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Aktuelles

Zahnwechsel

Wie der Nance Leeway Space im
Wechselgebiss genutzt werden
kann, um durch gezielte Steuerung
des Zahnwechsels eine Non-Ex-
traktionstherapie zu beglnstigen,
zeigt Priv.-Doz. Dr. Christoph Rei-
chert in seinem Beitrag.

Wissenschaft & Praxis N Seite 6

Gegensatze

Yannice Keller von 12:43 Architekten
zeigt, wie die Praxis Dres. Holzner
in Kirchheim unter Teck durch ar-
chitektonische Klarheit iberzeugt.

Wissenschaft & Praxis N Seite 18

Insolvenz

Dr. Elke Trapp-Blocher von Schultze
& Braun erklért, was im Ernstfall fir
Mitarbeitende und Personalverant-
wortliche gilt.

Wirtschaft & Recht N Seite 22

Kurz notiert

24—~

mal sofort ein Ja — bei Merz nicht!
Erstmals in der Geschichte der Bun-
desrepublik wurde bei der Kanzler-
wahl im ersten Durchgang die not-
wendige Mehrheit verfehlt. (Quelle:
ARD-aktuell/tagesschau.de)

6

Sechs Stimmen fehlten Friedrich
Merz, um bereits im ersten Wahl-
gang zum Bundeskanzler gewéhlt
zu werden. (Quelle: ARD-aktuell/
tagesschau.de)

Remodelling des Alveolarfortsatzes

im anterioren Unterkiefer nach einer Klasse lllI-
Camouflage-Behandlung mit Extraktionen
unterer Pramolaren

Ein Beitrag von Prof. Dr. D_r_. Dirk Wiechmann, Dr. Robert Leven, Dr. Per Rank, Dr. Yann Janssens
und Dr. Jonas Q. Schmid. Ubersetzung von Dirk Wiechmann.

Abb. 1a+b: Erwachsener Patient mit Klasse IlI-Malokklusion (gleicher Patient wie in Abb. 6b). Camouflage-Behandlung mit
Extraktionen unterer Pramolaren und guter Torquekontrolle bei der Retraktion.

Einleitung

ie dentoalveoldre Kom-
pensation einer skeletta-
len Abweichung ist eines
der am haufigsten durch-
geflhrten kieferorthopadischen
Therapiekonzepte-® Bis heute wer-
den die Indikationen und das kli-

nisch sinnvolle und umsetzbare
Ausmal3 dieser therapeutischen
Variante kontrar diskutiert.o" Ein
Konsens besteht bei der Einord-
nung der Leistungsfahigkeit unter-
schiedlicher kieferorthopadischer
Apparaturen, wobei festsitzende
Apparaturen den herausnehm-
baren Apparaturen bezuglich der

Praxisubernahme:
So gelingt der Start

Ein Beitrag von Dr. Mareike Bechtler, Partnerin der Kanzlei HFBP
Rechtsanwalte & Notare, Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fir
Medizinrecht, und Anika Isernhagen, Rechtsanwaltin.

tellen Sie sich auch die
Fragen, ob Sie fur immer
im stationaren Setting an-
gestellt sein wollen, ob es
erstrebenswert ist, bis ans Ende
aller Tage flr jemanden anders zu
arbeiten oder ob es nicht doch
reizvoll sein kénnte, der eigene
Chef zu sein? Die Niederlassung in
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eigener Praxis ist rein wirtschaft-
lich noch immer ein Schritt, der
sich definitiv lohnt. Nicht nur, dass
man besser verdienen wird als in
der Anstellung. Auch die Flexibi-
litat, die Arbeitszeiten selbst zu
bestimmen, ist ein absolutes Plus.
Dass der Schritt in die Selbst-
standigkeit wohl durchdacht sein
will, lasst sich dabei nicht leug-
nen. Doch mit der richtigen Vor-
bereitung und kompetenten Be-
ratern an lhrer Seite lassen sich
alle Herausforderungen erfolgreich
meistern.

Praxistibernahme oder
Neugrindung?

Was gilt es, zu berlcksichtigen?
Zunachst sollte man sich Uberle-
gen, ob man eine bereits beste-
hende Praxis Ubernehmen méchte
oder ob eher eine Neugriindung
vorschwebt.

N Seite 20

prazisen dreidimensional kontrol-
lierten Einstellung der Zahne Uber-
legen sind.28 Neben der Auswahl
der eingesetzten Apparatur spielt
auch der Ausbildungsstand des
Behandlers eine entscheidende
Rolle Kieferorthopadische Me-
chanotherapie ist ein komplexes
Thema, wobei die Qualitat der

Special Guest

Dr. Dwight Damon
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Innovations in orthodontics
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Tiger Gel Clear

Das Verkleidungstalent gegen
Schleimhautlasionen.
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Umsetzung eines anspruchsvol-
len Therapieplans im Mund des
Patienten, wie bei jeder arztli-
chen/zahnérztlichen Leistung, in
hohem MaRe den Ausbildungs-
stand und die Fahigkeiten des je-
weiligen Behandlers widerspiegelt.

N Seite 10
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Frauen haben die bessere Mundhygiene und
nehmen zahnéarztliche Vorsorgetermine re-
gelméBiger wahr als Manner. Dennoch sind
sie haufiger von Karies betroffen. Manner
gehen hingegen meist erst bei akuten Be-
schwerden zur Zahnarztin oder zum Zahn-
arzt und haben héaufiger eine schwere Pa-
rodontitis. Frauen und Ménner weisen ins-
gesamt unterschiedliche Risikofaktoren fur
die Entstehung und den Verlauf von Mund-
erkrankungen auf. Die sogenannte Gender-
medizin beziehungsweise Gender Dentistry
ist noch in ihren Anfangen, wird aber zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen.

,Die Mundgesundheit von Frauen und Méan-
nern weist in vielen Aspekten Unterschiede
auf. Diese sind sowohl auf biologische als auch
auf verhaltensbedingte Faktoren zurlickzu-
flhren®, erklart Prof. Dr. Margrit-Ann Geibel,
Leiterin der Abteilung Genderspecific Dentis-
try der Danube Private University in Osterreich
sowie Oberérztin und Leiterin Dento-maxillo-
faciale Radiologie der Klinik fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Universitatsklinikum Ulm.
,Ein besseres Verstandnis der Unterschiede
kann dazu beitragen, gezielte Ansatze bei
der Pravention und der Behandlung von Er-
krankungen zu entwickeln, die auf die jeweils

Genderzahnmedizin

Was sind die geschlechterspezifischen Unterschiede?

spezifischen Bedurfnisse eingehen.” Frauen
und Ménner haben nicht nur unterschiedli-
che Risikoprofile bei der Entstehung von
Krankheiten, sie sprechen auch unterschied-
lich auf Medikamente und Therapien an und
verhalten sich im Krankheitsfall anders.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
Frauen gehen frihzeitiger und regelmaBi-
ger zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt. Ins-

gesamt nehmen sie gesundheitliche Pro-
bleme sowie Pravention ernster als Manner.
Dennoch haben sie haufiger Karies. Hormo-
nelle Unterschiede kénnen hierflr verant-
wortlich sein. So haben Médchen einen fri-
heren Zahndurchbruch als Jungen. Schad-
liche Mikroorganismen haben so langer Zeit,
die bleibenden Z&hne anzugreifen. Zudem
produzieren Frauen weniger Speichel als
Méanner und die Zusammensetzung des

Speichels ist bei Frauen so, dass die karies-
schitzende Wirkung weniger stark ausge-
pragt ist als bei Mannern. Bei Frauen in ho-
herem Alter ist die Menge des Speichels
sogar oftmals noch starker reduziert. Die
schutzende Wirkung des Speichels ist ver-
mindert. Eine komplette Zahnlosigkeit liegt
gemaf Sechster Deutscher Mundgesund-
heitsstudie in der Gruppe der jlingeren Se-
nioren (65- bis 74-Jéhrige) bei 5 Prozent
der Untersuchten vor (6,4 Prozent bei den
Mannern, 3,8 Prozent bei den Frauen). Den-
noch zeigt sich bei Frauen ein schnellerer
Abbau der Knochensubstanz. Denn sie sind
haufiger von Osteoporose betroffen als
Manner. Die Osteoporose wirkt sich auf das
gesamte Skelett aus, also auch auf das
zahntragende Gewebe (Zahnhalteapparat).
Der Abbau des Ober- bzw. des Unterkiefer-
knochens gilt als Risikofaktor flr Zahnver-
lust. Dass Frauen regelmaBig zur Vorsorge
in die Zahnarztpraxis kommen, ermdglicht
es Zahnarztinnen und Zahnarzten, Hinweise
auf Grunderkrankungen wie Osteoporose,
Diabetes oder kardiovaskulare Erkrankun-
gen frihzeitig zu erkennen.

Quelle: proDente

KZBV zum Koalitionsvertrag der Regierungsparteien

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) begrliBt, dass Pravention eine zentrale Rolle im Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD einnimmt.

Gleichzeitig appelliert sie an die neue Bundesregierung, in
diesem Zusammenhang die notwendigen Weichen flr einen
gesundheitspolitischen Kurswechsel zu stellen. Hierzu erklart
Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV: ,.Der
bisherige Ansatz, vornehmlich Krankheiten zu behandeln, an-
statt diesen durch verstarkte Préaventionsmafnahmen frih-
zeitig wirksam entgegenzutreten, sto3t an seine Grenzen.
Dass Pravention der SchlUssel fur die mittel- und langfristige
Entlastung der GKV-Finanzen ist, zeigt die konsequente Pra-
ventionsausrichtung in der vertragszahnérztlichen Versor-
gung. Damit ist es uns gelungen, den Anteil an den GKV-Aus-
gaben fUr vertragszahnarztliche Leistungen — trotz Auswei-
tungen des Leistungskatalogs — seit 2001 um mehr als ein
Drittel zu senken. Aktuell liegt dieser bei nur noch 5,8 Prozent.
Die Zahnmedizin ist somit kein Kostentreiber innerhalb der

ANZEIGE

GKV. Zugleich beweist die kirzlich verdffentlichte Sechste
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS ¢ 6), dass unsere
préaventionsorientierte Herangehensweise bahnbrechende
Erfolge fUr die Mundgesundheit der Bevolkerung erzielt hat.
Umso wichtiger ist, dass dieser Ansatz auch bei der Paro-
dontitisbehandlung konsequent umgesetzt wird. Denn nach
den Ergebnissen der DMS 6 haben rund 14 Mio. Menschen
in Deutschland eine schwere Parodontalerkrankung. 2021
haben wir mit der praventionsorientierten Parodontitis-
behandlungsstrecke eine Therapie in die Versorgung ge-
bracht, der dann aber infolge des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes die Mittel entzogen wurden — mit fata-
len Folgen flr die Patientenversorgung. Kurzsichtige
KostendampfungsmaBnahmen sind weder zielflih-
rend flr eine verbesserte Versorgung, noch tragen

sie zur langfristigen Stabilisierung

der GKV-Finanzen bei. Allein In-

vestitionen in préventive Maf3-
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nahmen flhren nachhaltig dazu,

die Krankheitslast und damit

letztlich die GKV-Ausgaben zu re-

duzieren. Infolgedessen ist es not-

wendig, die Leistungen fir die pra-
ventionsorientierte Parodontitisthe-

rapie endlich als Friherkennungs-

und Vorsorgeleistungen gesetzlich zu
verankern und fur die Versorgung die er-
forderlichen Mittel zur Verflgung zu stellen.
Um die bislang erreichten Erfelge im Hin-
blick auf die Mundgesundheit zu erhalten
und weiter auszubauen sowie langfristig die
Versorgung — vor allem in landlichen und
strukturschwachen Regionen - sicherstellen
zu kénnen, bendtigen die inhabergefihrten
Zahnarztpraxen vor allem verlassliche finan-
zielle und strukturelle Rahmenbedingungen.
Entsprechend mussen diese fur die vertrags-
zahnarztliche Versorgung in dieser Legisla-
turperiode dringend und zielgenau weiter-
entwickelt werden. Richtige und wichtige Si-
gnale fur die Zahnarztpraxen und jungen
Zahnarztinnen und Zahnérzte, die sich nie-

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de

derlassen wollen, sind daher die Anktndigung sowohl eines
Burokratieentlastungsgesetzes als auch eines iIMVZ-Regu-
lierungsgesetzes im Koalitionsvertrag. Damit aber die dyna-
mische Entwicklung von investorengetragenen Medizini-
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schen Versorgungszentren wirksam eingedammt wird, muss
eine rdumliche und fachliche iIMVZ-Grlindungsbeschrankung
fir Krankenhéuser gesetzlich eingeflihrt werden. Transpa-
renz Uber die Eigentimerstruktur allein reicht nicht aus.
Gerne bieten wir der neuen Bundesregierung unsere Exper-
tise aus der Selbstverwaltung bei der konkreten Ausgestal-
tung ihrer Vorhaben an, um gemeinsam die vertragszahn-
arztliche Versorgung zukunftsfest zu machen.

Quelle: KZBV
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Mikrobiom im Visier:

Darmbakterien beeinflussen

das Kariesrisiko

Ein Beitrag von Katja Kupfer.

Karies zahlt weltweit zu den haufigsten chronischen Erkran-
kungen und ihre Ursachen werden zunehmend vielschich-
tiger verstanden. Eine aktuelle Studie aus dem Fachjournal
International Journal of Oral Science liefert nun erstmals
genetisch gestltzte Hinweise darauf, dass nicht nur das
orale Mikrobiom, sondern auch bestimmte Darmbakterien
direkt das Kariesrisiko beeinflussen kdnnen. Damit riickt die
sogenannte ,Darm-Mund-Achse” starker in den Fokus der
zahnmedizinischen Forschung und Pravention.

Die Forschenden nutzten eine sogenannte zweistichpro-
benbasierte Mendelsche Randomisierungsanalyse, um
mogliche kausale Zusammenhange zwischen der Darm-
mikrobiota und der Entwicklung von Karies zu untersu-
chen. Als Datengrundlage dienten genomweite Assozia-
ionsstudien (GWAS) aus der MiBioGen-Kohorte mit tber
18.000 Teilnehmenden sowie eine separate GWAS zur
Zahnkaries. Die Auswertung konzentrierte sich auf 131 bak-

Quellen: Sukumar S, Rahmanyar Z,

El Jurf H Q et al.: Mapping the oral
resistome: a systematic review. Journal
of Medical Microbiology (2024). DOI:
https;//doi.org,/10.1099/jmm.0.001866.

terielle Gattungen im Darm. Die statistischen Methoden,
unter anderem inverse variance weighting (IVW), MR-Egger
und Leave-One-Out-Tests, sollten Verzerrungen durch
klassische Stérfaktoren vermeiden und die Robustheit der
Ergebnisse absichern.

Sechs bakterielle Gattungen zeigten eine signifikante Kor-
relation mit dem Kariesrisiko. Eubacterium brachy group
und Terrisporobacter standen in positiver Verbindung zur
Entstehung von Karies. Demgegentber war das Vorkom-
men von Escherichia/Shigella, Oscillibacter, Oscillospira
und Ruminococcaceae UCGOI4 negativ mit dem Risiko as-
soziiert, diese Gattungen kénnten somit eine potenziell
schltzende Wirkung entfalten.

Die Studie diskutiert mehrere biologische Mechanismen,
Uber die eine solche Verbindung vermittelt sein kdnnte. Im
Fokus stehen dabei entziindungsmodulierende Stoff-
wechselprodukte des Darmmikrobioms, wie kurzkettige

Bakterielle antimikrobielle Resistenzgene
(ARGs) kdnnen von einer Bakterienart auf eine
andere Ubertragen werden, wodurch auch die
Resistenz gegen Antibiotika auf schadliche
Bakterien Ubergehen kann. Dies passiert im
ganzen Korper — auch im Mund. Australische
Forscher der Universitat Sydney haben in
einer systematischen Ubersichtsarbeit das
orale Resistom (Gesamtheit aller antibiotika-
resistenten Gene) analysiert.
Kleine Ubeltater, groBe Bedrohung: Weltweit
gefahrden antibiotikaresistente Bakterien
die Gesundheit der Menschen. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zahlt die
Antibiotikaresistenz sogar zu den zehn gréB-
ten Bedrohungen flr die Menschheit. Die
Mundhéhle riickt zunehmend als Speicher-
ort flUr resistente Gene in den Fokus der For-
schung.
In der Ubersichtsarbeit wurden 15 klinische Stu-
dien analysiert, die im Zeitraum von 2015 bis 2023
durchgefihrt wurden und 159 ARGs in der Mundhoéhle
identifizierten. Um die resistenten Gene nachzuweisen,
nutzten die Forschenden Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) sowie Next-Generation-Sequencing (NGS). Die Er-
gebnisse zeigen, dass durch die NGS-Methode deutlich
mehr resistente Bakterien und Gene gefunden wurden als

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de

Fettsauren, sowie die Beeinflussung systemischer Entz(in-
dungsprozesse durch bakterielle Lipopolysaccharide (LPS).
Letztere kdnnten unter anderem Pulpazellen beeinflussen
und so die Kariesentwicklung beglnstigen.

Auch wenn die Studie neue Perspektiven auf den Zusam-
menhang zwischen Mikrobiom und oraler Gesundheit er-
offnet, betonen die Autoren die Grenzen der Aussagekraft.
Die Ergebnisse gelten primar flr européische Populatio-
nen, und ein direkter Wirkmechanismus konnte nicht ab-
schlieBend belegt werden. Weitere Forschung ist daher
zwingend notwendig, um die Ubertragbarkeit auf den klini-
schen Alltag zu prufen.

Quelle: Zzhou, J, Liu, Z., Xie, Y., et al. (2025). Causal relations-
hip between gut microbiota and dental caries: a two-sample
Mendelian randomization study. International Journal of
Oral Science.

Unterschatzte Gefahr: Der Mund als
Speicherort fur resistente Gene

Ein Beitrag von Friederike Heidenreich.

im PCR-Verfahren. Die PCR-Studien identifizierten ledig-
lich sieben ARGs und 25 gentragende Bakterienarten. Die
NGS-Studien wiesen dagegen 34 verschiedene ARGs
sowie ganze 177 Bakterienarten nach. Das NSG-Verfahren
scheint somit eine genauere Methode zur Untersuchung
von Resistenzen zu sein.

Die resistenten Gene wurden in sechs unterschiedlichen
Regionen der Mundhoéhle nachgewiesen. Der Speichel und
der supragingivale Biofilm wiesen die gréte Vielfalt an
ARGs auf.

Gene mit Resistenz gegen wichtige Antibiotika wie Tetra-
zyklin und Makrolid wiesen eine breite Verteilung in der
ganzen Mundhéhle auf — dies ist im Angesicht ihrer hau-
figen Anwendung in der Medizin ein besorgniserregendes
Ergebnis. Ebenso bedeutsam ist der Fund von ARGs in
Streptokokken-Bakterien, die schwere Infektionen wie
eine bakterielle Herzinnenhautentziindung (Endokarditis)
verursachen kdnnen. AuBerdem wurden in der Mundhéhle
sogenannte ESKAPE-Keime (hochvirulente, multiresistente
Bakterien) gefunden. Diese Bakterien sind flir schwere In-
fektionen bekannt und oft multiresistent.

Ein umfassendes Verstandnis des oralen Resistoms ist
durch die aktuelle Studienlage noch nicht gegeben. Die
Forscher empfehlen weitere Langzeitstudien mit NSG-
Analysen zur Untersuchung des Einflusses von Faktoren
wie Antibiotikakonsum, Mundhygiene oder allgemeine Ge-
sundheit auf die Entwicklung von Resistenzen im Mund.
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GroBe Meinungsumfrage

Jeder Dritte ist mit dem Gesundheitssystem nicht zufrieden.

Fast jede beziehungsweise jeder Dritte ist aktuell mit dem
deutschen Gesundheitssystem nicht zufrieden (30 Pro-
zent). Das ist ein Ergebnis des TK-Meinungspuls 2025. In
der représentativen Befragung hat das Forschungsinstitut
Forsa im Auftrag der Techniker Krankenkasse (TK) erhoben,
wie Menschen in Deutschland das Gesundheitssystem
wahrnehmen. Die Unzufriedenheit hat sich seit 2021 ver-
dreifacht: Damals gaben nur zehn Prozent der Befragten
an, mit dem Gesundheitswesen nicht zufrieden zu sein.
Dr. Jens Baas, Vorstandsvorsitzender der TK: ,Das ist eine
Trendwende. In unseren Befragungen ist die Zufriedenheit
mit dem Gesundheitssystem bis 2021 kontinuierlich ge-
wachsen, jetzt kehrt sich der Trend um. Das ist leider keine
Uberraschung: Seit Jahren steigt die finanzielle Belastung
der Versicherten, gleichzeitig klagen Menschen vermehrt
Uber lange Wartezeiten flr Arzttermine. Viele haben gerade
das Gefuhl, dass dieses System, flir das sie immer mehr
zahlen, immer schlechter funktioniert.” Diese Warnsignale
durfe die Politik nicht ignorieren. Prof. Wolfgang Schroeder
ist Politikwissenschaftler mit Schwerpunkt auf Demokra-
tieforschung und erklart, warum das Gesundheitssystem
hohe Prioritat flr die Politik haben muss: ,Ein funktionie-
rendes Gesundheitssystem ist eine tragende Saule unse-
res Sozialstaats und damit enorm wichtig fur das Vertrauen
in die Demokratie. Wer Missstande im Gesundheitswesen
zu lange ignoriert, spielt dem Populismus in die Hande.”

