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Aktuelles

Zahnverschiebung

Olena Golubenko zeigt anhand
praktischer Fallbeispiele, wann
die Zahnverschiebung Vorteile
gegenlber einer Implantation
bietet.

Wissenschaft & Praxis N Seite 6

Innovationen

Im Mittelpunkt des Align DACH
Summit 2026 standen moderne
Behandlungskonzepte fir junge
und heranwachsende Patienten.

Veranstaltungen N Seite 22

Uberblick

Aktuell und praxisnah — in der Ru-
brik Markt erfahren Sie alles Giber
die neuesten Produkte in der KFO-
Welt.

Markt N Seite 29

Kurz notiert

Internationaler
Kindertag

Anléasslich des Internationalen Kin-
dertags am 1. Juni erinnert der
Freie Vierband Deutscher Zahnéarzte
(FVDZ) daran: Kinder haben ein
Recht auf Bildung, Schutz und Ge-
sundheit — und dazu gehdren auch
gesunde Zéhne. ,Kinderzahnheil-
kunde ist eine Investition in die
Zukunft — fdr jedes einzelne Kind
und fur unsere Gesellschaft’, be-
tont der Bundesvorsitzende des
FVDZ Dr. Christian Ottl.

(Quelle: FVDZ)

Prazise Kontrolle von Rotation,
Angulation und Torque

Anwenderbericht: Dr. Bashar Muselmani berichtet Gber seine Erfahrungen mit dem DAMON

ULTIMA™ Bracketsystem.

TRADITIONAL PSL

Excessive play resulting
in poor control

DAMON ULTIMA SYSTEM

Four contact points for precise
control of rotation, angulation,
and torque

& Ormco

Abb. 1: Vergleich zwischen Damon Q Bracket und DAMON ULTIMA™ Bracket. — Abb. 2: Darstellung der vier permanenten Kontaktpunkte.

Einleitung und
Hintergrund

eit der EinfUhrung elas-
tomerer Module in den
1970er-Jahren hat sich die
kieferorthopadische Bra-
ckettechnologie stetig weiterent-
wickelt. Elastomere Ligaturen er-
setzten Drahtligaturen, da sie ein-
facher und schneller zu handhaben

sind und zudem als Ketten zur
SchlieBung oder Stabilisierung in-
traarchaler L{icken dienen kénnen.3
Parallel dazu wurden verschiedene
selbstligierende Mechanismen
entwickelt, bei denen der Draht-
bogen mithilfe integrierter Clips
oder Kappen im Bracket gehalten
wird. Heutzutage existieren drei
Haupttypen: federnde Verschluss-
kappen, flexible Halteklammern

Finanzielle Schwierigkeiten:
Sanierung? Ja, aber mit

Plan!

Ein Interview mit Alexander Eggen von Schultze & Braun.

eraten Kieferorthopaden
in finanzielle Schwierig-
keiten, gelten flr sie Be-
sonderheiten, die eine
Sanierung grundsatzlich einfacher
als bei anderen freien Berufen er-
moglichen. Was diese Besonder-
heiten sind und was sonst noch zu
beachten ist, erlautert Alexander
Eggen von Schultze & Braun.

ANZEIGE

Bandsetzer

Zum vereinfachten Platzieren
kieferorthopadischer Bander
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Herr Eggen, ein Insolvenzver-
fahren ist fiir jeden Unterneh-
mer ein Thema, das er unter
allen Umstédnden vermeiden
mochte. Das ist bei Freiberuf-
lern, wie beispielsweise Kiefer-
orthopaden oder Zahnarzten,
nicht anders. Sie raten dazu,
sich lieber zu friih als zu spét
insolvenzrechtlich beraten zu
lassen und gegebenenfalls ei-
nen Insolvenzantrag zu stellen.
Warum?

Eggen: Bei einer rechtzeitigen in-
solvenzrechtlichen Beratung und
einem gegebenenfalls anschlie-
Benden Insolvenzverfahren schafft
man sich selbst ausreichend Hand-
lungsspielrdume flr eine erfolg-
reiche Sanierung. Nach dem Willen
des Gesetzgebers soll ein Insol-
venzverfahren nicht automatisch
das ,Aus” fur einen Unternehmer
bedeuten, sondern einen nach-
haltigen Neuanfang ermdglichen,

N Seite 18

und starre Verriegelungskappen.
Der entscheidende Vorteil selbst-
ligierender Brackets liegt in der ge-
ringeren Reibung zwischen Draht
und Bracket, da der Bogen nicht
gegen die Bracketbasis gedriickt
wird, wie es bei herkdmmlichen Li-
gaturen der Fall ist.6

Selbstligierende Brackets lassen
sich in aktive und passive Systeme
unterteilen. Aktive Systeme nutzen

ANZEIGE

Innovations in orthodontics

Tiger Dental
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Powerscrew
ohne Haltearme

Verfigbar in drei Langen: 10 mm,
12 mm, 14 mm

Tiger Dental GmbH

AllgaustraBe 3, 6912 Horbranz, Austria

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

einen Federclip, der aktiv Druck auf
den Drahtbogen austibt, wahrend
passive Systeme keinen aktiven
Druck austben.5 Studien zeigen,
dass aktive Brackets bei diinne-
ren Bogen eine bessere Kontrolle
des Torques ermoglichen kdnnten
und potenziell eine verbesserte
bukkolinguale Ausrichtung bieten.?

N Seite 10
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KZBV schafft wichtigen Schritt fur die
Mundgesundheit von Kindern

Ab Januar 2026 werden zahnarztliche Friiherkennungsuntersuchungen fir Kinder im sogenannten ,,Gelben Heft“ dokumentiert.

Im Mai hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
auf Antrag der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) beschlossen, dass ab 2026 zahnarztli-
che Fraherkennungsuntersuchungen fur Kinder in dem
,Gelben Heft* dokumentiert werden mussen. Bislang
wurden im Gelben Heft ausschlieBlich die arztlichen
Friherkennungsuntersuchungen (U1-U9) erfasst.
Kinftig werden auch die sechs zahnarztlichen
Untersuchungen, die fir alle Kinder im Alter

von sechs Monaten bis zum vollendeten

sechsten Lebensjahr von den gesetzli=

chen Krankenkassen tibernommen wer-

den, dokumentiert und mit Z1 bis Z6

benannt. Damit soll die so wichtige In-
anspruchnahme zahnarztlicher Frih-
erkennungsuntersuchungen weiter ge-

steigert und die arztliche und zahnéarzt-

liche Versorgung noch enger vernetzt

werden.

Die zahnarztlichen Friherkennungsunter-

suchungen umfassen neben der klinischen
Untersuchung unter anderem auch Beratung

zur Mundhygiene, Erndhrung sowie zur Anwendung

von Fluoriden. Sie leisten damit einen entscheidenden
Beitrag zur Vermeidung frihkindlicher Karies, die nach
wie vor zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im
Kindesalter zahlt.

sDie Aufnahme der zahnarztlichen Friherkennungs-
untersuchungen in das Gelbe Heft ist ein Meilenstein
fr die Pravention von Zahnkrankheiten bei Kindern®
betont Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der
KZBV. ,Gesunde Milchzéhne sind eine wesentliche Vo-
raussetzung flr das Kieferwachstum, die Entwicklung
des bleibenden Gebisses und die Sprachentwicklung
des Kindes. Damit sind frihzeitige zahnarztliche Un-

sundheitsvorsorge im Kindesalter. Durch die gemein-
same Dokumentation mit den arztlichen Untersuchun-
gen rucken wir die Zahngesundheit bereits in der frihen
Lebensphase noch starker in den Fokus und unter-
streichen die hohe Bedeutung der zahnmedizinischen
Vorsorge. Das Gelbe Heft als bei allen Eltern bekann-
tes und etabliertes Medium ist genau der richtige Ort
dafir®, so Hendges. Mit dieser Entscheidung setze der
G-BA zudem ein klares Zeichen flr eine verbesserte
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Vertrags-
zahnarztinnen und -zahnarzten sowie Vertragséarztin-

