil dar. Aufgrund der einfachen Handha-
bung und der Verwendung eines Intraoral-
scanners erfahrt die Aligner-Therapie unter
jungen Patienten zunehmend eine groBe Ak-
zeptanz.

Diagnostik Overjet Overbite Frontzahnkontakt | Bisslage Sonstiges

Anfangsdiagnostik 8mm 80 % nein 1d+1d starke OMH, periorales Schluckmuster,
Sigmatismus, tiefe Zungenruhelage,
verkirztes Zungenband

1. Zwischendiagnostik 6mm 70 % nein Y2 d+%d Reduktion der OMH, periorale

(3 Monate nach Behandlungsbeginn) Muskulatur wird zum Schlucken nicht
mehr angespannt

2. Zwischendiagnostik 3mm 50 % ja Yad+4d kein Sigmatismus mehr vorhanden,

(7 Monate nach Behandlungsbeginn) Zungenruhelage weiter tief

3. Zwischendiagnostik 1,5mm 30% ja Yd+"%d OMH hat minimal zugenommen

(11 Monate nach Behandlungsbeginn)

4. Zwischendiagnostik 2mm 20 % ja Y%d+'ad korrekte Zungenruhelage

(17 Monate nach Behandlungsbeginn)

Enddiagnostik 2mm 20 % ja n+%d OMH bei 10 %

Follow-up nach 3 Jahren 1,5mm 10 % ja n+n

[ Kieferorthopédie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de
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Wissenschaftliche Evidenz

Die Studienlage zu kombiniert kieferorthopadisch-
myofunktionellen Frihbehandlungen ist leider ge-
ring. Besonders die Schwierigkeit in Bezug auf
messbare Werte myofunktioneller Gegebenheiten
stellt eine groBe Herausforderung in der Durchfih-
rung groBflachiger Studien dar. Im Juni 2024
wurde auf dem European Orthodontic Society
Congress ein Poster zur Vorstellung des interdiszi-
plinaren Therapieansatzes mykie® veroffentlicht.
Die mykie®-Grtnderin und ihr Team haben hierflr
75 abgeschlossene mykie®-Therapien gemal des
PAR(Peer-Assessment-Rating)-Indexes nach
Richmond ausgewertet. Mithilfe des Einflusses der
Ruheweichteilbeziehung auf die Zahnstellung soll-
ten der Erfolg und die Effektivitat objektiviert wer-
den. Der PAR-Index nach Richmond definiert eine
effiziente Behandlung durch die Reduktion des
PAR-Indexes um zwdlf Punkte.® Richmond bezieht
sich hierbei jedoch auf Zahnfehlstellungen im blei-
benden Gebiss und beachtet keinerlei Milchzahn-
fehlstellungen. In Bezug auf eine Frihbehandlung,
die im frihen Wechselgebiss startet, und der Tat-
sache, dass auch Milchzahnfehlstellungen ein Aus-
druck von myofunktioneller Fehlentwicklung sind,
ware ein modifizierter PAR-Index (inkl. Milchzahn-
fehlstellungen) von groBer Bedeutung. Hierdurch
kdnnte die Studienlage in Bezug auf kombiniert
kieferorthopadisch-myofunktionelle Frihbehand-
lungen deutlich erweitert werden. Dem Poster kann
ein durchschnittlicher PAR-Index von 19,56 Punk-
ten vor mykie®-Therapiebeginn und ein durch-
schnittlicher PAR-Index von 5,72 Punkten nach Be-
endigung der Therapie entnommen werden. Hie-
raus ergibt sich eine durchschnittliche Reduktion
um 13,94 Punkte. Ohne die Bertcksichtigung der
Korrektur von Milchzahnfehlstellung belauft sich
die durchschnittliche Reduktion des PAR-Indexes
auf 9,92 Punkte pro Jahr. Da die aktuelle Patien-
tenanzahl fUr eine valide Auswertung noch zu ge-
ring ist, stellt das Poster lediglich einen

Versuch dar, die Effektivitat einer kom-

biniert kieferorthopadisch-myofunktio-

nellen Frihbehandlung zu objektivieren. E
Eine gesteigerte Patientenzahl sowie die
Modifizierung des PAR-Indexes nach
Richmond kénnte langfristig die Erweite-
rung der Studienlage ermadglichen.

Poster
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Patientenfall 1

mykie®-Behandlungsablauf unter ausschlieBlicher
Verwendung eines konfektionierten Trainers, um
das Potenzial aufzuzeigen

Die Patientin stellte sich erstmalig im Alter von
sechs Jahren unter Begleitung ihrer Mutter im
Fachzentrum fir Kieferorthopédie in der Abteilung
Frihbehandlung (mykie®) in Weinheim vor. Der all-
gemeinen Anamnese konnten haufige Ohrinfektio-
nen und die Entfernung der Polypen im Alter von
anderthalb Jahren entnommen werden. Eine mo-
torische Entwicklungsstérung sowie eine musku-
lare Hypotonie wurden angegeben. Diesbezlglich
hatte zuvor eine Ergotherapie stattgefunden.
Laut der Mutter konnte ein gelegentliches Schnar-
chen sowie Lispeln festgestellt werden. Bis zum
achten Lebensmonat hatte die Patientin am Dau-
men gelutscht. Als orales Habit wurde das gele-
gentliche Einziehen der Unterlippe angegeben.
Dieses Habit bestand laut der Mutter zum Zeit-
punkt der Anfangsdiagnostik nicht mehr.

Klinischer Erstbefund

Extraoraler Befund:

Extraoral konnte eine offene Mundhaltung mit
Mundatmung festgestellt werden. Die Mundwinkel
der Patientin waren deutlich nach kaudal gezogen
(Abb. ba—c), was auf eine hypotone orofaziale Mus-
kulatur hindeutete bzw. dass fur das Erreichen eines
Lippenschlusses die Unterlippe unter Aktivierung
der Muskulatur angehoben werden muss. Folglich
war kein muheloser, kompetenter Lippenschluss
vorhanden. Zusatzlich wurden ein leichter Sigmatis-
mus, ein periorales Schluckmuster sowie eine ver-
mehrte Einlagerung der Unterlippe hinter den Ober-
kieferfrontzahnen festgestellt.

Intraoraler Befund:
Die Patientin befand sich zum Zeitpunkt der
Anfangsdiagnostik in der Ruhephase. Im
Oberkiefer lag eine transversale Zahnbogen-
E enge vor. Zudem konnten eine spitze Ober-
kieferform, ein Diastema mediale, ein ver-
kirztes Zungenband und die Mesiorota-
tion der Ger festgestellt werden (Abb. 7a—e).
Im Unterkiefer lag ein ausgepragter fron-

ANZEIGE

ir alle
Vouthguards fir a :
Olympischen Sommersplele

seit Sydney 2000

Der perfekte
Mundschutz fur
die besten Sportler

Unser Professional-3D Mundschutz mit der
patentierten Einlage im Wabendesign, der

bei der Olympiade in Paris flr Furore sorgte.

Alle Mouthguards wurden in Paris mit dem
Drufomat scan hergestellt. Auch kamen
exklusiv unsere Abformmaterialien Zerosil®

und Dynax® zum Einsatz.

Weitere Informationen unter:

dentamid.dreve.de
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Intraorale Fotodokumentation

Abb. 7a—e: Anfangsdiagnostik.

Abb. 8a-e: Enddiagnostik.

Abb. 9a-e: Follow-up nach drei Jahren
nach Durchbruch aller bleibenden Zahne.

Abb. 10a und b: Funktioneller Front-
zahnkontakt: Enddiagnostik (a), Follow-up
drei Jahre nach dem Ende der Frihbe-
handlung (b).

taler Engstand vor. Zudem konnte beidsei-
tig eine distale Bisslage um eine Pramola-
renbreite mit einem Overjet von 8 mm sowie
einem Overbite von 80 Prozent diagnostiziert
werden.

Behandlungsplan

Ziel der Therapie war die transversale Nach-
entwicklung des Ober- sowie Unterkiefers und
die Ausformung der Zahnbdgen kombiniert
mit einer Neutralverzahnung und einem funk-
tionellen Frontzahnkontakt. Parallel hierzu
sollte die Ursache der Fehlstellung therapiert
werden, d. h. die myofunktionellen Fehlfunktio-
nen sollten abgestellt und eine physiologische
RWB aufgebaut werden.

Behandlungsablauf

Die Patientin wurde Uber einen Zeitraum von
anderthalb Jahren mittels verschiedener kon-
fektionierter Trainer therapiert. Die Trainer
wurden jeweils nachts und eine Stunde am Tag
getragen. In der Nacht wurde das Tragen des
Trainers durch die Anwendung eines Lippen-
hilfsbandes unterstltzt (passiver Lippen-
schluss). Am Tag hingegen wurde der korrekte
Lippenschluss aktiv mithilfe eines Plattchens
zwischen den Lippen trainiert (aktiver Lippen-
schluss). Die praventive kieferorthopadische
Therapie wurde durch eine myofunktionelle
Therapie begleitet. Das verkirzte Zungenband
konnte durch gezielte Dehn- bzw. Koordina-
tionstibungen verldngert und so die Mobilitat
der Zunge verbessert werden.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de

Die Unterkieferrticklage wurde allein durch das
Tragen des Trainers in eine neutrale Verzah-
nung Uberfuhrt (Abb. 6a—c). Sowohl im Ober-
als auch im Unterkiefer konnte mithilfe eines
entsprechenden Trainers die Ausformung der
Zahnbdgen erreicht und der Biss deutlich ge-
hoben werden (Abb. 8a—e). Eine detaillierte
Verlaufskontrolle wurde in Form von zahlrei-
chen Zwischendiagnostiken durchgefihrt und
gibt einen Einblick in den Therapieablauf
(siehe Tabelle). Ein funktioneller Frontzahnkon-
takt konnte sowohl bei der Enddiagnostik do-
kumentiert als auch in einem Follow-up nach
drei Jahren festgestellt werden (Abb. 9a—e und
Abb.10a und b).

Aufgrund der frihzeitigen, interdisziplinaren,
kieferorthopadischen sowie myofunktionellen
Therapie konnte ein stabiles Langzeitergebnis
erzielt werden. Eine kieferorthopadische Zweit-
behandlung war daher nicht notwendig.

Dieser Therapieerfolg wurde aufgrund der ho-
hen Patientencompliance wahrend der Thera-
pie und der Stabilisierungsphase (Automati-
sierung + Retention) ermdglicht. Insbesondere
das kontinuierliche nachtliche Tragen des Trai-
ners wird hierbei ausschlaggebend gewesen
sein.

Dieser Patientenfall verdeutlicht das Potenzial
des Trainers wahrend der KFO-Frihbehand-
lung, aber auch welche entscheidende Rolle er
wahrend der Stabilisierungsphase von Form-
und Funktionsveranderung unter Begleitung
des weiteren Wachstums und des Zahnwech-
sels haben kann. In Teil zwei dieses Artikels

werden wir komplexere mykie®-Frihbehand-
lungen, Trainer kombiniert mit Bioplate bzw.
Alignern, vorstellen.

Dr.med. Andrea
Freudenberg

Weitere Informationen unter
www.mykie-trainings.de
www.mykie.de
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bei Erganzung von LISTERINE versus Zahneputzen + Anwendung von Zahnseide

LISTERINE bekampft 99.9 % der Bakterien

reduziert den oralen Biofilm und verlangsamt die bakterielle Wiederbesiedelung®®

* Anhaltende Plaque-Pravention tUber dem Zahnfleischrand bei kontinuierlicher, zweimal taglicher Anwendung tber 12 \WWochen nach professioneller
Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde von einem bzw. einer Dentalhygieniker:in durchgeflihrt. ** Anhaltende Plaque-Reduzierung
Uber dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung flr 12 Wochen nach professioneller Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde
unter Aufsicht durchgefthrt. Verwenden Sie LISTERINE in Ergédnzung zur mechanischen Reinigung (3-fach Prophylaxe). 1 Bosma ML et al; J Dent
Hyg, June 2022, Vol. 96, No. 3, 8-20. 2 Milleman J et al.; J Dent Hyg, June 2022, \Vol. 96, No. 3, 21-34. 3 Johnson & Johnson internal in vitro study:
103-0391. Johnson & Johnson 2021. 4 Johnson & Johnson internal study. FCLGBPOO48. Johnson & Johnson 2021. 5 Johnson & Johnson internal studly:
CCSORCOOQ1793 (Serenity). Johnson & Johnson 2020. 6 Stoeken JE et al.; J Periodontol. 2007, 78 (7). 1218-1228.

Empfehlen Sie LISTERINE als Teil der 3-fach-Prophylaxe fiir iiberlegene Ergehnisse

TAGLICHE MUNDSPOLUNG

LISTERINE

COOLMINT




10

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Prof. Dr. Dieter Drescher

[=] <5 [=]
I
Ok =t
[x]

Prof. Dr. Benedict Wilmes
[=]%L =]

[=]

Literatur

o2 [m]
=

[=]

Abb. 1a-g: Zwoélfjahriger Patient mit ei-
ner MIH unter Beteiligung aller ersten
Molaren. Abb. 2a—-f: Zustand nach In-
sertion von zwei Miniimplantaten inter-
radikulér zwischen den Eckzéhnen und
den ersten Pramolaren. Abb. 3a und b:
Scan der Unterkieferdentition mit inse-
rierten Miniimplantaten (a), Design des
Mesialsliders. Abb. 4: Zustand nach Ein-
bringen und Aktivieren des Mesialsliders.

ANZEIGE

Liickenschluss im Unterkiefer mit CAD/
CAM-Mesialslider und Alignern

& Seite 1

Lickenschluss mit dem
Mesialslider

Der Oberkiefer-Mesialslider hat sich in den letz-
ten Jahren aufgrund der Méglichkeit zur Nut-
zung von Miniimplantaten im anterioren Gau-
men etabliert.”8 In diesem Artikel wird nun der
Einsatz eines Mesialsliders im Unterkiefer dar-
gestellt. Unter den skelettalen Verankerungs-
systemen stehen heute die orthodontischen
Miniimplantate aufgrund ihrer vielseitigen
Einsatzmoglichkeiten, ihrer geringen Invasi-
vitat und der relativ geringen Kosten im Vor-
dergrund.®™ Zu beachten gilt jedoch, dass

mssionell, Kompetent, Partnerschaftlich!

Wir lhre
Abrechnung ¢

“ zodsolutions
WPAG

f otz =B !
2 skinfo@zosolutions.ag
www.zosolutions.ag
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bukkale (interradikulare) Miniimplantate bei
Kindern aufgrund der geringen Mineralisa-
tionsdichte des alveolaren Knochens eine er-
hohte Verlustrate aufweisen. In unserer Klinik
gilt daher die Regel, dass bei Kindern unter
14 Jahren bukkale Miniimplantate nicht inse-
riert werden. Ist dennoch eine skelettale Ver-
ankerung im Unterkiefer notwendig, kann eine
Mentoplate fir die Klasse Ill-Therapie oder den
Lickenschluss eingesetzt werden.