Frust liber Facharzttermine: Wartezeiten fiir
62 Prozent ein Problem

Auch die Unzufriedenheit mit dem An-
gebot an Facharztpraxen ist gestiegen:
38 Prozent der Befragten sind damit
weniger zufrieden oder unzufrieden, 2017
waren es noch 27 Prozent. Ein moglicher
Grund daflr kénnten die Wartezeiten
auf Facharzttermine sein, mit denen
62 Prozent nicht zufrieden sind (2017:
50 Prozent). Damit Patientinnen und Pa-
tienten schneller Arzttermine bekommen,
fordert die TK eine digitale Ersteinschat-
zung des medizinischen Bedarfs — noch
bevor ein Arzttermin Uberhaupt verein-
bart wird. Eine Ersteinschétzung kann
gesundheitliche Probleme schnell ein-
ordnen und einen geeigneten Behandlungspfad empfeh-
len. Je nach Situation kann das eine digitale Selbstversor-
gung oder ein Termin in einer Haus- oder Facharztpraxis
sein. Wer dringend behandelt werden muss, soll Uber eine
digitale Terminplattform schnell einen Termin bekommen.
LWir mUssen Patientinnen und Patienten mehr Orientierung
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Trendumkehr:
Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem sinkt

30 Prozent sind nicht zufrieden

WY weniger zufriedenfunzufrieden M :ufrieden

Grafik/Quelle: TE-Meinungs

vollkommen/sehr zufrieden

Fast jede bzw. jeder Dritte ist derzeit mit dem Gesundheitssystem nicht zufrieden. Dieser Wert hat sich deutlich erhéht.

im Gesundheitssystem bieten, damit sie schneller zu den
Arztpraxen kommen, in denen sie gut versorgt werden kon-
nen. Eine zielgenauere Versorgung entlastet auch die Arz-
tinnen und Arzte®, so der TK-Chef.

94 Prozent rechnen mit Beitrags-
steigerungen

Die groBe Mehrheit der Befragten be-
flrwortet stellenweise Reformen im Ge-
sundheitssystem (73 Prozent), jede be-
ziehungsweise jeder Flinfte sieht um-
fassenden Reformbedarf (21 Prozent).
,Die Politik hat zu viele drangende Fragen
ausgesessen, darunter die finanzielle
Schieflage in der Kranken- und Pflege-
versicherung, den Reformbedarf in der
Notfallversorgung oder die Kostenexplo-
sion bei Arzneimitteln®, so Baas. Politik-
wissenschaftler Schroeder sagt dazu:
L,FUr eine stabile Demokratie ist es enorm
wichtig, dass alle Menschen gleichermaf3en an einer guten
Versorgung teilhaben kénnen. Gleichzeitig missen die Kos-
ten fUr sie gut tragbar sein. Die stark steigenden Beitrage
flr die Kranken- und Pflegeversicherung sind daher Grund
zur Sorge.” Mit 94 Prozent rechnet die groBe Mehrheit der
Befragten damit, dass die Beitrédge weiter steigen. TK-Chef
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Baas: ,Die neue Bundesregierung muss die Beitragsspirale
stoppen. Die Beitrédge sind auf Uber 17 Prozent gestiegen
und Ende des Jahrzehnts werden sie bei 20 Prozent sein,
wenn nichts passiert.” Deshalb fordert die TK ein Sofort-
programm mit schnellen Ergebnissen: Ein héherer Herstel-
lerrabatt auf neue Arzneimittel kdnnte zwei Milliarden Euro
pro Jahr bringen. Und wenn der Bund seiner Verpflichtung
zur Finanzierung der Beitrage flr Blrgergeldempfangerin-
nen und -empfanger nachkommt, ware das eine Entlastung
von Uber neun Milliarden Euro jahrlich.

»Die Politik hat zu viele drangende Fra-
gen ausgesessen, darunter die finanzi-
elle Schieflage in der Kranken- und
Pflegeversicherung, den Reformbe-
darf in der Notfallversorgung oder die
Kostenexplosion bei Arzneimitteln.”

Digitale Anamnese und Co.: Menschen offen fiir
Veranderungen

Die Befragung zeigt zudem, dass die Menschen in Deutsch-
land nicht nur Reformbedarf im Gesundheitswesen sehen,
sondern auch bereit sind, sich auf Neues einzulassen. So
finden es 89 Prozent der Befragten sehr gut oder gut, wenn
Pflegekrafte oder medizinisches Fachpersonal bestimmte
Aufgaben von Arztinnen und Arzten (ibernehmen. Auch die
geplante Krankenhausreform stoRt bei den Menschen auf
Zustimmung: 72 Prozent der Befragten beflirworten die
Spezialisierung der Kliniklandschaft. Insbesondere Digita-
lisierung wird als Chance gesehen: 81 Prozent der Befrag-
ten buchen bereits Arzttermine online oder méchten dies
in Zukunft tun. Zudem wdarden 77 Prozent ihre Kranken-
geschichte digital in einem Anamnesebogen vor einem
Arzttermin erfassen. 75 Prozent méchten die elektronische
Patientenakte (ePA) nutzen. 68 Prozent haben bereits eine
Videosprechstunde genutzt oder méchten dies tun. Baas:
,Dass die Menschen flr Neues aufgeschlossen sind, ist
eine wichtige Grundlage, um unser Gesundheitssystem vo-
ranzubringen. Doch auch hier ist die Politik gefordert. Sie
muss daflr sorgen, dass Versicherte digitale Moglichkei-
ten so komfortabel wie moglich nutzen kénnen. Zum Bei-
spiel indem Anmeldeverfahren flr digitale Services wie
E-Rezept oder elektronische Patientenakte vereinfacht
werden. Das Video-ldent-Verfahren muss auch im Gesund-
heitswesen genutzt werden kdnnen, wie es bei der Konto-
erd6ffnung bei Banken Standard ist.”

Quelle: TK-Meinungspuls 2025
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Abb. 1a—c: Dargestellt ist das Wechsel-
gebiss eines zehnjéhrigen Patienten.
Man erkennt einen frontalen Engstand
im Unterkiefer und einen lokalen Platz-
mangel bei Zahn 43, bei neutraler Sei-
tenverzahnung und intakter Stitzzone.

Abb. 1d—g: Die Abbildungen zeigen die
Entwicklung des unteren Zahnbogens
Gber vier Jahre. In Abbildung 1d ist die
Ausgangssituation bei Erstvorstellung
zu erkennen und in Abbildung le die
Situation nach dem Beschleifen der
Zahne 74 und 84. Im weiteren Verlauf
erfolgten keine weiteren MaBnahmen.
Nach zwei Jahren war der Zahnwechsel
abgeschlossen (f) und in den weiteren
Verlaufskontrollen nach vier Jahren
blieb die Situation stabil (g).

Steuerung des Zahnwechsels

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert.

Engstande im Ober- und Unterkiefer stellen eine haufige Anomalie bei Patienten mit neutralem Wachstumsmuster dar.! Da
der Unterkiefer nur limitierte Moglichkeiten zur Korrektur bietet, sind viele kieferorthopadische Extraktionsentscheidungen
in dieser Malokklusion begriindet. Richardson? definierte die interzeptive Kieferorthopadie als eine sofortige Behandlung
ungulinstiger Einflisse auf die sich entwickelnde Okklusion, wodurch spater ein akzeptables Resultat durch den Einsatz einer
einfachen Mechanik mit einer kiirzeren Behandlungszeit, eine bessere Stabilitat sowie ein funktionell und asthetisch zufrie-
denstellendes Resultat erreicht wird. Gerade im Wechselgebiss bietet der Nance Leeway Space? eine kostbare Platzreserve,
die genutzt werden kann, um in Grenzfallen durch gezielte Steuerung des Zahnwechsels die Entscheidung einer Non-Extrak-

tionstherapie zu begunstigen.

Einleitung

er Zahnengstand ist weltweit eine
haufige Anomalie. In der Metaanalyse
von Lombardo et al.4 wird eine Pra-
valenz von ca. 37 Prozent im Wech-
selgebiss beziffert. Es ist klar, dass man den
Platzbedarf isoliert nicht als Grundlage seiner
Therapieentscheidung betrachten darf. Die
kieferorthopéadische Therapieplanung ist viel-
mehr ein Entscheidungsmodell, bei dem die
Malokklusion und der patientenspezifische
Phanotyp Berlcksichtigung finden sollten.
Dennoch begriinden sich viele Extraktionsent-
scheidungen durch einen Engstand im Unter-
kiefer, da hier nur limitierte Moglichkeiten zur
Korrektur vorliegen.
Die zweite Wechselgebissphase ist eine Peri-
ode, in welcher das Mittelgesicht und die Kie-
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fer eine sehr dynamische Entwicklung erfahren.
Dos Santos und Mitautoren® haben sich mit
der Frage ,Wie entwickelt sich der Zahnbogen
bei einem unbehandelten Engstand?“ in einer

untersucht wurden. Sie identifizierten funf
Studien mit Evidenz auf einem hohen Sicher-
heitsniveau, in denen eine Verbesserung ei-
nes mandibuldren Frontzahnengstandes von

,Gerade im Wechselgebiss bietet der Nance Leeway Space3
eine kostbare Platzreserve, die genutzt werden kann, um in
Grenzfallen durch gezielte Steuerung des Zahnwechsels die
Entscheidung einer Non-Extraktionstherapie zu begunstigen.”

systematischen Ubersichtsarbeit befasst. In
diese flossen Studien ein, bei denen Kinder mit
einem mandibularen, frontalen Engstand in
einem Vorher-nachher-Vergleich beim Uber-
gang vom Wechsel- zum permanenten Gebiss

durchschnittlich 0,17-4,62 mm beschrieben

wurde. Diese Verbesserung wurde vornehm-

lich durch drei Faktoren beeinflusst:

1. Eine Zunahme der intercaninen Distanz um
ca.3mm

2. Der Raumgewinn durch den Erhalt von
Nance Leeway Space von ca. 4,3 mm

3. Eine stérkere Protrusion der permanenten
unteren Inzisiven im Vergleich zur ersten
Dentition

Es war auffallig, dass je ausgepragter der
Engstand war, desto groBer die Spontankor-
rektur war. Auf Basis der vorliegenden Daten
leiteten die Autoren eine wissenschaftliche
Basis ab, um Patienten mit einem leichten bis
mittleren Engstand in der Wechselgebiss-
phase nicht zu behandeln, sondern nur in eine
longitudinale Beobachtung aufzunehmen, um
eine Ubertherapie zu vermeiden.

Das kieferorthopadische Platz- oder Licken-
management besteht aus drei Grundprin-
zipien: Platz halten, Platz nutzen und Platz
schaffen.

Platz halten adressiert alle MaBnahmen zum
Erhalt der Stltzzonen. Sei es durch Vermei-
dung von Milchzahnkaries im Sinne einer
Individualprophylaxe, eine konservierende
Behandlung kariéser Milchzahne oder die
Eingliederung eines Llckenhalters bei frih-
zeitigem Zahnverlust.

Je nach Gesamtbefund und Indikation kann
im Zahnbogen auf verschiedene Weise Platz
geschaffen werden — etwa durch eine trans-
versale Zahnbogenerweiterung, die Protru-
sion der Frontzahne, die Distalisation der Sei-
tenzahne, die Derotation von Einzelzahnen,
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Abb. 2a-e: Die Galerie zeigt die Eingangssituation eines sieben Jahre alten Patienten. Im Ober- und Unterkiefer liegt ein
primarer Engstand vor. Trotz des Tremas haben die Zédhne 12 und 22 einen lokalen Platzmangel und die anteriore Sagittal-
relation ist trotz der neutralen Molarenverzahnung nur knapp positiv.

eine approximale Schmelzreduktion, die Extraktion
bleibender Zéahne oder eine Kombination dieser
MaBnahmen.6-8

Um den entstehenden Platz im Wechselgebiss
effektiv zu nutzen, kdnnen in einigen Fallen kleine
interzeptive MaBBnahmen wie das Beschleifen
und/oder die Extraktion von Milchzédhnen helfen,
einem unkoordinierten Zahnwechsel vorzubeu-
gen, den Zahndurchbruch zu steuern und die sich
entwickelnde Dentition wieder in ein physiologi-
sches Muster zu lenken.? Da die Entscheidung
Uber den richtigen Zeitpunkt der Behandlung ei-
nes Engstandes sehr komplex ist, konnten diese
in der aktuellen S3-Leitlinie® nicht abschlieBend
adressiert werden. Dies betrifft auch Fragestel-
lungen zu interzeptiven MaBBnahmen, wie dem
Konzept der Dentitionslenkung, aber auch der
gesteuerten Extraktion, welche zwar logisch sind,
aber mehrheitlich nur in Monografien oder Fall-
serien beschrieben wurden.6 Da diese MaBnah-
men nur selten Inhalt klinischer Studien' waren,
sind viele Fragen, wie z.B. der ideale Zeitpunkt,
Art und Umfang, aber auch die Vorhersagbarkeit
dieser MaBnahmen, unbeantwortet. Handlungs-
hinweise begrinden sich daher auf einem gerin-
gen Evidenzniveau.

Klinische Anwendung

Nance Leeway Space oder der e-Space sind
sehr kostbare Platzreserven, die wie von Dos
Santos et al.® beschrieben, im Idealfall eine Ver-
besserung eines Engstandes wahrend des Zahn-

»,Das kieferorthopadische

Platz- oder Luckenmanagement
besteht aus drei Grundprinzipien:
Platz halten, Platz nutzen und
Platz schaffen.”

wechsels zulassen. Bei Grenzfallen ist genau dieser
Platzgewinn oftmals der entscheidende Faktor flir
eine Non-Extraktionsbehandlung. Trotzdem kann
man nicht immer davon ausgehen, dass die spon-
tanen Verbesserungen stattfinden. Kommt es z.B.
aufgrund eines Platzmangels zu unterminierenden
Resorptionen, kénnen physiologische Vorgange
wahrend des Zahnwechsels eine Storung erfahren.
In einem solchen Fall ware es wlnschenswert,

Abb. 2f: Réntgenologisch ist die enge apikale Keimlage auffallig sowie die unterminierende Resorption der Zéhne 53 und 63.
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Abb. 2g-k: Nach anderthalb Jahren
kam es zu einem spontanen Schluss
des Tremas, die Z&dhne 12 und 22 stell-
ten sich ein und die sagittale Stufe
hatte sich spontan verbessert. Zu die-
sem Zeitpunkt standen die Zdhne 73
und 83 kurz vor der Exfoliation.

Abb. 2I-o: In der Galerie ist der weitere
Zahnwechsel dokumentiert. Wegen des
Platzmangels wurden unterstltzend die
Zahne 74 und 84 mesial beschliffen,um
den Durchbruch der Zdhne 33 und 43
zu erleichtern.

diese gestoérten Prozesse durch interzeptive
MaBnahmen in ein normales Muster zu lenken.
Auch wenn die oben genannten Fragestellun-
gen zur Zahnlenkung oder gesteuerten Extrak-
tion nur unzureichend mit Studien gesichert
sind, stehen mit ihnen starke Instrumente zur
Verflgung, um einen unkoordinierten Zahn-
wechsel abzuwenden. Dies soll in den folgen-
den Falldarstellungen illustriert werden.

Im ersten Fall stellte sich ein Patient im zehn-
ten Lebensjahr vor. Bei einem neutralen Wachs-
tumsmuster und einer neutralen Verzahnung
prasentierte sich im Unterkiefer ein frontaler
Engstand und ein lokaler Platzmangel bei Zahn
43 mit dem Potenzial, bei weiterer Eruption
einen Kreuzbiss zu entwickeln (Abb. 1a—c). Durch
Beschleifen des mesialen Anteils von Zahn 84
wurde Platz nach Distal fir den Zahn 43 ge-
schaffen. In der Folge wurde der Patient in einen
halbjahrigen Recall aufgenommen und fur zwei
Jahre bis zum Abschluss des Zahnwechsels
begleitet. Uber die Zeit driftete der Zahn in die
Zahnreihe und der frontale Engstand Iéste sich
spontan, ohne apparative Intervention auf,
sodass nur eine kleine UnregelméBigkeit bei
Zahn 32 verblieb. In der Folgeuntersuchung
nach weiteren zwei Jahren verbesserte sich
auch dieser Engstand spontan (Abb. 1d—g).

Im zweiten Fall stellte sich ein siebenjahriger
Patient mit einem primaren Engstand im Ober-
und Unterkiefer sowie einer knappen sagitta-
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len Relation vor. Der Schadelaufbau war neutral
und dental lag eine Klasse |-Verzahnung vor
(Abb. 2a—e). Rontgenologisch waren alle Zéhne
angelegt und eine unterminierende Resorp-
tion bei 53 und 63 zu erkennen (Abb. 2f). Da
das Trema noch eine Platzreserve bot, er-
folgte initial keine Therapie, und auch dieser

zahnrelation (Abb. 2g-k). Es wurde ein Termin
zur Extraktion der Zéhne 73 und 83 und dem
Beschleifen von 74 und 84 terminiert. Zu die-
sem Zeitpunkt war der Zahn 83 bereits ausge-
fallen und der Patient verweigerte die Extrak-
tion von Zahn 73, sodass nur die Zéhne 74 und
84 behandelt wurden. In den folgenden 18 Mo-
naten entwickelten sich die Zéhne 33 und 43
in den neuen Raum und der frontale Engstand
entspannte sich (Abb. 21-0). In den sechs Jah-
ren seit Erstvorstellung konnte man ganz ohne
apparative Intervention eine sehr positive Ent-
wicklung beobachten (Abb. 2p—t). Zum 13. Le-
bensjahr verblieb noch ein lokales Problem bei
den Zdhnen 13 und 23, welches in einer kurzen
aktiven Therapie korrigiert wurde und Uber die
Retentionsphase stabil blieb (Abb. 2r-v).

Diskussion

Es ist klar, dass man den Platzbedarf nie iso-
liert als Grundlage einer Therapieentscheidung
betrachten darf. Vielmehr ist es immer ein
Entscheidungsmodell, bei dem die Malokklu-
sion und der patientenspezifische Phanotyp
Bertcksichtigung finden sollten. Dennoch be-
griinden sich viele Entscheidungen zu einer
Extraktionstherapie durch einen Engstand im
Unterkiefer. Leider fehlen evidenzbasierte Daten,
die den heutigen Qualitédtsanspritichen fir kli-
nische Handlungshinweise genligen. Man sollte
sich aber bewusst sein, dass mit dem Leeway

~,Um den entstehenden Platz im Wechselgebiss effektiv zu
nutzen, kdnnen in einigen Fallen kleine interzeptive Mal3nah-
men wie das Beschleifen und/oder die Extraktion von Milchzah-
nen helfen, einem unkoordinierten Zahnwechsel vorzubeugen,
den Zahndurchbruch zu steuern und die sich entwickelnde
Dentition wieder in ein physiologisches Muster zu lenken.”

Patient wurde in einen halbjahrigen Recall auf-
genommen. Da eine unterminierende Resorp-
tion frahzeitig zum Verlust der Milcheckzéhne
flhren und bei Einseitigkeit eine Front-Mitten-
abweichung verursachen kann, wurden der Pa-
tient und die Eltern auf die Problematik hinge-
wiesen. Im neunten Lebensjahr lockerten sich
die Zéhne 73 und 83. Bis zu diesem Zeitpunkt
schloss sich im Oberkiefer das Trema spontan,
die Z&hne 12 und 22 eruptierten und durch die
physiologische Anderung der Inklination in der
Front normalisierte sich die sagittale Front-

Space ein sehr kostbarer Raum zur Verfligung
steht, der gerade in Grenzféllen zur Extraktions-
therapie eine entscheidende Platzreserve fur
eine Spontankorrektur darstellt.5

Es ist empfehlenswert, vor Beginn interzepti-
ver Interventionen einen kieferorthopadischen
Therapieplan zu stellen. Eine Platzanalyse
spielt dabei eine groRe Rolle. Auch eine Rént-
genUbersicht ist sehr zu empfehlen, denn vor
einer Extraktion oder dem Beschleifen von
Milchzahnen sollte eine Nichtanlage ausge-
schlossen werden. Ein neutrales Wachstum,

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de
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Remodelling des Alveolarfortsatzes

Im anterioren Unterkiefer nach einer Klasse llI-Camouflage-
Behandlung mit Extraktionen unterer Pramolaren

0.75

0.76

a=20°

0,878

Abb. 2: Die Messung der Dimensionen
des Alveolarfortsatzes auf der labialen
oder lingualen Seite der Wurzel fihrt zu
falschen Ergebnissen, wenn die Zahne
initial rotiert stehen, da diese Messun-
gen immer senkrecht zur Labialflache
der Zahne durchgefihrt werden. Bei ei-
ner Derotation von O < 6° betrégt der
Fehler weniger als 0,01 mm, was fir diese
Studie akzeptabel erschien (linkes und
mittleres Bild). Bei starkeren Rotationen
waren die Ergebnisse irrefihrend (rech-
tes Bild).