Samtliche relevante Vorsorgeuntersuchungen in
einem Heft
Eltern erhalten im Gelben Heft fortan eine bessere
Ubersicht tiber alle relevanten Vorsorgeuntersuchun-
gen fur ihr Kind — zusammengefasst an einem Ort.
Bereits verwendete Gelbe Hefte kdnnen weiter ge-
nutzt werden: Die Eltern erhalten hierflir entspre-
chende Einlegeblatter von ihrer Zahnarztin oder
ihrem Zahnarzt. Fir Neugeborene ab Januar
2026 werden die Gelben Hefte dann be-
reits die zahnarztlichen Friherkennungs-
untersuchungen enthalten. Mittelfristig
ist geplant, das Gelbe Heft als Bestand-
teil der elektronischen Patientenakte
insgesamt zu digitalisieren.
Ab Januar 2026 ist es also wichtig fur
Eltern, auch zum Zahnarzttermin ihres
Kindes das Gelbe Heft mitzunehmen, da
in diesem — wie in der Kinderarztpraxis —
die verpflichtende Dokumentation der Un-
tersuchungsergebnisse erfolgt. Zugleich sind
so alle Friherkennungsuntersuchungen an ei-
nem Ort Ubersichtlich dokumentiert — fir alle Be-
teiligten.
Kinderzahnpasse, die bislang von den (Landes-)Zahn-
arztekammern und Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen —in einigen Bundeslandern mithilfe von Einklebe-
marken im Gelben Heft integriert — herausgegeben
wurden, kdnnen aber weiterhin ver-
wendet werden. Hier finden sich oft
hilfreiche weiterfiihrende Informa-
tionen und Begriffserklarungen far
die Eltern.

tersuchungen eine der Hauptkomponenten der Ge-  nenund -arzten.

Quelle: KZBV

Fruhkindliche Ernahrung formt den Kiefer

Ein Beitrag von Friederike Heidenreich.

Die Pilotstudie eines spanischen Forscherteams hat den Zusammen-
hang zwischen Erndhrung und der Kieferentwicklung bei Klein-
kindern untersucht. Daftr wurden Daten von 25 kleinkindlichen Pro-

banden im Alter zwischen drei und finf Jahren ausgewertet.
Um die Studiendaten zu erheben, wurden die Eltern der Kinder zu
den Erndhrungsgewohnheiten befragt. Besonderes Augenmerk
legten die Forscher dabei auf das Stillverhalten, die Flaschen- und
Schnullernutzung sowie die Einfihrung von Beikost. Die vorge-
nommenen Messungen zur Bestimmung der Okklusionsparameter
basierten auf direkten kephalometrischen Untersuchungen mittels
Messschieber im Mund der Kinder. Zu den betrachteten Kieferfehl-
entwicklungen zahlten Malokklusionen, Veranderungen im Primate
Space, der offene sowie der Kreuzbiss, Distal- und Mesialbiss sowie
ein UbermaBiger Overjet oder Overbite. Die Ergebnisse liefern span-
nende Erkenntnisse dartber, welche Faktoren der Essgewohnheiten
eine gesunde Kieferentwicklung férdern — und welche maoglicher-
weise langfristige kieferorthopadische Probleme verursachen kénnen.

Stillen: Natiirliches Training fiir den Kiefer
Die Studie identifiziert das Stillen als wesentlichen Faktor fir die rich-
tige Entwicklung des Kieferkomplexes. Die durch das Saugen erzeug-
ten Krafte und Bewegungen stimulieren das Wachstum des Unter-
kiefers und des pramaxillaren Bereichs. Die Untersuchungen zeig-
ten, dass gestillte Kinder glinstigere Werte fir eine ideale Okklu-
sion aufwiesen. Ein friheres Abstillen sowie kinstliche Milch
standen in Zusammenhang mit einem gréBeren Overbite. Kinder,
die kinstliche Milch erhielten, zeigten zudem einen reduzierten

Primate Space.

© rohappy — stock.adobe.com
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Flaschen und Schnuller

Immerhin 72 Prozent der Eltern nutzten zur Fltterung ihres Kleinkindes
eine Flasche. Im Durchschnitt endete der Flaschengebrauch nach 24 Mo-
naten. Obwohl ein Trend zu einem inversen Zusammenhang zwischen
Overbite und Flaschennutzung beobachtet wurde, blieb dieser Befund
statistisch unbedeutend.

Beikost

Der Zeitpunkt und die Art der Beikosteinflihrung spielten ebenfalls eine
zentrale Rolle. Kinder, die ihre Beikost mit fester Nahrung begannen,
zeigten ein groBeres Diastema zwischen den oberen Schneidezéhnen
im Vergleich zu jenen, die mit Plree starteten. Zudem wurde ein Zusam-
menhang zwischen einer frihzeitigen Beikosteinfihrung und einer
VergroBerung des rechten unteren Primate Space festgestellt. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine frihere Einfihrung von fester
Nahrung tendenziell mit Werten assoziiert ist, die auf eine gleichmafi-
gere Ausrichtung der hinteren Zahne schlieBen lassen.

Konsistenz und Quantitat der Nahrung

Die Studie untersuchte zudem den Einfluss des wochentlichen Kon-
sums von FlUssigkeiten, halbfesten/Plrees und festen Nahrungs-
mitteln auf die Kieferentwicklung. Kinder, die wéchentlich mehr Flussig-
keit und Plrees konsumierten, wiesen dabei niedrigere Overjet-Werte
auf. Nahmen die Kinder regelmafig feste Nahrung zu sich, war dies wie-
derum mit einem schmaleren Diastema assoziiert.

Quelle: Marqués Martinez et al. (2024): Relationship between Nutrition
and Development of the Jaws in Children: A Pilot Study. PubMed Central
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zwp online Newsletter

L6

ZWP online Newsletter —
fur alle, die mehr wissen
wollen

Mit individuell zugeschnittenen Newslettern erhalten Abon-
nenten das Wichtigste aus der Zahnmedizin direkt ins Postfach -
kompakt, verlasslich und kostenlos.

v

Das bieten unsere Newsletter:

Digitale Verfahren, neue Werkstoffe, moderne Therapiekonzepte. Wer heute
in Praxis, Forschung oder Lehre tatig ist, braucht mehr als nur Fachwissen von
gestern. Genau hier setzen die Newsletter von ZWP online an. Das Redak-
tionsteam filtert flr Sie das Relevante aus der Flut an Informationen. Kom- .
pakt, verstandlich und verlasslich. Ob wochentlicher Nevvs—Uberinck, fach-
spezifische Updates aus Implantologie, Endodontie oder digitaler Zahnmedi-

zin, oder gezielte Hinweise auf CME-Fortbildungen: Sie wahlen, was zu lhnen .
passt. Damit sind Sie immer genau so informiert, wie Sie es fur Ihren Ar-
beitsalltag brauchen. Kein Spam, kein Blabla, nur dentaler Vorsprung.

der Dentalwelt im Uberblick.

medizin und weitere Disziplinen.

ANZEIGE

Grof3teil der ZFA ist
ausgebrannt

Ein Beitrag von Katja Kupfer.

Neun von zehn zahnmedizinischen
Fachangestellten berichten von
Burn-out. Keine rhetorische Zuspit-
zung, sondern das Ergebnis einer
aktuellen Studie aus England. Die
Autorinnen wollten nicht nur Zah-
len erfassen, sondern Stimmen ho-
ren. Wie erleben Fachangestellte
ihren Berufsalltag, was belastet sie und was wirde
wirklich helfen?