Mesialslider und
digitaler Workflow

Mittels eines digitalen Workflows kdnnen Mini-
implantat-getragene Gerate heutzutage im 3D-
Metall-Druckverfahren hergestellt werden.516
Werden zusatzlich noch Insertionsguides ver-
wendet, kénnen Miniimplantate und Slider in
nur einer Sitzung eingesetzt werden (One-Ap-
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»ES hat sich klinisch herausgestellt, dass die Insertion mit Guide bei
bukkalen Miniimplantaten aufgrund der schragen Insertion und der
Gefahr des Abrutschens am Alveolarknochen nicht praktikabel ist.
Daher favorisieren wir bei bukkalen Miniimplantaten die Freihand-
insertion mit anschlieRendem Scan”

3a

pointment Protokoll). Als Alternative kdnnen die Mi-
niimplantate auch entweder frei Hand oder mit
Guide eingesetzt werden und das Einsetzen des
Geréates erfolgt nach dem Scan in einem zweiten
Termin (Two-Appointments Protokoll). Es hat sich
klinisch herausgestellt, dass die Insertion mit Guide
bei bukkalen Miniimplantaten aufgrund der schra-
gen Insertion und der Gefahr des Abrutschens am
Alveolarknochen nicht praktikabel ist. Daher favo-
risieren wir bei bukkalen Miniimplantaten die Frei-
handinsertion mit anschlieBendem Scan.

Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH)

Die MIH (Molaren-Inzisiven-Hypomi-
neralisation) erfuhr in den letzten
Jahren zunehmend Aufmerk-
samkeit. Sie betrifft vor allem
die bleibenden ersten Mo-
laren und haufig auch

die Inzisiven. Charak-
teristisch fur die MIH

sind weiBe, gelbe

oder braune Flecken

auf den betroffenen
Zahnen, die durch eine
fehlerhafte Mineralisie-
rung des Zahnschmelzes 3c
entstehen.” Diese Stoérung flhrt
dazu, dass der Zahnschmelz weicher und poro-
ser ist als normalerweise. Das macht die betroffe-
nen Zahne anfélliger flr Karies und andere Zahn-
schaden. Kinder leiden oft unter Schmerzen oder
Empfindlichkeiten, insbesondere beim Essen oder
Zahneputzen. Die genaue Ursache der MIH ist
noch nicht vollstandig geklart, aber man vermutet,
dass verschiedene Umweltfaktoren, Krankheiten
oder die Einnahme von Medikamenten wahrend
der Schwangerschaft und friihen Kindheit eine
Rolle spielen kénnten. Die Behandlung der MIH
hangt vom Schweregrad der Erkrankung ab. In
leichten Fallen kann eine Fluoridbehandlung oder
Versiegelung der Zéhne helfen. In schwereren Fal-
len kénnen Kronen bzw. die Extraktion der betrof-
fenen Zahne notwendig sein.® Da die MIH weltweit
zunehmend haufiger auftritt, wird intensiv an der

Y

Erforschung der Ursachen und besseren Behand-
lungsmoglichkeiten gearbeitet. In ausgepragten
Fallen einer MIH erscheint insbesondere bei ju-
gendlichen Patienten sowie vorhandenen Weis-
heitszéhnen der kieferorthopadische Licken-
schluss vorteilhaft® Vorhandene Weisheitszéahne
driften dann nach Mesialisierung der zweiten Mola-
ren aufgrund der interdentalen Fasern mit nach
mesial und finden auf diese Weise in der Regel
ausreichend Platz im Zahnbogen. Auf diese Weise
kann eine Weisheitszahnoperation oft vermieden
werden.

Patientenbeispiel

Die Kombination von Unterkiefer-Mesialslider und
Alignern wird anhand eines zwdlfjahrigen Patien-
ten mit einer MIH unter Beteiligung aller ersten Mo-
laren dargestellt (Abb. 1a—g).
Wunsch der ElI-
tern und des
Hauszahnarztes
war die Extrak-
tion aller 6er mit
anschlieBendem
LUckenschuss der
zweiten und dritten
Molaren nach me-
sial. Aufgrund der
vorhandenen Klasse I-Verzah-
nung und des nicht vorhandenen Front-
engstandes bzw. einer Frontprotrusion sollte
eine reine Mesialisierung der zweiten und dritten
Molaren mit maximaler Verankerung erfolgen.
Der Patient und die Eltern wiinschten eine as-
thetisch méglichst wenig beeintrachtigende Be-
handlung mittels Aligner-Schienen. Die Eltern
wurden darlber aufgeklart, dass der Einsatz
eines Sliders im Unterkiefer erst in zwei Jahren
erfolgen sollte, um eine ausreichende Stabilitat
der bukkalen Miniimplantate zu erreichen. Als
erste MaBnahmen wurden bei den unteren ers-
ten Molaren eine Hemisektion der distalen An-
teile sowie die Extraktion der ersten oberen Mo-
laren durchgeflihrt. Wenn die oberen zweiten
Molaren noch nicht durchgebrochen sind, gibt es
eine gute Chance, dass sie nach Extraktion der
ersten Molaren ohne ausgepragte Kippungen
nach mesial shiften. Im Unterkiefer ist es hinge-
gen meistens so, dass die zweiten Molaren nach
Extraktion der ersten Molaren nach mesial kip-
pen. Mit einer spontanen Einstellung der zweiten
Molaren im Unterkiefer ist nicht zu rechnen. Im
Alter von 14 Jahren wurde daher ein Mesialslider
avisiert und zwei Miniimplantate (2x 9 mm,
BENETfit, PSM) interradikulér zwischen den Eck-
zahnen und den ersten Pramolaren eingesetzt
(Abb. 2a-f). Es empfiehlt sich, bukkale Mini-
implantate schrag nach unten anguliert im Be-
reich der Mukogingivalgrenze einzusetzen.

ANZEIGE

patentiert

iZE-Slider

A product by orthoLiZE.

» Patentierte Fiihrung fiir beste
Gleiteigenschaften

= Optimierte Torque-Kontrolle
» Geringe transversale Bewegung
= Erh6hte Stabilitat

Mausefalle
auf Minipin

KFO-Apparaturen:
Konfiguration, Bestellung,
Freigabe —

ist Ihr Partner fiir kieferorthopadische
Konstruktionen und Fertigungen.

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

WWW.ortholize.de

orthoLIZE GmbH - Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen
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Abb. 7a—-k: Behandlungsergebnis.
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Registrieren Sie sich jetzt!

Zum 14. BENEfit
User Meeting

am 16. und 17. Mai 2025
in DUsseldorf

Themen:

- Battle of Concepts zwischen
Benedict & Bjorn

Multiband?

- Verankerung im Unterkiefer —
Der vergessene Kiefer?

- B

- Battle of Concepts Aligner vs.

Nach Insertion der Miniimplantate wurde die
Unterkieferdentition samt Vestibulum mit-
tels eines Intraoralscanners (TRIOS, 3Shape)
digitalisiert und der Slider mittels Software
designt (TADMAN; Abb. 3a—c). Die Verwen-
dung von sogenannten Scanbodys ist dabei
nicht mehr notwendig.
Der Mesialslider bestand
aus einem rechteckigen
Slidersteg (1,2 x 1,4 mm)
und aus digital designten
Tubes, die im dargestell-
ten Fall an den zweiten
Molaren befestigt wer-
den sollten. Die Shells
wurden mit einem Ab-
stand von 0,056 mm zwi-
schen Metall- und Zahn-
oberflache designt, um
Platz fur die Kunststoff-
Klebeverbindung zu haben.
Der im 3D-Design entworfene Mesialslider
wurde anschlieBend durch selektives Laser-
sintering materialisiert. Im Anschluss wurde
der Mesialslider mit Deckschrauben an den
Miniimplantaten befestigt und die Shells und
Tubes adhéasiv mit Transbond (3M Unitek)

smiledenta\[)

Abb. 5a—d: Lickenschluss im Unterkie-
fer: Eingesetzter Mesialslider (a), nach
vier Monaten, die zweiten Molaren sto-
Ben an die mesialen Anteile der ersten
unteren Molaren (b), Zustand nach Ent-
fernung der mesialen Anteile der ersten
Molaren (c), Start Finishing mit Alignern
nach Entfernung des Mesialsliders (d).
Abb. 6: Einsetzen der Aligner.

an den Zahnen angebracht. Die Apparatur
wurde anschlieBend mit elastischen Ketten
aktiviert (Abb. 4). Nach vier Monaten stie-
Ben die zweiten unteren Molaren an die me-
sialen Anteile der ersten unteren Molaren
(Abb. bb), sodass diese auch entfernt wur-
den (Abb. bc). Nach weiteren acht Monaten

Diskussion

Eine MIH stellt den Zahnarzt insbesondere
bei einer ausgepragten Form vor eine He-
rausforderung, da sowohl die konservierende
Versorgung als auch eine Extraktion jeweils
Vor- und Nachteile mit sich bringen.” Der

»Die genaue Ursache der MIH ist noch nicht vollstandig
geklart, aber man vermutet, dass verschiedene Umweltfakto-
ren, Krankheiten oder die Einnahme von Medikamenten
wahrend der Schwangerschaft und frithen Kindheit eine
Rolle spielen konnten.”

waren die Licken geschlossen, der Slider
wurde entfernt und ein Scan fur das Fini-
shing mit Alignern angefertigt (Abb. 5d). Bis
zum Einsetzen der Aligner (Abb. 6) diente
eine Tiefziehschiene der temporéaren Reten-
tion. Nach 17 Monaten konnte die Behand-
lung erfolgreich abgeschlossen werden
(Abb. 7a—k).

Vorteil der Extraktion und des Lickenschlus-
ses ist, dass die Probleme und Konsequen-
zen einer MIH vollstéandig mit der Extraktion
eliminiert werden kénnen. Zudem kénnen
vorhandene Weisheitszahne nach Mesialisie-
rung der Molaren aufgrund der interdentalen
Fasern mit nach mesial driften und auf diese
Weise ausreichend Platz im Zahnbogen fin-

[X Kieferorthopadie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de
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den. Eine Weisheitszahnoperation entfallt
also nach Extraktion der ersten Molaren mit
erfolgreichem LUckenschluss nach mesial.
Nachteilig ist jedoch, dass der kieferortho-
padische Luckenschluss nach Extraktion
recht lange dauern kann. Wenn kein ausge-
pragter Frontengstand vorliegt, ergibt sich
zudem in der Regel eine hohe Anforderung
an die Verankerung, um eine Retrusion der
Front zu vermeiden. Mittels des Mesialsliders
kann heute ein Verankerungverlust vermie-
den werden. Zudem werden die Molaren kor-
perlich bewegt, was insbesondere bei ge-
wilnschter Aligner-Therapie essenziell ist.
Werden nur Aligner eingesetzt, neigen ins-
besondere Molaren zu einer ausgepragten
Kippung bei einem gewlnschten Licken-
schluss.2

Grundsatzlich betrachtet ist sowohl das zwei-
phasige Vorgehen (erst Luckenschluss mit
Mesialslider, dann Finishing mit Alignern) als
auch das simultane Vorgehen (gleichzeitig
Ldckenschluss und Nivellierung mittels Alig-
nern) moglich. Es hat sich herausgestellt, dass
beim Luickenschluss das zweiphasige Vorge-
hen empfehlenswert ist, da Slider- und Aligner-
Bewegungen bei diesem Vorgehen nicht syn-
chronisiert werden mussen.

Der digitale Workflow mit einem CAD/CAM
Geratedesign konnte in den letzten Jahren
auch fur die kieferorthopadischen Apparatu-
ren implementiert werden.59 Miniimplantat-
Suprakonstruktionen (in diesem Artikel Me-
sialslider) konnen nun noch individueller ge-
staltet und perfekt angepasst werden. Schon
jetzt ist offensichtlich, dass die neuen Work-

flows und Geratedesigns erhebliche Vorteile
flr die klinische Anwendung bringen.

14. BENEfit User Meeting am
16. und 17. Mai 2025

Die Verankerung im Unterkiefer ist eines der
Hauptthemen beim néchsten BENEfit User
Meeting. Dank des anterioren Gaumens sind
Oberkiefer-Slider heute der Standard fir eine
effektive Distalisierung und den Llcken-
schluss. Da es jedoch im Unterkiefer keinen
Gaumen gibt, werden bei diesem Meeting
von den Experten ein Update zu Mentoplate
sowie bukkalen Miniimplantaten gezeigt und
mit den Teilnehmern die Indikationen sowie
die Vor- und Nachteile der jeweiligen Losun-
gen diskutiert.

17 s Symposium 2024

Prof. Dr. Benedict Wilmes
wilmes@med.uni-duesseldorf.de
www.uniklinik-duesseldorf.de/kiefer-
orthopadie

Prof. Dr. Dieter Drescher
d.drescher@uni-dusseldorf.de
www.uniklinik-duesseldorf.de/kiefer-
orthopadie
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Kompendium kieferorthopadische
Zahntechnik — Teil 6

Ein Beitrag von Ursula Wirtz.

Die Zahntechnik ist ein facettenreicher Beruf mit vielen unterschiedlichen Techniken. In einer Artikelserie soll speziell die Viel-
seitigkeit in der kieferorthopadischen Zahntechnik dargestellt werden. Die Veroffentlichungsreihe ,Kompendium kieferortho-
padische Zahntechnik® begann 2019 in der KN und wird nun fortgesetzt. Die ersten vier Teile dieser Artikelserie widmeten sich
den Halteelementen (Teil 1), Federelementen (Teil 2), aktiven Platten mit ihren verschiedenen Schrauben und ihren Einsatz-
moglichkeiten (Teil 3), Doppelplatten und funktionskieferorthopadischen Geraten (Teil 4). Die Fortsetzung besteht aus drei
weiteren Teilen — zuletzt erschien Teil 5 zu Drahtgeraten und Gaumennahterweiterungsapparaturen. Im KN-Archiv haben Sie
Zugriff auf Teil 1 bis 5 (siehe QR-Code am Ende des Beitrags). Im nun folgenden Teil 6 geht es um die Pendelapparatur, den
Lickenhalter und die Spalt- und Stimulationsplatten.

Pendelapparatur

ie Molarendistalisation als erster Be-
handlungsschritt einer Non-Extraktions-
behandlung ist eine zentrale Aufgabe in
der Kieferorthopadie und hat eine lange
Tradition. Das Ziel einer Pendelapparaturbehand-
lung ist eine kooperationsunabhangige korper-
liche Molarendistalisation im Oberkiefer. Die Viel-

zahl der Modifikationen von der Standard-Pen-
delapparatur nach Hilgers verdeutlicht, dass die
Grundthematik der Pendelapparaturbehandlung
von verschiedenen Autoren erkannt und auf un-
terschiedliche Weise modifiziert wurde.