& Seite 1

Dementsprechend wird die auch heute noch
kontroverse Diskussion Uber die Méglichkei-
ten einer dentoalveolaren Kompensation einer
skelettalen Abweichung auch von derartigen
Voraussetzungen (Art der eingesetzten Appa-
ratur/Fahigkeiten des Behandlers) moduliert.
Als Orientierung flr eine Therapieentschei-
dung haben Proffit und White die Grenzen
der dentoalveolaren Kompensation bei noch
wachsenden und erwachsenen Patienten beim
Einsatz festsitzender Apparaturen definiert.®
Neuere Entwicklungen in der kieferorthopéa-
dischen Mechanotherapie wie der Einsatz ei-
ner skelettalen Verankerung sowie die Herbst-
Behandlung beim er-
wachsenen Patienten
lassen sogar eine mog-
liche VergroBBerung der
von Proffit und White be-
schriebenen Envelopes
vermuten.246-8 Die aktu-
elle Abkehr von Multibra-
cket-Apparaturen hin zu
herausnehmbaren Alig-
nern schrankt das Indi-
kationsspektrum bei glei-
chem Anspruch an die
Qualitat des anzustre-
benden Behandlungs-
ergebnisses allerdings wesentlich ein, wobei
sich konsequenterweise dann die Frage nach
dem ethischen/moralischen Hintergrund die-
ser Therapieentscheidung stellt!61”

Einigkeit besteht dabei sicherlich generell in
der Medizin/Zahnmedizin darlber, dass kein
Patient operiert werden sollte, weil 1) der Be-
handler eine Préferenz fiir das eine oder an-
dere Behandlungsgerat hat und die ange-
strebte Korrektur mit dieser Apparatur nicht
moglich ist oder 2) die limitierten mechano-
therapeutischen Fahigkeiten des Behandlers
eine umfassende Unterstltzung seitens des
Chirurgen erfordern. Umso wichtiger ist des-
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halb die klare Definition des klinisch Mach-
baren im Hinblick auf die jeweilige skelettale
Abweichung in der sagittalen, transversalen
und vertikalen Dimension. Vollstéandig indivi-
duelle linguale Apparaturen (VILA) haben in
zahlreichen Studien ihre klinische Leistungs-
fahigkeit auf diesem Gebiet unter Beweis ge-
stellt.257-918-23 Dabei wurden haufig auch nach
heutigem Kenntnisstand ungewdhnliche Zahn-
bewegungen beschrieben, die prazise, zuver-
ldssig und effizient im Sinne der Planung um-
gesetzt werden konnten.

Aktuell haben Thiem et al. die weitergehen-
den Moglichkeiten der dentoalveolaren Kom-
pensation mit VILAs bei der Klasse IlI-Camou-
flage-Behandlung im Hinblick auf die Inkli-
nationskontrolle der Unterkie-
ferfrontzéhne aufgezeigt.” Bei
der Umsetzung dieses Thera-
piekonzepts kam es zu einer
erheblichen kontrollierten Lin-
gualbewegung aller Unterkie-
ferfrontzadhne und einer un-
gewohnlichen Verlagerung im
Bereich des Resistenzzentrums
der mittleren Schneidezahne
von bis zu Uber 7 mm.” Das Ziel
der vorliegenden Studie war es,
zu Uberprifen, ob der Alveo-
larfortsatz bei derartig umfas-
senden Korrekturen den Zahn-
bewegungen folgt oder ob es anstatt einer
Zahnbewegung mit dem Alveolarfortsatz zu
einer Zahnbewegung durch den Alveolarfort-
satz hindurch und letztendlich aus ihm heraus-
kommt.

Material und Methoden

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt
es sich um eine Follow-up-Studie der im Jahr
2024 publizierten Untersuchungen von Thiem
et al., die 25 jugendliche oder erwachsene
Patienten mit einer beidseitigen oder einseiti-
gen Klasse lll-Molarenbeziehung umfasste.” Bei

allen Patienten wurde eine Camouflage-Be-
handlung mit ein- oder beidseitiger Extraktion
unterer Pramolaren durchgefiihrt. Alle Patien-
ten wurden zwischen 2015 und 2024 nach
einer festsitzenden kieferorthopadischen Be-
handlung mit einer VILA (WIN, DW Lingual
Systems, Bad Essen, Deutschland) in einer
kieferorthopadischen Fachpraxis (Bad Essen,
Deutschland) konsekutiv entbrackettiert. Zwi-
schen 2015 und 2024 haben zwdlf verschie-
dene Kieferorthopaden und Weiterbildungs-
assistenten in dieser Fachpraxis gearbeitet.
Alle Féalle wurden federfihrend von D.W. be-
treut. Die Genehmigung flr diese retrospek-
tive Kohortenstudie wurde von der Ethikkom-
mission der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, Hannover, Deutschland, erteilt (3151-2016).
Fur die Camouflage der Klasse Ill wurden die
unteren Schneidezdhne ,en masse* mit pra-
ziser Inklinationskontrolle retrahiert (Abb.1).
Der mittlere Wits-Wert vor der Camouflage-
Behandlung (TO) betrug =6,7 mm (+ 2,5, min/
max —10,8/-2,1) und die Retraktion des Wider-
standszentrums der unteren Schneidezahne
nach lingual betrug durchschnittlich 3,7 mm
(1,3, min/max 1,4/71 mm).”

Nach einer Retentionsdauer von mindestens
einem Jahr (Mittelwert: 3,1 Jahre, SD + 2,5,
min./max. 1,0/9,2 Jahre) wurden alle 25 Pa-
tienten (w/m 12/13) unter besonderer Berlick-
sichtigung der parodontalen Situation im un-
teren Frontzahnbereich reevaluiert (T1). Um
einen Eindruck von der bei der Camouflage er-
zielten Zahnbewegung in der Unterkieferfront
zu erhalten, wurden Fernrontgenseitaufnah-
men vor und nach der kieferorthopadischen
Behandlung von einem Kieferorthopaden mit
umfassender Expertise auf diesem Gebiet
(P.R.) im Bereich des Unterkiefers strukturell
Uberlagert. Die Fernréntgenseitaufnahmen vor
und nach der Behandlung wurden auf Ver-
gréBerungsunterschiede geprift und korri-
giert und mit Adobe lllustrator 9.0 (Adobe Inc.
San José, USA) nachgezeichnet.2 Die Durch-
zeichnungen wurden wie von Bjork2s, Bjork und
Skieller26 sowie Springate?” empfohlen auf den
wachstumsstabilen anatomischen Strukturen
des Unterkiefers Uberlagert. Alle 25 Patienten
erschienen zur routinemaBigen Retentions-
kontrolle, bei der die aktuelle klinische Situa-
tion bewertet wurde:

1.) An den unteren Schneide- und Eckzahnen
wurde ein Sensibilitdtstest mit Kaltespray
durchgeflhrt.

2.) An denselben Zahnen wurde die Sondie-
rungstiefe auf der lingualen Seite mit einer
Parodontalsonde (PCPT1, Aesculap AG, Tuttlin-
gen, Deutschland) am tiefsten Punkt des
Zahnfleischrandes gemessen.

3.) Um mdgliche linguale Rezessionen in die-
sem Segment zu dokumentieren, wurden mit-
hilfe eines intraoralen Spiegels (Filtrop AG,
Balzers, Liechtenstein) hochauflésende, digi-
tale, intraorale Aufnahmen (Kamera D200, mit
Nikkor 105 mm, Nikon, Tokio, Japan) gemacht.
Ahnlich der Methodik von Renkema et al. wurde
eine freiliegende linguale Wurzeloberflache
als Rezession gewertet.28

4.) Ein intraoraler Scan des Unterkiefers mit dem
Trios 3 (3shape, Kopenhagen, Danemark) wurde
unter besonderer Beachtung der Scanqualitat
im anterioren Alveolarfortsatz durchgefuhrt.
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Abb. 3a-f: MaBgeschneiderte GOM-Software fliir Rotationsmessungen. Individuelle Marker an den Schneidezahnkanten
des Malokklusionsmodells von Eckzahn zu Eckzahn (a, b). Ubertragung der einzelnen Marker auf das endgtiltige Modell nach
dem Debonding (¢, d). Messung der Rotationswinkelkorrektur wahrend der Behandlung nach dem Matching des gesamten
Zahnbogens (e, f). Zéhne, die wahrend der Behandlung 6° oder mehr derotiert wurden, sind exkludiert.

Beurteilung des Alveolarfortsatzes

Dieser Scan (T1) wurde mithilfe der Software GOM
2021 (2021 Hotfix 8, Rev. 152.091, GOM Braun-
schweig, Deutschland) mit dem urspriinglichen
Trios 3-Scan vor der Behandlung (TO) verglichen.
Da Messungen der Dicke des gesamten Alveolar-
fortsatzes oder der Knochendicke des Alveolar-
fortsatzes zu falschen Ergebnissen flhren kénnen,
wenn rotiert stehende Zahne vor und nach der
Derotation ausgewertet werden, wurden Zéhne,
die bei TO um 6° oder mehr rotiert waren, von der
Evaluation ausgeschlossen (Abb. 2+3). Zur Stan-
dardisierung und Vereinfachung des Matching-
Prozesses jedes einzelnen Frontzahns (unterer
Eckzahn zu Eckzahn) sowie zur Definition und zum
Schneiden einer reproduzierbaren Ebene in der la-
biolingualen Zahnachse wurde ein maf3geschnei-
derter Best-Fit-Algorithmus verwendet (Beyer 3D
Scan und Messtechnik GmbH, Ahaus, Deutsch-
land). Jede Dickenanderung des Alveolarfortsat-
zes zwischen den beiden Zeitpunkten wurde als
Differenz (T1-TO) des Abstands zwischen den au-
Beren Weichgewebsgrenzen/-randern auf der la-
bialen und lingualen Seite des betreffenden Zahns
aufgezeichnet. Die Messungen wurden bei TO und
bei T1 auf drei verschiedenen Ebenen gemessen,
und zwar 1,2 und 3 mm apikal vom Gingivarand bei
T1 (Abb. 4+5). Auch die Gesamtdicke des Alveolar-
fortsatzes auf diesen drei verschiedenen Ebenen
wurde zu beiden Zeitpunkten in Millimetern erfasst.

Statistische Analyse

Die Intrarater-Zuverlassigkeit wurde anhand von
Intraclass-Korrelationskoeffizienten (ICC) bewer-
tet. Zu diesem Zweck wurden zehn Prozent der
Stichprobe nach dem Zufallsprinzip ausgewéhlt
und nach mindestens zwei Wochen vom Haupt-
untersucher (R. L.) erneut gemessen. Die Inter-
pretation der Korrelationskoeffizienten folgte den
Cut-off-Grenzen von Koo und Li 2016.2° Der Mess-
fehler wurde mit der Formel von Dahlberg®® be-
stimmt. Alle Daten wurden flr jeden Endpunkt
unter Verwendung von Mittelwert, + Standard-
abweichung (SD), Minimum und Maximum de-
skriptiv zusammengefasst. Die Unterschiede in der
Alveolarfortsatzdicke labial, lingual und insgesamt
bei TO und T1 auf den verschiedenen Ebenen und
fUr die verschiedenen Zahnarten wurden mit einem
gepaarten t-Test analysiert. Ein p-Wert p < 0,05
wurde als statistisch signifikant angesehen.

Ergebnisse

Die Ausgangsdaten sind in Tabelle 1 zusammenge-
fasst. Das Ausmaf der Unterkieferfrontzahnbewe-
gungen nach der Klasse IllI-Camouflage-Behand-
lung mit Lingualapparaturen und die entspre-
chende klinische Lingualansicht der unteren Front-
zahne in Retention (T1) sind in Abbildung 6 dargestellt.
Insgesamt zeigte sich bei T1 bei allen Patienten
eine klinisch unauffallige Situation: Alle (n =150)
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Abb. 4a-e: Methode zur Messung der
Veranderung des Alveolarfortsatzes
insgesamt und zusatzlich separat auf
der labialen und lingualen Seite in drei
verschiedenen Ebenen. Definition der
Bereiche flr das Matching (rot) nach
Isolierung jedes einzelnen Zahns zu-
sammen mit seinem Alveolarfortsatz-
anteil (a, b). Die Schneidezahnkante
sollte fur das Matching nicht verwen-
det werden, da sie insbesondere bei
Klasse Ill-Patienten haufig wahrend der
Behandlung leicht abradiert sein kann.
Uberlagerter zentraler Schneidezahn
bei TO und T1(c, d). Individueller soft-
waregestUtzter (reproduzierbarer) sa-
gittaler Schnitt des Schneidezahns und
des ihn umgebenden Alveolarfortsat-
zes (e). — Abb. 5a+b: Messungen der
Veranderungen der labialen und lingua-
len Alveolarfortsatzdicke nach der 3D-
Uberlagerung (TO grau/T1 farbig) 1, 2
und 3 mm apikal vom Zahnfleischrand
bei T1 (a). Messungen der gesamten la-
biolingualen Dimension des Alveolar-
fortsatzes bei TO (grau) auf denselben
Ebenen (b).
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unteren Frontzahne reagierten positiv bei der
Vitalitatsprifung. Die mittlere Sondierungstiefe
an der lingualen Seite der unteren Schneide-
und Eckzadhne betrug 1,27 mm (+ 0,45, min/
max 1/2 mm). Vier Patienten wiesen insgesamt
sechs Rezessionen auf der lingualen Seite auf,
die alle kleiner als 1 mm waren und nach der Ent-
fernung von Zahnstein um den festsitzenden
Retainer sichtbar wurden. Alle festsitzenden
Retainer waren bei T1intakt.

Remodelling des Alveolarfortsatzes

Von den 150 inkludierten Unterkieferfrontzéhnen
wurden 82 Zahne aufgrund einer Rotationskor-
rektur von 6° oder mehr von der Evaluierung
exkludiert (Abb. 2+3). Die Dickenanderung des
Alveolarfortsatzes, einschlieBlich des Hart- und
des dartberliegenden Weichgewebes, von
26 zentralen Schneidezahnen, 21 seitlichen
Schneidezéhnen und 21 Eckzédhnen konnte am
Ende ausgewertet werden. Die Intrarater-Zu-
verlassigkeit war ausgezeichnet fur die Veran-
derungen der Alveolarfortsatzdicke sowohl auf
der labialen als auch auf der lingualen Seite
der gematchten Zéhne (ICC 0,998, 95 % Cl
0,996-0,999) und auch fur die labiolinguale
Gesamtdicke des Alveolarfortsatzes (ICC
0,990, 95 % Cl 0,970-0,996). Nach der Formel
von Dahlberg muss fir diese Studie ein Mess-
fehler von 0,01 mm bzw. 0,06 mm angenom-
men werden (Tab. 2). Die deskriptiven Statis-
tiken fur alle eingeschlossenen Zahne und die
Ergebnisse der entsprechenden t-Tests sind
in den Tabellen 3, 4 und 5 dargestellt. Betrach-
tet man alle eingeschlossenen Zéhne, so gab

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de

es keine Verdnderung der durchschnittlichen
Dicke des Alveolarfortsatzes auf allen drei
Ebenen zusammen (Mittelwert: 0,00 mm,
+0,33 mm, min/max -0,98/0,8 mm, Cl 95 %
-0,08, 0,08, Tab. 3). Im Seitenvergleich hat
sich der Alveolarfortsatz labial um 0,12 mm
(+0,256 mm, min./max. —=0,71/0,82 mm) ver-
dickt und lingual um O, mm (+0,24 mm, min./
max. —0,7/0,46 mm, Tab. 3) geringfligig re-
duziert. Dartiber hinaus wurde in keiner der drei
verschiedenen Zahngruppen eine signifikante
Veréanderung der Alveolarfortsatzdicke fest-
gestellt, wenn die drei verschiedenen Ebenen
zusammen ausgewertet wurden (Tab. 4). Be-
trachtet man die verschiedenen Ebenen der
verschiedenen Zahngruppen, so wurde eine sta-
tistisch signifikante, aber klinisch irrelevante
mittlere Veranderung von +0,19 mm flr die
erste Ebene der Eckzéhne (+0,36, min./max.
-0,61/1,05 mm) und -0,13 mm fir die zweite
Ebene der seitlichen Schneidezédhne (+0,28,
min./max. —0,9/0,18 mm) festgestellt (Tab. 4).
Bei getrennter Betrachtung der verschiedenen
Ebenen konnte keine statistisch signifikante
Dimensionsanderung festgestellt werden. Die
mittleren Gesamtveranderungen der labiolin-
gualen Dimension auf den verschiedenen Ebe-
nen betrugen alle weniger als zwei Prozent im
Vergleich zu ihrer Gesamtdicke bei TO (Tab. 4).
Obwohl sich die mittlere Gesamtdicke des Alve-
olarfortsatzes nicht verédnderte, war die finale
Position der zentralen und lateralen Schneide-
zahne innerhalb des Alveolarfortsatzes gering-
flgig weiter lingual (-0,15/-0,I7 mm; Tab. 5).

Nach einer Klasse llI-Camouflage-Behandlung
mit Extraktion der unteren Pramolaren und préa-

ziser Inklinationskontrolle der unteren Front-
zahne ist der gesamte Alveolarfortsatz selbst
bei umfangreichen Bewegungen nach lingual
den Zéhnen vollstéandig gefolgt. Obwohl sich
die Zahne senkrecht zum Alveolarfortsatz zum
Teil mehr als 7 mm nach lingual bewegten,
kam es nicht zu einer Bewegung aus dem Al-
veolarfortsatz heraus (Abb. 7).

Diskussion

Dies ist die erste Studie, die den parodontalen
und dentalen Zustand der unteren Frontzahne
bewertet, die nach einer Klasse lll-Camouflage-
Behandlung mit Extraktion der unteren Prémo-
laren mindestens zwolf Monate lang in Reten-
tion waren. Zuvor hatten Thiem et al. in diesen
Fallen ungewdhnliche, aber kieferorthopadisch
glinstige Zahnbewegungen beschrieben.” Ins-
besondere konnten die Autoren eine prazise
Kontrolle der Inklination der Unterkieferschneide-
zahne wahrend der Retraktion aufgrund der
guten Torquekontrolle der verwendeten lingu-
alen Apparatur zeigen. In einigen Fallen wurden
die unteren Schneidezéhne koérperlich um mehr
als 7 mm retrahiert, wie die Uberlagerungen der
Fernréntgenseitaufnahmen zeigen (Abb. 6b).
Allerdings ist es anhand dieser Aufnahmen
eher schwierig zu erkennen, ob wirklich der ge-
samte Knochen und die dartberliegenden
Weichgewebe den Zahnbewegungen gefolgt
waren, oder ob die Schneidezahnwurzeln am
Ende die Grenzen des von Proffit und White'®
beschriebenen sogenannten ,Envelopes®
Uberschritten hatten. Betrachtet man nur das
Hartgewebe, so berichteten mehrere Studien
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Tabelle 1
. . eine Verringerung der Knochendicke von  mit einer Klasse lll gréBer sein kdnnte als die
Number ofincluded patients 25 0,57 mm auf der lingualen Seite der unteren  von Proffit und White beschriebenen ,En-
Female/Male 1213 Schneidezéhne in der Endphase der Behand-  velopes®® Die Ergebnisse unserer Studie stlit-
lung nach einer anterioren Retraktion, gemes-  zen diese Vermutung, da selbst bei groBeren
Evaluated teeth 150 sen 3 mm apikal der Schmelz-Zement-Grenze3  Retraktionen die Unterkieferfrontzdhne kon-

Age at T1 (years) Mean, +SD, Min/Max

26.8,%9.7,16.3/49.5

Timeinretentionat T1 (years) Mean, +SD, Min/Max 3.

—

,£2.5,1.0/9.6

Witsat T0 (mm)Mean, +SD, Min/Max

6.7,+2.5,-10.8/-2.1

Lower 1 Cr displacement (mm)Mean, +SD, Min/Max

3.7,£13,1.4/7.1

Tab. 1: Baseline Characteristics.

auf der Grundlage von DVT-Analysen, dass
nach der Retraktion der oberen und unteren
Schneidezéhne der Alveolarfortsatz nicht voll-
stéandig folgte.®=33 In einer systematischen
Ubersichtsarbeit berichteten Guo et al. tiber

Im Gegensatz dazu fanden Kobylyanskyy et al.
keine Verringerung der lingualen Knochen-
dicke nach einer Nivellierungsphase, in der die
Frontzédhne retrahiert wurden.8" Mehrere an-
dere Autoren beschrieben einen signifikanten
Umbau des Alveolarfortsatzes und sogar eine
Zunahme der lingualen Kochendicke nach ei-
ner kieferorthopadischen Retraktion wéhrend
der Retentionsphase.25-3 Ahnliches gilt auch
fur den Oberkiefer, im Einzelfall nach bis zu
neun Jahren in Retention.3537-40 Al| dies flhrt
zwangsléufig zu der Vermutung, dass das
Ausmaf3 kieferorthopédisch moglicher Zahn-
bewegungen insbesondere bei der Camou-
flage-Behandlung von erwachsenen Patienten

trolliert und kérperlich mit dem Alveolarfort-
satz nach lingual bewegt werden konnten.

Dreidimensionale Uberlagerung
des Alveolarfortsatzes

In dieser Studie wird eine neue Methode der
digitalen dreidimensionalen Uberlagerung des
Alveolarfortsatzes vorgestellt. Dazu wurden in-
traorale Scans verwendet, um Dimensionsande-
rungen des Alveolarfortsatzes sowohl insge-
samt als auch auf der labialen und der lingualen
Seite der Zahne separat zu evaluieren. Frihere
Studien mit diesem Ziel basierten fast aus-
schlieBlich auf der Datenerfassung mit DVT-

=

FEAE 6T
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Abb. 6a-y: Strukturelle Uberlagerungen
des Unterkiefers der 25 eingeschlosse-
nen Patienten vor (schwarz) und nach
(rot) der Camouflage-Behandlung der
Klasse Ill, daneben die entsprechenden
klinischen Situationen bei der Reten-
tionskontrolle (TT).
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Tab. 2: Intrarater Correlation Coefficient
and Method Error. — Tab. 3: Change of
the thickness of the hard and soft tis-
sue dentoalveolar process on labial and
lingual side of the teeth and difference
in total dimension in different levels in
millimeters. Paired t-Test over all teeth
(Post - Pre-treatment) HO: difference=0. -
Tab. 4: Hard and soft tissue dentoalveo-
lar process total dimension on different
levels by tooth group in millimeters and
change in total dimension. Paired t-Test
of the change in total dimension (Post —-
Pre-treatment) HO: difference=0.