Die Antworten, die sie erhielten, klingen vertraut. Zu
viel Arbeit, zu wenig Zeit. Patienten, die ausfallend
werden. Kolleginnen, die fehlen. Ein System, das auf
Effizienz getrimmt ist, aber wenig Raum lasst fur die
Menschen, die darin arbeiten. Viele Befragte be-
schrieben, dass sie sich ausgelaugt fuhlen, korper-
lich wie mental. Einige hatten bereits den Beruf ver-
lassen, andere dachten dartber nach.

Mentoring statt Dauerstress?
Die Untersuchung stammt von Emma Ruff und Clare
Hamson von der University of Central Lancashire und
erschien im British Dental Journal. Grundlage war eine
Online-Befragung, ergénzt durch Interviews mit Fach-
angestellten und Auszubildenden in Zahnarztpraxen
in England. Es ging um konkrete Erfahrungen, nicht
um Idealbilder. Was auffallt: Die meisten hatten keine
feste Anlaufstelle fur inre Sorgen. Vorgesetzte waren
haufig zu beschaftigt oder schlicht nicht greifbar.
leichzeitig &duBerten viele den Wunsch nach
’ einer Person
im Team,
die zuhort, er-
mutigt, mitdenkt.
Das Schlagwort daftr
lautet Mentoring, also
eine Begleitung durch er-
fahrene Kolleginnen oder Kol-
legen, ohne Bewertung, ohne Hie-
rarchie.
In der Theorie klingt das simpel. In
der Praxis ist es selten. Zwar hiel-

© luismolinero — stock.adobe.com
—
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Woéchentliche Branchen-Updates: Die wich-
tigsten Nachrichten, Trends und Innovationen

Fachspezifische Insights: Spezial-Newslet-
ter fir Implantologie, Endodontie, digitale Zahn-

WWW.SMILE-DENTAL.DE

Unsere ZWP online

NewsLetter

KeintSpam, kein'Blabla, -
nur dentaler Vorsprung.

* Fortbildung auf einen Blick: Mit dem CME-
Newsletter erhalten Sie regelmaBig Hinweise
auf neue Webinare, Livestreams und zertifi-
zierte Online-Fortbildungen.

Jetzt anmelden und informiert bleiben! Entde-
cken Sie unser vielfaltiges Newsletter-Angebot
unter www.zwp-online.info/newsletter-abonnieren.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

smiledental’

ten 95 Prozent der Teilnehmenden
Mentoring fur sinnvoll. Tatsachlich
erlebt hatten es aber nur wenige.
Oft fehlten Zeit, Strukturen oder
schlicht das Wissen, wie so etwas
im Alltag aussehen konnte. Dabei

,Manchmal reicht es, einen klaren
Ansprechpartner zu haben.”

geht es nicht um aufwendige Programme. Manchmal
reicht es, einen klaren Ansprechpartner zu haben. Oder
jemanden, der sagt: Ich kenne das. Du machst das gut.
Aufféllig ist auch, wie viele Auszubildende von Unsi-
cherheit sprachen. Einige zweifelten an ihrer Eignung
flr den Beruf, andere flhlten sich im Team nicht ernst
genommen. Ein gutes Mentoring kdnnte genau hier
ansetzen. Nicht als Korrektiv, sondern als Starkung.
Gerade in einem Berufsfeld, das hohe Anforderungen
stellt, aber wenig Schutz bietet.

Die Studie bezieht sich auf Arbeitsbedingungen in
England, die nicht eins zu eins auf Deutschland Uber-
tragbar sind. Doch die Themen, die darin auftauchen,
sind nicht exklusiv britisch. Auch hierzulande ist der
Fachkraftemangel spUrbar, auch hier fehlen oft gute
Strukturen fur die Begleitung von Berufseinsteige-
rinnen und Berufseinsteiger. Was die Studie liefert, ist
kein Konzept, das sich direkt Gbernehmen lasst. Aber
ein Impuls, genauer hinzuschauen. Und die Frage zu
stellen, wer in der Praxis eigentlich auf wen achtet.
Wer mittragt, wenn es eng wird. Und wie es gelingen
kann, nicht nur Zahne zu erhalten, sondern auch die
Menschen, die sie behandeln.

Quelle: Williams M, Cook N, Krysmann M. Do dental
nurses and trainee dental nurses suffer from job-related
stress and could mentorship help them to cope with
that stress? Br Dent J. 2025. https;//doi.org/10.1038/
s41415-024-8229-3



Entdecken Sie unsere
Behandlungsmaoglichkeiten

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

Besuchen Sie auch: angelaligner.com/de

Angelalign Technology (Germany) GmbH | WankelstraRe 60 | 50996 KéIn
+49 221 8282 8915 | care.de@angelaligner.com Jetzt scannen!

angelButton™

Optimieren Sie die Patientenbehandlung mit Hilfe des im Angel Aligner™ integrierten angelButton™!

Dieser kann die Verformung des Aligners reduzieren, ermdglicht eine materialunabhangige Platzierung und erd6ffnet
neue Einsatzmdglichkeiten fur die Verwendung intraoraler Gummiztge. Durch die flexible und ab sofort farbcodierte
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Olena Golubenko

Abb. 1a-e: Vor der Behandlung: Fron-
talansicht (a), intraorale Lateralansicht
rechts (b), intraorale Lateralansicht links
(c), Fernréntgenseitenbild (d) und Ortho-
pantomogramm (e).

Abb. 2a+b: Orthopantomogramm zu ei-
nem friheren Zeitpunkt der kieferortho-
padischen Behandlung. Im 4. Quadran-
ten zeigt sich eine Verschattung, die im
Sinne eines Mikroimplantats zu interpre-
tieren ist. Der Zahn 47 wird in die Be-
handlung einbezogen (a). Orthopanto-
mogramm zu einem spateren Zeitpunkt
der Behandlung. Der Zahn 47 hat die Po-
sition des Zahns 46 eingenommen (b).

Zahnverschiebung: Eine effektive Alternative
zur Implantation

Ein Beitrag von Olena Golubenko, Kieferorthopadin mit 15 Jahren Berufserfahrung.

Einleitung

ie Implantation von Zahnen gilt als be-
wahrte Methode zur Wiederherstel-
lung verlorener Zahne. Fur jlingere Pa-
tienten sind Implantate jedoch nicht
immer die optimale Losung. Eine Alternative
kann die orthodontische Zahnverschiebung
sein, die minimalinvasiv ist und eine langfris-
tige Stabilitdt gewahrleistet.?
Dieser Artikel beleuchtet die Vorteile dieser
Methode, liefert Praxisbeispiele und unter-
streicht die Bedeutung einer prazisen Planung
fir den Behandlungserfolg.
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Ausgangssituation und
Problemstellung

Der Verlust von Sechsern aufgrund von Ka-
rieskomplikationen ist ein haufiges Problem
in der Zahnmedizin.® In solchen Féllen wird
die Implantation oft bis zum 18. Lebensjahr
aufgeschoben. Die Erfordernis einer lang-
fristigen Platzkontrolle sowie der chirurgi-
sche Aufwand machen eine implantologi-
sche Versorgung nicht immer zur bevorzug-
ten Therapieoption. Die Vorverlagerung des
Zahns 47 an die Stelle des entfernten Zahns
46 kann eine effektive Strategie sein, um die

Funktionalitdt und das &sthetische Erschei-
nungsbild des Zahnbogens wiederherzu-
stellen.s

Fur eine erfolgreiche Zahnverschiebung sind

eine detaillierte Diagnostik und eine prézise

Planung erforderlich:

+ Alter des Patienten: Im Jugendalter erleich-
tert das Wachstum des Kieferknochens die
Zahnbewegung!

+ Befund der oralen Strukturen: Eine sorgfal-
tige Beurteilung der Knochenqualitat, der
Nachbarzéhne, der Antagonisten, der Weis-
heitszahne (Achter) sowie der Mundhygiene
ist entscheidend.?
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Abb. 3a-d: Intraorale Aufnahmen unmittelbar nach der Entfernung der Brackets: intraorale Lateralansicht rechts (a), intra-
orale Lateralansicht links (b), Frontalansicht (c), Unterkiefer — der Zahn 48 ist noch nicht durchgebrochen, wahrend der Zahn 47
die Position des Zahns 46 in korrekter anatomischer Ausrichtung einnimmt (d).