Das von Hilgers entwickelte Standard-Pendu-
lum (Abb. 1) wurde nicht nur von ihm selbst,
sondern auch noch von anderen modifiziert.
Als Modifikation wurde die Standard-Pendel-
apparatur mit einfachendigen Pendelfedern
von Hilgers selbst zur Pendex oder auch
Pend-X (Abb. 2) abgewandelt. Sie enthélt eine
Transversalschraube, um gleichzeitig zur Mola-
rendistalisation eine langsame und stabile
Zahnbogenerweiterung zu erzielen.

Beim RPE Pendulum nach Snodgrass (Abb. 3)
werden die forcierte transversale und sagittale
Zahnbogenkorrektur nacheinander ermoglicht:
Die zunachst fest gelaserten Molarenbander
werden nach der transversalen Erweiterung
von der Plattenbasis geldst, um dann erst die
Molaren zu distalisieren.

Beim Pendulum F nach Favero (Abb. 4) sind
Lingualbrackets an den Frontzdhnen ange-
bracht. Durch den einligierten TMA-Teilbogen
wird eine Nivellierung der Frontzahne erreicht.
Gleichzeitig dient dieser Teilbogen als zusatz-
liche Verankerung der Pendelapparatur.

Kinzinger hat die Pendelapparaturen mehr-
fach fUr unterschiedliche Aufgaben modifiziert.
In der Pendulum-K Gruppe werden durch den
Einbau verschiedener Schrauben unterschied-
liche Aufgaben erflllt. Mit einer Distalschraube
(Abb. b) und speziellen Aktivierungen der Pen-
delfedern (Aufrichteaktivierung, Toe-in-Bie-
gung, Distalaktivierung) werden beide Molaren
korperlich distalisiert. Mit dem Einbau von zwei
Distalschrauben kdnnen die Molaren zudem un-
terschiedlich weit distalisiert werden (Abb. 6).
Eine transversale und sagittale Dehnung kann
mit einer geraden Bertoni-Schraube (Abb.7)
gleichzeitig oder aber auch nacheinander er-
folgen.

Mit dem Bi-Pendulum (Abb. 8) kdnnen zwei
Molaren auf einer Seite oder aber bei einem
Quad-Pendulum (Abb. 9) alle vier Molaren
nacheinander, also konsekutiv distalisiert wer-
den: Zuerst werden die 7er und dann erst die
Ger distalisiert. Die 7er Pendelfedern bleiben
nach erfolgter Distalisierung zur Stabilisierung
passiv im Mund. AnschlieBend werden die Ger
Pendelfedern aktiv eingesetzt. Wenn eine ma-
ximale Verankerung im Oberkiefer gewlinscht
ist, kann das AIP (Aachener Implantat-Pendu-
lum) nach Kinzinger (Abb. 10) an einem im Gau-
men inserierten Implantat befestigt werden.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de
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,Gravierende Fehlbildungen des Kiefers wie eine Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte kdnnen schon
unmittelbar nach der Geburt im Sauglingsalter grof3e Probleme bereiten. Mithilfe einer Spalt-
oder Trinkplatte, Stimulationsplatte oder einer NAM-Platte (Nasoalveolar Molding) kann schon

in den ersten Lebenswochen das Wachstum gesteuert werden.”

Nach erfolgter Distalisation wird die Pendel-
apparatur entfernt und eine Nance-Apparatur
(Abb. 11) zur Stabilisierung der erreichten Be-
handlung eingesetzt. Mit horizontalen Loops
im distalen Bereich kénnen, falls notwendig,
die Molaren zuséatzlich derotiert werden.

Lickenhalter mit Zahnen

LUckenhalter mit Zadhnen (Abb.12) dienen,
besonders bei zu frihem Verlust der Milch-
zahne, zur Verhinderung der Aufwanderung
der Stltzzonen. Ebenso unterstltzen sie den
Kauvorgang und eine Sprachbeeintrédchtigung
kann durch sie abgemildert werden. Durch
verschiedene starre Drahtapparaturen kann
eine LUcke wirksam offen gehalten werden,
um den spéater durchbrechenden Zahnen
Platz zu lassen. Die andere Méglichkeit ist eine
einfache Kunststoffplatte (Abb.13). Bei ihr
wird der Kunststoff bis in die offenen Llcken
verlangert oder die Lucke wird mit einfachen
C-Klammern offen gehalten. Als einfacher
und zierlicher LUckenhalter gilt ein an zwei
Bracketbasen gelaserter Draht. Eine andere
Art Platzhalter (Abb. 14) ist, zwei Bander buk-
kal und lingual/palatinal mit zwei Dréhten zu
verbinden.

Gravierende Fehlbildungen des Kiefers wie
eine Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte kdénnen
schon unmittelbar nach der Geburt im Saug-
lingsalter groBe Probleme bereiten. Mithilfe ei-
ner Spalt- oder Trinkplatte, Stimulationsplatte
oder einer NAM-Platte (Nasoalveolar Molding)
kann schon in den ersten Lebenswochen das
Wachstum gesteuert werden. Sie sind somit
wichtige Hilfsmittel in der Frihbehandlung.

NAM-Platte

Die NAM-Platte (Abb.15) dient der Ausformung
flr Lippe, Kiefer und Nase in der friihen post-
natalen Phase. In erster Linie soll die Platte zur
Ausformung des Kiefers mit gleichzeitigem
Spaltverschluss zur Nahrungsaufnahme ein-
gesetzt werden. Zuséatzlich kénnen die Pins die
Nasenfllgel aufrichten.

Zur Herstellung einer Trinkplatte missen bei
einem Saugling mit einer Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalte bereits in den ersten Lebenstagen
Abdricke des Ober- und Unterkiefers genom-
men werden, die die genaue Situation der Kie-
fer widerspiegeln, um daraus ein Arbeitsmodell
herzustellen. Der Spaltbereich auf dem Ober-
kiefer-Modell wird vollstandig zur Gaumen-
abdeckung entsprechend mit Wachs ausge-

Teil1

[=]

Teil4 Teil 5

=

[=]
L
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blockt (Abb. 16). Die fertige Trinkplatte (Abb. 17)
muss den gesamten Spaltbereich abdecken,
damit bei der Nahrungsaufnahme die Nahrung
nicht in den Nasenraum eintreten kann.

Stimulationsplatte

Bei der Stimulationsplatte (Abb.18 und 19)
wird, zur Stimulation der Zunge, am hinteren
Plattenrand ein ,Knopf“ anpolymerisiert, der
bei jeder Kontrolle verandert wird. Alternativ
kann durch eine bewegliche Perle am hinteren
Plattenrand der Reiz um ein Vielfaches ver-
starkt werden.

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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Hans-Peter Machwiirth

,So haben Berufseinsteiger, die n

Employer Branding — Ein attraktiver
Arbeitgeber sein und bleiben

Ein Beitrag von Hans-Peter Machwtirth, Geschéaftsfiihrender
Gesellschafter aller Unternehmen der MTI-Gruppe.

ielen Unternehmen fallt es schwer,
far all ihre Mitarbeitenden alters-
unabhangig ein so attraktiver Arbeit-
geber zu sein und zu bleiben, dass

diese ihnen treu bleiben — auch weil deren Be-

dlrfnisse oft divergieren.

Fur die meisten (gréBeren) Unternehmen arbei-

ten Angehdrige folgender vier Generationen:

+ Babyboomer (geb. 1956 bis 1969),

+ Generation X (geb. 1970 bis 1979),

+ Generation Y (geb. 1980 bis 1995) und

+ Generation Z (geb. 1996 bis 2010).

sind, meist andere Erwartungen an

gebe

Hans-Peter Machwiirth
info@mwteam.com
www.mticonsultancy.com

In diesem Generationenmix fur alle Mitarbei-
tenden ein attraktiver Arbeitgeber zu sein und
zu bleiben, ist oft schwer, unter anderem weil
diese unterschiedlich sozialisiert wurden. So
wuchsen zum Beispiel die Angehdrigen der
Generationen Y und Z schon weitgehend mit
dem Internet und Social Media auf. Entspre-
chend selbstverstandlich nutzen sie diese
Medien. Zudem sammelten sie die Erfahrung
Junsere Arbeitskraft ist rar®. Deshalb stellen
sie hohe Erwartungen an ihre Arbeitgeber.
Und erflllt dieser diese nicht? Dann wech-
seln sie schnell den ,Brotchengeber*.

Die Erwartungen der
Mitarbeitenden steigen

Den Mitarbeitenden ein gutes bis sehr gutes

Gehalt zu zahlen, reicht in diesem Umfeld nicht

mehr aus, um ein attraktiver Arbeitgeber zu sein.

Dies erachten die meisten Arbeitnehmer als

selbstverstandlich. Ahnliches gilt fur die Még-

lichkeit, die Arbeitszeit flexibel zu gestalten.

Womit Unternehmen aber oft noch punkten kén-

nen, ist ihre Kultur — also unter anderem damit,

+ wie wertschatzend und respektvoll in ihrer
Organisation der personliche Umgang mit-
einander ist,

+ wie vertrauensvoll und offen in ihr kommuni-
ziert wird und

+ welche Entwicklungs- und Gestaltungsmaog-
lichkeiten sie den Mitarbeitenden bietet.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de

Erschwert wird das Bemuhen, die Erwartungen
aller Mitarbeitenden zu erfullen, auch dadurch,
dass diese sich in verschiedenen Lebenspha-
sen befinden. Entsprechend stark divergieren
ihre BedUrfnisse. So haben Berufseinsteiger,
die noch Singles sind, meist andere Erwartun-
gen an ihren Arbeitgeber als gestandene Fach-
und Fuhrungskréfte, die Vater oder MUtter sind.
Und Arbeitnehmer, die in absehbarer Zeit in
den Ruhestand gehen, haben wiederum an-
dere Bedurfnisse als solche, die ihr Berufsleben
noch weitgehend vor sich haben. Entspre-

och Singles
ihren Arbeit-

r als gestandene Fach- und Fuhrungskrafte,
die Vater oder Mditter sind.”

chend differenziert sollten die Forder- und Ent-
wicklungsangebote flr sie sein.

Ein lebensphasenorientiertes
Personalmanagement betreiben

Dies setzt ein Personalmanagement voraus, das

+ reflektiert, dass die BedUrfnisse der Mitarbei-
tenden nicht nur individuell, sondern auch ab-
hangig von der Lebensphase, in der sie sich
befinden, verschieden sind, und

+ ein Arbeitsumfeld schafft, das fur alle Mit-
arbeitenden — altersunabhéngig — attraktiv
und unterstitzend ist.

Dies im Betriebsalltag zu realisieren, ist oft
schwierig, weil auch die Motive der Mitarbei-
tenden, warum sie gewisse Erwartungen
haben, meist verschieden sind. Als Beispiel sei
der Wunsch nach flexiblen Arbeitszeiten sowie
auch (teilweise) remote arbeiten zu kénnen
genannt. Berufseinsteiger winschen sich dies
oft, damit sie leichter auch ihren Hobbys nach-
gehen kénnen oder weil sie eine Fernbeziehung
flhren. Bei Mitarbeitenden in der Lebensmitte
ist das Motiv oft eher, dass ihnen dies das Be-
treuen ihrer Kinder oder die Pflege von Fami-
lienangehdrigen erleichtert.

Entsprechendes gilt fir das Bedurfnis, ,Wert-
schatzung® zu erfahren. Was dies bedeutet, ist
bei den Mitarbeitenden abhangig von ihrer
Persdnlichkeit und Lebenssituation oft sehr

verschieden. Deshalb setzt der Auf- und Aus-

bau eines lebensphasenorientierten Personal-

managements voraus,

* in einem lebendigen Dialog mit den Mit-
arbeitenden zu stehen und

+ beim Finden passender Losungen fur sie
flexibel und kreativ zu sein.

Eine gemeinsame Wertebasis und
Verstandigungsebene schaffen

Entsprechend wichtig ist eine Unternehmens-

kultur,

+ die offen fur Veranderungen ist,

+ die Individuen wahr- und ernst nimmt und

+ deren Unterschiedlichkeit respektiert, so-
dass sich alle Mitarbeitenden wertgeschatzt
fuhlen;

aufBBerdem eine FUhrungskultur,

+ die den Mitarbeitenden genligend Raum flr
ein eigenverantwortliches Arbeiten und Ent-
scheiden gewahrt und

+ bei der diese die nétige Unterstltzung und
das gewlinschte Feedback erhalten.

Die Basis hierfur ist eine von Vertrauen ge-
pragte Kommunikationskultur, die alle Mitarbei-
tenden ermutigt, sich und ihre Ideen einzubrin-
gen. Dabei gilt es, deren Kommunikationsvorlie-
ben zu beachten. Wahrend éltere Mitarbeitende
zum Beispiel oft die personliche Kommmunika-
tion face-to-face oder per Telefon bevorzugen,
praferieren die jingeren im Alltag haufig die di-
gitale Kommunikation. Deshalb sollten die Un-
ternehmen sich firmenintern auf einen Kom-
munikationsmix verstandigen, in dem sich alle
Mitarbeitenden wiederfinden, weil er ihren Vor-
lieben und dem Bedarf entspricht.

Den Kompetenzausbau und das
Lernen stimulieren

Aktuell wissen viele Unternehmen noch nicht,
welche Fahigkeiten ihrer Mitarbeitenden sie
klinftig brauchen. Dessen ungeachtet ist ein
an den strategischen Zielen orientiertes Ta-
lentmanagement fur ihren mittel- und lang-
fristigen Erfolg wichtig. Von zentraler Bedeu-
tung ist dabei die Personalentwicklung. Folg-
lich sollten in den Unternehmen individuelle
Entwicklungspléne existieren.

Bei deren Entwicklung gilt es zu beachten,
dass die Mitarbeitenden in der VUKA-Welt oft
neue Fahigkeiten brauchen. Deshalb sollten
die Unternehmen in ihrer Organisation eine
Kultur des lebenslangen Lernens férdern und
ihren Mitarbeitenden entsprechende Weiter-
bildungsmaglichkeiten offerieren. Dabei gilt
es, deren Lernpraferenzen und -stile zu beach-
ten. Wahrend altere Mitarbeitende oft Lernfor-
mate wie Prasenzseminare bevorzugen, prafe-
rieren die jungeren meist digitale Formate. Die
Weiterbildungsangebote sollten mit diesen
Vorlieben korrespondieren. Das erhdht ihre
Nutzung und Akzeptanz. Stimulierend ist auch,
ein professionelles Wissensmanagement, das
sozusagen eine Brlcke zwischen dem Erfah-
rungswissen der alteren Mitarbeitenden und
der Innovationskraft der jiingeren schlagt. Dies
setzt Plattformen voraus, auf denen die Mit-
arbeitenden generationstbergreifend ihr Wis-
sen teilen und voneinander lernen kénnen.