Abb. 7: Bei einem inkludierten Patien-
ten wurde aufgrund einer chirurgi-
schen Indikation eine DVT-Aufnahme
erstellt. Die Uberlagerung des zentra-
len Schneidezahns (linkes Bild), des
seitlichen Schneidezahns (mittleres
Bild) und des Eckzahns (rechtes Bild)
von der DVT-Aufnahme und dem intra-
oralen Scan verdeutlichen die GroR3e
und die Position der Wurzeln inner-
halb des Alveolarfortsatzes.

Tabelle 2
Measurement Description ICC (95%Cl) Method error
Change in dentoalveolar process thickness on labialand | Distance between the superposed labial and lingual boarders 0.998 0.01Tmm
lingual side on 3 different levels of the hard and soft tissue alveolar process at TO and T'1 (0.996-0.999)
labio-lingual dentoalveolar process dimension on Thickness of the total hard and soft tissue alveolar process 0.990 0.06 mm
3different levels perpendicular to the incisor edge (0.970-0.996)
ICC <0.5: poor reliability; 0.5 < ICC < 0.75: moderate reliability; 0.75 <ICC <0.9: good reliability; ICC > 0.9: excellent reliability.

Tabelle 3
All teeth N Mean SD 95% Confidence Min Max p-value

Intervall

Labial level 1 68 0.09 0.24 (0.03,0.15) -09 0.8 0.0045
Labial level 2 68 0.12 0.26 (0.06,0.18) -0.72 0.86 0.0002
Labial level 3 68 0.14 0.31 (0.06,0.21) -0.71 0.8 0.0004
Lingual level 1 68 -0.07 0.26 (-0.13,0) -0.55 0.66 0.0383
Lingual level 2 68 -0.11 0.26 (-0.18,-0.05) -0.76 0.49 0.0004
Lingual level 3 68 -0.16 0.3 (-0.23,-0.09) -0.85 0.55 <0.0001
All labial levels 204 0.12 0.25 (0.06,0.18) -0.71 0.82 0.0003
Alllingual levels 204 -0.11 0.24 (-0.17,-0.05) -0.7 0.46 0.0003
Total dimension difference level 1 68 0.02 0.36 (-0.07,0.11) -1.14 1.05 0.6275
Total dimension difference level 2 68 0.01 0.32 (-0.07,0.08) -0.9 0.94 0.8474
Total dimension difference level 3 68 -0.02 0.38 (-0.11,0.07) -0.89 0.91 0.6792
Total dimension difference all levels 204 0 0.33 (—0.08, 0.08) -0.98 0.8 0.9343

Tabelle 4
Tooth-type N Labio-lingual | Treatment SD 95% Confidence Min Max p-value

(teeth) = dimension at effect Intervall
TOin mm in mm (%)

Central incisor level 1 26 7.89 -0.02(-0.25) | 034 (-0.16,0.11) -0.85 0.73 0.7317
Central incisor level 2 26 8.31 0.03(-0.36) 0.36 (~0.11,0.18) -0.88 0.94 0.6654
Central incisor level 3 26 8.42 0(0) 0.45 (-0.18,0.18) -0.87 0.91 0.9863
Central incisor all 78 8.20 0(0) 0.36 (~0.14,0.15) -0.87 0.8 0.9771
Lateral incisor level 1 21 8.29 -0.09(-1.09) 0.35 (~0.25, 0.06) -1.14 0.46 0.2339
Lateral incisor level 2 21 8.62 -0.13(-1.51) 0.28 (-0.25,0) -09 0.18 0.0459
Lateral incisor level 3 21 8.69 -0.07(-0.81) 0.36 (-0.23,0.09) -0.89 0.51 0.374
Lateral incisor all 63 8.53 -0.1(-1.17) 0.3 (-0.23,0.04) -0.98 0.22 0.1535
Canine level 1 21 9.79 0.19(1.94) 0.36 (0.03,0.36) -0.61 1.05 0.0254
Canine level 2 21 9.98 0.11(1.10) 0.27 (-0.01,0.24) -0.31 0.59 0.067
Canine level 3 21 10.02 0.01(0.10) 0.31 (-0.13,0.15) -0.43 0.67 0.8786
Canineall 63 9.93 0.11(1.11) 0.29 (-0.03,0.24) -0.38 0.65 0.1126

Scans.?-33 Dem aufmerksamen Leser fallt bei
naherer Betrachtung dieser Studien das immer
wiederkehrende Problem einer unbestreitbar
groben Voxelauflésung auf, die eine genaue
Beurteilung von Strukturen kleiner als 0,5mm
unmoglich macht. Insbesondere im Bereich der
Unterkieferfrontzahne ist die labiale und lingu-
ale kndcherne Bedeckung der Wurzeln physio-
logisch oft diinner als 0,5 mm.#42 Dartber hi-

naus wird die DVT-Bildgebung in den meisten
europaischen Landern nicht als Teil der kiefer-
orthopadischen Standarddiagnostik angesehen,
da die hohe Strahlenbelastung in keinem Verhalt-
nis zum klinischen Nutzen steht.43 Neben der
Einfachheit der klinischen Anwendung in nahezu
jeder kieferorthopéadischen Praxis ist die Aus-
wertung mittels intraoraler Scans daher auch
aus medizinethischer Sicht von Vorteil. Nicht nur
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die Zéhne, sondern auch der Alveolarfortsatz
sollten so umfassend wie moglich gescannt wer-
den. In der vorliegenden Untersuchung war so-
wohl vor (TO) als auch nach der Behandlung (TT)
die Scanqualitat so gut, dass bei den inkludier-
ten Zahnen alle Messpunkte in allen drei Ebenen
ausgewertet werden konnten. Das umfassende
intraorale Scannen, das als Grundlage fir die hier
vorgestellte 3D-Uberlagerung erforderlich ist,
kann insbesondere im Bereich des Alveolarfort-
satzes anspruchsvoll sein. Fur die hier beschrie-
bene Methode wére es auch maglich, ein perfekt
digitalisiertes Gipsmodell zu verwenden.

Bewertung der Dicke des Alveolar-
fortsatzes bei rotierten Zahnen

In dieser Studie wurde die Dicke des Alveolar-
fortsatzes ausschlieBlich an Z&hnen gemessen,
die zu Beginn der kieferorthopédischen Be-
handlung nicht deutlich rotiert waren (< 6°). Wie
in Abbildung 2 dargestellt, sollten die Dicken-
veranderungen des Alveolarfortsatzes nicht an
rotierten Zéhnen gemessen werden, da die Aus-
gangsdicke, die immer die Basislinie ist, Uber-
schatzt werden kann, genau wie in fast allen
Studien auf der Basis von DVT-Aufnahmen.3i-40
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Tabelle 5

Tooth-type Variable N Mean SD 95%I:;|:vfi;?nce Min Max p-value Tab. 5: Change of the thickness of the
hard and soft tissue dentoalveolar pro-
Central incisor Labial level 1 26 0.11 0.25 (0.01,021) 07 08 0.0301 ocss on labre g;dt('jgfﬁi rf)'ﬂi'grfgrgjlf;
Labial level 2 26 0.16 0.28 (0.05,0.27) 0.72 0.86 0.008 tost for )tff) Crterence (Fost = Pre-

Labial level 3 26 0.18 0.34 (0.04,0.32) 071 08 0.0124

Lingual level 1 26 013 0.19 (-0.21,-0.06) 05 0.23 0.0016

Lingual level 2 26 -0.13 0.2 (-0.21,-0.05) -0.51 0.25 0.0033

Lingual level 3 26 -0.18 0.27 (-0.29,-0.07) -0.85 0.33 0.0021

Labial all levels 78 0.15 0.28 (0.04,0.26) -0.71 0.82 0.0103

Lingual all levels 78 -0.15 0.19 (-0.22,-0.07) 05 023 0.0004

Lateral Incisor Labial level 1 21 0.02 0.27 (-0.1,0.14) -0.9 0.38 0.7724

Labial level 2 21 0.08 0.27 (-0.05,0.2) -053 0.53 0.2139

Labial level 3 21 0.13 0.33 (-0.02,0.29) -0.46 0.53 0.0763

Lingual level 1 21 -0.1 0.27 (-0.23,0.01) -0.55 0.35 0.0786

Lingual level 2 21 -0.21 0.32 (-0.35,-0.06) -0.76 0.49 0.0084

Lingual level 3 21 -0.21 0.39 (-0.38,-0.03) 08 0.55 0.0261

Labial all levels 63 0.08 0.27 (-0.05,0.2) -062 046 0.2158

Lingual all levels 63 -0.17 0.31 (-0.31,-0.03) 07 046 0.0184

Canine Labial level 1 21 0.13 0.21 (0.03,0.22) -0.17 06 0.0121
Labial level 2 21 0.12 0.21 (0.03,0.22) -0.29 0.55 0.0129 ‘
Labial level 3 21 0.09 023 (-0.01,0.19) -0.34 06 0.0846 ‘

Lingual level 1 21 0.06 0.27 (-0.06,0.19) -0.48 0.66 0.285

Lingual level 2 21 -0.01 0.21 (-0.1,0.09) -0.33 0.43 0.8621

Lingual level 3 21 -0.08 0.21 (-0.17,0.01) -0.51 0.28 0.092

Labial all levels 63 0.1 0.19 (0.03,0.2) -0.27 0.55 0.0142

Lingual all levels 63 -0.01 0.21 (-0.1,0.09) -0.35 0.4 0.8671

Starken und Grenzen

Die vorliegende Studie ist eine Fortsetzung der Untersuchungen
von Thiem et al. zur Camouflage-Behandlung der Klasse lll. Eine Pa-
tientengruppe, die mit einem vergleichbaren Behandlungskonzept
behandelt wurde, existiert bisher nicht. Daher erlaubt diese Studie
erstmals eine Beurteilung der parodontalen und dentalen Situation
nach einer durchschnittlichen Retentionszeit von mehr als drei
Jahren nach Abschluss einer aktiven Camouflage-Therapie mit
Pramolarenextraktionen ausschlieBlich im Unterkiefer. Die Ergeb-
nisse geben erste Hinweise auf eine maoglicherweise notwendige
Aktualisierung der Definition der ,Envelopes®, wie sie von Proffit
und White beschrieben wurden.®

Die Messung von Veranderungen der Dicke des Alveolarfortsatzes
ohne jegliche Strahlenbelastung ermdglicht aufgrund der Ein-
schrankungen beim intraoralen Scannen nur eine Bewertung seines
oberen Teils. Die Messung 3 mm apikal vom Gingivarand ergibt
jedoch eine gute Vergleichbarkeit mit Studien, die auf DVT-Bild-
gebung basieren. Da die Messungen die Dimensionen des gesam-
ten Alveolarfortsatzes, einschlieBlich der Hart- und Weichgewebe,
widerspiegeln, ist eine getrennte Bewertung der Dimensionsénde-
rungen von Hart- und Weichgeweben mit dieser Methode nicht
moglich. Dank einer eigens entwickelten, umfangreichen Anpas-
sung der GOM-Software wiesen sowohl die Intrarater-Reliabilitat
(ICC) als auch der Messfehler (Dahlberg) hervorragende Werte auf.
Eine Retentionszeit von mindestens einem Jahr (Durchschnitt
>3 Jahre) nach der Entbrackettierung ist nicht sehr lang; allerdings
wurden auch bei Patienten mit langeren Intervallen (>9 Jahre)
keine klinischen Auffalligkeiten festgestellt.

Schlussfolgerungen

Bei der nichtchirurgischen Camouflage-Behandlung mit Extrak-
tionen unterer Pramolaren kann der Alveolarfortsatz auch bei mittel-
schweren bis schweren Klasse llI-Malokklusionen der kontrollierten
Bewegung der unteren Schneide- und Eckzahne folgen.

Es kénnte sinnvoll sein, Gber die von Proffit und White vorgeschla-
gene GroBe der ,Envelopes® orthodontischer Korrekturen beim Er-
wachsenen zu diskutieren.

Die neuartige Methode zur Messung von Dimensionséanderungen
des Alveolarfortsatzes in Relation zu den Zahnen ist reproduzierbar,
prazise und nichtinvasiv.

Erstveréffentlichung: Prof. Dr. Dr. Dirk Wiechmann, Dr. Robert Leven,
Dr. Per Rank, Dr. Yann Janssens und Dr. Jonas Q. Schmid: Dentoalveolar

process remodelling in the anterior mandible after Class Ill camouflage
treatment with lower premolar extractions, in: Head & Face Medicine 21,

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
info@kfo-badessen.de
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Kraftvolle Gegensatze

Yannice Keller von 12:43 Architekten verdeutlicht am Beispiel der kieferorthopadischen Praxis Dres. Holzner
in Kirchheim unter Teck, wie durchdachte Architektur funktionale Anforderungen, gestalterische Ideen und
raumliche Qualitaten auf besondere Weise vereint.

us ungewohnlichen Rahmenbedingungen entstehen von Zeit zu Zeit
recht muihelos entsprechende Konzepte. So auch bei der Planung der
kieferorthopadischen Praxis Dres. Holzner von Dr. H. Holzner und Dr. C.
Holzner in Kirchheim unter Teck: Die Flache bot ideale Voraussetzungen
fur einen Entwurf, der die architektonischen Rahmenbedingungen gezielt in
Szene setzt. Bietet die innere Seite des abgewinkelten Neubaus eine di-
rekte Anbindung an die StraBe, 6ffnet sich die gegenlberliegende Seite
hingegen gro3zligig verglast zu einer begrinten Parkflache mit Fluss.
Um diese Gegebenheit bereits beim Betreten der Praxis zu nutzen,
wurde der Grundriss von mehreren durchgehende Blickachsen
durchzogen. An der Spitze des Grundrisses ergibt sich der Be-
handlungsbereich. ,Restflachen” zwischen geschlossenen Réu-
men wurden zu hellen Kurzwarte- und Besprechungsberei-
chen. Glastlren lassen das Tageslicht bis in die Flurbereiche
vordringen.

ZWOELFDREIUNDVIERZIG
M [:100
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Die Deckengestaltung und die Beleuchtung zeich-
nen dieses Prinzip der linearen Achsen nach: Die
Decke im Flurbereich ist technisch bedingt weiter
abgehangt, einzelne abgerundete Bereiche sprin-
gen nach oben und werden zusatzlich von umlau-
fender indirekter Beleuchtung unterstrichen. Ein-
mal mehr wurde so eine Notwendigkeit zum ge-
stalterischen Merkmal.

Aus der abgerundeten Formensprache entwickelte
sich das Prinzip der Gegensétze: Konvexe Formen
spielen mit konkaven, helle mit dunklen, kihle mit
warmen Elementen zusammen: Ein dunkler Mittel-
block in Anthrazit kontrastiert mit weien Mébeln
aus mattem Schichtstoff. Den Gegenpol zum Spach-

»Da in einer Kieferorthopadie zu
einem grof3en Teil Kinder und
Jugendliche behandelt werden,
tauchen stellenweise dezente
farbige Akzente in Mint-, Grun-
und Blautonen als Wandfarbe
und in Textilien auf.”

telboden mit Industriecharakter bilden warme Holz-
oberflachen. Der Parkettbelag taucht wiederholt
als Wandvertéfelung, Sitznische und in Details auf.
Zudem wurde durchgehend das Thema der Schrége
als Merkmal aufgegriffen — als Grifffuge und in der
gesamten grafischen Gestaltung aus Wandgrafi-
ken, Beschriftungen und Verglasungen. Alle raum-
hohen Einbauten wurden wandbundig ausgefihrt
und zusétzlich durch wandstarke, allseitig umlau-
fende Abschllsse abgesetzt.

Da in einer Kieferorthopédie zu einem groBen Teil
Kinder und Jugendliche behandelt werden, tauchen
stellenweise dezente farbige Akzente in Mint-, Griin-
und Blauténen als Wandfarbe und in Textilien auf —
ebenso wie hochwertige, dunkelgriine Aufsatz-
waschbecken.

Projektbeteiligte:

Grafik: Diane Nagel
Beleuchtungskonzept: Candela GmbH
Fotos: © Marius Etzel

Yannice Keller
12:43 Architekten
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Praxisubernahme:

So gelingt der Start

Dr. Mareike Bechtler
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Insbesondere fur Zahnérzte und Kieferortho-
paden kommt eine Neugrindung durchaus
infrage. Sobald auch gesetzlich versicherte
Patienten behandelt werden sollen, bendtigt
man einen sogenannten Kassensitz. Wenn
dann die Begriffe Zulassung oder Versor-
gungsauftrag kursieren, sollte man sich nicht
verunsichern lassen: Alle Begriffe meinen ein
und dasselbe.

Naturlich steht es jedem Existenzgrinder frei,
anstatt eine Praxis neu zu griinden eine Praxis
zu Ubernehmen. Wenn es sich um eine Praxis
mit mehreren Zahnarzten handelt, ist es kla-
renswert, ob ein Einstieg méglich ist. Vielleicht
will sich auch ein Kollege vergréBern? Zu den
im Zuge der Ubernahme bendtigten Unter-
lagen gehdren nicht nur Mietvertrag, Arbeits-
vertrage und sonstige laufende Vertrage, son-
dern auch die wichtigsten vom Steuerberater
erstellten Unterlagen. Das sind die letzten drei
Jahresabschlisse und die aktuelle betriebs-
wirtschaftliche Auswertung ebenso wie das
Anlageverzeichnis, aus dem ersehen werden
kann, welche Geratschaften sich in der Pra-
xis befinden und welchen Wert diese haben.
Sollte sich der Inhaber der Praxis noch strau-
ben, die Unterlagen herauszugeben, kann ihm
eine Verschwiegenheitserklarung angeboten
werden. Dann durfen zwar die eigenen Berater
Uber das informiert werden, was aus den Un-
terlagen hervorgeht, aber ansonsten niemand.
Danach mussen die Unterlagen ausgewertet
werden.

Daflr braucht es gute Berater an der Seite: ei-
nen Steuerberater, einen Rechtsanwalt und ei-
nen Banker. Hilfreich wére es, wenn alle drei
Spezialisten sich mit Heilberufen, im besten
Falle konkret in dem Bereich Kieferorthopadie,
auskennen. Denn bei Zahnarzten gibt es einige
Besonderheiten, die gelaufig sein sollten, wenn
man einem durchstartenden jungen Zahnmedi-
ziner den Weg weisen will. Weil man im besten
Fall nur einmal eine Praxis (bernimmt und es
dabei wichtig ist, sich gegen alle Risiken abzu-
sichern, helfen Profis an der Seite. Sie weisen
auf Fallstricke in bestehenden Vertragen hin,
die Ubernommen werden sollen, klaren Uber
realistische Kaufpreisvorstellungen auf und
nennen essenzielle Regelungen des Kaufver-

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de

trages die jeden Existenzgrinder in eine kom-
fortable Situation versetzen.

Im Rahmen der Praxistbernahme stellt sich
immer wieder die Frage, welche Vertrage von

steht also eine Verpflichtung, das Personal zu
Ubernehmen und zu entlohnen, auBer, das
Personal widerspricht dieser Ubernahme. Der
Verkauf berechtigt auch nicht zu Kindigun-
gen oder Anpassungen der Arbeitsvertrage
durch den Altinhaber. Bis auf die Person des
Arbeitgebers bleibt alles beim Alten. Aber na-
tlrlich keine Regel ohne Ausnahme: Angestellte
Zahnarzte dUrfen gesetzlich versicherte Pa-
tienten nur dann behandeln, wenn ihre jewei-

,Unter einem Betriebsiibergang versteht sich die Ubernahme
des bisherigen Personals des Vorgangers. In §613a des Burger-
lichen Gesetzbuches (BGB) ist die Verpflichtung verankert, dass
die Rechte und Pflichten aus Arbeitsvertragen zum Zeitpunkt
des Inhaberwechsels auf den Nachfolger tibergehen.”

der Altpraxis Ubernommen werden mussen.
Naturlich moéchte man einiges anders ange-
hen als der Vorganger und der Praxis eine ei-
gene Note geben. Und gleichzeitig soll vieles
so belassen werden, wie bisher. Bekanntlich er-
ledigt sich die Arbeit in einer Praxis nicht von
allein. Daflr bendtigt man Personal. Am bes-
ten Personal, das sich bereits mit den Gepflo-
genheiten der Praxis auskennt, die Organisa-
tion Ubernimmt und gut mit Patienten umge-
hen kann. Gutes Fachpersonal ist heutzutage
aber schwierig zu finden. Im besten Fall las-
sen sich Stellenausschreibungen gleichwohl
vermeiden, weil das Gesetz den sogenannten
Betriebstbergang vorsieht.

Pflichten aus bestehenden
Arbeitsvertragen

Unter einem Betriebslibergang versteht sich
die Ubernahme des bisherigen Personals des
Vorgangers. In § 613a des Burgerlichen
Gesetzbuches (BGB) ist die Verpflich-
tung verankert, dass die Rechte und
Pflichten aus Arbeitsvertragen zum
Zeitpunkt des Inhaberwechsels auf

den Nachfolger Ubergehen. Wird
eine Zahnarztpraxis verkauft, so
tritt der Kdufer in alle Rechte
und Pflichten der bestehen-
den Arbeitsverhéltnisse ein.