+ Einsatz moderner Instrumente: Mikroimplantate
und individuell angepasste Bogen spielen eine
Schltsselrolle.25

Behandlungsablauf: Methoden und
Materialien

Der Behandlungsablauf bei der Zahnbewegung
stltzt sich auf bewéhrte Methoden und Materia-
lien, die eine prazise Steuerung und Stabilisierung
ermdglichen.'3

,Der Verlust von Sechsern auf-
grund von Karieskomplikationen
ist ein haufiges Problem in der
Zahnmedizin.”

Miniimplantate dienen der Fixierung und Stabili-
sierung von Verankerung, um unerwtnschte Zahn-
bewegungen wahrend der Therapie effektiv zu
verhindern.2® Fir die gezielte Steuerung der Be-
wegungsrichtung und der Achsneigung der Zahne
kommen individuell angepasste Bégen zum Ein-
satz.# Diese werden exakt auf die anatomischen

und therapeutischen Erfordernisse des jeweiligen
Patienten abgestimmt und ermdglichen eine kon-
trollierte Zahnbewegung entlang vorgegebener
Vektoren. Ein zentraler Bestandteil des Behand-
lungsplans ist zudem die Kontrolle der Zahnachse.
Nur durch eine préazise Ausrichtung der Zahnach-
sen kann eine korrekte Okklusion erreicht und ein
funktioneller, physiologisch harmonischer Biss si-
chergestellt werden.34 Die genaue Achskontrolle
ist somit entscheidend fur den langfristigen Er-
folg der kieferorthopadischen Behandlung und
die Erhaltung der oralen Gesundheit.

Klinische Falle

Fall 1: Zahnverschiebung bei einer 14-jdhrigen
Patientin

Abbildung 1 zeigt die Ausgangssituation: den Ver-
lust des Zahns 46. Als Behandlungsansatz wurde
entschieden, den benachbarten Zahn 47 durch
gezielte kieferorthopéddische Maf3nahmen an die
Stelle des fehlenden Zahns 46 zu verschieben. Zur
Sicherstellung einer kontrollierten und stabilen
Zahnbewegung kamen Miniimplantate (Abb. 2)
sowie individuell angepasste kieferorthopédische
Bogen zum Einsatz. Diese MaBnahmen ermdglich-
ten eine prézise Steuerung der Bewegungsrich-
tung und eine effektive Verankerung wahrend des
gesamten Prozesses.

Abb. 4a-d: Intraorale Aufnahmen anderthalb Jahre nach der Entfernung der Brackets: intraorale Lateralansicht rechts (a),
intraorale Lateralansicht links (b), Frontalansicht (c) und Unterkiefer — der 8. Zahn zeigt weiterhin keine vollstandige Durch-
bruchstendenz.

Abbildung zeigt Mesialisierung.
Auch in Ausfiihrung zur Distalisierung erhaltlich.
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Abb. 5a-i: Fotografische und radiolo-
gische Aufnahmen vor der Behandlung:
Portratfotos der Patientin mit Lacheln
(a), Frontalansicht (b), intraorale Late-
ralansicht rechts (c), intraorale Lateral-
ansicht links (d), Oberkiefer (e), Un-
terkiefer (f), Orthopantomogramm (g),
Fernrontgenaufnahme (h), Auswertung
der Fernrontgenaufnahme (i).

Die Behandlungsdauer betrug insgesamt
25 Monate. Wahrend dieser Zeit konnte durch
konsequente Anwendung der eingesetzten
Hilfsmittel ein kontinuierlicher Fortschritt er-
zielt werden, wie in Abbildung 3 dokumentiert.
Die Uberwachung und Anpassung der einge-
setzten Apparaturen erfolgten in regelmafi-
gen Absténden, um eine optimale Zahnachs-
kontrolle und eine harmonische Eingliederung
in den Zahnbogen sicherzustellen.

Das Endergebnis (Abb. 4) zeigt eine vollstan-
dige Wiederherstellung der Kauleistung, die
ohne die Notwendigkeit einer Implantation er-
reicht wurde. Die erfolgreiche Verlagerung des
Zahns 47 ermoglichte nicht nur die funktio-
nelle Rehabilitation, sondern trug auch we-
sentlich zur Asthetik und Stabilitit des Zahn-
bogens bei.

ANZEIGE
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Fall 2: Wiederherstellung des Zahn-
bogens bei einer 17-jahrigen Patientin
Abbildung 5 zeigt die Ausgangssituation bei
einer 17-jahrigen Patientin nach der Entfernung
des Zahns 46. Um den entstandenen Defekt
im Zahnbogen funktionell und asthetisch zu
schlieBen, wurde der benachbarte Zahn 47 ge-
zielt nach mesial verschoben. Zahn 48 wurde
flr die Kauleistung angepasst.

Die Behandlungsdauer betrug insgesamt 28 Mo-
nate. Wahrend dieses Zeitraums wurde der Fort-
schritt der Zahnbewegung engmaschig Uber-
wacht und dokumentiert, wie in Abbildung 6
dargestellt. Die Anpassung des Zahns 48, die
maBgeblich zur funktionellen Rehabilitation
beitrug, ist in Abbildung 7 zu sehen.

Das Endergebnis (Abb. 8) zeigt die erfolgrei-
che vollstandige Wiederherstellung der Funk-
tion, wobei eine Implantation vermieden wer-
den konnte.

Diskussion: Vorteile und Ein-
schrankungen der Methode

Die kieferorthopadische SchlieBung von Zahn-
Iicken durch Zahnbewegung bietet gegen-
Uber implantologischen Versorgungen eine
Reihe Vorteile.

Von besonderer klinischer Relevanz ist der Er-
halt der biologischen Integritat: Eigene Zéhne
integrieren sich besser in den Knochen und
bieten langfristige Stabilitét. Die Methode zeich-
net sich zudem durch ihre geringe Invasivitat
aus, da weder chirurgische Eingriffe noch die
Insertion kinstlicher Materialien erforderlich
sind.

Auch unter 6konomischen Gesichtspunkten
erweist sich die Methode als vorteilhaft. Die
Therapie ist in der Regel kosteneffizienter als
implantologische Versorgungen, da auf um-
fangreiche chirurgische und prothetische Maf3-

Abb. 6a+b: Radiologische und intraorale Aufnahmen wéhrend der kieferorthopédischen Behandlung: Intraorales
Foto mit Brackets auf der rechten Seite und einem Mikroimplantat (a), Orthopantomogramm mit sichtbarem Mi-
kroimplantat im vierten Quadranten (b). — Abb. Ta+b: Unmittelbar nach der Entfernung der Brackets: Portratfoto
der Patientin mit Lacheln (a), intraorale Lateralansicht rechts unmittelbar nach der Entfernung der Brackets und
nach der Applikation eines fluoridhaltigen Schutzlacks.
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Vergleich von Implantation und orthodontischer Zahnverschiebung

Kriterium Implantation Orthodontische Zahnverschiebung

Invasivitét Hoch (chirurgischer Eingriff erforderlich) Gering (kein chirurgischer Eingriff notwendig)

Altersheschran- Empfohlen nach Abschluss des Kieferwachs- Geeignet fiir Jugendliche wahrend des Kiefer-

kungen tums (ab 18 Jahren) wachstums

Behandlungsdauer | 4-6 Monate (ohne Komplikationen) 24-36 Monate

Erhalt der Kno- Erfordert MalBnahmen gegen Knochenabbau Natirlicher Erhalt der Knochensubstanz durch

chensubstanz (z.B. Sinuslift oder Knochenaufbau) eigene Zahne

Kosten Teurer aufgrund der Implantat- und Operations- Giinstiger, da kein Zahnersatz notwendig ist
kosten