Entdecken Sie unsere
Behandlungsmoglichkeiten

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

Besuchen Sie auch: angelaligner.com/de

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

Individuelle Trimline

Individuelle Trimline — Mit Angel Aligner kénnen Sie die
Trimline individuell an Patienten anpassen. Zur Auswabhl
stehen eine girlandenférmige Trimline, eine erhéhte Trim-
line Gber den gesamten Zahnbogen oder eine hybride
Trimline, die nur im Seitenzahnbereich verlangert ist.

angelaligner.com \\angel alignerm
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KiSS-Symposium: Budgetierung und Behandlungsqualitat

Vom 8. bis 10. November 2024 laden die Veranstalter zur 17. Auflage des beliebten Events.

Innovation trotz Budgetierung, Inflation und

———-— Zuzahlungsreform ist aktuell unverzichtbar, um
die Praxisstruktur zu erhalten und Personal

:M - = zeitgeman zu entlohnen.
e ’_‘m—- Die Referenten des Symposiums sprechen

Uber den veranderten klinisch-frugalen Be-
handlungsablauf bei der Budgetierung der
Sachkostenleistungen. Zur Orientierung im re-
gionalen Budgetchaos erfolgt eine wirtschaftliche Wer-
tung und der Vergleich unterschiedlicher KFO-Therapie-
konzepte. Digitale Behandlungstechniken, insbeson-
dere Aligner bei Extraktionen und im Kindes- und Er-
wachsenenalter, werden anhand von Patientenbeispielen
diskutiert. Warum, weshalb und wieso sind diese individu-
ellen Apparaturen aus dem digitalen Eigenlabor besser
als traditionelle KFO-Gerate? Wo liegt der Therapiefort-
schritt im klinischen Alltag? Wann und in welchem Thera-
piesegment lohnt sich ein Umstieg bzw. partielle Ergan-
zung durch digitale Techniken? Gibt es einen Indikations-
katalog? Mussen wir in den KFO-Praxen bei Personal-
mangel zur Steigerung der Produktivitdt mehr Fortschritt
Am 8. November erscheint auf dem Symposium in Dissel-  freien Labor betriebswirtschaftlich analysiert. Welcher  wagen?

dorf das dreiteilige Skript zur digitalen KFO-Kalkulation,  Zeitaufwand und Stundensatz sind angemessen? Wo lie-  Die PKV-/Beihilfe-Ablehnung der medizinischen Not-
Laborkosten-Konfliktldsungen mit Musterbriefen. Dabei  gen die Preise von digitaler KFO-Labortechnik, intraoralem  wendigkeit und die Kirzung der Rechnungslegung sind

werden praxisnahe digitale Dienstleistungen in einem gips-  Scannen und Datenverarbeitung? argerlich. In einem ganztégigen Vorkongresskurs am Frei-
tag, dem 8. November, wird Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann
ANZEIGE ein strukturiertes Erstattungs- und Konfliktmanagement

mit aktuellen Modul-Textbausteinen fur GOZ-Konflikte
prasentieren. Dabei werden neue Erstattungsbriefe fur
,Retainer & Kernpositionen®, zur Erstattung der GOZ-Zif-
s ® fer 2197 und von Attachments mit GOZ 6100a an die
‘ Smlledental ’ PKV/Beihilfe analysiert.
' AHRE Retainer sind medizinisch notwendig, aber seit dem
BVG-Urteil eine kostenlose Inklusivleistung bei Beihilfe-
patienten. Priméres Ziel ist es neben der Einstellung einer
optimalen Okklusion und Funktion, den Streitfall mit Pa-
tienten, Kassen, KZV, PKV und Beihilfe zu vermeiden. Eine
frihzeitige Methode, um die Plangenehmigung zu er-
leichtern, ist der separate Funktionsplan. Wann und wie
reagiert man mit einem Funktionsplan? DarUber hinaus
werden die Risiken der gangigen Analogpositionen, dem
Paradigmenwechsel bei der unverzichtbaren Retention
durch die PKV/Beihilfe besprochen.

In einem halbtagigen Kurs am Sonntag, dem 10. Novem-
% ber, wird Prof. Fuhrmann die Bestandswahrung von Mehr-

www.smile-dental.de

und Zusatzleistungen erlautern. Der regional vereinbarte
HVM erschwert die Transparenz der Budgetierung, so-
dass Sachleistungen unterschiedlich honoriert werden.
Eine regional strukturierte Checkliste und das aktuelle
GKV-Skript erlauben, die Verzahnung zwischen Budget,
Zuzahlung und Regress zu optimieren. Ziel ist eine Re-
duktion der Konfliktrate und der Wirtschaftlichkeitspru-
fung. Wie bleibt der Eigenanteil planbar? Vorausschau-
ende Konfliktldsung mit Modul-Textbausteinen bei der

BESTE PREISE AVL-Kalkulation? Einfache Formulare, die bei der Kasse,
& TUP QUALITAT KZV, Zusatz-PKV und Gerichten einer Priifung standhal-

ten sind in der Verwaltung, beim Kostenvoranschlag und
der Abrechnung unverzichtbar.

Weitere Informationen unter www.kiss-orthodontics.de.

Prof. Dr. Dr. Fuhrmann

(AR-CODE SCANNEN UND
NOCH FUR 2024 ONLINE
BESTELLEN! S —

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

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

Online auf www.smile-dental.de
oder persdnlich und telefonisch bestellen
unter + 49 2102 15467-0.

Angebote glltig so lange der Vorrat reicht.




Sabbagh Universal Spring

Der ideale Weg zur Klasse I.

Vorteile, die liberzeugen:

m Einfache Handhabung
fur einen schnellen Einbau.

m Universeller Einsatz
mit nur einem Produkt flr beide Kieferseiten.

m Hoher Tragekomfort
durch eine gute Beweglichkeit des Unterkiefers.

m Kurze Behandlungsdauer
aufgrund konstant und sanft wirkender Krafte.
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Kieferorthopadie

Abb. 1a—f: Die Referentinnen und Refe-
renten: Prof. Dr. Britta A. Jung, Tagungs-
prasidentin (a), Dr. Hubertus van Waes (b),
Dr. Philipp Eigenwillig (c), Prof. Dr. Johan
Wolber (d), Prof. Dr. Stella Chaushu (e).
Das wissenschaftliche Programm der
DGKFO umfasste eine Vielzahl weiterer
namhafter Referentinnen und Referen-
ten sowie spannender Vortrage, die lei-
der nicht alle im Nachbericht Erwédhnung
finden kénnen. Ein besonders interes-
santer Beitrag war beispielsweise , Trans-
versale Erweiterung im Oberkiefer mit
transparenten Alignern im frihen Wech-
selgebiss” von Dr. Franziska Hofmann (f).
(Fotos: © Thomas Ecke/MCIl/DGKFO)
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dem Titel ,Zahndurchbruchstérungen im Milch-
und Wechselgebiss: Molarenretention®. Zu-
nachst machte Dr. van Waes auf die Vielzahl an
Erkrankungen und Syndromen, die den Zahn-
durchbruch beeintrachtigen kénnen, aufmerk-
sam. Er betonte, dass Kieferorthopadinnen
und Kieferorthopaden zu Beginn jeder Be-
handlung kritisch hinterfragen sollten, ob die
Ursache der Zahndurchbruchstérung lokal
oder systematisch ist. Dabei verwies er auf
verschiedene systemische Faktoren, die Zahn-
durchbruchstérungen beglnstigen kdénnen,
wie etwa HIV-Infektionen, Hyper-Hyposomien,
diverse Stoffwechselerkrankungen sowie Into-
xikationen durch Medikamente oder Chemo-
therapie. Ein zentraler Punkt seines Vortrags
war der Zusammenhang zwischen Ankylose
und Zahndurchbruchstérungen. Bei dem

»Ein praktischer Tipp von

Dr. van Waes zur Extraktion
problematischer Milchmolaren
war das Trennen des Zahns, um
die extrahierbaren Zahnhalften
besser handhaben zu konnen.”

moglichen Vorliegen einer Ankylose sollte sich
die behandelnde Person immer die Frage stel-
len: ,Wo ist die Ankylose lokalisiert?“ Um diese
Frage zu beantworten, ist es zunachst notwen-
dig, die grundlegende Frage zu klaren, wie eine
Ankylose, genauer gesagt eine Ersatzresorp-
tion, Uberhaupt entsteht, so Dr. van Waes. Eine
Ankylose ist eine krankhafte Verwachsung von
Zahnhartsubstanzen. Wenn das Wurzelzement
einen Defekt aufweist, denken die — wie Dr. van

[ Kieferorthopédie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de

Waes scherzte — nicht ganz so klugen Osteo-
klasten: ,Da geht was!“ Sie ersetzen die re-
sorbierte Zahnhartsubstanz durch Knochen-
gewebe und verbinden dieses mit dem um-
gebenden Knochen. Es kommt zu einer Er-
satzresorption, die nicht von allein aufhort,
was zur Folge hat, dass der betreffende Zahn
seine Beweglichkeit verliert. Dr. van Waes fuhrte
weiter aus, dass bei Ankylose eines Milchzahns
mit Ersatzresorption die nachfolgenden Zéhne
Schwierigkeiten haben, ihre Wurzeln an der
korrekten Stelle zu bilden. Dies fihrt zu abge-
bogenen Wurzeln - die eine Folge und nicht
die Ursache von Zahndurchbruchstérungen
sind! Ein praktischer Tipp von Dr. van Waes zur
Extraktion problematischer Milchmolaren war
das Trennen des Zahns, um die extrahierbaren
Zahnhalften besser handhaben zu kdnnen. Zu-
dem wies er darauf hin, dass Ankylose im kon-
ventionellen Réntgenbild nicht immer sichtbar
ist, weshalb die Anfertigung eines DVTs mit
hoherer Auflésung unerlasslich ist.

Fur die Behandlung bei Frihankylose riet Dr.
van Waes, bis zum Durchbruch des 6ers zu
warten. AuBerdem lautet seine Devise: ,Never
give up!“ Der Erhalt der Zahne sollte stets im
Vordergrund stehen.

Unter dem Motto ,Die Zukunft ist jetzt!“ setzte
Dr. Philipp Eigenwillig die Vortragsreihe fort. In
seinem fesselnden Vortrag mit dem Titel ,Evo-
lution in Orthodontics — Kinstliche Intelligenz
und digitale Technologien® gewahrte er den
Zuhoérenden einen umfassenden Einblick in die
aktuelle digitale Kieferorthopédie und wagte
zugleich einen spannenden Ausblick auf deren
Zukunft. Dr. Eigenwillig erlauterte, wie er in sei-
ner Praxis die Kl-gestUltzte App von Dental Mo-
nitoring einsetzt, die sowohl der Behandlungs-
planung und -dokumentation als auch der Pa-
tientenkommunikation dient. Dabei scannen
die Patienten ihre Zahne mithilfe der App und
laden das Bildmaterial hoch. AnschlieBend

ﬁ:tsehe cesellschaft - Kieferorthopadj

wertet die App verschiedene klinische Para-
meter aus, wie den Zustand der Attachments,
die Mundhygiene und den Wechsel der Aligner.
Der Patient kann so beispielsweise mithilfe der
App erfahren, ob er seine Schiene wechseln
muss. Ein entscheidender Vorteil dieser Tech-
nologie, so Dr. Eigenwillig, ist die Moglichkeit,
die Behandlung durch virtuelle Termine eng-
maschig zu betreuen — beispielsweise alle drei
Tage. Bei einer Multibracket-Behandlung wird
etwa frihzeitig erkannt, wenn ein Clip offen-
steht. In einem virtuellen Termin kann der Pa-
tient dann direkt angewiesen werden, den Clip
wieder zu schlief3en, ohne die Praxis aufsuchen
zu mussen. Darlber hinaus erhalten die Pa-
tienten Vorher-nachher-Videos, die es ihnen
ermoglichen, die Fortschritte ihrer Behandlung
unmittelbar nachzuvollziehen. Dies fordert laut
Dr. Eigenwillig die Patientencompliance erheb-
lich. Im weiteren Verlauf seines Vortrags stellte
Dr. Eigenwillig die Frage: ,Quo vadis Kiefer-
orthopadie?“ und prognostizierte, dass 2025
das Fototrekking als 3D-Trekking zur Verfl-
gung stehen wird. AbschlieBend wies er darauf
hin, dass die ethischen Grundsatze immer das
Fundament des digitalen Fortschritts sein soll-
ten, und schloss seinen Beitrag mit einem
Zitat von Steve Jobs: ,Innovation ist die Fahig-
keit, Veranderung als Chance zu sehen, nicht
als Bedrohung.”

Sehr groBen Anklang bei den Teilnehmenden
fand auch das zweite Hauptthema ,Die Rolle
der Kieferorthopadie im Kontext der Erndh-
rung®. Die Tagungsprasidentin Prof. Jung wurde
wahrend des Kongresses vermehrt fir die gut
durchdachte Themenwahl begllckwinscht.
Den Auftakt des zweiten Hauptthemas machte
der Parodontologe Prof. Dr. Johan Wélber mit
seinem Vortrag ,Die Rolle der Kieferorthopadie
im Kontext der Erndhrung®. Zur Freude aller
anwesenden Kieferorthopadinnen und Kiefer-
orthopéden begann Prof. Wolber mit einem
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G&H Orthodontics ist bekannt fir innovative, leistungsstarke Bogen in J \
Premiumquialitat. Alle Bogen von G&H, deren Produkteigenschaften
und Vorzige fur andere Hersteller kaum erreichbar sind, werden
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Lob an den Berufsstand. Wortwértlich sagte
er: ,Wenn man entspannte Leute auf den Flu-
ren trifft, sind das meistens Parodontologen
oder Kieferorthopdden.“ Beide Berufsgruppen,
so Prof. Wolber, strahlen eine gewisse Gelas-
senheit aus, weil sie wissen: ,Gut Ding will
Weile haben®! In beiden Fachgebieten komme
es auf die kleinen Schritte an, so Prof. Wélber.
Die Kernfrage seines Vortrags war: Was haben
Gingivitis, Karies und Parodontitis mit der Er-
nahrung zu tun? Die allgemein akzeptierte An-
nahme ist, dass Bakterien und ein geschadig-
ter Biofilm die Hauptfaktoren flr die genann-
ten Erkrankungen sind. Bemerkenswert ist je-
doch, dass 95 Prozent der Deutschen ein- bis
zweimal taglich die Zéhne putzen und den-
noch zahlreich an Karies, Gingivitis und Paro-
dontitis leiden. Diese Tatsache wirft bei Prof.