Der Inhalt der Arbeitsver-
haltnisse und die bisheri-

gen Lohnansprliche so-

wie etwaige Sonderzah-

lungen bleiben gleich,

und die Dauer der Be-
triebszugehdrigkeit wird
fortgesetzt. Es &ndert sich

nur der Arbeitgeber. Es be-

/

lige Anstellung vorab genehmigt wird. Solche
Genehmigungen spricht der Zulassungsaus-
schuss bei der zusténdigen Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung aus. Dieses Gremium be-
rlcksichtigt allerdings nicht automatisch den
Betriebslibergang. Das bedeutet, dass es trotz
des ansonsten reibungslosen Betriebslber-
gangs dennoch vor Aufnahme der Tatigkeit
einer Genehmigung fur die Beschaftigung
von angestellten Kieferorthopaden fir die
Behandlung von gesetzlich versicherten Pa-
tienten bedarf. Die Anstellungsgenehmigung
beim Zulassungsausschuss sollte frihzeitig
beantragt werden, und zwar auch dann, wenn
die angestellten Kieferorthopadden mit der
Ubernahme ihrer Arbeitsverhaltnisse auf den
Nachfolger einverstanden sind und der Vor-
ganger bereits eine Genehmigung Uber ihre
Anstellung in der Vergangenheit durch den
Zulassungsausschuss erhalten hat. Fur nicht-
zahnérztliches Personal gilt dies nicht,
dieses kann ohne weitere Genehmigung
direkt fur den Nachfolger tatig werden.
Sollte sich ein Arbeitnehmer mit dem
Ubergang des Arbeitsverhaltnisses auf

den Nachfolger nicht einverstanden

erklaren, kann dem Ubergang des
Arbeitsverhéltnisses schriftlich
widersprochen werden. Sollte
ein Widerspruch erklart wer-
den, dann kann der Vorgan-

ger das Arbeitsverhéaltnis
kiindigen. FUr die so ent-
standene Personalllicke

kann eine neue Person

gesucht und eingestellt

werden. Insgesamt ist die
Regelung des Betriebsuber-

gangs in Zeiten knappen Fach-
personals ein echter Gewinn.

Sie erspart zeitaufwendige Be-
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werbungsgesprache, Einarbeitungen und lasst von den Erfahrungen EEE

]
des eingearbeiteten Personals profitieren. Gleichzeitig kann sich der u n erer Patlen _
Ubernehmer auf einen routinierten Praxisablauf verlassen. ‘
mitgestalten

Ubernahme des Mietvertrages

Jedenfalls, solange es sich bei der Gbernommenen Praxis um eine
Einzelpraxis handelt, gehen die Ubrigen Vertrage nicht so einfach auf
den Nachfolger Uber wie die Arbeitsvertrage.

Abschluss und Vollzug eines Praxiskaufvertrages hangen zwingend
vom Eintritt des Kdufers in den Mietvertrag ab, denn ohne Standort-
sicherheit wird eine Zahnarztpraxis weder von dem potenziellen
Erwerber (bernommen noch von einem Kreditinstitut finanziert.

Im Falle der Ubernahme einer Zahnarztpraxis in Form der Einzelpraxis _ﬁ— o
ist daflr Sorge zu tragen, dass der (ibernehmende Kieferorthopade
auch Mieter der Raumlichkeiten der Praxis wird. Grundsatzlich ist

hierflr ein Nachtrag zu dem bestehenden Mietvertrag der Praxis _A_
sinnvoll, wobei auch der Abschluss eines neuen Mietvertrages in-

STUFE 16
frage kommt, in dem dann Uber die Konditionen des Mietverhéltnis-
ses neu verhandelt wird.

In dem Nachtrag vereinbaren der Vermieter, der abgebende und der . STUFE 24

Ubernehmende Zahnarzt, dass ab einem bestimmten Datum nicht

mehr der urspringliche Mieter, sondern der Praxiskaufer an dessen ”**ﬁ—*
; STUFE 32

Stelle in den Mietvertrag eintritt. Dieser Nachtrag ist von allen drei
Parteien zu unterschreiben. Er ist formal zum Hauptmietvertrag gul-
tig, wobei hierauf zu achten ist, dass in dem Nachtrag eindeutig
Bezug genommen wird auf den Mietvertrag und etwa bereits be-
stehende Nachtrédge und insofern eine Art einheitliches Dokument
entsteht. Fehler, die an dieser Stelle gemacht werden, z.B. durch
mundliche Vereinbarungen oder das Vergessen von in der Vergan-
genheit bereits abgeschlossenen Nachtragen, kdnnen schnell dazu
fUhren, dass aus einem langlaufenden Mietvertrag plotzlich ein un-
befristeter Mietvertrag werden kann, der mit einer kurzen Frist auf-
kiindbar ist. Der Gesetzgeber sieht namlich vor, dass Mietvertrage,
die langer als ein Jahr laufen, schriftlich zu vereinbaren sind. Hierbei
ist dann darauf zu achten, dass insbesondere bei der Anfertigung
des Nachtrages flr den eintretenden Zahnarzt eben diese Schrift-
form gewahrt ist.

Naturlich sollte vor Abschluss des Nachtrages ein genauer Blick auf
den Mietvertrag geworfen werden, um mégliche Anderungen gleich
einzuarbeiten. Wichtigster Punkt hierbei ist die Laufzeit bzw. die
damit noch verbleibende fest vereinbarte Zeit, in der der Mietvertrag
gelten soll. Uberdies ist zu ermitteln, ob und wie der Mietvertrag
durch den Mieter, d.h. den Gbernehmenden Kieferorthopaden, ver-
langert und fortgefiihrt werden kann. Ublicherweise gibt es hier zwei
Maoglichkeiten, wie eine solche Verlangerung in der Praxis aussehen
kann. Die eine Moglichkeit sind sog. Optionen bzw. Optionsrechte,
d.h. der Mieter kann durch schriftliche Austibung des Optionsrech-
tes gegenlber dem Vermieter einseitig den Mietvertrag um die
vereinbarte weitere Laufzeit verlangern. Der Vermieter kann diese
Option nicht ablehnen; das Mietverhaltnis wird dann fortgefthrt.
Die zweite Moglichkeit stellen sog. Verlangerungsklauseln dar. Diese

STUFE1

STUFE 8

Variante der Verlangerung eines Mietverhéltnisses ist aus dem Be- Die

reich Handy-Vertrage bekannt. Wenn man den Vertrag nicht aktiv QO Praktisches Q ﬁﬁl;rr:jeiagﬁgﬁckung O Gilatte linguale
kiindigt, verlangert er sich automatisch um eine weitere Laufzeit, fGLirrlfé?;?:ghes abgestimmter Dicke gjlr)%rpf)lt?r%gleen
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_Insolvenz!
- Und jetzt?

akt ist: Jeder kann von der Insolvenz seiner
Arbeitgeberin oder seines Arbeitgebers be-
troffen sein. Gleichzeitig haben Arbeitneh-
mende in der Insolvenz eine Sonderstellung.
Dr. Elke Trapp-Blocher von Schultze & Braun ord-
net die arbeitsrechtlichen Auswirkungen einer In-
solvenz ein — flr angestellte Kieferorthopadinnen
I— und Kieferorthopaden, Praxismitarbeitende, aber
gerade auch flir Personalverantwortliche.
Grundsatzlich gilt: Egal, ob es sich um einen Kon-
zern oder ein kleines Unternehmen handelt — mit
dem Insolvenzantrag beginnt fur die Mitarbeiten-
den regelmaBig die Angst um den Arbeitsplatz:
Gilt mein Arbeitsvertrag noch? Kann ich jetzt leich-
ter gekindigt werden? Bekomme ich noch mein
Gehalt?

Stock.adobe.com

Der Insolvenzverwalter wird zum Arbeitgeber
Hochbetrieb in der Personalabteilung Ein Insolvenzverfahren besteht in der Regel aus zwei Phasen: dem vor-
laufigen und dem erdffneten Verfahren. Im vorlaufigen Verfahren, das
Diese und andere Fragen flhren bei Personalverantwortlichen in den meisten Fallen drei Monate dauert, gibt es zwei Moglichkeiten:
in Kieferorthopédiepraxen dann regelmaBig zu Hochbetrieb. + Die vorlaufige Insolvenzverwaltung Ubernimmt als sogenannter
Vielfach ist ihnen jedoch nicht klar, welche konkreten arbeits- LStarker” vorlaufiger Verwalter die Stellung und die Befugnisse der
rechtlichen Auswirkungen es flr die Mitarbeitenden hat, wenn Praxisleitung bereits kurz nach dem Insolvenzantrag. Dies ist der
die Praxisfihrung einen Insolvenzantrag stellt. Die Folge: Die Fall, wenn der insolventen Praxis ein allgemeines Verfligungsverbot
Verunsicherung steigt und wichtige Mitarbeitende verlassen auferlegt wird. Die Verwaltung kann dann zum Beispiel schon vor Er-
die Praxis, weil sie keine Perspektive sehen. 6ffnung des Insolvenzverfahrens Kiindigungen aussprechen.
Personalverantwortliche sollten sich daher rechtzeitig — auch + Wurde vom Gericht kein allgemeines Verfligungsverbot auferlegt,
wenn sich die Praxis noch nicht in einer finanziellen Schieflage bleibt das (insolvente) Schuldnerunternehmen — also die Kieferor-
befindet — mit den wichtigsten arbeitsrechtlichen Auswirkun- thopadiepraxis — zunachst die Arbeitgeberin. Die — in diesem Fall
gen einer Insolvenz befassen. Sie kdnnen dann ihre Kolleginnen ~Schwache® — vorlaufige Insolvenzverwaltung muss dann zum Bei-
und Kollegen schnell und umfassend informieren — und so ihren spiel Kiindigungen zustimmen.
Teil zur Sanierung des insolventen Unternehmens beitragen.
Denn so hart es klingt: Es geht auch um die Jobs der Perso- Wird das Insolvenzverfahren er6ffnet, geht die Arbeitgeberstellung
nalverantwortlichen. Sie sollten daher die Antworten auf die normalerweise komplett auf die Insolvenzverwaltung Uber. Sonderfalle
haufigsten und wichtigsten arbeitsrechtlichen Fragen in einer sind die sogenannte Eigenverwaltung und das Schutzschirmverfah-
Insolvenz kennen. Diese betreffen die nachfolgenden zehn ren — die Sanierung in eigener Regie. Wurde sie vom Gericht angeord-
Punkte: net, behélt die Schuldnerin oder der Schuldner die Stellung als Praxis-
leitung. Die Insolvenzmasse wird dann in eigener Regie verwaltet.
Dabei kann die Praxisleitung Uber die Insolvenzmasse verfligen, wird
aber von einer sachkundigen Aufsichtsperson — dem sogenannten
Sachwalter — beaufsichtigt.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de
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Zweitens

Die Frage des Geldes: Vergiitungsanspriiche
vor Insolvenzeroffnung
Zu den wichtigsten Fragen nach dem Stellen des
Insolvenzantrags gehort die nach Gehalt oder
Lohn. Im Insolvenzverfahren haben Angestellte
Anspruch auf Insolvenzgeld der Agentur flr Ar-
beit - allerdings erst, nachdem das Insolvenz-
verfahren eréffnet wurde. Sie erhalten das Insol-
venzgeld dann drei Monate riickwirkend.
Da aber aufgrund von regelmaBigen Ausgaben
wie etwa Miete kaum eine arbeitnehmende Per-
son drei Monate auf ihre Vergltung warten kann,
kiimmert sich die vorlaufige Insolvenzverwaltung
in der Regel um eine Vorfinanzierung des Insol-
venzgeldes. Dabei nimmt die Insolvenzverwaltung
bei einer Bank ein sogenanntes Massedarlehen,
um alle Nettovergltungen zu bezahlen. Die An-
gestellten treten im Gegenzug ihre Anspriiche
auf das Insolvenzgeld an die Bank ab. Gedeckelt
ist das Insolvenzgeld durch die Beitragsbemes-
sungsgrenze der Renten- beziehungsweise Ar-
beitslosenversicherung. Folgende Lohn- und Ge-
haltsanteile sind insolvenzgeldfahig:
- Nettogehalt sowie Uberstunden aus dem Insol-
venzgeldzeitraum;
+ Nettoanteil der Zuschlage gemaf Tarif- oder
Arbeitsvertrag;
+ Fahrgeld;
+ vermogenswirksame Leistungen des Arbeits-
gebers;

ANZEIGE

smiledenta\l"’)

WWW.SMILE-DENTAL.DE

funftens

Einen Kiindigungsgrund ,,Insolvenz gibt es nicht: Arbeitsverhéltnisse in der
Insolvenz

Vorab: Einen selbststandigen Kindigungsgrund ,Insolvenz® gibt es nicht. Auch die In-
solvenzverwaltung kann ein Arbeitsverhaltnis nur kindigen, wenn daftr ein Kindi-
gungsgrund vorliegt — etwa die Stilllegung des Praxisbetriebs. Der Insolvenzantrag und
die Eréffnung des Insolvenzverfahrens hingegen haben als solche grundsatzlich keinen
Einfluss auf Fortbestand und Inhalt des Arbeitsverhaltnisses. Konkret hei3t das, dass
Arbeitsvertrége in der Insolvenz zunéchst weiterhin gultig sind. Sie kdnnen allerdings
nach der Er6ffnung des Insolvenzverfahrens mit einer Kiindigungsfrist von maximal
drei Monaten zum Monatsende geklndigt werden — eine im Arbeitsvertrag vereinbarte
langere Kindigungsfrist ist dann aufgehoben. Hintergrund ist, dass damit Kindigun-
gen, die fir den Erhalt des Unternehmens notwendig sind, schneller wirksam werden.
Das Insolvenzrecht gilt zudem auch flr Arbeitsverhaltnisse, die erst in der Insolvenz —
also von der Insolvenzverwaltung — begriindet wurden. Tarifliche Fristen oder einzelver-
traglich vereinbarte Kindigungsfristen, die klirzer sind als die insolvenzspezifische Frist,
werden weiterhin angewandt. Vertragliche, gesetzliche oder tarifliche Klindigungsfris-
ten, die langer als drei Monate sind, werden auf die insolvenzspezifische Hochstfrist
verkdrzt.

+ unter bestimmten Voraussetzungen auch Son-
derzahlungen, wie zum Beispiel Weihnachts-
geld, 13. Monatsgehalt oder Provisionen.

Wichtig ist, dass die Angestellten den Insolvenz-
geldantrag innerhalb von zwei Monaten nach der
Er6ffnung des Insolvenzverfahrens stellen. An-
sonsten verlieren sie ihren Anspruch. Ansprtche,
die nicht durch das Insolvenzgeld gedeckt sind,
mussen Arbeitnehmende als Forderung zur In-
solvenztabelle anmelden. Darunter fallen etwa
Tantiemen, Abfindungen oder — sofern das Ar-
beitsverhéaltnis vor Insolvenzeréffnung endet —
Urlaubsabgeltungen.

ANZEIGE

AnyGuard.dental

Die datenschutzkonforme
ChatGPT-Losung fir lhre
Praxis.

drittens viertens

Mehr Zeit fir Patienten, weniger Blrokratie —
effizient, sicher, DSGVO-konform.

Gehalt als Masseverbindlichkeit: Vergti- Drohender finanzieller Verlust:

tungsanspriiche nach Insolvenzer6ffnung Arbeitszeitguthaben bei Insol-

Ab dem Zeitpunkt, an dem das Insolvenzver- venzerdffnung Beliebte Kl-Assistenten fiir den Praxisalltag:
fahren er6ffnet wurde, gelten alle Gehalts- und Ein Arbeitszeitkonto drickt den Ver- e QM-Assistent - erstellt Hygieneplane,
Lohnanspriche als sogenannte Masseverbind- gUtungsanspruch und damit Forde- Begehungsprotokolle & Checklisten

lichkeiten. Die Beschéaftigten haben dann nor- rungen der Angestellten an ihre Ar- . i ) .
malerweise die Sicherheit, dass ihre Forderung, beitgeberin oder ihren Arbeitgeber Ma“-qo-P'IOt B beantwortet.Patlentenma”s &
also ihr Arbeitsentgelt, in voller Hohe aus der aus. Forderungen aus der Zeit vor formuliert Riickrufe automatisch

Insolvenzmasse bedient wird. Dies gilt unab- der Insolvenzeréffnung — soweit sie Transkription & Doku — wandelt Diktate

héngig davon, ob sie beschaftigt werden kon- nicht vom Insolvenzgeld gedeckt und Gesprache in Sekunden in Text um Eﬂ.
nen oder freigestellt werden mussen. Fur den sind — kdnnen Arbeitnehmende le- Marketinghilfe — liefert Texte flir - _|:.|
Fall, dass die Insolvenzmasse nicht ausreicht, diglich zur Insolvenztabelle anmel- Website, Newsletter & Social Media '!';'

um die Masseverbindlichkeiten zu erflllen, den - dies gilt auch fir Guthaben Eigene Assistenten erstellen — o

zeigt die Insolvenzverwaltung Masseunzulang- aus Altersteilzeit. Da die Beschéaf- .

lichkeit an. Im Extremfall kann es dann passie- tigten auf diese Forderungen nur iz W ek [k Senirinlsse

ren, dass die Forderungen der Arbeitnehmen- die Insolvenzquote erhalten, bedeu-

den als sogenannte Altmasseverbindlichkeit an tet dies fUr sie oftmals einen finan- . . Z
letzter Stelle vergltet werden. lhnen droht ziellen Verlust. Jetzt entdecken: https.//anyguard.dental k

dann ein finanzieller Verlust.
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, Einen selbststandigen Kundigungsgrund
JInsolvenz’ gibt es nicht.”

sechstens

Gleiches Recht fiir beide Seiten: Wenn
die Angestellten kiindigen

Was fir die Praxisleitung oder die Insol-
venzverwaltung gilt, gilt auch fir die An-
gestellten. Bei einer Kindigung mUssen
auch sie sich an die Hochstfrist von drei
Monaten halten. Und ohne, dass ein wich-
tiger Grund vorliegt, kdnnen auch sie nicht
fristlos kiindigen.

siebtens

hadensersatz bei

Wird eine angestellte Person mit der verkirzten Frist des In-
solvenzreohts;gek;\'.}]ndi:,', kann sie ihren finanziellen Schaden
als Insolvenzforderung zur sogenannten Insolvenztabelle an-
melden. Sie erhalt dann wie alle anderen Glaubiger auch
einen Anteil gemaR der Quote im Insolvenzverfahren. Ange-
ird aber nur der tatsachliche Lohnausfall, jeder an-
Zielte oder erzielbare Verdienst verringert die For-

erung, die die angestellte Person zur Tabelle anmelden kann.
Einen Anspruch auf Schadensersatz hat sie grundsatzlich
aber nur dann, wenn in ihrem Arbeitsverhéltnis eine ordentli-
che Kindigung ausgeschlossen ist oder ihre Kiindigungsfrist
langer als die Dreimonatsfrist gewesen ware.

achtens

Méglich, aber zumeist begrenzt: Sozialplan in der
Insolvenz

Ein Sozialplan, der vor Eréffnung des Insolvenzverfah-
rens, jedoch nicht friher als drei Monate vor dem An-
trag auf Insolvenzeréffnung abgeschlossen wurde, kann
sowohl von der Insolvenzverwaltung als auch vom Be-

Wird ein Sozialplan nach Insolvenzeréffnung abge-
schlossen, ist er auf ein Drittel der Insolvenzmasse und
auf einen Gesamtbetrag von maximal 2,5 Bruttomonats-
verdiensten der von der Entlassung betroffenen Ange-
stellten begrenzt. Dies bedeutet aber nicht, dass alle
Beschaftigten diesen Betrag als Sozialplanleistung be-

Fazit

triebsrat widerrufen werden. Ohne Widerruf werden die
Anspriche aus einem solchen Sozialplan zu Insolvenz-
forderungen — es sei denn, eine starke vorlaufige Insol-
venzverwaltung hat den Sozialplan abgeschlossen.
Dann werden sie zu Masseverbindlichkeiten.

~_neuntens

kommen mussen. Die Abfindung des Einzelnen kann
durch Kriterien wie Alter, Betriebszugehorigkeit oder
Schwerbehinderung dartber oder darunter liegen.

Nicht wahllos: Freistellung in der Insolvenz

Die Insolvenzverwaltung kann Beschaftigte aus insolvenzspezifischen
Grinden freistellen — etwa bei reduziertem Beschéaftigungsbedarf und zur
Schonung der Masse. Jedoch kann die Freistellung nicht willklrlich er-
folgen. Wie jeder Betrieb ist auch die Insolvenzverwaltung dabei an die
Grenzen des sogenannten billigen Ermessens gebunden: Das heif3t, dass
soziale Gesichtspunkte — wie zum Beispiel Alter, Betriebszugehdrigkeit
oder Unterhaltspflichten — in der Regel eine Rolle spielen. Sparen die
Angestellten durch die Freistellung Geld oder verdienen in ihrer ,freien°
Zeit etwas dazu, werden diese Betrage von ihrer Verglitung abgezogen.

3

Bleiben grundsétzlich erhalten:
Urlaubsanspriiche in der Insolvenz
Ahnlich groBe Bedeutung wie die Frage
nach dem Gehalt hat die Frage nach
dem Urlaub. In der Insolvenz bleiben Ur-
laub und Urlaubsentgelt grundsatzlich
erhalten. Sie werden dem Zeitraum zu-
geordnet, in dem der Urlaub genommen
wird. Dies gilt auch fur Urlaubsabgel-
tungsansprlche, die generell erst ent-
stehen, wenn das Arbeitsverhaltnis be-

Zusammengefasst gilt Uber die aufgeflihrten zehn Punkte hinweg der Grundsatz, dass
Angestellte in der Insolvenz eine Sonderstellung haben. Einerseits wird ihr Arbeitsverhéltnis
grundsatzlich fortgesetzt, andererseits sind sie etwa durch den Anspruch auf Insolvenzgeld
gegenuber der Bundesagentur fur Arbeit in gewisser Weise gegentber den anderen Glau-
bigern bevorrechtigt. Gleichwohl sind aber auch sie davon betroffen, dass sich die arbeits-
rechtliche Situation in den unterschiedlichen Phasen eines Insolvenzverfahrens andert —
etwa mit der Eré6ffnung des Insolvenzverfahrens. Flr Personalverantwortliche ist es daher
wichtig, dass sie diese Veranderungen kennen und ihre Kolleginnen und Kollegen schnell
und-umfassend informieren kénnen.