Abb. 8a-g: Vier Jahre nach Abschluss der kieferorthopédischen Behandlung: Por-

tratfoto der Patientin mit Lacheln (a), intraorale Lateralansicht frontal (b), intraorale Langlebigkeit Abhangig von der Qualitat des Implantats, der Langfristige Stabilitat durch den Erhalt eigener
Lateralansicht rechts (c), intraorale Lateralansicht links (d), Oberkiefer (e), Unterkie-

fer. Der Zahn 47 steht an der Position von 46, und der Zahn 48 steht an der Position Mundhygiene und der regelmatigen Kontrolle Zahne

von 47 in korrekter anatomischer Position (f), Orthopantomogramm (g). Komplikations- Madgliche Infektionen, AbstoRung, Bedarf an Erfordert regelméaRige Kontrolle, um uner-
risiko Nachoperationen wiinschte Zahnbewegungen zu vermeiden

nahmen verzichtet werden kann. In asthetischer Hinsicht tragt die Er- Asthetik Die Krone auf dem Implantat kann sich von den Das natiirliche Erscheinungsbild der Zahnreihe

haltung der natlrlichen Zahnbogenkontur wesentlich zur funktionellen natiirlichen Zahnen unterscheiden bleibt erhalten

und visuellen Rehabilitation bei, wodurch das Ergebnis haufig eine ho-
here Patientenzufriedenheit erzielt.

Den Vorteilen stehen jedoch bestimmte Limitationen gegentber. Der
Behandlungserfolg ist in erheblichem MaBe von der Kooperations-
bereitschaft und Compliance des Patienten abhangig. Eine konse- ANZEIGE
quente Mitwirkung beim Tragen kieferorthopéadischer Apparaturen
sowie eine regelmaBige Teilnahme an Kontrollsitzungen sind essen-
ziell. Dartber hinaus stellt die verlangerte Behandlungsdauer, die je A
nach klinischer Ausgangssituation zwei bis drei Jahre betragen kann, KFO— Fa Cto rin g
eine Herausforderung sowohl fir die Patienten als auch fur die Be-
handler dar.

Eine tabellarische Zusammenfassung der wesentlichen Vorteile und EXkl u S IV fu r klefe ro rth O pad ISC h e Praxe n I

Einschrankungen ist in Tabelle 1aufgefihrt.

Tab. 1: Vergleich zwischen Implantation und orthodontischer Zahnverschiebung als Behandlungsoptionen fir den Ersatz fehlen-
der Z&hne.

Fazit

Die Zahnverschiebung ist eine effektive Alternative zur Implantation,
um Funktion und Asthetik des Zahnbogens ohne chirurgischen Ein-
griff wiederherzustellen. Der Behandlungserfolg hédngt von sorgfélti-
ger Planung und einer engen Zusammenarbeit zwischen Patient und
Kieferorthopéade ab.

Kompetenzzentrum
Olena Golubenko BZ Kieferorthopadie

ortodont.zp@gmail.com
maysternya__posmishok/Instagram

ABZ Zahnarztliches Rechenzentrum fiir Bayern GmbH | Oppelner Stralle 3 | 82194 Grobenzell

Die ABZ-ZR GmbH in Bayern ist ein Gemeinschaftsunternehmen der DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH (DZR) und
der ABZ eG. Im Bereich KFO-Factoring bietet die ABZ-ZR GmbH in Zusammenarbeit mit dem DZR durch das ABZ Kompetenzzentrum
Kieferorthopadie deutschlandweit exklusive Factoringlésungen fir KFO-Praxen an.
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Prazise Kontrolle von Rotation,
Angulation und Torque

Dr. Bashar Muselmani
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Abb. 4a-d: Extraorale Aufnahmen vor
Beginn der Behandlung. - Abb. 5a-e:
Intraorale Aufnahmen vor Beginn der
Behandlung. — Abb. 6: Orthopantomo-
gramm zu Behandlungsbeginn. - Abb. 7:
Fernréntgenseitenbild.— Abb. 8: Kepha-

lometrische Auswertung.

€ Seite 1

Vergleichende Studien und
klinische Vorteile

In-vitro-Studien bestatigen die Uberlegenheit
selbstligierender Brackets gegentber konven-
tionellen Systemen: Elastische Ligaturen be-
hindern die Zahnbewegung wéhrend der Nivel-
lierungsphase, wahrend selbstligierende Bra-
ckets vergleichsweise niedrige Reibungswerte
aufweisen — &hnlich wie leicht gedffnete Stahl-
ligaturen. Insgesamt fuhren SLB zu schnel-
leren Behandlungsergebnissen als klassische
Brackets mit Elastikligaturen.4 Darliber hinaus
reduziert sich die Behandlungszeit durch den
Wegfall manueller Ligaturen geringftigig!

Eine Studie mit einem eigens entwickelten Typo-
dont-System verglich mehrere Bracketsysteme,

CX Kieferorthopadie Nachrichten 6/2025 | www.kn-aktuell.de

Abb. 3: Der DAMON
ULTIMA™ Bogen in der
Kombinationsausfiihrung.

darunter Damon®2, Damon® Q, In-Ovation® R,
Speed™, Time® 2, SmartClip™, Clarity™ und
Mini-Diamond™. Die Ergebnisse zeigten, dass
die Damon-Brackets die geringsten Friktions-
krafte aufwiesen. Passive Gleitmechanismen,
wie sie im Damon-System eingesetzt werden,
gelten somit ,hinsichtlich der Friktion als die
effektivsten®®

.
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Neueste Entwicklungen: Das
DAMON ULTIMA™ System

Mit dem DAMON ULTIMA™ System, entwickelt
von Dr. Dwight Damon, beginnt ein neues Ka-
pitel in der modernen Kieferorthopadie. Es
handelt sich um das erste vollstéandig inte-
grierte kieferorthopadische Behandlungssys-
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1

tem, das gezielt flr ein schnelleres und hoch-
prézises Finishing konzipiert wurde.

Erstmals kénnen die in den Brackets pro-
grammierten biomechanischen Parameter
exakt auf die Zahne Ubertragen werden.2 Kern
des Systems ist ein parallelogrammférmiger
Slot in den Brackets, der in Kombination mit
dem neuen, seitlich abgerundeten Vierkant-
bogen — dem patentierten DAMON ULTIMA™
Bogen - eine prazise Interaktion an vertikalen

und horizontalen Kontaktpunkten ermdglicht
(Abb.1+2).7

Bereits mit dem ersten DAMON ULTIMA™
Bogen wird eine frihzeitige Rotationskontrolle
ermaoglicht.

Die vollstandige Ubertragung der Bracket-
werte (Torque und Angulation) erfolgt ab dem
Einsatz des zweiten DAMON ULTIMA™ Bo-
gens (.016 x .0275 CuNiTi) unter Anwendung
sanfter Krafte (Abb. 3).

Klinisches Fallbeispiel 1

Patientenanamnese

Patient: K. A., Alter: 17 Jahre, 1 Monat

Der Patient stellte sich gemeinsam mit sei-
nen Eltern zur Beratung Uber eine alternative
kieferorthopadische Behandlungsmaoglichkeit
VOr.

Er war bereits in einer anderen Praxis Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren kieferorthopadisch

Abb. 9a-f: Intraorale Aufnahmen nach

Bebanderung.

ANZEIGE

ANMELDUNG: f3kurse@f3-kfo.de
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MARAplus®-Workshop mit Hands-on
und Klinik mit Live-Patienten
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Dr. Uta Gonner
MARA-Anwenderin
seit 2001

1. Tag: 09.00 — 17.00 Uhr + get-together-Dinner: 19.30 Uhr

e Grundlagen des MARAs / Klinisches Einsatzgebiet
e OnyxCeph / Ortho Apps 3D mit André Kranzusch: Grundlagen, MARAplus Konstruktion und Kombinationen
e Hands-on mit eigenem Laptop : MARAplus — konstruiert an einem eigenen Patientenfall

2. Tag: 09.00 — 16.00 Uhr — Klinisches Handling im Behandlungsprozess

¢ Laborprozess
e Einsetzen, Entfernung und die Kontrolle der MARAplus Apparatur — live am Patienten
e Klinische Kasuistik

4

André Kranzusch
Orthodontic Software
Consulting

r 4 ’GC’I o

Dr. Stefan Blasius
MARA-Anwender
seit 2005

FORTBILDUNGSPUNKTE: Es werden 16 Fortbildungspunkte gemaR den Richtlinien der BZAK / DGZMK vergeben.