(© Thomas Ecke/MCl/DGKFO

Wolber die Frage auf, ob unsere gangige Zahn-
pflege — das Zéhneputzen, die Verwendung
von Zahnseide und MundspUlung — als Préaven-
tion ausreichend ist. Prof. Wolber stellte eine
Studie vor, die zeigt, dass Zahneputzen ohne
Fluorid zu keiner signifikanten Reduktion des
Kariesvorkommens fuhrt. Eine weitere Studie
aus Finnland ergab wiederum, dass das Ka-
riesrisiko bei einer erhéhten Zuckeraufnahme
trotz fluoridhaltiger Zahncreme steigt. Laut
den vorgestellten Studien reicht eine vorbildli-
che Mundhygiene allein flr eine stabile Mund-
gesundheit nicht aus, wenn durch die Ernah-
rung viel Zucker aufgenommen wird. Wie wich-
tig Erndhrung in Bezug auf die Mundgesund-
heit ist, verdeutlichte Prof Wolber, indem er
einen Blick zurtck in die Steinzeit warf: Die
Menschen, die vor ca. 300.000 Jahren lebten,

InNnovation

umaqualitat

standig strengsten Leistungstests unterzogen.

Anwender in der Praxis kdnnen somit vertrauen, dass wahrend des
Herstellungsprozesses auf jedes Detail geachtet wird und der
personliche, zuvorkommende Kundenservice unserer Vertriebspartner

flr eine schnelle Losung sorgt.

G&
H

hr erfahren?
den G&H
trauens.

ORTHODONTICS®

GHOrthodontics.com

hatten mehr Zahnbelag, aber interessanter-
weise weniger Zahnfleischentziindungen. Der
Grund? Nicht der Belag selbst ist der Haupt-
verursacher von Karies und Gingivitis, sondern
auch die Erndhrung spielt eine zentrale Rolle.
Prof. Wolber erklarte weiter, dass die industri-
elle Revolution eine drastische Veranderung in
den Ernadhrungsgewohnheiten brachte. Der
durchschnittliche Zuckerkonsum in Deutsch-
land stieg von 5 kg auf satte 35 kg pro Kopf.
Diese Entwicklung hat schwerwiegende Fol-
gen: Laut einer US-amerikanischen Studie
sind Erndhrungsfaktoren mittlerweile die hau-
figste Todesursache — noch vor Tabakkonsum.
sWie schlecht muss Erndhrung sein, dass sie
schlimmer ist als Rauchen?, fragte Prof. Wol-
ber und regte die Teilnehmenden zum Nach-
denken an. Des Weiteren beleuchtete er den
Einfluss der Erndhrung auf Entzindungen und
Mundgesundheit. Lebensmittel mit entzin-
dungshemmenden Eigenschaften wie Ballast-
stoffe, Proteine, Omega-3-Fettsduren und —
zur Freude aller Morgenmuffel — Koffein wirken
sich positiv auf die Mundgesundheit aus. Da-
gegen wirken Kalorien ohne Antioxidantien wie
kurzkettige Kohlenhydrate entzindungsfor-
dernd und schaden dem Zahn und Zahnfleisch.
In einer eigenen Studie, die international Be-
achtung fand und in der New York Times zitiert
wurde, konnte Prof. Wélber nachweisen, dass
eine antiinflammatorische Ernahrung das Ri-
siko flr Karies, Gingivitis und Parodontitis sig-
nifikant senkt. Besonders spannend: Erhdhter
Plaque-Befall in Kombination mit einer ausge-
wogenen Erndhrung fuhrt nicht zwingend zu
einer Zahnerkrankung. Anders gesagt: Wer sich
gut ernahrt, kann sich mehr Plaque leisten.
Und was bedeutet das flr die Kieferorthopa-
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die? Laut Prof. Wolber beeinflusst
Ernahrung die kieferorthopadi-
sche Behandlung auf mehreren
Ebenen. Zum Beispiel empfiehlt
er, wahrend einer Behandlung die
Patientin oder den Patienten dazu
anzuhalten, den Salzkonsum zu
regulieren. Eine salzreiche Kost
erleichtert zwar die Zahnbewe-
gung, verringert aber gleichzeitig
die Knochendichte und kann so
laut Prof. Woélber Einfluss auf die
Behandlung und das Behand-
lungsergebnis nehmen. Zudem
wies er darauf hin, dass Patienten
mit festsitzenden Apparaturen
dazu neigen, auf wichtige Nah-
rungsmittel wie NUsse zu verzich-
ten. Sein praktischer Tipp: Alter-
nativen wie Mandelmus anbieten
und die Patienten durch positive
Motivation zu einer gesunden Er-
nahrung ermutigen. Mit den char-
manten Abschlussworten ,Guten
Appetit bei all Ihren zuklnftigen
Entscheidungen!® beendete Prof.
Wolber seinen Vortrag. Prof. Ja-
cobs, der zusammen mit Prof.
Wolf den Vorsitz der Vortrags-
reihe fuhrte, bedankte sich fur
das ,Feuerwerk an Informationen®
und fragte, wie Prof. Wélber es
schaffe, seine Patienten fur ge-
sunde Erndhrung zu begeistern.
Prof. Wélbers Antwort: Motivation
statt Verbote! Es sei entschei-
dend, die Patienten durch kleine
und erreichbare Ziele zu begleiten.
Es kommt auf die kleinen Unter-
schiede an, erklarte Wolber und
flhrte ein simples Beispiel an: Den
Kaffee mit nur einem statt zwei L6f-
feln Zucker trinken. So kénne die
Gesundheit Schritt fur Schritt
nachhaltig verbessert werden.

Ein weiteres Highlight der Jahres-
tagung war der Vortrag von Prof.
Stella Chaushu aus Jerusalem, Is-

rael, der den englischen Titel ,,Or-
thodontic treatment of impacted
teeth in special needs and syn-
drome patients® trug. Prof. Chaushu
prasentierte beeindruckende Fall-
beispiele von Patientinnen und Pa-
tienten, denen sie durch frihzei-
tige Interventionen im Alter von
etwa acht Jahren erfolgreich und
schonend helfen konnte.

sei. Jerusalem, betonte sie, stehe
flr religidse Vielfalt und Toleranz.
Werte, die in diesen schwierigen
Zeiten umso wichtiger seien. lhr
tief empfundener Wunsch fur die
Zukunft: ein friedliches Zusam-
menleben in Freundschaft mit
allen Nachbarn. Diese eindringli-
chen Worte hinterlie3en bei den
Zuhorenden einen bleibenden
Eindruck und gaben dem wissen-
schaftlichen Vortrag eine sehr
personliche und emotionale Note.

GBO Fallprasentationen

Auch in diesem Jahr erfreuten
sich die Fallprésentationen des
GBO groB3er Beliebtheit. Der An-
drang war so grof3, dass einige
Teilnehmende sogar auf die Trep-
penstufen ausweichen mussten.
Im Rahmen der Veranstaltung préa-
sentierten zwei neu zertifizierte
Mitglieder des GBO ihre faszinie-
renden Fallbeispiele. Frau Schmidt-
Herrmann stellte einen auBerge-
wohnlichen Fall vor, der durch die

,Guten Appetit bei all Ihren zukiinftigen

Entscheidungen

Ill

(Prof. Dr. Johan Wodlber)

Zu den zentralen Erkenntnissen
ihres Vortrags gehorte die Bedeu-
tung einer zeitgerechten und pra-
zisen Diagnose von Impaktionen.
Diese ist entscheidend flr den
Erfolg praventiver Behandlungen
und flr die Entscheidung, ob ein
Zahn durchbrochen oder extra-
hiert werden sollte. Zudem be-
tonte sie die Notwendigkeit, die
effizienteste Mechanotherapie zu
planen, um in der kirzest mogli-
chen Zeit zu einem erfolgreichen
Behandlungsergebnis zu gelan-
gen. Ein weiterer wichtiger As-
pekt, den Prof. Chaushu hervor-
hob, war die Minimierung des Risi-
kos von Schéden an den betroffe-
nen und angrenzenden Zahnen
sowie die Berlcksichtigung der
allgemeinen zahnmedizinischen
Entwicklung der Patientinnen und
Patienten. Mit bewegenden Ab-
schlussworten und sichtlich be-
rahrt, machte Prof. Chaushu auf
die aktuelle Situation in Israel auf-
merksam. Sie appellierte eindring-
lich an den Frieden und lud alle
Teilnehmenden ein, Jerusalem zu
besuchen, sobald der Krieg vorbei

interdisziplinare Zusammenarbeit
und eine innovative mechanische
Diagnostik besonders hervortrat.
Herr Reichert présentierte eine
anspruchsvolle diagnostische Un-
tersuchung, die durch die prazise
Auswahl und Anwendung mecha-
nischer Verfahren Uberzeugte.

JOACHIM WERNER

WORKSHOPS:

REFERENTEN UND REFERENTINNEN:
CHRISTIAN BORN - DR. ANDREA FREUDENBERG
DR. PETRA HINZ - ANDRE KRANZUSCH

DR. SARAH KOLLER - DR. CHRISTINA TIETMANN

ONYXCEPH IM FOKUS - DENTALFOTOGRAFIE

WWW.GMSCKFO.DE/VERANSTALTUNGEN

Fachausstellung

Ein weiterer wichtiger Teil der
Jahrestagung ist die Fachmesse.
Wie in jedem Jahr stellten zahlrei-
che Aussteller die neuesten Inno-
vationen aus der KFO-Welt vor.
Fur FORESTADENT aus Pforzheim
war die Messe in der Schwarz-
waldhauptstadt quasi ein Heim-
spiel. In traditionsgemafer Tracht
prasentierte sich das Team am
Stand und lud die Gaste zur kdst-
lichen Schwarzwalder Kirschtorte
ein. Dabei stellte das Unternehmen
zwei beeindruckende Neuheiten
vor. Zum einen konnten sich die
Teilnehmenden Uber die Erweite-
rung des OrthoEasy® Portfolios
informieren, welches auf insgesamt
16 Varianten vergroBert wurde. Das
System bietet jetzt noch facetten-

7
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Abb. 3: Am Stand von Forestadent.
Abb. 4: Auch in diesem Jahr zeichnete
die DGKFO wieder eine Vielzahl hervor-
ragender Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler aus. Das Foto zeigt die
diesjéhrigen Gewinnerinnen und Ge-
winner. Abb. 5: Zum ersten Mal mit ge-
meinsam entworfenem Logo — der ge-
meinsame Stand vom BDK und DGKFO.
(Fotos: © Thomas Ecke/MC|l/DGKFO)
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Abb. 6: Albert Sterkenburg, CEO der
SCHEU GROUP, und Katja Stehli prasen-
tieren den BIOSTAR® 4-Aligner. (Foto:
© OEMUS MEDIA AG) Abb. 7: Gute Laune
am Stand von Solventum. (Foto: © Olivia
Besten) Abb. 8: Neu im Repertoire von
dentalline: Der Leaf Expander® Hybrid.
(Foto: © dentalline)

Abb. 9: Der neue MOV’ALIGNERS von GC
Orthodontics. (Foto: © GC Orthodontics)

‘BIOSTAR®4 ALIGNER

reichere Losungen zur skelettalen Veranke-
rung in der Kieferorthopadie. Zum anderen
stellte FORESTADENT das FAS KIDS Schie-
nensystem vor, welches fir die funktionskie-
ferorthopadische Behandlung von Kindern im
Alter von finf bis zw6lf Jahren entwickelt
wurde. Das FAS KIDS Schienensystem erlaubt
eine individuelle Kontrolle Uber das Kiefer-
wachstum, um Fehlstellungen friihzeitig zu er-
kennen oder sogar zu verhindern.

Auch dentalline beeindruckte mit innovativen
Neuheiten. Das Unternehmen zog mit dem
neuen Leaf Expander® Hybrid von LEONE die
Aufmerksamkeit vieler Fachbesucher auf
sich. Dieser wurde speziell fur die Herstel-
lung herausnehmbarer Apparaturen zur
transversalen Erweiterung des Oberkie-
fers konzipiert und punktet u.a. durch
seinen innovativen selbstaktivierenden
Blattfedermechanismus. Dank dieses
innovativen, prazisen und kontinuierlich
wirkenden Mechanismus konnen sanfte,
gleichmaBige Krafte auf den Seiten-
zahnbereich ausgelbt und so der obere
Zahnbogen effektiv erweitert werden. 8
Der Leaf Expander® Hybrid ist insbeson-

dere vor Aligner-Behandlungen von Vorteil, da
er nicht nur Raum schafft, sondern auch die
Notwendigkeit einer interproximalen Schmelz-
reduktion minimieren oder sogar ganz elimi-
nieren kann. Zudem tragt er dazu bei, die An-
zahl der erforderlichen Aligner deutlich zu re-
duzieren. Der Leaf Expander® Hybrid bietet
neben einem hohen Tragekomfort eine exakte
Bewegungsregulierung mit vorher festgeleg-
tem Kraftniveau. Zwei Kraftstufen (450 und
900 g) sowie verschiedene Expansionswege
(4 und 6 mm) gewahrleisten eine individuell
angepasste Behandlung, was zu einem kon-
trollierten und vorhersehbaren Ergebnis flhrt.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de

Ebenfalls neu im Repertoire von dentalline ist
das passiv selbstligierende MIM-Metallbracket
PT K, welches in drei verschiedenen Torque-
stufen erhéltlich ist. Mit seiner reduzierten
GroRe und stark abgerundeten Kanten bietet
das PT K Bracket nicht nur einen herausragen-
den Tragekomfort, sondern auch eine asthe-
tisch ansprechende Optik. Dank des passiv
selbstligierenden Verschlussmechanismus
kann der Bogen frei im Slot gleiten, was die
Reibung minimiert und eine sanfte, gleichmé-

Bige Kraftlbertragung auf die Zéhne ermog-
licht. Horizontale und vertikale Hilfsslots sowie
optionale Haken gewahrleisten zudem eine
hohere Flexibilitéat im Behandlungsverlauf.

Ein smartes und Erfolg versprechendes Alig-
ner-System konnten die Besucherinnen und
Besucher am Stand von GC Orthodontics be-
wundern. MOV’Aligners ist das neue Aligner-
System des Unternehmes. Dank des Know-
hows des erfahrenen Partners Eon Dental,
garantiert das Unternehmen erstklassige Qua-
litdt. MOV’Aligners zeichnet sich durch Vorher-
sehbarkeit aus und ermaoglicht es, die Refine-
mentrate erheblich zu senken, indem prézise
und verlassliche Behandlungspléne erstellt
werden kdnnen. Das System kombiniert kiinst-
liche Intelligenz mit menschlichem Fachwis-
sen: Jeder Behandlungsplan wird Kl-gestltzt
erstellt und zusatzlich von einem kieferortho-
padischen Spezialisten Uberpruft. Ein weiteres
Qualitatsmerkmal ist Zendura FLX, eines der
besten Aligner-Materialien auf dem Markt.