Schultze & Braun

Schultze & Braun
www.schultze-braun.de
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endet wird. Geschieht dies nach der In-
solvenzerdffnung, gelten die Ansprliche
als Masseverbindlichkeiten. Dabei spielt
es keine Rolle, ob die Zeit zwischen In-
solvenzer6ffnung und dem Ende des
Arbeitsverhaltnisses ausgereicht hatte,
den Urlaub zu nehmen.

zehntens

Dr. Elke Trapp-Blocher
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Das Konzept der funktionsgesteuerten Kieferorthopadie

dentalline ladt am 17. und 18. Oktober 2025 zum Hands-on-Kurs mit Dr. lvan Lendaro.

@entulline"'

Hands-on-Kurs
17./18. Oktober 2025, Frankfurt am Main

Das Konzept der funktions-
gesteuerten Kieferorthopadie -

Dr. Ivan Lendaro

Wer einen gnathologischen, okklusalen und posturalen
Therapieansatz flr dentoskelettale Malokklusionen in Theo-
rie und Praxis sowie die Vorteile eines innovativen Hoch-
leistungsbogens kennenlernen maéchte, erhélt am 17. und
18. Oktober 2025 dazu Gelegenheit.

Dr. Ivan Lendaro wird an diesen zwei Tagen ,Das Konzept
der funktionsgesteuerten Kieferorthopadie” vorstellen und
anhand zahlreicher Fallbeispiele und praktischer Ubungen
detailliert die einzelnen Schritte dieses Ansatzes erladutern.

> -

Die meisten kieferorthopadischen und gnathologischen
Behandlungen fokussieren sich auf die Zdhne und deren
Beziehungen zueinander. Die Funktion gehdért hingegen
oft leider nicht zu den primaren Zielen. Ausgehend von
der Untersuchung der oralen Funktionen wird diese inten-
sive Fortbildung nicht nur die lokalen Effekte von Fehlstel-
lungen, sondern auch deren systemische, posturale sowie
neurologische Auswirkungen analysieren. Basierend auf
einer umfassenden Funktionsdiagnostik wird sich dabei

der ontogenetischen Entwicklung von Malokklusionen und
deren Therapie gewidmet.

Von Satos MEAW- zur GEAW-Technik

Im Fokus wird die gnathologische und orthognathodonti-
sche Therapie bei Anwendung von Satos Multiloop-Edge-
wise-Archwire-Technik stehen, die durch Einsatz eines
neuen Titan-Niobium-Drahtes (GUMMETAL®) modifiziert
und vereinfacht wurde. Gemeinsam wird untersucht, wie
diese Technik die konservative Therapie ausgepragter den-
toskelettaler Malokklusionen ohne die Notwendigkeit von
Pramolarenextraktionen oder chirurgischen Eingriffen un-
terstltzt. Die vorgestellten rehabilitativen Konzepte finden
dabei nicht nur in der Erwachsenen-KFO Anwendung, son-
dern kénnen zudem in der interzeptiven Therapie sowie
prothetischen Rehabilitation zum Einsatz kommen. So ent-
steht ein umfassendes System zur Beurteilung des gesam-
ten kraniozervikal-mandibulédren Komplexes.

Der englischsprachige Hands-on-Kurs findet in Frankfurt
am Main statt. Es werden 13 Fortbildungspunkte vergeben.

Néhere Infos sowie Anmeldung unter

dentalline . .
dentalline.de/aktuell/termine/.

[=] =]

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

Masterstudium KFO und Aligner-Therapie — wissenschaftlich
fundiert, praxisnah und zukunftsorientiert

__.A

Die Aligner-Therapie gewinnt in der modernen Kie-
ferorthopédie zunehmend an Bedeutung.

Der erste berufsbegleitende Masterstudien-
gang fur Kieferorthopadie und Aligner-The-
rapie, entwickelt von der ibiz academy in
Kooperation mit der Hochschule Fresenius,
schlie3t seit 2024 eine Licke in der zahn-
medizinischen Fortbildung. Das praxisnahe
Studium vermittelt innerhalb von vier Se-
mestern und 18 Modulen fundiertes Wissen
und praktische Fertigkeiten, um auf die
wachsende Nachfrage von Patientinnen und
Patienten nach modernen KFO- und Alig-
ner-Therapien souveran zu reagieren. Der
nédchste Studienstart ist im September
2025.

Dr. Aris Wéschler, niedergelassener Zahn-
arzt in Zweibrtcken, hat sich bewusst flr

Die nachste Studiengruppe startet im September 2025.

diesen Studiengang entschieden, um sein
Behandlungsspektrum auszubauen: ,Ich
will meinen Patientinnen und Patienten eine
moderne, ganzheitliche und digitale kiefer-
orthopadische Therapie auf hochstem Ni-
veau anbieten.”

Dr. Banafsheh Nairizi, M.Sc., Zahnarztin und
Initiatorin der ibiz academy, betont die Be-
deutung einer Fort- und Weiterbildung in
diesem dynamischen Fachgebiet: ,Kiefer-
orthopadie und Aligner-Therapie entwickeln
sich durch digitale Verfahren rasant weiter.
Viele Kolleginnen und Kollegen wiinschen
sich daher eine fundierte, berufsbegleitende
Qualifizierung, die ihnen Fachkompetenz
und Sicherheit in der praktischen Umset-
zung der modernen Konzepte vermittelt.”
Der wissenschaftliche Leiter des Studien-
gangs, Dr. Udo Windsheimer, Fachzahnarzt
fUr Kieferorthopadie aus Crailsheim, unter-
streicht die praxisnahe Ausrichtung des
Studiums: ,Es orientiert sich an den Inhal-
ten der Weiterbildung zum Fachzahnarzt,
schafft eine stabile Grundlage fur an-
spruchsvolle Therapien und ermdglicht eine
Spezialisierung auf diesem Gebiet. Neben
kieferorthopadischem Know-how vermit-
teln unsere Dozierenden auch unternehme-
rische Féhigkeiten und Kompetenzen im
Bereich Praxisfiihrung.”

Auch fur Kieferorthopadinnen und Kiefer-
orthopéden, die ihr digitales Fachwissen
erweitern moéchten, bietet das Master-
studium einen klaren Mehrwert: Die Mdg-
lichkeit, bereits absolvierte Fortbildungen,
Curricula oder Weiterbildungen zum Fach-
zahnarzt fur Kieferorthopadie auf das Stu-
dium zeitlich anrechnen zu lassen, redu-
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ziert den Aufwand spuUrbar. Die Studieren-
den mussen dann nicht alle Module absol-
vieren und kdénnen im besten Fall bis zu
acht Module ,blaumachen®, schmunzelt der
Studiengangsleiter.

Ein weiteres Alleinstellungsmerkmal des
Programms ist sein interdisziplindrer Auf-
bau: Das Dozententeam vereint Expertin-
nen und Experten aus Kieferorthopéadie,
Aligner-Therapie, MKG-Chirurgie, HNO-Heil-
kunde, Parodontologie und Implantologie.
Diese breit gefacherte Perspektive spie-
gelt die enge Vernetzung der KFO mit an-
deren Bereichen der Zahnmedizin wider.

FUr die Teilnahme an den Veranstaltungen
werden Fortbildungspunkte gemaR den
Richtlinien von DGZMK und BZAK vergeben.
Nach bestandener Abschlussprifung erhal-
ten die Absolventinnen und Absolventen
den akademischen Grad ,Master of Science
KFO & Alignertherapie” — das sichtbare Qua-
litatssiegel einer spezialisierten Expertise.

ibizacademy - IBIZ Privatinstitut

fiir Bildung und Innovation in der Zahn-
medizin GmbH

info@ibiz-academy.eu
www.ibiz-academy.eu

e S

Moderne digitale Konzepte sind Bestandteil der Diagnostik in der Kieferorthopédie.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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DIE ERFOLGREICHE WEL
DER ALIGNER STARTEN?

Finde in deiner Nahe alles, was du fur deinen Einstieg
brauchst — und sichere dir einen der begehrten Platze
in unseren sechs spannenden Anfangerkursen.

Hier informieren und sich anmelden: permadental .

permadental.de/trioclear-anfaengerkurs Modern Dental Group

Auch in deiner Stadt? Berlin - Frankfurt - Hamburg - Kéln - MUnchen - Stuttgart
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NACHRICHTEN

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

Sprechauffalligkeiten im Rahmen einer K

Die Sprachentwicklung stellt einen Meilenstein der K
Rahmen der Uberwachung der Kiefer- und Gebisse
diesem Bereich festgestellt und therapiert werden. h
Kieferfehlstellungen mit anderen Stérungen im orofz
vergesellschaftet. Hierbei steht natirlich die Entwick

» weiterlesen

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

OEMUS MEDIA AG
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Mastering the iOrtho™ Software
of Angel Aligner™

Erfolgreiche Premiere des neuen interdisziplinaren Fortbildungsformats.
Praxisrelevante Einblicke aus zahntechnischer und klinischer Perspektive in die iOrtho™ Soft-
ware von Angel Aligner™ mit TP Solution Geschaftsflihrer und ZTM Matthias Peper, Kieferortho-
pade Dr. Boris Sonnenberg und ZT Florian Gau am 28. Marz 2025 in Frankfurt am Main.

Im Rahmen des TPACADEMY Kurses der Firma
TP SOLUTION am 28. Marz 2025 in Frankfurt am
Main erhielten rund 30 Kieferorthopaden praxis-
nahe Einblicke in die iOrtho™ Software von Angel

L iOrtho” Software
i of Angel Aligner

" MIT DR, BORIS SONNENBERG, FLORLAN GAL

A '

Aligner™. Die Fortbildungsveranstaltung wurde
erstmals interdisziplinar far Angel Aligner™ kon-
zipiert, um die zahntechnischen Grundlagen mit

~Mastering the iOrtho™ of Angel Aligner™
war weit mehr als ein klassisches Soft-
waretraining — es kombinierte echte klini-
sche Patientenfalle, individuelle Setups,
komplexe Staging-Strategien und die
neuesten Angel Aligner™ Tools und Funk-
tionen in einem neuen Fortbildungsfor-
mat. Dieser Kurs war ein absolutes Muss
fiir alle, die das volle Potenzial mit Angel
Aligner™ ausschoépfen mochten.”

— Matthias Peper -

der klinischen Anwendung der Angel Aligner™ zu
verbinden. Der interaktive Ganztageskurs bot
den Teilnehmenden dabei die Méglichkeit, sich
untereinander auszutauschen, ihr Fachwissen zu
vertiefen und sich Uber die neuesten Behand-
lungsmethoden auf dem Laufenden zu halten.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Im Fokus des Kurses standen zentrale Themen wie die Optimierung
der Behandlungsplanung, innovative Strategien zur Distalisierung
im Ober- und Unterkiefer, die A8 Distalisierungslosung sowie die
AB Mandibuldre Protrusionslésung. Zudem wurden hilfreiche Emp-
fehlungen flr prazisere Anweisungen und eine effizientere Kom-
munikation mit dem CAD-Designer geteilt. Abgerundet wurde das
Programm durch umfassende Einblicke in die neuesten Tools und
Funktionen der iOrtho™ Software von Angel Aligner™.

Die Themen, die komplexen klinischen Patientenfélle sowie deren
Herausforderungen und prazise digitale Umsetzung, wurden so-
wohl von Zahntechnikermeister Matthias Peper aus Sicht der digi-
talen Behandlungsplanung als auch von Kieferorthopade Dr. Boris

»Die Fortbildungsveranstaltung mit ZTM Matthias Peper
und Dr. Boris Sonnenberg hat erfolgreich das Potenzial der
iOrtho™ Software von Angel Aligner™ gezeigt. Das Zu-
sammenspiel aus klinischer Expertise und zahntechnischer
Prazision schaffte dabei einen einzigartigen Mehrwert fir
die Teilnehmenden und machte das neue Fortbildungs-
format besonders praxisnah und inspirierend.”

- Florian Gau —

Sonnenberg aus klinischer Sicht beleuchtet. DartUber hinaus gab
Florian Gau einen umfassenden Einblick in die neuesten Tools und
Funktionen der iOrtho™ Software. Durch die interaktive Gestaltung
des Kurses konnten die Teilnehmenden ihre Fragen direkt an die
Referenten richten und wertvolle Einblicke in klinische Fallbeispiele
gewinnen. So erhielten sie nicht nur theoretisches Wissen, sondern
auch praxisorientierte Lésungsansétze fur lhren kieferorthopadi-
schen Alltag.

Das Angel Aligner™ Team bedankt sich herzlich bei Matthias Peper,
Dr. Boris Sonnenberg und dem Organisationsteam der TPACADEMY
fUr die erfolgreiche Planung und Umsetzung des Fortbildungskurses
sowie bei allen Teilnehmenden flr den regen Austausch.

Angel Aligner™ bietet regelmafig Fortbildungsveranstaltungen fur
Kieferorthopaden an, um den fachlichen Austausch zu férdern und
die klinische Weiterbildung zu unterstutzen.

Einen Uberblick tber alle Veranstaltungen und die Moglichkeit zur
direkten Anmeldung bietet die offizielle Angel Aligner™ Website
oder Education App.

Education App

\\angelaligner”

Angelalign Technology (Germany) GmbH
WankelstraBe 60 « 50996 Koln « care.de@angelaligner.com

Angel Aligner™ Events

P Ziirich | 13. Juni 2025 (9:30-16:00 Uhr): Maste-
ring the iOrtho™ Software of Angel Aligner™,
iOrtho™ Software-Protokolle und klinische Um-
setzung.

Referenten: ZTM Matthias Peper und Dr. Antonio
Ferreri

> Neusiedlersee | 19.-21. Juni 2025: Lakeside

Education Days.
Referenten: Dr. Baerbl Reistenhofer, Dr. Boris Son-
nenberg, Dr. Sophie Filipitsch, Dr. Lutz Hodecker,
Dr. Benjamin Jakob Kux, Dr. Antonio Ferreri und
ZT Florian Gau

> Antibes | 11.-13. September 2025: Angel Alig-

ner™ Symposium.
Referenten: Dr. Pedro Costa Monteiro, Dr. Steffen
Decker, Dr. Skander Ellouze, Dr. David Gonzélez
Zamora, Dr. Maria Hernandez Vilarrasa, Dr. Dalia
Latkauskiene, Dr. Jérg Schwarze, Dr. Boris Son-
nenberg, Dr. Jhonny Ledn Valencia und Dr. Diet-
mar Zuran

> Hamburg | 19. September 2025 (9:30-16:00 Uhr):
Mastering the iOrtho™ Software of Angel Alig-
ner™, iOrtho™ Software-Protokolle und klinische
Umsetzung.

Referenten: ZTM Matthias Peper und Dr. Dietmar
Zuran

... und viele mehr!

ANZEIGE

smiledentil:')

www.smile-dental.de

IDS-
SPECIAL

JETZT NOCH
ZUGREIFEN!

DIE SICH LOHNEN.
FUR IHRE PRAXIS.
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Fortbildung am Tegernsee -
mit Weitblick, Austausch und Substanz

Der Kongress SEA LOVE KFO fand vom 13. bis 16. Marz 2025 im 5-Sterne Elegant Nature Resort

Althoff Seehotel Uberfahrt statt.

SEA LOVE
KFO 2026

Die ndchste Ausgabe
steht bereits fest:

23.-26.4.2026

Fachlich anspruchsvoll, atmospharisch besonders, mensch-
lich nah: Der Kongress SEA LOVE KFO ging in seine vierte
Runde - und hat sich endgtiltig als fester Termin im Fortbil-
dungskalender der Kieferorthopadie etabliert. Gastgeberin
war erneut das ABZ Kompetenzzentrum Kieferorthopadie,
das mit dem Format eindrucksvoll zeigt, wie fachlicher Dis-
kurs, kollegialer Austausch und authentische Begegnungen
miteinander verbunden werden kénnen.

+Wir freuen uns Uber die Offenheit,
mit der sich die Teilnehmenden be-
gegnen — und wie sich Jahr flr Jahr
neue Gesichter mit vertrauten
Stimmen verbinden.”

— Tassilo Richter, Geschaftsflihrer der ABZ —

Programm mit Tiefe — moderiert von Dr. Moritz Férsch
Das Kongressprogramm war auch in diesem Jahr hoch-
karatig besetzt: Mit Vortragen von Expertinnen und Exper-
ten wie Prof. Dr. Katrin Bekes, Dr. Philipp Gebhardt, Prof. Dr.
Dr. Collin Jacobs, Dr. Woo-Ttum Bittner und vielen weiteren
wurden aktuelle Themen der modernen Kieferorthopéadie
beleuchtet — von medizinischen Fragestellungen bis hin zu
betriebswirtschaftlichen Perspektiven.

Durch das Programm flhrte Dr. Moritz Férsch, selbst Kiefer-
orthopade, der mit feinsinnigem Humor und klarem Blick far
relevante Themen souveran durch die Veranstaltung leitete.

{atn |
Update Ml
Newe Erkenatn
Maglichkeiten desEir

Ein besonderes Highlight bildete der Impulsvortrag von
Olympiasiegerin Maria H6fl-Riesch, die eindrucksvoll Giber
mentale Starke, Motivation und das Setzen von Zielen
sprach — Parallelen zur unternehmerischen Praxis in der
KFO waren dabei vielfach spdrbar.

Offenheit trifft Kollegialitat

Neben dem fachlichen Programm Uberzeugte die Veranstal-
tung vor allem durch ihre offene und personliche Atmo-
sphéare. Neue Teilnehmerinnen und Teilnehmer fanden schnell
Anschluss an die ,Wiederholer” der vergangenen Jahre — es
entstand eine besondere Mischung aus Fachlichkeit, Ver-
trauen und unkompliziertem Austausch auf Augenhdéhe.

Fachlich relevant, nah an der Praxis

Dass die ABZ mit dem SEA LOVE KFO den Nerv moderner
KFO-Praxen trifft, wurde auch 2025 wieder deutlich. Viele
Inhalte spiegelten Herausforderungen wider, die im Praxis-

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de

alltag konkret spurbar sind — sei es in der Patientenkom-
munikation, bei Investitionen oder im wirtschaftlichen
Handling. Das Kongressformat zeigte sich erneut als Platt-
form, auf der nicht nur Fachwissen geteilt wird, sondern
auch Impulse fir die konkrete Praxisentwicklung gesetzt
werden.

Weitere Informationen, Impressionen
und das aktuelle Aftermovie:
www.abz-zr.de/sealovekfo2025.

ABZ-ZR

ABZ Kompetenzzentrum
Kieferorthopadie
kontakt@abz-zr.de
www.abz-zr.de/kfo

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ihr smarter Einstieg in die
Aligner-Therapie

Die neuen TrioClear™-Anfangerkurse.

SCHNELL UND EINFACH IN
DIE ERFOLGREICHE WELT
DER ALIGNER STARTEN?

Die Aligner-Therapie ist heute weit mehr als nur
eine asthetische Korrektur — sie gehért langst zum
festen Repertoire der modernen Zahnmedizin. Mit
einer neuen bundesweiten Fortbildungsreihe unter-
stltzt TrioClear™ Zahnarztpraxen beim professio-
nellen Einstieg in die digitale Aligner-Behandlung
mit TrioClear™. Im Fokus stehen dabei Asthetik,
Funktion und prarestaurative Planung.

Align & Restore — kompakte Fortbildung mit
Praxisbezug

An sechs Standorten — Hamburg, Frankfurt am
Main, Stuttgart, Mtinchen, Kéln und Berlin — erhal-
ten Teilnehmer im Juni, September und Oktober
einen kompakten und praxisnahen Einstieg in das
TrioClear™-System. Die Kurse vermitteln fundier-
tes Wissen zur Indikationsstellung, Behandlungs-
planung und Fehlervermeidung. Zusatzlich profi-
tieren Teilnehmer vom personlichen Austausch mit
erfahrenen TrioClear-Experten.

TrioClear™ - Digital. Effizient.
Patientenorientiert.

Das TrioClear™-System Uberzeugt
mit nahezu unsichtbaren Alignern,
kurzen Behandlungszeiten und
hoher Planbarkeit — unterstitzt
durch die intelligente Software
iDesign 2.0. Diese ermoglicht eine
face-driven Planung auf Basis von
Gesichtsscans, analysiert Bewe-
gungsrisiken und Wurzelverlaufe
und stellt den Behandlungsverlauf
auf Wunsch per QR-Code auch fur

Patienten anschaulich dar. Das innovative Wech-
selkonzept von weichen zu festen Alignern sorgt
flr besonders schonende und effektive Zahnbe-
wegungen — bei gleichzeitig reduziertem Risiko fur
Wurzelresorptionen.

Rundum betreut — vom ersten Fall bis zur
komplexen Versorgung

Neue Anwender profitieren von einem umfassen-
den Support per Telefon, E-Mail oder Onlinebera-
tung sowie dem Zugang zu einem modularen
Schulungssystem mit On-Demand-Webinaren.
Die TrioClear™-Anfangerkurse sind ideal fir Pra-
xen, die ihr Leistungsspektrum um eine minimal-
invasive und asthetisch anspruchsvolle Therapie-
option erweitern mochten. Alle Veranstaltungen
sind mit drei Fortbildungspunkten (BZAK/DGZMK)
zertifiziert.