Supported by [} Omyxcephm (|53 Car
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Abb. 10a-e: Intraorale Aufnahmen nach
dem ersten Bogenwechsel. - Abb. 11a-e:
Intraorale Aufnahmen nach Bogenwech-
sel und Beginn der Gummizugtherapie. -
Abb. 12a—f: Intraorale Aufnahmen nach
weiterem Bogenwechsel.

Tab. 1: Behandlungsverlauf (Termin 1-5).

behandelt worden, unter anderem mit einer
Gaumennahterweiterung (GNE).

Im weiteren Behandlungsplan der ersten Pra-
xis waren die Extraktionen der Zéhne 14, 24, 34
und 44 vorgesehen, was die Eltern jedoch ab-
lehnten.

Diagnose (Abb. 4-8)

Beim Diagnosetermin in unserer Praxis konn-

ten folgende Befunde festgestellt werden:

+ Skelettale Klasse Il

+ Bilateraler seitlicher Kreuzbiss

+ Schmaler Ober- und Unterkiefer mit Engstéan-
den im Front- und Eckzahnbereich

+ Mittellinienverschiebung nach links

+ Kompetenter Lippenschluss

+ Konvexes Gesichtsprofil

+ Fernréntgenanalyse

+ SNA-Winkel: 74,4° (Differenz —7,6°; Hinweis
auf Retrognathie des Oberkiefers)

+ SNB-Winkel: 77,4° (Differenz —2,6° leichte
Retrognathie des Unterkiefers)

+ ANB-Winkel: =3,0° (Differenz —5,0°; Skelet-
tale Klasse Ill)

+ Wits-Analyse: —=8,5 mm (Differenz —7,5 mm;
Skelettale Klasse Ill)

+ Starke Retrusion der unteren Inzisiven zur
Me-Go-Linie mit —21,7°

Behandlungsverlauf
Die Beklebung erfolgte vollstandig im Ober-
und Unterkiefer.

Torqueauswahl:
Die Torquewerte wurden wie folgt gewahlt:

+ 13,23, 33, 43: High Torque (h.Tq)
+ 12,22, 31,32, 41,42: Low Torque (1.Tq)

Tabelle 1
Termin MaBnahme Besonderheit Abbildungen
4.5.2022 Erstbeklebung; Einligieren von .013" CuNiTi-Bégen | Beginn der Nivellie- Abb. 9a—f
rung
22.6.2022 Bogenwechsel: OK:.018" CuNiTi, UK: .014" CuNiTi | Schnelle Nivellierung | Abb. 10a—e
im OK
23.7.2022 Bogenwechsel: OK:.0140" x.0275" CuNiTi Unterstitzung der Abb. 11a—e
DAMON ULTIMA™, UK: .018" CuNiTi; Beginn Okklusion mit Elastics
vertikaler Gummiziige
3.9.2022 Beurteilung: Deutliche Verbesserung der Rotation/ | Beginn der weiteren | —
Angulation nach erstem Ultima-Bogen Ultima-Bogensequenz
8.10.2022 Bogenwechsel: OK:.0160" x.0275" SST, Fortsetzung der Abb. 12a—f
UK:.0140" x .0275" CuNiTi DAMON ULTIMA™ Feinkorrektur

CX Kieferorthopadie Nachrichten 6/2025 | www.kn-aktuell.de

+ 11, 21: Standard Torque (st.Tq)

1. Termin — 4.5.2022 (Abb. 9)

Zu Beginn der Nivellierungsphase wurden in
beiden Kiefern .013" CuNiTi-Bégen eingesetzt
und einligiert (Abb. 9).

2. Termin — 22.6.2022 (Abb. 10)

Bogenwechsel:

+ Oberkiefer: Wechsel auf einen .018" CuNiTi-
Bogen.

+ Unterkiefer: Wechsel auf einen .014" CuNiTi-
Bogen.

Bemerkung: Durch den Einsatz des .018" CuNiTi-
Bogens im Oberkiefer konnte eine deutliche Ni-
vellierung innerhalb kirzerer Zeit erzielt werden
(Abb.10).

3. Termin — 23.7.2022 (Abb. 11

Abbildung 11 zeigt die intraoralen Aufnahmen
nach dem Bogenwechsel und dem Beginn der
Gummizugtherapie.

Bogenwechsel:

+ Oberkiefer: Wechsel auf einen .0140" x .0275"
CuNiTi-DAMON ULTIMA™ Bogen (,Combo
Wire" — erste Dimension der Ultima-Bogen).

+ Unterkiefer: Einligierung eines .018" CuNiTi-
Bogens.

Zusatzliche MaBnahmen: Beginn mit vertikalen
Gummiztgen (GroBe 1/8", 3-1/2 Oz Vertikal)
zur Unterstltzung der Okklusion im Bereich:

+ 13/33

« 34

+ 23/43

« 44
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Die Zukunft der
Behandlung
jungerer Patients
mitgestalten

o
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4. Termin — 3.9.2022

Behandlungsbeobachtung:

+ Nach der Verwendung des ersten DAMON ULTIMA™ Bogens zeigte
sich eine deutliche Verbesserung der Rotationen und Angulationen
im Ober- und Unterkiefer.

+ Der weitere Behandlungsverlauf erfolgt mit der Ultima-Bogensequenz
zur praziseren Kontrolle von Torque, Rotation und Angulation.

5. Termin — 8.10.2022 (Abb. 12)

Bogenwechsel:

+ Oberkiefer: Wechsel auf .0160" x .0275" Edelstahlbogen (SST).

« Unterkiefer: Wechsel auf .0140" x .0275" CuNiTi DAMON ULTIMA™
Bogen.

Die
Praktisches o Gaumenabdeckung o Gjatte linguale
Griffstiick mit individuell Oberfliche
fir einfaches abgestimmter Dicke | fiir optimalen

Einsetzen und furdieindividuellen | patientenkomfort
Heradsnehmen Bedurfnisse der
i Patienten

MaBgefertigter Y
3D-Druck flir die

individuelle Anatomie

des Patienten

Neu: Das Invisalign® Palatal o
Expander System

sty ok el s Ein alternativer, klinisch wirksamer' Ansatz der skelettalen Expansion
B e oo 2 e unterstiitzt durch maBgefertigten 3D-Druck.
S MeGo (Basem | 28030° 03" +153° = vertiies Wachsum
o meas | (i © Erfahren Sie mehr auf Invisalign.com
e - e o
17-NPog Strecke. comm 2hmm Smm Arfspostion UIFr.
- . = oA I
UL-Asthasi Line 10408 men 42mm - Ko
Symphyee 3 S - =
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Abb. 13a—c: Orthopantomogramm (a), Fernrontgenseitenbild (b), kephalometri-

SChe Auswertung (C) " Basierend auf Daten aus einer klinischen US-IDE-Studie (IDE = Investigational Device Exemption)
an mehreren Standorten (n = 29 Probanden, Alter 7-10 Jahre) zur Expansionsbehandlung mit
Invisalign® Palatal Expandern. Daten bei Align Technology gespeichert; Stand: 30. Oktober 2023

\" ° ° . ©
<.& invisalign
.
a I Ig n © 2025 Align Technology, Inc. Invisalign, das Starflower Logo sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. ”\ . . o
Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. 000172-DE-DE-A Transforming smiles, changing lives.
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Abb. 14a-e: Intraorale Aufnahmen nach
erneutem Bogenwechsel. - Abb. 15a-e:
Weitere intraorale Aufnahmen im Be-
handlungsverlauf. - Abb. 16a-c: An-
wendung von Cross-Elastics-Gummi-
zligen. — Abb. 17a—e: Darstellung der
Gummizuganordnung.