Mit Geschwindigkeit und Prazision beein-
druckte der BIOSTAR® 4-Aligner von SCHEU-
DENTAL die Messebesucherinnen und -besu-
cher. Das innovative Mehrfachtiefziehgerat er-
moglicht das gleichzeitige Tiefziehen von bis
zu vier Alignern und bietet damit eine he-
rausragende Produktionskapazitdt von bis
zu 160 Alignern pro Stunde. Jeder Aligner wird
in einer eigenen Druckkammer bei einem
Druck von 4 bar geformt. Das Gerat bietet
zudem die Mdéglichkeit, aus verschiedenen
SCHEU-DENTAL Folienformaten zu wahlen,
darunter runde Folien mit einem Durchmes-
ser von 120-125 mm sowie rechteckige Strips
(499 x 114 mm), die exklusiv bei SCHEU-DENTAL

erhéltlich sind und die Vierfachanwendung er-
moglichen. Ein thermisch geregelter Infrarot-
strahler erreicht innerhalb weniger Sekunden
die optimale Arbeitstemperatur. Alle relevan-
ten Parameter wie Heiz- und Abkuhlzeiten
sind entweder Uber einen Scanner oder durch
Code-Eingabe abrufbar. AuBerdem prasen-
tierte das Unternehmen seine Antwort auf die
Herausforderungen der digitalen Kieferortho-
padie: SMART FLOW-AL. Kieferorthopadinnen
und Kieferorthopaden haben mit SMART
FLOW-AL die Moglichkeit, ihr individuelles
Aligner-Konzept zu entwickeln. Von 3D-Set-
ups Uber 3D-Drucke bis zu modernen digi-
talen Behandlungslésungen bietet SCHEU-
DENTAL fur jeden Schritt abgestimmte Lo-
sungen an und gewahrleistet eine durch-
gangige Prozesskette, die speziell auf die
BedUrfnisse kieferorthopadischer Praxen
und Labore zugeschnitten ist.
Ein besonderes Highlight der Fachmesse
war der Auftritt von Solventum, dem nun
eigenstandigen Unternehmen, das nach
der Abspaltung von 3M unter neuem
Namen auftritt. Der frische Markenauftritt,
bestehend aus einem neuen Logo und
einem innovativen Standdesign, zog viele Be-
sucher an. Der Name ,Solventum® setzt sich
aus den Begriffen ,solving® (Lésen) und ,mo-
mentum® (Dynamik) zusammen. Dieser Name
spiegelt das Bestreben des Unternehmens
wider, auch in Zukunft bahnbrechende Ldosun-
gen zu entwickeln und dabei kontinuierlich
Fortschritte zu erzielen. Auch wenn sich das
Erscheinungsbild geandert hat, bleibt die
Qualitat der Produkte unverandert. Mit Uber
75 Jahren Erfahrung in der Entwicklung kiefer-
orthopadischer Ldsungen setzt Solventum
weiterhin auf die bewahrte Expertise und das
Streben nach Innovation. Mehr dazu erfahren
Sie im exklusiven Interview auf Seite 35 mit
Andreas Karsch, Regional Business Leader bei
Solventum.
Ein starkes Zeichen fur die Bedeutung der Zu-
sammenarbeit zwischen Wissenschaft und
Berufspolitik setzte der gemeinsame Stand
von BDK und DGKFO. Erstmals begrii3ten die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der beiden
Organisationen die Besucher unter einem ge-
meinsam entworfenen Logo, das den Zusam-
menhalt zwischen der Deutschen Gesell-
schaft flr Kieferorthopédie und dem Berufs-
verband der Deutschen Kieferorthopaden im
Einsatz fur die Belange der Kieferorthopadie
verdeutlichte.

97. DGKFO-Jahrestagung

Das Team der KN Kieferorthopédie Nachrichten
blickt mit groBer Vorfreude auf die DGKFO-
Jahrestagung 2025. Wir freuen uns darauf,
Sie vom 10. bis 13. September 2025 in der Hei-
matstadt der KN Leipzig wiederzusehen!
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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 tber 20 Jahre klinische Erfahrung und mehr als eine Million Patienten wurden bereits erfolgreich behandelt. Mit
dem Aligner-System kénnen komplexe Malokklusionen im Milch-, Wechsel- oder bleibenden Gebiss gelést werden. Bevorste-
hende Events, darunter Angel Aligner Round Tables in Ihrer Néhe, 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

Eventkalender 2024

Alle Fortbildungen Januar bis Dezember 2024

Synergien der Biomechanik

Die neue internationale Fortbildungsreihe von Solventum.

Fortwahrend Lésungen flr die aktuellen Herausforderun-
gen im Gesundheitswesen finden— das ist das erklarte Ziel
des neu gegrindeten Unternehmens Solventum. Daflir
setzt das Team einerseits auf langjéhrige Erfahrung, die vor
der erfolgreichen Abspaltung von 3M unter dem Dach der
3M Health Care gesammelt wurde, und andererseits auf
sorgféltiges Zuhoren und kontinuierliches Lernen. Auf die-
ser Basis entstand eine neue, internationale Fortbildungs-
reihe.

Das Event mit dem Titel ,Synergien der Biomechanik in
der traditionellen und digitalen Kieferorthopadie - eine
360°-Perspektive” findet nach Veranstaltungen in Rom
und Birmingham am Freitag, dem 15. November 2024,
in Miinchen statt. Wer teilnimmt, erfahrt, wie sich die ei-
gene kieferorthopadische Fachpraxis weiterentwickeln
l&sst, indem traditionelle und digitale Behandlungsmetho-
den effektiv kombiniert werden. Durch die Integration be-
stimmter digitaler Hilfsmittel in die bestehenden Planungs-
und Therapieabléufe kann es gelingen, die Behandlungsef-
fizienz und -prazision zu erhéhen — ganz im Sinne des Pra-
xisteams und der Patienten.

Vortrage von drei renommierten Referenten

360°-Perspektive mit wertvollen Tipps sowie einer detail-
lierten Beschreibung der moglichen Vorgehensweisen bie-
ten drei renommierte Referenten: Dr. Ute Schneider-Moser
aus Bozen in Sudtirol, Dr. Dirk Kujat, MSc aus GroBR-Gerau
und Dr. Christian Groth aus Birmingham in Michigan. Dr.
Ute Schneider-Moser ladt auf eine Reise in die Zukunft der
Kieferorthopadie ein. Im Anschluss berichtet Dr. Dirk Kujat
in seinem Vortrag mit dem Titel ,Custom Smiles — Innova-
tion in der digitalen Kieferorthopadie” Gber seine Erfahrun-
gen mit dem klinischen Einsatz von 3M™ Digital Bonding
Trays. AuBerdem widmet er sich der Erlauterung biome-

Referent Dr. Antonio Ferreri

Referent Dr. Antonio Ferreri

vVvyy

Referent ZT Florian Gau

chanischer Prinzipien im Rahmen von Behandlungen mit
verschiedenen labialen Bracketsystemen. Das zentrale
Thema des Vortrags ,,Digital Precision: Elevating Orthodon-
tic Workflows to New Heights" von Dr. Christian Groth ist
die Korrektur verschiedener Zahnfehlstellungen mit den
neuen 3M™ Clarity™ Alignern, die er bereits umfassend im
klinischen Alltag testen konnte. Er prasentiert unter ande-
rem mehrere, von Behandlungsbeginn bis Behandlungs-
abschluss gut dokumentierte Patientenfalle. In der Pause
besteht die Mdglichkeit, Softwarelésungen und Produkte
des Unternehmens live zu erleben. Fragen konnen in diesem
Rahmen dem Digital Expert Team oder in der abschlieBen-
den Diskussionsrunde gestellt werden.

Ein Event fiir Einsteiger wie Fortgeschrittene

Die Veranstaltung beginnt am Freitag, dem 15. November
2024, um 15.00 Uhr im Andaz Munich Schwabinger Tor. Sie
richtet sich gleichermafen an Einsteiger und Fortgeschrit-
tene mit umfassenden Kenntnissen in der digitalen Kiefer-
orthopéadie, denen es leicht gemacht werden soll, sicher in
die digitale Welt einzutauchen. Die Kurssprache ist
Deutsch, der Vortrag von Dr. Christian Groth wird in Eng-
lisch gehalten. Die Gelegenheit zum Netzwerken mit
Gleichgesinnten bietet sich im Rahmen des Networking
Dinners am Freitagabend in der hoteleigenen Rooftop Bar.
Dort kénnen die Anwesenden zudem Ideen mit den Refe-
renten austauschen und den traumhaften Blick Gber Min-
chen genieBen. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, sodass
sich eine rasche Registrierung auszahlen kann!

Solventum Germany GmbH

orthodontics.emea@solventum.com » www.Solventum.com * www.3mdeutschland.de/3M/de_DE /orthodontics-de/digital-solutions

[N Kieferorthopadie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de

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

- " 'EVentlocation:
- Andaz Munich

Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen:

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

» Neumiinster | 15. November 2024 (11:00-16:00 Uhr): Round Table, Einflihrung in die innovativen Be-
handlungsmaoglichkeiten mit dem Angel Aligner™ System.

Apeldoorn | 15. und 16. November 2024: VTvO Jahreskongress, Kongressteilnahme Angel Aligner™.
KoIn | 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.

D angel aligner-

Schwabinger Tor

e

Solventum

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Optimale Geratepflege fur maximale
Praxiseffizienz

Korr Dental Gerate Technik GmbH zeigt, wie griindliche Einweisung und Wartung lhre zahn-
medizinischen Gerate schitzen sowie lhre Behandlungsqualitat steigern.

Die moderne Zahnmedizin und Kieferorthopadie sind
ohne den Einsatz hochentwickelter technischer Ge-
réte nicht mehr vorstellbar. Gerate wie Behandlungs-
einheiten, Handstucke, Sterilisationsgeréte oder digi-
tale Rontgensysteme sind essenziell flr eine prazise
Diagnostik und effiziente Behandlung. Doch neben
der Beschaffung dieser Technologien spielt auch die
korrekte Handhabung, Pflege und Wartung eine ent-

7 RR DENTAL
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scheidende Rolle fir ihre Langlebigkeit und den si-
cheren Einsatz. Aus diesem Grund legen wir bei der
Korr Dental Gerate Technik GmbH groBten Wert auf
eine umfassende und fundierte Einweisung des Pra-
xispersonals in die Bedienung und Pflege der Geréte.
Eine sorgfaltige Einweisung hat zahlreiche Vorteile.
Zum einen stellt sie sicher, dass das Personal die Ge-
rate nicht nur sicher, sondern auch effizient nutzt.
Moderne zahnmedizinische Gerate bieten oft eine
Vielzahl an Funktionen, die das Behandlungsspekt-
rum erweitern und die Qualitat der Versorgung ver-
bessern konnen. Eine griindliche Schulung hilft dem
Praxispersonal, das volle Potenzial dieser Gerate aus-
zuschopfen, wodurch Arbeitsablaufe optimiert und
Behandlungszeiten verkurzt werden.

Ein weiterer entscheidender Punkt ist die Sicherheit.
Fehlbedienungen kénnen nicht nur zu kostspieligen
Reparaturen flihren, sondern auch das Risiko flr Pa-

»

tienten und Personal erhéhen. Durch eine detaillierte
EinfUhrung in die Funktionsweise der Gerate mini-
mieren wir die Gefahr von Anwendungsfehlern und
sorgen daflr, dass das gesamte Team sicher im Um-
gang mit der Technologie ist.

Die regelméBige Pflege und Wartung der Gerate sind
ebenfalls unerlésslich, um ihre Langlebigkeit zu ge-
wahrleisten. Viele zahnmedizinische Instrumente und
Geréate sind taglich hohen Belastun-
gen ausgesetzt. Ohne eine entspre-
chende Reinigung und Instandhal-
tung kénnen Verschlei3 und Defekte
die Folge sein. Ein ungepflegtes
Gerat kann zudem hygienische Risi-
ken bergen, die in einer Zahnarztpra-
xis vermieden werden mussen.
Daher vermitteln wir in unseren Ein-
weisungen auch, wie eine ordnungs-
gemaB3e Pflege durchgefuhrt wird
und welche Wartungsintervalle ein-
gehalten werden sollten.

Als Korr Dental Gerate Technik GmbH
Uibernehmen wir nicht nur die techni-
sche Einrichtung der Gerate in lhrer
Praxis, sondern begleiten |hr Team
Schritt fur Schritt in der Nutzung und
Instandhaltung. Unsere Einweisun-
gen finden vor Ort statt und sind individuell auf die
Bedurfnisse und Anforderungen lhrer Praxis zuge-
schnitten. Uns ist es wichtig, dass |hr Team das n6-
tige Wissen besitzt, um die Gerate optimal einzuset-
zen und die tagliche Pflege routiniert durchzufthren.
AbschlieBend lasst sich sagen, dass eine griindliche
Einweisung sowie regelmaBige Pflege und Wartung
der technischen Geréte der Schllssel zu einem rei-
bungslosen Praxisablauf sind. Nur so kénnen Ausfall-
zeiten minimiert, die Behandlungsqualitat gesichert
und die Lebensdauer der Geréte verlangert werden.
Wir bei Korr Dental legen groBen Wert darauf, Ihnen
nicht nur hochwertige Technik zu liefern, sondern
auch das notwendige Wissen, um diese langfristig
optimal nutzen zu kdnnen.

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

Signo Z300 - die hohe
Kunst der Einfachheit

Die Signo Z300 verkorpert die Reduktion auf das Wesent-
liche bei maximaler Effizienz und optimalem Komfort.

Die Einheit wurde fur das 12 Uhr-Arbeiten konzipiert, fir eine ge-
sunde Haltung und optimale Greifwege. Sie unterstlitzt Zahnarzte
aller Fachrichtungen — insbesondere die Workflows der KFO. Durch
die flache, hdhenverstellbare Liege ist der Einstieg fur Patienten
aller GroBen unkompliziert. Ausladende Stuhlbewegungen und die
aufwendige Positionierung sind mit der Z300 passé. Die verstell-
bare, schalenférmige Kopfstltze ermdglicht eine stabile Lagerung
sowie eine ideale Sicht auf das Arbeitsfeld. Auf ein Mundspulbe-
cken wurde zugunsten der Hygiene verzichtet. Die Absaugtechnik
ersetzt das Spulen. Essenzielle Funktionen und das geradlinige De-
sign ermdglichen reibungslose Behandlungen, ein minimales Aus-
fallrisiko, einfache Hygieneprozesse und eine fuhlbare Zeit-/Kosten-
ersparnis.

Bis 15.12.2024 ist die Signo Z300 zum EinfUhrungspreis von
19.900 Euro + 1 Jahr Zusatzgarantie erhéltlich. Mehr zur Signo
Z300 unter www.morita.de/SignoZ300 oder werden Sie exklu-
sive Referenzpraxis und profitieren Sie von vielen Vorteilen auf
www.morita.de/ReferenzpraxisZ300.