Alle Informationen und Anmeldung hier:
TrioClear Anféngerkurs | permadental

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

ANZEIGE

mituns zu
lhrem

Webinare zur
KFO-Abrechnung &
Managementthemen
Fortbildung zum/zur
KFO-Praxismanager*in
Individuelle
Praxisberatungen

 Hilfréiche Produkte
Fachbroschiren

KF2Y

MANAGEMENT

BERLIN

www.kfo-abrechnung.de
Lyckallee 19,14055 Berlin




32

VERANSTALTUNGEN

ANBIETERINFORMATION*

Das WIR im Fokus

Der TEAM Tag KFO von GC Orthodontics ist das
Team-Incentive des Jahres.

Am 23. Mai 2025 heif3t es: Raus aus der Praxis, rein ins Teambuilding!
Im Herzen der bayrischen Landeshauptstadt Minchen kénnen Sie
sich und lhrem Team einen unvergesslichen Tag schenken, der das
Gemeinschaftsgefihl starkt und die tagliche Zusammenarbeit fordert
- ganz egal, ob das Team mit oder ohne Praxisinhaber:in dabei ist.

Der TEAM Tag KFO im Eurostars Grand Central Hotel**** ist gespickt
mit Top-Referentinnen wie Prof. em. Dr. Ingrid Rudzki, Dr. Oliver Liebl,
Dr. Stephan Peylo, Dr. Alexander Gebhardt und Nicole Evers. In ver-
schiedenen Vortragen kénnen sich Praxisinhaber:innen, aber vor allem
auch das Praxisteam wertvolle Tipps flr den Arbeitsalltag holen.

Den Anfang macht Prof. em. Dr. Rudzki, die aus 50 Jahren Erfahrun-
gen berichtet und vom Dream-Team KFO spricht. Danach folgt der
Vortrag von Dr. Alexander Gebhardt, der einen Blick auf die MDR (Me-
dical Device Regulation) wirft. Mit Praxismanagement- und Abrech-
nungsexpertin Nicole Evers kdnnen Sie sich fir kiinftige Team-Mee-
tings inspirieren lassen.

Da Zusammenhalt, Teamgeist und der Spaf3 an diesem Tag im Vorder-
grund stehen, wartet auf die Teilnehmenden mit den Event-Experten
von ,Teamgeist” ein Programmpunkt der besonderen Art. Beim ge-
meinsamen Drumming lernen Sie sich selbst, aber auch lhre Kolleg:in-
nen besser kennen und haben die Chance, gemeinsam zu wachsen.
Im Anschluss Ubernehmen Dr. Oliver Liebl und Dr. Stephan Peylo, die
nutzliche Tipps und umfangreiche Modelle, wie die Organisation des
Praxisalltags optimiert wird, vorstellen werden.

Zum Abschluss der Veranstaltung wartet ein weiteres Highlight. Klos-
terschwester Teresa Zukic erklért eindrucksvoll, wie man die Macht
unguter Gedanken stoppen kann — fir mehr positives Lebensgefuhl!
Lassen Sie sich sowohl von erfahrenen KFO-Expertiinnen als auch
einer auBergewdhnlichen Atmosphére inspirieren,
schaffen Sie echte Teammomente und lassen Sie
es sich gut gehen!

GC Germany

GC Orthodontics Europe GmbH
Course.gco.germany@gc.dental
www.gc.dental/ortho/de
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PFA 2025 - Neue Techniken in der
Erwachsenenkieferorthopadie auf
dem Priufstand

Das Symposium zur Erwachsenenkieferorthopadie ,,Pravention — Funktion — Asthetik®
hat sich als feste GréRe im Fortbildungskalender der Kieferorthopadie etabliert.

Auch 2025 erwartet die Teilnehmer ein span-
nendes Programm mit hochkaratigen Refe-
renten, die neueste Entwicklungen in der Er-
wachsenenkieferorthopadie prasentieren und
kritisch hinterfragen.

Am 11. Oktober 2025 stellt erneut das Schloss
Steinburg in Wirzburg den Rahmen fir den
Kongress zum Thema Neue Techniken in der
Erwachsenenkieferorthopadie auf dem Prif-
stand — Welche Techniken fiir welchen Patien-
ten? Klug entscheiden!

Die Behandlung erwachsener Patienten stellt
Kieferorthopaden vor besondere Herausfor-
derungen. Moderne Technologien und innova-
tive Therapiekonzepte erweitern die Moglich-
keiten, doch nicht jede Methode ist fUr jeden
Patienten geeignet. Der diesjéhrige Kongress
widmet sich daher der Frage, wie Fachzahn-
arzte evidenzbasierte und wirtschaftlich sinn-
volle Entscheidungen fir ihre Patienten tref-
fen kénnen.

Das wissenschaftliche Programm

Den Auftakt macht Priv.-Doz. Dr. Felix Kunz mit
einem Ausblick auf den Einsatz kiinstlicher In-
telligenz (KI) in der Kieferorthopadie. Wie kon-
nen Algorithmen die Behandlungsplanung un-
terstltzen? Wo liegen die Chancen, aber auch
die Grenzen dieser Technologie? Sein Vortrag
gibt einen Uberblick tber die neuesten Ent-
wicklungen und wirft zugleich einen kritischen
Blick auf die tatsachliche Praxistauglichkeit
von Kl-gestltzten Lésungen.

Mit einem anderen, aber ebenso praxisrele-
vanten Schwerpunkt beschéaftigt sich Dr. Horst
Kares. Er widmet sich der Schlafzahnmedizin
und insbesondere der obstruktiven Schlaf-
apnoe (OSA). Welche Rolle kann die Kiefer-
orthopadie bei der Behandlung dieser ernst
zu nehmenden Erkrankung spielen? Welche
Gerate haben sich bewahrt, und welche inter-
disziplindren Ansétze sind notwendig?

Prof. Dr. Dirk Wiechmann, einer der fihrenden
Experten flr die Lingualtechnik, wird die ak-
tuellen Entwicklungen dieser nahezu unsicht-
baren kieferorthopadischen Therapie vorstel-
len und kritisch hinterfragen, fur welche Patien-
tengruppen sie sich besonders eignet und wo
ihre Grenzen liegen.

Im Anschluss spricht Dr. Thomas Drechsler
Uber die Aligner-Therapie. Wahrend sich diese
Technologie langst etabliert hat, gibt es wei-
terhin Diskussionen Uber ihre Prazision und
Vorhersagbarkeit. Der Vortrag beleuchtet den
aktuellen Stand der Forschung, klart Uber hau-
fige Missverstandnisse auf und gibt praxis-
nahe Tipps fir eine erfolgreiche Behandlung.
Den Abschluss des wissenschaftlichen Pro-
gramms bildet der Tagungspréasident Prof. Dr.
Philipp Meyer-Marcotty, der das Potenzial der
Erwachsenentherapie aus einer Gbergeordne-
ten Perspektive betrachtet. Welche neuen
technischen Moglichkeiten gibt es, um die Be-
handlung erwachsener Patienten effektiver zu
gestalten? Und wie lassen sich diese gezielt
flr verschiedene Patiententypen nutzen?

Exklusive Vorabendveranstaltung

Bereits am Vorabend, am 10. Oktober 2025, er-
wartet die Teilnehmer ein besonderes High-
light: eine Kellerfihrung mit Weinprobe im Ju-
liusspital Wirzburg. In historischem Ambiente
erleben die Géste frankische Weinkultur und
haben Gelegenheit zum fachlichen und kolle-
gialen Austausch in entspannter Atmosphare.

Informationen, Anmeldung und Kosten
Weitere Informationen zu der Veranstaltung, zu
den Teilnahmegebiihren und Themen finden Sie
unter www.kfo-symposium.com. Hier finden
Sie auch die Moglichkeit zur Online-Anmeldung.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, eine frihzeitige
Anmeldung wird empfohlen.

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopaden e.V.
info@bdk-online.org
www.bdk-online.org

Information &
Anmeldung

ESE
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Mehrkostenplanung

leicht gemacht

Z1.PRO vereinfacht die Erstellung und Verwaltung von Mehrkostenplanen.

Mit Z1.PRO lasst sich eine Mehrkostenpla-
nung ganz einfach auf dem KFO-Plan er-
stellen: Mit Anwahl des Mehrkostensym-
bols im MaBnahmenteil der KFO-Planung
werden damit alle geplanten BEMA-Leis-
tungen aus der KFO-Kassenplanung zur
weiteren Bearbeitung in die Mehrkosten-
planung Ubernommen. Beim Erstaufruf
wird automatisch die Erstvereinbarung am
Bildschirm eingestellt. Wurde zu einer Pla-
nung bereits eine Mehrkostenvereinba-
rung gespeichert, kdnnen bis zu neun wei-
tere Folgevereinbarungen erstellt werden.
Uber die Zuweisung einer Kennung kann
der Anwendende einfach entscheiden,
ob es sich hierbei um eine Mehrleistung,
eine Zusatzleistung oder eine sogenannte
Andere Leistung (bspw. Funktionsanaly-
tische Leistungen, Bracket-Umfeldver-
siegelung) handelt.

Naturlich kann ebenso einfach die Anzahl

Leistung Geplant Abgerechnet  Offen

Leistungserfassung: Schneider, Emilia *19.01.2009 (10123 | 8) IKK classic \ Abrechnungsgenerator Kasse

Speicnern Riickgangig  Suchen

Erfassungsdatum:
15.10.2024

erfasst tibernehmen  Gebiet Fakior Begriindung HehardlEr
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Kein Problem: Im Feld ,Grund® kann die s ; 5 : . Geplantam:
erforderliche Begriindung aus dem Be- 5 1 0 1 1 ;1d10'i_024
- . 7 3 O 3 1 edrucki am
grindungskatalog ausgewéhlt werden. i 5 i 5 1110.2024
Diese wird auf dem Mehrkostenplan aus- 119 H & * el .
" . m7 3 0 3 15.10.2024
gedruckt und spater auch bei der Abrech- 118 2 0 2 _—
nung bericksichtigt und zur Leistung e & £ 2 e
. 126b 8 0 8 Beendet am:
Ubernommen. 1260 28 0 28
“ . e . 128 8 0 8 A
Selbstverstandlich kénnen in der Mehr- T . G - Pl il
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tungen oder auch die Material- und La- Labor 75000 | 000 75000 £
bor-Mehrkosten geplant werden. Aen0e Coond) 2 0 z 14
0065 (-7a) 3 0 3 1 OKUK 23
2030(-12) 0 8 16264636 23
H - H 6100(-126a) 20 0 20 OK UK 23
W.eltelre Goz Ve.relnbarungen 16120(-126b) 8 0 8 QKUK 3,59 b001a
Wird eine GOZ-Leistung auf Wunsch/Ver- 6110(1260) 28 0 28 OKUK 23
| P . | _ 6160 (-130) 1 0 1 0K 40 b002
angen des Patienten geplant und entspre 000 1 0 1 23
chend gekennzeichnet, wird die Vereinba- 8010 1 0 1 23

rung gemaR § 2 Abs. 3 gleich im Anschluss
an die Mehrkostenplanung mit ausge-
druckt. Ebenso kann eine Vereinbarung der
Vergltungshohe gemaR §2 Abs. 1und 2 l Vererbarunosnummer
und die allgemeine Vereinbarung § 8 Abs. 7 (SR

.\ MaBnahmen \ Mehrkosten

R X . . Bema Anz. Gebiet GOZNr. Anz. B ung Faktor Grund Mehrkosten Typ
einer geplanten GOZ-Leistu ng gea ndert BMV-Z ausgewah|t und gedruckt werden. 29350 2 AS004 2 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 18 25,60€ Mehrleistung
. . . 7a 3 OK.UK 0065 12 Optisch-elektronische Abformung, digitale Bissregistr. 23 83,70€ Mehrleistung
Werden, wenn diese von der An- Mit Spe|Chern der Mehrkosten- 12 8 16264636 2030 8 Besondere Maltnahmen beim Praparieren oder Fullen 23 2,48€ Mshrleistung
. . 126a 20 OKUK 6100 20  Eingliederung eines Klebebrackets 23 171,00€ Mehrleistung
Zahl der BEMA_AbZUgSlelStU ng CompuGroup ve relnbarung Werden a”e ge_ 126b 8 OK,UK 6120 8 Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme orthod. Hilfsmittel 3,5 b001a 123,44€ Mehrleistung
H H - H H 126d 28 OK,UK 6110 28 Entfernung eines Klebebrackets, Polieren, Versiegeln 23 134,12€ Mehrleistung
abWelCht (bSpW geplant erd AX planten (Mehr )Le|8tungen n 130 1 OK 6160 1 Eingliederung einer intra-extraoralen Verankerung (Headgear) 4.0 b002 32,08€ Mehrleistung
die GOZ— Leis‘tu ng 0066 abzug— E E den KFO —Absohlagsgenerator 8000 1 Klinische Funktionsanalyse einschlieRlich Dokumentation 23 64,68€ Zusatzleistung
|Ch 1X d|e BEMA Le|3tung 7a) - Ubernommen und dort Zur We| 8010 1 Registrat und Kontrollregistrat 23 23,28¢€ Zusatzleistung
i - X -
Und wenn der Anwendende gleich teren Abrechnung bzw. zur Uber-
eine Begriindung fur eine Faktor- E d nahme in die Karteikarte zur Ver- CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
erhohung eintragen méchte? " | flgung gestellt. info.cgm-dentalsysteme@cgm.com « www.cgm-dentalsysteme.de

Neue Dimension in der Gaumennahterweiterung

Mit dem Invisalign® Palatal Expander System bietet Align Technology in der EMEA-Region eine innovative 3D-gedruckte Losung fur die skelettale und dentale

Frihbehandlung.

Align Technology gab jiingst die Verfligbarkeit des Invis-  die. Es bietet Arzten mehr Effizienz und jungen Patienten
align Palatal Expander Systems in der EMEA-Region be-  ein besseres Behandlungserlebnis. Wir freuen uns, diese
kannt. Invisalign® Palatal Expander bieten Kieferorthopd-  innovative im 3D-Druck hergestellte Alternative zu Me-
den eine herausnehmbare und klinisch wirksame Alterna-  tallprodukten und herkdémmlichen Apparaturen zur Gau-

tive zu herkdmmlichen Gaumenexpandern.
Mit Invisalign First™ Alignern und Invisalign
Palatal Expandern bietet Align Technology
Kieferorthopaden jetzt eine Behandlungs-
I6sung zur frihzeitigen Intervention so-
wohl fur skelettale (orthopadische) als
auch fur dentale (kieferorthopadische)
Zahnbogenexpansionen.

Diese Innovation ist ein weiterer wichtiger
Meilenstein in den Bemuhungen von
Align, die klinischen Ergebnisse und die
Effizienz in der Kieferorthopéadie bei jlin-
geren und heranwachsenden Patienten
zu verbessern. Das Invisalign Palatal Ex-
pander System ist eine moderne und in-
novative im 3D-Druck hergestellte kiefer-
orthopéadische Apparatur, die auf proprie-
tarer und patentierter Technologie ba-
siert. Invisalign Palatal Expander sind fur
die schnelle Erweiterung und anschlie-
Bende Fixierungsphase des schmalen
Oberkiefers im Skelett- und/oder Zahn-
bereich mit Milch-, Wechsel- oder blei-
bendem Gebiss wahrend der Behandlung
von Patienten vorgesehen.

Simon Beard, Align Technology Execu-
tive Vice President und Managing Director,
Europa, Naher Osten und Afrika (EMEA)
erklarte: ,Das Invisalign Palatal Expander
System ist ein Beispiel fur Aligns konti-
nuierliches Engagement fur die Weiter-
entwicklung der digitalen Kieferorthopa-

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de

mennahterweiterung noch mehr Arzten und ihren Patien-
ten in der Region zur Verfligung zu stellen.”

Das System besteht aus einer Reihe individuell arztlich
verschriebener und herausnehmbarer Invisalign Palatal
Expander und Invisalign Palatal Holder. Diese
erweitern den schmalen Oberkiefer eines
Patienten in kleinen Bewegungsschritten
(bis zu 0,25 mm Bewegung pro Schritt) in
eine vom behandelnden Arzt festgelegte
Position und werden téglich oder in einem
vom Arzt individuell festgelegten Zeitinter-
vall ausgetauscht. Jede im 3D-Druck her-
gestellte Apparatur wird auf der Grundlage
eines digitalen iTero™ Intraoralscans an die
individuelle Anatomie des Patienten ange-
passt. AnschlieBend wird mithilfe der propri-
etaren kieferorthopéadischen Software von
Align ein Behandlungsplan zur Gaumen-
nahterweiterung und ein Apparaturdesign
entwickelt.

Align Technology

[=] 7% [=]
[=] =2

Align Technology
cs-german@aligntech.com
www.aligntech.com

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

Mit oprimo setzt die ZO Solutions AG ein starkes Zeichen fir Qualitat, Kundenorientierung und Effizienz in der Kieferorthopadie.

Der bisherige groBe Erfolg und die starke Marktstellung der
Z0 Solutions AG im kieferorthopadischen Abrechnungs-
bereich basiert auf drei Aspekten: der fach-

lichen Kompetenz mit erfahrenen Spezialis-

tinnen, der groBen Fairness in der Preisgestal-

tung fur die gebotenen Dienstleistungen

sowie einer hohen Kundenzufriedenheit.

Was steckt hinter oprimo?

oprimo ist eine neu eingetragene Schweizer Marke

der ZO Solutions AG und als solche geschitzt.

Der Hintergrund der Bezeichnung ist der Anspruch des
Unternehmens, als Spezialist fir den Bereich Abrech-
nung und Praxismanagement den Winschen und Anforde-
rungen der Kundengruppierung kieferorthopéadischer Pra-
xen noch zielgerichteter und noch besser gerecht werden
zu kénnen. oprimo ist ein besonderes Gutesiegel, das sich
klinftig auch in den einzelnen Dienstleistungsangeboten
sowohl qualitativ als auch in den Bezeichnungen wiederfin-
den wird. Die angebotenen Leistungen kénnen nur so gut
sein, wie es das fachliche Know-how, Verstandnis und die
Freundlichkeit der Menschen sind, die als Mitarbeiter und
Partner fir die Kundenpraxen zur Verfligung stehen.

ziertes Testprofil zu generieren. Bei Eignung werden Art
und Umfang der innerbetrieblichen, in der neu gegrin-
deten ZO Academy durchgefiihrten Schulung und Wei-
terbildung festgelegt. Kontinuierliche Schu-
lungen und Weiterbildungen des Personals

sind ein Herzstlick der oprimo-Philosophie.
* Persénliche Kundenbetreuung: Jede Kunden-
praxis wird personlich von einem Mitarbeiter
betreut. Das heif3t, die jeweilige Praxis hat immer
»ihren“ personlichen Partner. Dies gewahrleistet
eine enge Zusammenarbeit, Kenntnis der individuellen
Anforderungen der Praxis und damit ein hohes Grund-

verstandnis der Bearbeitung.

+ Bester Kundennutzen: Darliber hinaus wurde ein eigenes
Ubergeordnetes Instrumentarium im Bereich Qualitats-
management und Kontrolle geschaffen. Dies beinhaltet
auch die Méglichkeit, durch regelméafBigen Austausch die
Kundenpraxen in sédmtlichen Bereichen der Abrechnung
und des Praxismanagements — inklusive Service flr
Praxisinhaber — bedarfsgerecht zu beraten. Somit wird

immer eine bestmaogliche Betreuung der Kunden der
Z0 Solutions AG gewéhrleistet.

Qualitdtsmerkmale von oprimo

+ Qualifizierte Personalauswahl: Samtliche Bewerber durch-
laufen zunéachst einen Online-Eignungstest, bei dem Ab-
rechnungsfélle unterschiedlicher Schwierigkeitsanforde-
rungen zu bewaltigen sind. Die ZO Solutions AG ist auf-
grund der hohen Kundenanzahl von Praxen aus dem
gesamten Bundesgebiet sowie durch die Zusam-

menarbeit mit samtlichen KZVen in Deutsch-
land bestens in der Lage, ein differen-

Néheres Uber die neuen oprimo-Leistungspakete
Platin, Gold, Silber und Bronze erfahren Sie
unter dem angegebenen Kontakt.

ZO0 Solutions AG
info@zosolutions.ag * www.zosolutions.ag

© deagreez — stock.adobe.com
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AnyGuard-Dental im Praxiseinsatz

Heute im Fokus: Patientenkommunikation in der Kieferorthopadie leicht gemacht.

Patientenassistent KFO ~

Patientenassistent KFO ~

G Patientenassistent KFO

Dein never Retainer — Infos und Tipps fir dich

Liebe Claudia Mustermann,

Patientenassistent KFO

Patietenanfrage Obersatzen
FAQ fir Erwachsene erstellen FAQ erstellen

Patietenanfrage optimeren

+ ®I#40

Nachsorgetext fir Kinder

Machsorgehinweise formulieren

du hast heute von uns deinen neven Retainer bekommen. Dag ist eine durchsichtige, herausnehmidare Spange, die deine Zihne
nachts in der richtigen Pasition hilt. Damit dein Lécheln schém bleibt, ist es wichtig, dass du einige Dinge beachtest:

+ Wie lange soll ich den Retainer tragen?
Bitte trage den Retainer jede Nacht - also immer beim Schiafen. Zieh ihn einfach abends nach dem Zahneputzen an und morgens.
beim Aufstehen wieder aws. Wenn wir mit dainer Zahnarztin oder deinem Ki
dir natirlich Bescheid.

etwas anderes sagen wir

# Wie reinige ich den Retainer richtig?

S0 bleibt dein Retainer sauber:
Spdl ihn morgens nach dem Herausnekmen mit kithlem oder lawwarmem Wasser ab.
Verwende eine weiche Zahnbirste (ohne Zahnpasta!) und etwas mildes Spiilmitted, um ihn vorsichtig abzubdirst=n.
1-2 Mal pro Woche kannst du ihn in el legen, Frag uns gern, welches wir
errplehlen! e

4 + ®/ 40

In der Kieferorthopadie ist eine
verstandliche und individuelle
Patientenkommunikation ent-
scheidend fur den Behandlungs-
erfolg. Ob Aufklarung zu Behand-
lungsoptionen, Hinweise zum Um-
gang mit der Zahnspange oder
Nachsorge bei Druckstellen — Pa-
tientinnen, Patienten und deren
Eltern erwarten klare Informatio-
nen und schnelle Antworten.