,In-vitro-Studien bestatigen die Uberlegenheit selbstligierender Brackets gegeniiber konventio-
nellen Systemen: Elastische Ligaturen behindern die Zahnbewegung wahrend der Nivellierungs-
phase, wahrend selbstligierende Brackets vergleichsweise niedrige Reibungswerte aufweisen -
ahnlich wie leicht gedffnete Stahlligaturen.”

ANZEIGE

AnyGuard.dental

Die datenschutzkonforme
ChatGPT-Losung fir lhre
Praxis.

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

Beliebte Kl-Assistenten fir den Praxisalltag:
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Zwischenbefund (Abb. 13)

Im Rahmen der Zwischenkontrolle wurden fol-

gende diagnostische MaBnahmen durchgefihrt

(Abb. 13):

* Abformungen zur Erstellung von Modellen
flr den Vergleich mit dem Anfangsbefund.

+ Anfertigung eines neuen Orthopantomo-
gramms (OPT) und einer neuen Fernrént-
genseitenaufnahme (FRS) zur Beurteilung
des Therapieerfolgs.

6. Termin —14.12.2022 (Abb. 14)

Abbildung 14 zeigt die intraoralen Aufnahmen
nach dem Bogenwechsel, der wie folgt durch-
geflhrt wurde.

Bogenwechsel:

+ Oberkiefer: Wechsel auf 018" x .0275" CuNiTi-
Bogen.

+ Unterkiefer: Wechsel auf .016" x .0275" Edel-
stahlbogen (SST).

7. Termin = 22.4.2023 (Abb. 15)

Bogenwechsel:

+ Oberkiefer: Wechsel auf .018" x .0275" TMA-
Bogen.

+ Unterkiefer: Wechsel auf .018" x .0275" CuNiTi-
Bogen.

Zusatzliche MaBnahmen: Der Patient setzte
weiterhin vertikale GummizUge ein.
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Abb. 18a-i: Dokumentation der End-
ergebnisse anhand klinischer und ex-
traoraler Aufnahmen. — Abb. 19a-c:
Abschluss-Réntgendiagnostik: Ortho-
pantomogramm (a), Fernréntgenseiten-
bild (b) und kephalometrische Auswer-
tung (0).

ANZEIGE
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8. Termin — 25.6.2023 (Abb. 16)

Bogenwechsel:

+ Oberkiefer: Wechsel auf .018" x .0275" TMA-
Bogen.

« Unterkiefer: Wechsel auf .018" x .0275" TMA-
Bogen.

Zusétzliche Maf3nahmen:

* Umklemmung der Zahne 12 und 22.

+ Der Patient setzte weiterhin vertikale Gummi-
zlge in beiden Kiefern im Bereich 13/43, 44
und 23/33, 43 ein.

+ Zusatzlich trug der Patient Cross-Elastics
Gummizlge, um den Kreuzbiss im Seiten-
zahngebiet zu korrigieren (Abb. 16a-c).

Klasse IlI-Gummiziige — Behandlungsphase
(Abb. 17)

Im Rahmen der Behandlung wurden Klasse IlI-
Gummizlige zwischen den Unterkiefereckzéhnen
und den oberen ersten Molaren eingehangt. Diese
Phase der Behandlung beinhaltete das Tragen von
3/16 (4.76 mm) 6 Oz. Gummizlgen, um eine sta-
bile Klasse |I-Okklusion zu erreichen und den Ein-
fluss des Klasse llI-Wachstumstyps zu korrigieren.
Anmerkungen zu Verlauf und MaBnahmen:

+ Vertikale Gummizige und Klasse llI-Gummi-
zUge wurden ab den entsprechenden Termi-
nen genutzt, um die Okklusion zu stabilisieren
und das Wachstum zu beeinflussen.

+ Umkleben der Zéhne 12 und 22 sowie der Ein-
satz von Cross-Elastics Gummizligen zur Kor-
rektur des Kreuzbisses wurden zu einem spa-
teren Zeitpunkt durchgefihrt.

Termin 9 — 26.8.2023 (Abb. 18)

Die aktive Behandlungsphase wurde abgeschlos-
sen. Die Brackets im Oberkiefer (OK) und Unterkie-
fer (UK) wurden entfernt. Im Unterkiefer (UK, Zahne
33-43) wurde ein permanenter lingualer Retainer
eingesetzt. Bereits einen Tag spéter trug der Pa-
tient Retentionsschienen im Ober- und Unterkiefer.
Abschlussunterlagen (Modelle, Rdntgenaufnahme
und Fotos) wurden erstellt und ausgewertet.

Die Endergebnisse sind in Abbildung 18a—i dar-
gestellt.

Diskussion

Das Alignment, die Nivellierung sowie die Ein-
stellung der Klasse | bendtigten in diesem Fall
etwa 15 Monate aktive Behandlungszeit.
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Tabelle 2
Termin OK UK Datum Bemerkungen Tab. 2: Terminverlauf wahrend der ge-
samten Behandlung. - Abb. 20a-c:
1 013 CuNiTi 013 CuNiTi 452022 Bebénderung Termin Vergleich der kephalometrischen Aus-
wertungen zu drei Zeitpunkten der Be-
2 018 CuNiTi 014 CuNiTi 22.6.2022 handlung.
3 .0140x.0275 CuNiTi .018 CuNiTi 23.7.2022
4 .0160x.0275SST .0140x.0275 CuNiT 3.9.2022 Umkleben von 23
5 .180x.0275 CuNiTi .0160x.0275 SST 8.10.2022
6 .0180x.0275 TMA .0180 x.0275CuNiTi 14.12.2022
7 .0180x.0275SST .0180 x.0275TMA 22.4.2023 Vertikal G.Z
8 .018x.0275 TMA .0180x.0275 TMA 25.6.2023 Klasse Ill-Gummiziige
Umkleben 12, 22
9 Brackets entfernen OK Brackets entfernen UK 26.8.2023 Permanent Retainer 33-43 Ret. Schiene OK

SNA 74,4° SNA 78,5° SNA 78,4°
SNB 774° SNB 75,0° SNB 75,5°
ANB -3,0° ANB 3,6° ANB 2,9°

Wits -8,5 mm Klasselll Wits +2,6 mm Wits +0,7 mm Klassel

ANZEIGE
Die klinischen Aufnahmen und die kephalometrischen Analysen
zeigen deutliche und rasche Veranderungen zwischen Behandlungs-
beginn und -ende. Die kephalometrischen Werte sind dabei von
besonderer Bedeutung, wie sich deutlich anhand des Vergleichs
der drei Behandlungsphasen erkennen lasst (Abb. 20). oo \‘/
-
Schlussfolgerung: I I g h
g
<

Der présentierte Fallbericht veranschaulicht deutliche Veranderun-
gen in GroBe und Morphologie des Alveolarknochens im Ober- und
Unterkiefer bei Jugendlichen, die mit einem passiv selbstligieren-
den, durchgehenden Multiband-System nach dem Damon-Ultima-
Protokoll behandelt wurden. Dieses zeichnet sich durch geringe
Reibung und niedrige biologische Krafte aus.

Die Damon-Ultima-Technologie ermdglicht eine hochprézise Kon-
trolle von Zahnrotation, Angulation und Torque und tragt zu einer
insgesamt verklrzten Behandlungsdauer bei.
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Finanzielle Schwierigkeiten:

Sanierung? Ja, aber
mit Plan!