J. MORITA EUROPE GMBH

info@morita.de
www.morita.de

MORITA

J.MORITA
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‘ o Die Signo Z300 férdert eine
NS E . gesunde Haltung bei der
Behandlung.
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Der Turbo fir lhre

Schienenherstellung

Die ProSplint e3 optimiert den Workflow |hrer Aligner-Fertigung.
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Im zahnmedizinischen Praxisalltag nimmt
die Individualprophylaxe betréachtlichen
Raum ein. Zudem ist angesichts des wach-
senden Bewusstseins fur die Mund- und
Zahngesundheit in der Bevoélkerung davon
auszugehen, dass Nachfrage und Compli-
ance der Patientinnen und Patienten weiter
steigen werden. lhre Empfehlung zur hdus-
lichen Mundhygiene ist daher entschei-
dend flr den langfristigen Erhalt der Mund-
gesundheit lhrer Patientinnen und Patienten.
Die zweimal tégliche 3-fach-Prophylaxe

FAQ rund um die Mundhygiene

Antworten auf haufige Patient:iinnenfragen zur hauslichen Mundhygiene und zu ProphylaxemaBnahmen flr ein gelungenes Beratungsgesprach.

von Zahnfleisch sowie dem Zahnhalteappa-
rat — den Hauptursachen flr Zahnverlust.
Wenn dieser Biofilm nicht regelméaBig und
grundlich reduziert wird, konnen die Gift-
stoffe einiger Bakterienarten in das Zahn-
fleischgewebe eindringen, sodass eine Ent-
zlindungsreaktion des Immunsystems aus-
gelost wird, um den bakteriellen Angriff ab-
zuwehren.? Einen entscheidenden Beitrag
zur Entfernung des Biofilms leistet die pro-
fessionelle Zahnreinigung beziehungsweise
mechanische Plaquereduktion durch die

ZAHNSTEIN-SCHU] | ZAHNFLEISCH-SCHU

bestehend aus Zahneputzen, Interdental-
reinigung und Anwendung einer Mundspu-
lung mit antibakterieller Wirkung wie z.B.
LISTERINE® zeigt einen wissenschaftlich
bestatigten Zusatznutzen. Das professio-
nelle Interesse an evidenzbasierten Hand-
lungsempfehlungen, Strategien und Tipps
fr eine kompetente Beratung ist grof3. Zur
UnterstUtzung fur ein optimales Patient:in-
nengesprach lesen Sie hier einige haufig
gestellte Fragen und die passenden Ant-
worten:

Wie kann ich meine Mundhygiene zu
Hause verbessern?

Flr den Erhalt eines gesunden Mundraumes
hat sich die hausliche 3-fach-Prophylaxe
bewéhrt. Diese besteht zum einen aus Zah-
neputzen und Reinigung der Zahnzwi-
schenraume mit InterdentalbUlrsten oder
Zahnseide! S3-leitliniengerecht kann diese
mechanische Mundraumreinigung zum an-
deren durch die Verwendung einer Mund-
spllung mit antibakterieller Wirkung kom-
plementiert werden.2

Da Zahne nur ca. 25 Prozent des Mundrau-
mes ausmachen, bleiben nach Zahneput-
zen und Zahnzwischenraumreinigung viele
Bakterien zurlck, die schnell wieder neuen
Zahnbelag bilden. Eine zusatzlich angewen-
dete Mundspllung wirkt an Stellen, die
Zahnburste und Zahnseide nicht erreichen,
und hilft, die bakterielle Belastung des
Mundraumes weiter zu minimieren und Uber-
dies die Plaqueneubildung zu hemmen.

Was ist der Biofilm und welche Rolle
spielt er bei der Zahngesundheit?

Der bakterielle Biofilm, auch Plaque ge-
nannt, besteht unter anderem aus Bakte-
rien und anderen Mikroorganismen, die sich
auf den Zahnen ansiedeln. Diese bilden den
Nahrboden fur Karies und Entzindungen

LISTERIN
TOTALC.

ISTERI
TOTALCAF TOTALCAR TOTAL CAR

TAGLICHE MUNDSPULUNG

COOL MINT

ANTI-BAKTERIELL

ZAHN-SCHUTZ

......

EXTRA FRISC!

L/
e

Prophylaxeexpertinnen oder -experten der
Zahnartzpraxis. Darlber hinaus ist es wich-
tig, im Rahmen der hauslichen 3-fach-Pro-
phylaxe taglich fir ein mechanisches und
chemisches Biofilmmanagement zu sor-
gen, um parodontalen Erkrankungen vorzu-
beugen.

Wie oft sollte ich zur Prophylaxe in die
Zahnarztpraxis gehen?

RegelmaBige Prophylaxetermine in der
Zahnarztpraxis sind entscheidend, um
Zahnbeldge zu entfernen und die Mund-
gesundheit zu Uberwachen.# In der Regel
ist es ausreichend, ein- bis zweimal jahrlich
eine professionelle mechanische Plaque-
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reduktion vorzunehmen. Bei gesundheit-
lichen oder lebensstilbedingten Risikofak-
toren sowie eingeschrankter Mundhygiene
sind hingegen haufigere Interventionen zu
erwagen.

Wie gut sind Mundspiilungen fiir die
Langzeitanwendung geeignet?

Mundsptlungen sind dauerhaft eine sinn-
volle Ergénzung zur ZahnbUrste und Inter-
dentalreinigung. Fir den langfristigen Ein-
satz* im Rahmen der hauslichen 3-fach-

Prophylaxe eignen sich besonders Mund-
spuUlungen von LISTERINE®, da sie &the-
rische Ole enthalten. Beim Spiilen dringen
die atherischen Ole in die schiitzende Ma-
trix des Biofilms bzw. der Plaque ein und
entfalten dort ihre Wirkung: Sie durch-
dringen die bakterielle Membran, wodurch
sowohl grampositive als auch gramnega-
tive Bakterien effektiv bekampft werden
und reduzieren bakterielle Endotoxine,
wodurch die Schadlichkeit des Biofilms
verringert wird.5 Auch bei langfristiger An-
wendung von LISTERINE® zeigen sich
keine signifikanten mikrobiellen Verschie-
bungen und es sind keine Verfarbungen
zu erwarten.28

Wie kann die tdgliche Mundhygiene bei
Zahnspangentrager:innen verbessert
werden?

Die grundliche Beseitigung des bakteriellen
Biofilms ist gerade bei Kindern mit erhoh-
tem Kariesrisiko und bei Zahnfleischproble-
men, wie sie haufig bei Zahnspangentra-
gerinnen auftreten, von erhdhter Wichtig-
keit.” An Stellen, die mit Zahnblrste oder
-seide schwer erreichbar sind, konnen
Mundspulungen verbliebene Bakterien be-
kédmpfen. Mundspulungen wie LISTERINE®
enthalten zum Teil Fluorid und wirken anti-
bakteriell, was die Mundhygiene verbessern
kann.

Wie vertraglich sind alkoholhaltige
Mundspiilungen?

Die Vertréaglichkeit alkoholhaltiger Mund-
spulungen ist seit Jahrzehnten durch klini-
sche Studien belegt. LISTERINE® ist welt-
weit eine der am umfassendsten geteste-
ten taglichen Mundspulungen. In mehr als
30 klinischen Studien wurde ihre Sicher-
heit und Wirksamkeit untersucht.®* Inner-
halb dieser zahlreichen Studien der letzten
40 Jahre konnten keine negativen Aus-
wirkungen durch die Anwendung alkohol-
haltiger Mundsputlungen nachgewiesen
werden.j2-14

Wer trotzdem lieber auf Alkohol in Mund-
spulungen verzichten will, wird auch bei
LISTERINE® flndig. Mit dem aus insge-
samt elf Sorten bestehenden Portfolio bie-
tet die Marke bedarfsgerechte Produkte,
wahlweise auch ohne Alkohol, fir alle Al-
tersgruppen (ab sechs Jahren) und flr un-
terschiedliche ProphylaxebedUrfnisse wie
Karies-, Zahnfleisch- und Zahnsteinschutz.
Gut, zu wissen: In einer sechsmonatigen
Studie zeigte sich kein statistisch signifi-
kanter Unterschied hinsichtlich der Wirk-
samkeit gegen Plaque zwischen alkoholhal-
tiger und alkoholfreier Variante.®

Welche Rolle spielt Fluorid fiir die
Zahngesundheit?

FluoridierungsmaBnahmen spielen eine
wichtige Rolle, um Z&hne widerstandsfahi-
ger zu machen und somit Karies vorzubeu-
gen. Fluorid starkt den Zahnschmelz, der
dann resistenter gegeniber Saureattacken
ist. Die Demineralisierung der Zahnoberfla-
chen wird gehemmt und die Remineralisie-
rung wiederum gefordert. Einen entschei-
denden Beitrag leistet hier die professio-
nelle Zahnreinigung, bei welcher der su-
pragingivale dentale Biofilm hartnackige
kalzifizierte Ablagerungen und Verférbun-
gen entfernt und die Zahne poliert sowie
auch fluoridiert werden. Zudem kdénnen im
Rahmen der hauslichen 3-fach-Prophylaxe
fluoridhaltige Zahnpasta und Mundspulun-
gen genutzt werden.

* Studien tber sechs Monate.

Kenvue / Johnson & Johnson GmbH
www.listerine.de

LISTERINE®
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* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ein perfektes Team:
Bracket-Umfeldpflege und GBT

Auf der diesjahrigen Tagung der DGKFO in Freiburg im Breisgau prasentierte das
Team von EMS das evidenzbasierte Guided Biofilm Therapy (GBT) Protokoll.

Vor der GBT. Nach dem Anfarben. Nach der GBT.

Gerade bei kieferorthopadischen Behandlungen stellt die Pravention eine besondere Herausfor-
derung fur Patienten und Prophylaxeteams dar. Viele Praxen konnten erfahren, wie GBT dabei
hilft, diese hohen Anforderungen wéhrend einer kieferorthopédischen Behandlung effektiv zu
meistern. Besonderer Beliebtheit erfreute sich die Produktdemonstration vom AIRFLOW® Pro-
phylaxis Master, das Herzstlck von GBT, am EMS-Stand. ,Die Demo Uberzeugt, weil herkdmm-
liche Instrumente wie Handinstrumente und rotierende Bursten/Kelche wichtige Bereiche nicht
ausreichend erreichen, um spéteren White-Spot-Lasionen wahrend der Multibracket-Behand-
lung vorzubeugen. Mit AIR-FLOWING® und PIEZON® PS wird die Bracket-Umfeldpflege deutlich
effizienter”, betont Michael Schlott, Verkaufsleiter EMS Deutschland.

EMS Electro Medical Systems GmbH
info@ems-ch.de
www.ems-dental.com

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Das neue Schienensystem flir die individuelle Kontrolle
des Kieferwachstums Ihrer kleinen Patienten

auf den Markt

Die 16 Stars
der skelettalen
Verankerung

von FORESTADENT.

1. Dezember 2024 (OrthoEasy) verfligbar.

FORESTADENT bringt zwei Neuheiten

Auf der diesjahrigen Tagung in Freiburg im Breisgau prasentierte das Unternehmen die
Erweiterung des OrthoEasy® Portfolios und das neue FAS KIDS Schienensystem.

Das OrthoEasy® System bietet nun noch vielseitigere Lésungen zur skelettalen Veran-
kerung in der Kieferorthopéadie. Das Produktportfolio wurde auf insgesamt 16 Varianten
in unterschiedlichen Léangen und Ausfihrungen und sechs Abutments erweitert.
OrthoEasy® wurde urspringlich von Dr. Bjérn Ludwig entwickelt. Die nun prasentierte
Erweiterung ist das Resultat einer Zusammenarbeit mit Dr. Giorgio lodice aus Caserta,
[talien, und ermdglicht breit gefacherte Einsatzmdglichkeiten des Verankerungssystems

Das FAS KIDS Schienensystem wurde speziell fir die funktionskieferorthopédische Be-
handlung von Kindern im Alter von flnf bis zwolf Jahren entwickelt. Es ermoglicht eine indi-
viduelle Kontrolle Uber das Kieferwachstum, um Fehlstellungen friihzeitig zu erkennen oder
sogar zu verhindern. Dank einfacher Anwendung lassen sich Probleme im Milch- und Wechsel-
gebiss schnell korrigieren. Die Behandlungsplanung wird von erfahrenen Kieferorthopédden anhand
einer umfangreichen Diagnostik erstellt. Dank des benutzerfreundlichen Onlineportals kdnnen Be-
handler den gesamten Prozess, von der Diagnose bis zur Bestellung der Schienen, effizient steuern.
Beide Produkte wurden erstmals auf der DGKFO 2024 vorgestellt und sind ab sofort (FAS-KIDS) bzw. ab

FORESTADENT Bernhard Forster GmbH - info@forestadent.com * www.forestadent.com

Ab sofort wieder verfugbar bei Ortho Organizers: Der Aqualizer

Nach langer Wartezeit ist der Aqualizer, die wassergefullte Relaxationsschiene zur Linderung von CMD-Beschwerden, endlich wieder verflugbar!

FUr viele Betroffene, die unter einer craniomandibularen
Dysfunktion (CMD) leiden, bietet der Aqualizer eine ef-
fektive und unkomplizierte Losung zur Entspannung des
Kiefers und zur Linderung von Symptomen wie Kiefer-
schmerzen, Verspannungen und Kopfschmerzen.

Die CMD, eine weitverbreitete Funktionsstérung des Kau-
systems, fuhrt oft zu Fehlhaltungen, muskularen Verspan-
nungen und einer Fehlstellung des Kiefers. Der Aqualizer
setzt hier an und hilft, den Kiefer durch sein innovatives hy-
drostatisches Prinzip auszugleichen. Die Schiene funktio-
niert mit wassergefullten Bisskissen, die durch eine diinne
Kapillare miteinander verbunden sind. Diese Mechanik er-
moglicht eine gleichmaBige Verteilung des Kaudrucks auf
beiden Kieferseiten, was sofortige Entspannung bringt.
Durch diese Balance wird nicht nur der Kaudruck besser
verteilt, sondern auch muskulare Verspannungen und ein-
seitige Schonhaltungen werden effektiv reduziert. So kén-
nen die typischen CMD-Symptome, die von Schmerzen im
Kiefergelenk bis hin zu Nacken- und Kopfschmerzen rei-
chen, spUrbar gelindert werden.

In verschiedenen Varianten erhaltlich -

mit 15 Prozent Rabatt*

Der Aqualizer ist fur nur 24,95 Euro* in verschiedenen Gro-
Ben und Bisshohen erhéltlich, um auf die individuellen Be-
dlrfnisse der Trager einzugehen. Mini, Slim und Ultra, je-
weils mit den wahlbaren Bisshohen Low, Medium und High.
Damit ist sichergestellt, dass jeder Betroffene die optimale
Passform flr seinen Kiefer und seine Symptome findet.
Ab 10 Stlick* erhalten Sie sogar 15 Prozent Rabatt!

Produktdetails auf einen Blick:
+ Aqualizer Schiene zur Linderung von CMD-Beschwerden
+ Relaxationsschiene nach dem hydrostatischen Prinzip

ANZEIGE

+ Linderung von Kieferverspannungen, Schonhaltungen
und CMD-Symptomen

+ Wassergeftllte Bisskissen fur gleichmaige Druckverteilung

+ In verschiedenen GréBen (Mini, Slim, Ultra) und Bisshéhen
(Low, Medium, High) erhaltlich

Lieferumfang:
* Jede Packung enthélt eine Aqualizer Schiene in der gewéhlten GréBe und Biss-
héhe. Preise exkl. MwSt.