Doch das tagliche Erstellen indivi-
dueller Schreiben oder das wieder-
holte Beantworten typischer Fra-
gen bindet wertvolle Ressourcen.
Genau hier setzt AnyGuard-Dental

an: Die datenschutzkonforme Kl-
Lésung unterstitzt KFO-Praxen
dabei, Patienteninformationen effi-
zient und verstandlich zu gestalten.
Ob Multibandapparatur, Funktions-
kieferorthopéadie oder Aligner-
Therapie: AnyGuard-Dental erstellt
automatisiert patientengerechte
Aufklarungstexte — medizinisch
korrekt, aber leicht verstandlich
und bei Bedarf mehrsprachig.

Druckstellen, lockere Brackets oder
verlorene Aligner — typische Situa-
tionen, die klare Nachsorgeanwei-
sungen erfordern. Mit AnyGuard-
Dental generieren Praxisteams in

Sekunden personalisierte Hinweise,
die Sicherheit geben und Ruck-
fragen reduzieren.

,Was tun, wenn der Bogen piekst?*
oder ,Wie reinige ich meine Spange
richtig?” — haufige Fragen lassen
sich in praxisindividuelle FAQ-Do-
kumente verwandeln, die proaktiv
ausgegeben oder online bereit-
gestellt werden.

In vielen KFO-Praxen gehoéren Pa-
tientinnen und Patienten mit un-
terschiedlichen sprachlichen Hin-
tergriinden zum Alltag. Verstand-
liche Informationen in der jeweiligen
Sprache starken das Vertrauen

und vermeiden Missverstandnisse.
AnyGuard-Dental ermoglicht die
automatische Ubersetzung von
Aufklarungs- und Nachsorgetex-
ten — schnell, datenschutzkonform
und ohne externe Dienstleister.

Bessere Kommunikation, weni-
ger Stress — dank smarter Kl

Mit AnyGuard-Dental gewinnen
Praxisteams wertvolle Zeit und
heben ihren Patientenservice auf
ein neues Niveau — individuell, ver-
sténdlich und jederzeit verfugbar.
Zudem unterstltzt die Plattform
KFO-Praxen bei QM-Dokumentatio-

nen, internen Prozessen, Marketing
oder Abrechnung. Mit wenigen Klicks
wird sie zum digitalen Assistenten
fir den gesamten Praxisalltag.
Mehr Infos sowie kostenfreie We-
binare zum Thema ,ChatGPT in
der Dentalpraxis® finden Sie unter
www.anyguard.dental.
AnyGuard-Dental kann 30 Tage
risikofrei getestet werden — mit
Geld-zurtck-Garantie fur volle
Planungssicherheit.

Solutioneers AG
hello@s-ag.ch
https://anyguard.dental

Neues asthetisches Bracket-System

Das Amora™ plus Low-Profile-Keramikbracket-System ist
das neueste Produkt im umfangreichen Sortiment von
OrthoDepot.

Diese Brackets bestehen aus einer feinkdrnigen
Aluminiumoxidkeramik und bieten eine hervorragende
Starke und Asthetik. Ein besonders niedriges Profil

OrthoDepot prasentiert Amora™ plus.

und ein konvexes Bracketkdrperdesign reduzieren ok-
klusale Interferenzen und sorgen zusammen mit ab-
gerundeten Kanten fur einen maximalen Patienten-
komfort.

Anatomisch korrekt geformte, pulvergestrahle Bracket-
Basen garantieren eine starke Klebeverbindung. Ein ab-

[N Kieferorthopadie Nachrichten 5/2025 | www.kn-aktuell.de

solutes Highlight stellt die in die Basis integrierte Soll-
bruchstelle fur ein sicheres Debonding dar.

Durch den Einsatz hochmoderner Produktionsanlagen
ist eine gleichbleibend hohe Qualitat garantiert und
dies zu einem sensationellen Preis ab nur 1,39 Euro pro
Stlck. Amora™ plus-Brackets bieten somit ein enor-
mes Einsparpotenzial flr die Praxis.

Die Bracket-Sets kommen in einer umweltfreundlichen
Verpackung mit integrierten Klebepads, welche die
Brackets sicher in der korrekten Position halten und fur
eine leichte Entnahme sorgen.

Die passenden Amora™ plus-Klebebukkalréohrchen fur
die 1. und 2. Molaren runden diese sehr 6konomische
Loésung fur nur 1,92 Euro/Stlick ab.

Die Amora™ plus-Brackets sind in den gangigen Sys-
temwerten und zahlreichen Bracket-Set-Varianten ab
sofort unter www.orthodepot.de bestellbar.

Mit dem neuen ,All-in-One“-Shop bietet OrthoDepot
mit Uber 23.000 Artikeln alles was in der Kieferortho-
padie bendtigt wird. Dabei setzt OrthoDepot auf be-
sonders glnstige Preise und hohe Produktqualitat be-
kannter Markenhersteller, eine einfache Online-Bestell-
abwicklung sowie eine extrem schnelle Lieferung.

OrthoDepot GmbH
info@orthodepot.de
www.orthodepot.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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FILAPRO® Filament-Drucksystem

3D-Druck, der MaBBstabe setzt.

Mit FILAPRO® prasentiert Dentaurum ein neues zukunfts-
orientiertes 3D-Drucksystem, das sich durch Effizienz und
Nachhaltigkeit auszeichnet. Im Vordergrund steht die ein-
fache, sichere und wirtschaftliche Verwendung von Druck-
materialien. Die Entwicklung und Herstellung in Deutsch-
land waren dem Ispringer Medizinproduktehersteller ein

Y FILAPRO’

model

wachsenden Rohstoffen hergestellt.

besonderes Anliegen. Auch in diesem neuen Produktbereich
bietet Dentaurum hervorragende Qualitdt und stérkt so
weiter den Wirtschaftsstandort Deutschland.

FILAPRQO® ist ein optimiertes Filament-Drucksystem, das
hohe Industriestandards erfUllt und fur die dentalspezifi-
schen Anforderungen der Kieferorthopadie entwickelt
wurde. Durch den modularen Aufbau kbnnen Komponen-
ten ersetzt oder durch zukUinftige Innovationen nachgeris-
tet werden. Somit tragen wir zur Kosteneffizienz und Nut-

Die hochwertigen Filamentvarianten FILAPRO®
Model gray, white und cream werden aus nach-

zerfreundlichkeit bei und zielen darauf ab, Langlebigkeit

und Nachhaltigkeit zu fordern. Die einfache Bedienung von

Drucker und Software ermdglicht ein effizientes, zeitspa-

rendes Arbeiten.

Der kompakte und leise FILAPRO® Filament-Drucker er-

moglicht durch seine intuitive Bedienung und den leicht
verstandlichen Workflow eine einfache Nutzung

y \(_ A f]. Y\_ ohne Vorkenntnisse. Speziell fir die Kieferortho-
' \ of g padie konzipiert, sorgt er flr schnelle, prazise
|8 - Druckergebnisse und eignet sich ideal fir Pla-
- ". R 1 nungs-, Diagnostik- und Arbeitsmodelle sowie
¥ 108 Yy |4 die Herstellung passgenauer Aligner. Dank
I"c | “‘é / seines platzsparenden Designs ist er
\_I;';A&_‘ -'._'H'J",/\._.' < 9 flexibel aufstellbar und ein stilvoller

Hingucker in jeder Praxis.

Durch die direkte Anbindung an die an-
wenderfreundliche Slicersoftware FILAPRO®
Slice kénnen Druckauftrage schnell verarbei-
tet und gestartet werden. Die Druckprofile ga-
rantieren qualitativ hochwertige Ergebnisse in
kurzer Druckzeit. Klare und einfache Strukturen mit einer
optimalen Farbgebung ermdglichen eine leichte, intuitive
Anwendung.

Die Druckparameter wurden auf die angebotenen Spezial-
Filamente, erhaltlich in den Varianten FILAPRO® Model
gray, white und cream, abgestimmt. Die hochwertigen, aus
nachwachsenden Rohstoffen hergestellten Filamente durch-
laufen einen streng kontrollierten Herstellungsprozess. Das
Ergebnis ist ein hohes Maf3 an Prazision und Zuverléssig-

keit der Werkstoffe. Hiermit wird gleichbleibende Produkt-
sicherheit und -qualitét fir den Druckprozess gewahrleistet.
Dieses ,Alles aus einer Hand“-Prinzip, bei dem Dentaurum
die BedUrfnisse seiner Kunden genau im Blick hat, bietet
Service und Sicherheit mit nur einem
Ansprechpartner.

Weitere Infos unter www.dentaurum.de/
Ip/deu/filapro-filamentdrucker.aspx.

DENTAURUM

O

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

Effizienzsteigerung
in der Praxis

Mit dem eFormular von Computer Forum sparen
Sie Zeit und Kosten.

¥4 Computer Forum

Dentalsoftware mit Zukunft

Das eFormular bietet eine innovative Lésung fur die Digitalisierung und
Optimierung von Ablaufen in der kieferorthopadischen und zahnérztlichen
Praxis. Mit dem Einsatz dieses Tools kdnnen Patienten Formulare bequem
und papierlos direkt auf einem Tablet in der Praxis ausfullen. Dies spart
nicht nur Zeit, sondern reduziert auch den Papierverbrauch und adminis-
trative Arbeit.

Ein weiterer Vorteil ist die automatische Ubernahme und Aktualisierung
von Stammdaten. Bereits vorhandene Informationen kénnen effizient er-
ganzt oder korrigiert werden, wodurch Fehler minimiert werden. Zudem er-
moglicht das eFormular eine nahtlose Integration in den Terminprozess:
Patienten erhalten beispielsweise bei der Terminbestatigung automatisch
ein relevantes Formular wie z.B. den Anamnesebogen.

Mit dem eFormular investieren Praxen in eine zukunftsorientierte Techno-
logie, die sowohl den Patientenkomfort als auch die Effizienz des Praxis-
managements steigert. Nutzen Sie diese Moglichkeit, um lhre Praxis mo-
derner und kosteneffizienter zu gestalten!

Computer Forum GmbH « info@computer.forum « www.computer.forum
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Eine effiziente Losung fur die
Klasse II-Behandlung

SilverMotion® Distalizer: Ein innovatives Hilfsmittel zur Vereinfachung und Beschleunigung
der kieferorthopadischen Therapie.

Der SilverMotion® Distalizer stellt eine bedeu-
tende Innovation in der kieferorthopadischen
Behandlung von Klasse lI-Fallen dar. Entwickelt,
um den Therapieprozess in der Anfangsphase
zu vereinfachen, setzt das patentierte Design
auf intraorale Krafte, die eine effektive Dista-
lisierung der Molaren ermdéglichen. So kann der
SilverMotion® Distalizer dazu beitragen, die
Behandlung von Zahnfehl-

stellungen in der
Regel schneller
und komfortabler
durchzufthren.

Vielseitigkeit

und Vorteile

Der SilverMotion® Distalizer
bietet zahlreiche Vorteile, ¢
insbesondere die ,0One Size
Fits All“-Funktion, die eine
individuelle Anpassung er-
moglicht und die Lagerhal-
tung verschiedener GréBen Uberflissig macht.
Dies reduziert den Aufwand fur Fachéarzte und
steigert die Effizienz. Das flache Design erhoht
den Patientenkomfort, da die Apparatur weniger
storend ist. Er kann sowohl bei bilateralen als
auch unilateralen Behandlungen eingesetzt wer-
den und ist einfach zu handhaben. Zudem wird
die Behandlung mit dem Distalizer durch eine
schnelle und effektive Molarenbewegung ver-
kirzt. Nachdem die Zéhne mithilfe des Distali-
zers in ihre gewlinschte Position gebracht wur-
den, kann die Behandlung problemlos mit Bra-
ckets oder Alignern (z.B. Movendi®) fortgesetzt
werden.

Preisgestaltung und Verfiigbarkeit

Der SilverMotion® Distalizer ist zu einem attrak-
tiven Preis erhaltlich! Der regulare Preis fUr ein
Paar betragt 109,50 Euro', doch jetzt profitieren
Sie von unseren Dauertiefpreisen und erhalten
den SilverMotion® Distalizer flr nur 89,50 Euro!
pro Paar.

Fur Patienten, die eine unauffélligere Behandlung
bevorzugen, steht der SilverMotion® Distalizer

Clear mit transparenten Knopfchen zur Verfi-
gung. Der Preis fur dieses Modell liegt ebenfalls
bei 89,50 Euro.

TAlle Preise zzgl. der ges. MwSt. ab einem Netto-Auftragswert von
150,~ Euro innerhalb Deutschlands portofrei. Preisénderungen,

Satz- und Druckfehler vorbehalten. Es gelten unsere AGB. Hin-

weise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter:

www.w-c-o.de/datenschutzerklaerung.

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

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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SYNERGY CLASS®

Exklusiv bei dentalline: neue Premiumbdgen von RMO®.

Mit SYNERGY CLASS® ist ab
sofort eine neue Bogenserie
aus dem Hause RMO® verflg-
bar. Sie umfasst hochqualita-
tive Drahtbdgen verschiedens-
ter Legierungen und wird durch
dsthetische Bogenvarianten
erganzt.

Xpress™ SE

Zu jeder Zeit sanfte, kon-
stante Ruckstellkrafte und so-
mit einen stets hohen Trage-
komfort bieten die superelas-
tischen Nickel-Titanium-Bo-

SYNERGY CLASS’ Bégen

Deutschland-exklusiv bei dentalline

(i)entalline’

Elgiloy®

Herausragende physikalische
Eigenschaften bieten die in
drei Hartegraden verflgba-
ren Elgiloy® Bogen. In einem
speziellen Verfahren aus ei-
ner Kobalt-Chrom-Legierung
gefertigt, ermdglichen sie
unbehandelt das leichte Um-
setzen von Biegungen und
Loops. Nach dem Biegen
sind die Bégen je nach Be-
darf warmebehandelbar — far
hochste Flexibilitat und Kraft-
kontrolle.

gen Xpress™ SE. Mit ihrem
auBert glatten Oberflachen-
Finish sorgen sie fur eine deut-
lich reduzierte Friktion.

TRANSFORM™ HA

Dank des Kupferanteils in ihrer Nickel-Titanium-Legierung gewéhr-
leisten die thermoaktiven TRANSFORM™ HA nicht nur ein einfaches
Einligieren. Leichte kontinuierliche Krafte nahe der Mundtemperatur
ermoglichen zudem den frihzeitigen Einsatz gréBerer Bogendimen-
sionen.

TRU-CHROME®

Aus medizinischem Edelstahl héchster Qualitat prézisionsgezogen
sind die TRU-CHROME® Bogen. Hochglanzpoliert reduzieren sie
deutlich die Friktion und eignen sich aufgrund ihres minimalen Eck-
radius ideal zur prazisen Torquelibertragung im Bracket-Bogen-
Komplex.

GHOST™
Hochasthetisch und somit
perfekt mit Keramikbra-
ckets kombinierbar sind die
GHOST® Bégen. Fur eine maximale Haltbarkeit ist deren Teflon-
beschichtung nur auf der labialen Oberflache aufgebracht. Unter
dem zahnfarbenen Uberzug verbergen sich wahlweise die super-
elastischen SYNERGY CLASS® Xpress™ SE oder TRU-CHROME®
Edelstahlbdgen.

dentalline

[=] %, [=]

Die brandneue SYNERGY CLASS® Bogenserie
wird Deutschland-exklusiv Uber dentalline in einer
Vielzahl von Formen und Dimensionen angebo-
ten. Flr nahere Infos ist auf dentalline.de eine
entsprechende Broschure verfligbar!

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

Praxisdesign mit System

ZILFOR bietet hochwertige Stahimdbel fiir Zahnarzte und Kieferorthopaden.

In modernen Zahnarzt- und Kieferorthopadiepraxen spielt die Einrichtung
eine entscheidende Rolle fur Effizienz, Hygiene und Asthetik. ZILFOR,
ein renommierter Hersteller hochwertiger Mébel fiir den medizinischen
Bereich, bietet speziell entwickelte Stahlmdbel, die den besonderen An-
forderungen in Behandlungsraumen gerecht werden.

Warum Stahlmdébel von ZILFOR?
Stahlmobel sind in Zahnarztpraxen besonders gefragt, da sie
hoéchste Hygienestandards erflllen, langlebig sind und
eine professionelle Optik bieten. ZILFOR kombi-
niert Funktionalitdt mit modernem Design, um
eine optimale Arbeitsumgebung flr Zahn-
arzte und Kieferorthopéden zu schaffen.

Hygiene und Langlebigkeit

Stahl ist ein ideales Material fUr den
medizinischen Bereich, da es korro-
sionsbestandig, leicht zu reinigen und
desinfektionsmittelresistent ist. In
Behandlungsraumen, in denen taglich
mit Wasser, Chemikalien und biologi-
schen Materialien gearbeitet wird, sind
Mobel gefragt, die hdchsten hygieni-
schen Anspriichen gentigen. Die glatten
Oberflachen der ZILFOR-Stahlmobel ver-
hindern die Ablagerung von Keimen und
erleichtern die Reinigung.

Ergonomie und Funktionalitat

Ein durchdachtes Praxisdesign tragt wesentlich zur Ef-

fizienz bei. ZILFOR bietet eine breite Palette an modularen

Maobeln, die sich an die individuellen BedUrfnisse einer Praxis anpassen
lassen. Dazu gehoren:

+ Instrumentenschrénke mit Schubladensystemen, die eine Ubersicht-
liche und hygienische Lagerung ermdglichen

+ Arbeitsflachen aus Edelstahl, die strapazierfédhig und leicht zu reini-
gen sind

+ Wagen und mobile Einheiten, die flexible Arbeitsablaufe unterstlitzen

+ Ergonomische Schreibtische und Hangeschranke, die den Platz im
Behandlungsraum optimal nutzen

Design und Individualisierung
Neben Funktionalitdt und Hygiene legt ZILFOR
groBen Wert auf modernes, ansprechendes De-
sign. Die Mébel sind in verschiedenen Farben
und Konfigurationen erhaltlich, sodass sie
sich harmonisch in die Gestaltung einer
Praxis integrieren lassen. Individuelle An-
passungen ermdglichen eine mafBge-
schneiderte Einrichtung, die den Work-
flow optimiert und eine angenehme
Atmosphére fur Patienten und Be-

handler schafft.

Fazit
ZILFOR-Stahimébel sind die ideale L6-
sung fur Zahnarzte und Kieferorthopa-
den, die Wert auf Hygiene, Funktionalitat
und modernes Design legen. Mit langlebi-
gen Materialien, durchdachten Systemen und
d individuellen Anpassungsmaoglichkeiten unter-
— stltzt ZILFOR Praxen dabei, hochste Effizienz und

Professionalitat zu gewéhrleisten.

Korr Dental Gerate Technik
info@korr-dental.de « www.korr-dental.de
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Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der
Lesbarkeit auf eine durchgéngige Nennung der
Genderbezeichnungen verzichtetwurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.
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Entdecken Sie die neuesten Innovationen
des iOrtho™ Software Releases 5.2

Als einer der weltweit fuhrenden Anbieter transparenter Aligner-Technologie mit Gber 20 Jahren
Erfahrung arbeiten wir kontinuierlich an innovativen und digitalen L&ésungen, um die Behandlungs-
ergebnisse sowohl fur Patienten als auch Kieferorthopaden zu verbessern.

Wir freuen uns, Ihnen zwei unserer neuesten Innovationen zur Verbesserung
Ihrer Behandlungsplanung und zur Optimierung Ihres Workflows vorzustellen.

Angelalign Technology (Germany) GmbH | WankelstraRe 60 | 50996 KéIn

+49 221 8282 8915 | care.de@angelaligner.com
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Effiziente Anpassung und Freigabe von 3D-Behandlungspldnen mit
Live Now™ - Erhalten Sie eine aktualisierte 3D-Behandlungsplanung in
klrzester Zeit, Gberprifen und geben Sie diese frei — und reduzieren Sie
die Anzahl der Anderungsanfragen wahrend der Behandlungsplanung.
Mit Live Now™ kd&dnnen Sie Zahnpositionen, Attachments, die Zahn-
bogenform und die Okklusionsebene (Inklination | Neigung | Rotation)

modifizieren.

angelaligner.com

Jetzt scannen!

PJDentalMonitoring | Smart STL

DentalMonitoring Smart STL-Dateien fiir Refinements - Verwenden
Sie die DM Smart STL-Dateien direkt in der iOrtho™ Software, um lhren

digitalen Workflow zu vereinfachen und verbessern. Steigern Sie die

Effizienz |hrer Praxis — fUr Refinements sind keine zusatzlichen intra-
oralen Scans erforderlich. Wahlen Sie direkt in der iOrtho™ Software
die passenden DM Smart STL-Dateien fur lhre Refinements aus und

optimieren Sie das Behandlungserlebnis Ihrer Patienten.

D angel aligner-