Der Aqualizer ist die ideale Losung fur alle, die auf der
Suche nach einer wirksamen, nichtinvasiven Methode zur
Linderung ihrer CMD-Beschwerden sind.

Fr Fragen steht das Team von Ortho Organizers jederzeit
zur Verfligung.

World Class Orthodontics
info@w-c-o.de * www.ortho-organizers.de

Praxisstihle flr sportlich-
vitales Sitzen

R|ETH' Dentalprodukte Fon 07181-257600 info@rieth.dental

TIsEL

B www.rieth.dental
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Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verstéandnis, dass aus Griinden der
Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung der
Genderbezeichnungen verzichtetwurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.
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CS®5 Bondable

Die neue, perfekt mit Alignern kombinierbare Klasse II-/llI-Apparatur — jetzt bei dentalline.

So einfach gehts: Kleben der Pivots im Ober- und Unterkiefer (a), Aufsetzen der CS®5-Feder auf die geklebten Pivots (b), Fixierung der Schrauben (c). (© DynaFlex)

Seit Jahren stellt die CS®5 Apparatur von DynaFlex aufgrund ihrer klini-
schen Effektivitat und einfachen Handhabung eine bewahrte wie beliebte

Lésung fur die Korrektur von Klasse - bzw.
[lI-Malokklusionen wahrend der Multibandthera-

pie dar. Mit CS®5 Bondable ist Uber dentalline ab
sofort eine weitere Geratevariante verflgbar, wel-
che speziell fur die Kombination mit Alignern entwi-
ckelt wurde. Dabei wird die Feder mittels direkt auf

die Z&hne klebbarer Pivots platziert.

Die Vorgehensweise ist denkbar einfach: Zunachst
erfolgt das Bonding der Low-Profile-Pivots nahe des
Gingivarands auf den entsprechenden Zahnen des

Ober- und Unterkiefers je nach vorliegender Mal-
okklusion (Klasse Il bzw. lll). Das Design der
Pivot-Klebebasis wurde dabei optimal
an die Form der Cut-outs angepasst,
welche vorab Uberall dort in die
Aligner einzubringen sind, wo

die Pivots positioniert werden.
Auf die geklebten Pivots wird nun
die CS®5-Feder aufgesetzt und mithilfe
der superflachen Schrauben einfach und ver-

lasslich fixiert. Als vorteilhaft erweist sich hierbei

der komfortable Einsatz des im Lieferumfang enthaltenen magneti-
schen Inbusschllssels.

Die Zugfeder des CS®5 Bondable Systems wurde so konstruiert, dass
sie eine sanfte, aber dennoch effektive Kraft von 150 g appliziert, wo-
durch eine bemerkenswert prazise Klasse II- bzw. lll-Kor-

rektur bei beeindruckend hohem Tragekomfort
ermaoglicht wird.
dentalline bietet die neue Klasse Il-/Ill-Appara-
tur als Komplett-Set fur finf Patientenfalle mit
wahlbarer Federlange an. Dieses beinhaltet
zehn Zugfedern (7 mm oder 10 mm), je 20 Pi-
vots und Fixierschrauben sowie einen Inbus-
schraubendreher mit aufschiebbarem Magnet.

Das neue CS®5 Bondable
System ist ab sofort als
5-Patienten-Kit bei dentalline
erhéltlich. (© DynafFlex)

dentalline

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

Ein Fest voller Farben

Der KFO Kunststoff Orthocryl® von Dentaurum feiert 60. Geburtstag.

Der Dentaurum KFO-Kunststoff Orthocryl®
verbindet seit mehr als sechs Jahrzehnten
exzellente Produkteigenschaften und Bio-
kompatibilitdt mit zuverlédssigem und einfa-
chem Handling. Bis heute ist

die Streutechnik (Salt and
Pepper Technik) das do-
minierende Verfahren
bei der Herstellung von
Zahnspangen. Dabei
wurde Orthocryl® tGber
die Jahre sténdig den
Marktanforderungen an-
gepasst. Die Produktpalette
bietet nicht nur eine Vielfalt bunter
Farben flir kreative Zahnspan-
gen, sondern mit Orthocryl® LC
auch ein allergikerfreundliches
lichthartendes Material.
Dentaurum lautete im Jahr
1963 mit Orthocryl® eine neue
Ara in der Herstellung heraus-
nehmbarer KFO-Apparaturen
ein. Die Werkstoffeigenschaften
und die Verarbeitung wurden
Uber die Jahrzehnte stetig den
Marktanforderungen angepasst. Orthocryl®
bietet neben vielen Farben wie Neon, Pink
oder Smaragdgriin auch Zubehér wie Disco-
glimmer und viele Einlegemotive flr die
Gestaltung. Orthocryl® gibt es als klassi-
sche Variante fiur die Streutechnik und als
Orthocryl® EQ fur die Anteigtechnik. Es ist
als Klasse lla Produkt sogar bedenkenlos in
der festsitzenden Technik zugelassen, da es

[N Kieferorthopadie Nachrichten 10/2024 | www.kn-aktuell.de

Uber eine hohe Biovertraglichkeit verfugt.
Jubildum feiert auch das lichthartende Ma-
terial Orthocryl® LC. Seit 2014 bietet Dentau-
rum damit eine komplett monomerfreie Vari-
ante des erfolgreichen KFO-Kunststoffs an.

Das innovative Material ist gebrauchsfertig
aus der Kartusche anwendbar, umwelt-
freundlich und eine biovertragliche Alterna-
tive fur Allergiker.

Zum 60. Geburtstag des Materials hat
Dentaurum in einem digitalen Leitfaden alle
Tipps und Tricks rund um die Herstellung he-
rausnehmbarer Apparaturen mit Orthocryl®
zusammengefasst. Der E-Leitfaden liefert

Expertentipps sowie bewahrte Losungsstra-
tegien und gibt zuséatzlich interessante Ein-
blicke in die Werkstoffkunde. Es handelt sich
um ein umfassendes Werk, das Anwendern
dabei hilft, das Beste aus Orthocryl® heraus-
zuholen und kieferorthopadische Apparaturen
auf ein neues Level zu bringen. Der Leitfaden
steht als Download unter www.dentaurum.de/
Ip/deu/orthocryl-leitfaden.aspx oder Uber
den abgebildeten QR-Code zur Verfligung.
Zusatzlich stehen auf dem Dentaurum You-

Tube-Kanal zahlreiche Anwendungsvideos
zur Verflgung.

Im gesamten Geburtstagsjahr von Or-

thocryl® bis zur IDS 2025 sind auf ver-
schiedenen Kanalen spannende Ge-
burtstagsaktionen rund um das
Kunststoffsystem geplant. Einfach
dranbleiben und den Social-Media-
Kanéalen von Dentaurum folgen.

Dentaurum

[=] i [

Orthocryl® Leitfaden

[=] F =]

DENTAURUM GmbH & Co. KG
info@dentaurum.com
www.dentaurum.com

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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We never stop solving for you!

Solventum auf der 96. Jahrestagung der DGKFO.

Neues Logo, neue Farbe, neuer Ausstellungsstand: 3M Health
Care ist jetzt Solventum. Den Besuchern der 96. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopadie
(DGKFO) prasentierte sich das Unternehmen dementspre-
chend im ganz neuen Look. Was bleibt, sind die zahlreichen
hochwertigen Produkte, die auf der Grundlage von 75 Jahren
Erfahrung in der Entwicklung kieferorthopadischer Losungen
entstanden sind, sowie das kontinuierliche Streben nach Wei-
terentwicklung, flr das auch 3M bekannt ist.

Was der Neustart fir das Team des ehemaligen Geschafts-
bereichs Oral Care von 3M im oberbayerischen Seefeld be-
deutet und was sich fir Anwender andert, berichtete uns
Andreas Karsch, Regional Business Leader bei Solventum.
Auch auf die Neuheiten speziell im Bereich der digitalen kie-
ferorthopadischen Behandlungsoptionen ging er ein.

Herr Karsch, im April 2024 wurde Solventum neu ge-
griindet. Wie hat das Team in Seefeld die Verande-
rung aufgenommen?

Viele der rund 850 Beschaftigten am Standort Seefeld
haben den Boérsengang des neuen Unternehmens am
3. April 2024 in der Kantine live am Bildschirm mitverfolgt
und euphorisch gefeiert. Sie identifizieren sich stark mit der
Philosophie von Solventum, durch engen Kontakt mit Pro-
duktanwendern und sorgfaltiges Zuhoren aktuelle Bedurf-
nisse zu identifizieren und dynamisch entsprechende L6-
sungen zu entwickeln. Dieses Bestreben findet sich auch im
Namen des Unternehmens wieder, der sich aus den Begrif-
fen ,Solving® und ,Momentum® zusammensetzt.

Welche Veranderungen kommen auf Anwender von
3M Produkten in der Kieferorthopadie zu?

Abgesehen von einem neuen Logo und dem optisch unge-
wohnten Auftritt in Solventum-Grin statt 3M-Rot sind die
Auswirkungen der Abspaltung fir Produktanwender gering.
Wie viele von ihnen bereits auf der DGKFO-Jahrestagung in
Freiburg im Breisgau festgestellt haben, bleiben die Ansprech-
partner dieselben und sie kénnen sich auf den gewohnten,
groBartigen Support verlassen. Zudem durfen sie sich auf kon-
tinuierliche Innovationen freuen, deren Basis bestehende
sowie neue Patente bilden und die sie dabei unterstitzen
sollen, stets ihr Bestes zu geben. Die Investitionen in die For-
schung und Entwicklung gehen demnach ebenfalls weiter.

Welche aktuellen Neuentwicklungen wurden auf der 96.
Jahrestagung der DGKFO von Solventum vorgestellt?

Im Mittelpunkt standen in diesem Jahr die Weiterentwick-
lungen rund um das 3M Oral Care Portal. In den vergange-
nen Monaten haben wir neue Bracketsysteme fir das 3M

SIGNO 2300
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Solventum

Abb. 1: Andreas Karsch, Regional Business Leader bei Solventum, im Gespréch. Abb. 2: Highlight am Messestand: Modell mit 3M Clarity Precision

Grip Attachments.

Digital Bonding hinzugeftgt und 3M Clarity Aligner als neue
Behandlungsoption integriert. Das eréffnet Anwendern nun
nahezu unbegrenzte Mdéglichkeiten: Sie konnen sich fir die
Lingualtechnik, die Labialtechnik oder Aligner-Therapie ent-
scheiden, aber auch fur Hybridbehandlungen. Die Planung
erfolgt in einem einzigen Portal basierend auf einer intuiti-
ven Software.

Was haben 3M Clarity Aligner im Vergleich zu Alig-
nern anderer Marken zu bieten?

Die erste Besonderheit des Systems wurde bereits genannt -
es ist die Option, Aligner- und vor allem auch Hybridbehand-
lungen auf derselben Plattform zu planen — fir Behandlun-
gen aus einem Guss. Auf3erdem sind 3M Clarity Aligner in
zwei Materialstarken (Flex + Force) erhéltlich, wodurch sich
die Behandlung besser an die BedUrfnisse von Patienten
und Behandlungsphasen anpassen Iasst. Nicht zuletzt seien
die neu vorgestellten 3M Clarity Precision Grip Attachments
genannt: Sie sind eine Antwort auf die Herausforderungen,
die mit der klassischen Herstellung von Attachments ver-
bunden sind. Da sie im 3D-Druckverfahren bei Solventum
vorgefertigt und zusammen mit den 3M Clarity Alignern ge-
liefert werden, ist der Prozess am Behandlungsstuhl we-
sentlich effizienter und weniger fehleranfallig.

Sind Anwender der 3M Clarity Aligner auf diese
neuen Attachments festgelegt?

Nein, Solventum wird in Klrze zuséatzlich ein Material zur
herkdmmlichen Attachment-Herstellung einfihren und
somit eine Option fUr jeden Geschmack bieten. Die Neupro-
dukte sind hervorragende Beispiele daftir, dass Solventum
vorhandenes Know-how aus den vergangenen 75 Jahren
nutzt, um neue Losungen flr die aktuellen Herausforderun-
gen zu finden. In die Entwicklung des Attachment-Materials
flossen Kenntnisse aus langjahriger Erfahrung dentaler Fl-

lungsmaterialien im Bereich Adhésivtechnologie ein. Der
3D-Druck ist hingegen ein recht neues Feld, das seit einigen
Jahren von uns erforscht wird.

Wo werden die Neuprodukte von Solventum entwi-
ckelt und produziert?

Kieferorthopédische und dentale Neuprodukte von Solven-
tum werden in globaler Zusammenarbeit vornehmlich in
den USA und Deutschland entwickelt. Dabei bleibt Seefeld
in Oberbayern auch nach der erfolgreichen Abspaltung des
Gesundheitsbereichs von 3M ein wichtiger F&E-Standort.
Von hier stammen beispielsweise die 3M Clarity Precision
Grip Attachments und auch kinftige Entwicklungsprojekte
werden hier vorangetrieben.

Wie geht es nach Einfiihrung der genannten Lésungen
weiter?

Getreu dem Versprechen ,We never stop solving for you*
dirfen sich Anwender unserer Produkte und Lésungen
auch zukUnftig auf eine kontinuierliche Weiterentwicklung
des Portfolios freuen. Es bestehen schon zahlreiche |deen,
wie es gelingen kann, ihr Leben zu erleichtern und zu berei-
chern. Dabei legen wir weiterhin Wert auf eine hohe Flexibi-
litat hinsichtlich der Wahl der Komponenten, Apparaturen
und Workflows: Es werden digitale Losungen weiterentwi-
ckelt, in denen auch herkdmmliche Produkte wie Brackets
mit der beliebten 3M APC Flash-Free Adhéasivvorbeschich-
tung sinnvoll eingesetzt werden kénnen. Gleichzeitig wer-
den auch im Bereich dieser herkdmmlichen Produkte Inno-
vationen vorangetrieben.

Solventum Germany GmbH
orthodontics.emea@solventum.com

www.Solventum.com ¢ www.3mdeutschland.de/3M/de_DE/
orthodontics-de/digital-solutions
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DIGITALE STAMMTISCHE

Der Startpunkt fur Ihre digitale Transformation

HIER AN-
MELDEN

Entdecken Sie unsere funf kostenlosen Online-Events fur Behandler und Praxismit-
arbeiter! Profitieren Sie von der digitalen Expertise unserer Dental-Experten in der
Digital- und Scanner-Technologie. Ob erfahrene IOS-Anwender oder Teams am An-
fang ihrer digitalen Reise — wir freuen uns auf den Austausch mit Ihnen!

permadental.de/digitale-stammtische