& Seite 1

sofern die Voraussetzungen daftr vorliegen. Unzutreffend ist
also die leider noch immer sehr weitverbreitete Vorstellung,
dass ein Insolvenzverfahren automatisch das Ende der arztli-
chen Téatigkeit ist. Zudem lohnt ein Blick auf die Grlinde, die in
der Regel bei Freiberuflern, wie beispielsweise Kieferorthopa-
den oder Zahnérzten, zu einem Insolvenzverfahren fihren.
Diese Berufsgruppen geraten in der Regel selten aufgrund in-
terner Faktoren in eine finanzielle Schieflage. Zumeist sind
duBere Umstande der Ausloser.

Was kénnen das fiir duBere Umsténde sein?

Das kdnnen eine Scheidung oder der Ausstieg aus der gemein-
sam geflhrten Praxis, aber auch das ,Einkaufen® in eine Praxis-
gemeinschaft sein, bei der sich die Gewinnerwartungen dann
nicht realisieren. Im Umkehrschluss bedeutet das: Gerade bei
akademisch ausgebildeten Freiberuflern wie zum Beispiel Kie-
ferorthopaden oder Zahnérzten ist es in der Regel so, dass ihre
originare berufliche Tatigkeit kostendeckend ist. Die Voraus-

N

Alexander Eggen ist Rechtsanwalt bei Schultze & Braun. Er leitet den Frankfurter
Standort der bundesweit vertretenen Kanzlei und wird in der Rhein-Main-Region an
unterschiedlichen Gerichten als Insolvenzverwalter bestellt. Eines seiner Spezial-
gebiete ist die Unternehmenssanierung.

setzungen flr einen finanziellen Neustart mithilfe der Instru-
mente des Insolvenzrechts sind also grundséatzlich

,Bei Insolvenzen von Frei-

35>

gut.

beruflern gibt es nicht nur

Wie lauft eigentlich so ein Insolvenz-

einen wichtigen, sondern den

verfahren eines Zahnarztes ab?

In zeitlicher Hinsicht ist zwischen dem
vorlaufigen Verfahren, das dem eigentli-
chen Insolvenzverfahren vorgeschaltet ist,

ANZEIGE

~Nach dem Willen des Gesetzgebers
soll ein Insolvenzverfahren nicht auto-
matisch das ,Aus’ flir einen Unterneh-
mer bedeuten, sondern einen nachhalti-
gen Neuanfang ermadglichen, sofern die
Voraussetzungen daftr vorliegen.”

und dem sich dann anschlieBenden eréffneten Insolvenz-
verfahren zu unterscheiden. Wahrend des sogenannten
vorladufigen Insolvenzverfahrens wird der vorlaufige Insol-

Schultze & Braun venzverwalter den Praxisbetrieb mit dem Zahnarzt gemein-

sam fortfuhren. Vereinfacht ausgedrickt: Der Arzt kim-
E E mert sich um den arztlichen Part und der vorlaufige Verwal-
;3 ter um den betriebswirtschaftlichen Part des Praxisbetriebs.

In der Regel merken die Patienten oftmals gar nicht, dass
der Arzt sich im vorlaufigen Insolvenzverfahren befindet.
Die Léhne und Gehélter der Mitarbeiter sind bis zu drei Mo-
nate Uber das Insolvenzgeld abgesichert. Unter anderem
deswegen lohnt sich eine rechtzeitige Antragsstellung, weil
man dann den vollen Zeitraum ausschopfen kann.

Schultze & Braun
www.schultze-braun.de
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entscheidenden Punkt:
Die Zulassung.”

Was andert sich dann mit
der Er6ffnung des eigentli-
chen Insolvenzverfahrens?
Mit Er6ffnung des Insolvenzverfah-
rens muss der Insolvenzverwalter nun
die Vermogenswerte des Arztes verwerten,
also verkaufen. Auf den Insolvenzverwalter geht dazu die
Verwaltungs- und Verfligungsbefugnis Uber. Das betrifft aber nur die-
jenigen Vermogenswerte, die zur Insolvenzmasse gehdren. Da sich im
Regelfall der Praxisbetrieb rechnet, wird der Insolvenzverwalter auch
nach Er6ffnung den Betrieb mit dem Arzt gemeinsam fortfuhren.

Was passiert mit der Approbation und der kassenarztlichen Zu-
lassung im Insolvenzverfahren?

Bei Insolvenzen von Freiberuflern gibt es nicht nur einen wichtigen, son-
dern den entscheidenden Punkt: die Zulassung. Und hier gibt es eine po-
sitive Besonderheit fiir Arzte und Kieferorthopaden. Fiir viele andere
Freiberufler ist in ihrem Berufsrecht geregelt, dass bei einem Vermo-
gensverfall die Zulassung widerrufen oder dies zumindest geprift wer-
den muss. Ein Insolvenzverfahren ist der klassische Fall des Vermdgens-
verfalls. Das Berufsrecht der Arzte sieht aber eine derartige Regelung
nicht vor. Grund fir diese Ausnahme ist, dass Arzten keine Vermogens-
betreuungspflichten obliegen. Das bedeutet, dass durch das Insolvenz-
verfahren an sich kein Widerruf der Approbation oder kassenérztlichen Zulassung
droht. Dieser Umstand verschafft Arzten einen echten Startvorteil bei ihren Sanie-
rungsmaoglichkeiten. Zudem fallt weder die kassenérztliche Zulassung noch der zu-
gewiesene Vertragsarztsitz bei selbststandig tatigen Arzten in die Insolvenzmasse.
Bei der kassenarztlichen Zulassung handelt es sich um ein héchstpersonliches
Recht (das nicht Bestandteil der Insolvenzmasse ist) und das zudem untrennbar
mit dem Vertragsarztsitz verbunden ist.

Gibt es Moglichkeiten in der Insolvenzordnung, das Insolvenzverfahren
schnell zu beenden?

Uber den sogenannten Insolvenzplan. Mit dem Insolvenzplan wird den Glaubigern
eine Art Vergleich angeboten, bei dem sie eine bessere und schnellere Quote als
bei Durchlaufen des gesamten Insolvenzverfahrens erhalten. Im Gegenzug ver-
zichten die Glaubiger dann auf ihre restlichen Forderungen. Wenn die Glaubiger
dem Insolvenzplan zustimmen und das Insolvenzgericht den Plan bestétigt, er-
folgte eine vorzeitige Entschuldung. Das Insolvenzverfahren ist dann beendet.
Dies kann — bei guter Vorbereitung und rechtzeitiger Insolvenzantragsstellung —
bereits wenige Monate nach Eré6ffnung des Insolvenzverfahrens der Fall sein.
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MARAplus®-Workshop 2025:
Digitale Innovation trifft klinische Praxis

Ein Erfahrungsbericht von Victoria Walter.

. e

Abb. 1: Teilnehmer des MARAplus®-Workshop in der BraunSammlung in Kronberg am Taunus. — Abb. 2: Thomas Hubner von GC Orthodontics Europe GmbH. Abb. 3: Dr. Uta Génner beim Vorstellen von MARA-
Patientenfallen. — Abb. 4: Interaktiver Hands-on-Kurs mit André Kranzusch. — Abb. 5: Kursleitung Dres. Volkan Ozkan, Stefan Blasius und Uta Gonner (v. I.). (Fotos: © F3 Orthodontics)

Am 28. und 29. Marz 2025 hatte ich die Gelegenheit, am
ersten zweitagigen MARAplus®-Workshop in Kronberg im
Taunus teilzunehmen.

Der Workshop fand in den stilvollen
Raumlichkeiten der BraunSammlung
sowie in der innovativen kieferortho-
padischen Praxis F3 Orthodontics statt.
Geleitet wurde er von den erfahrenen
MARA(Mandibular Anterior Repositioning
Appliance)-Anwendern Dr. Uta Gonner,
Dr. Volkan Ozkan und Dr. Stefan Blasius,
unterstltzt von Softwareexperte André
Kranzusch. Die Kombination aus Theo-
rie, praktischen Ubungen und Livebe-
handlungen machte diesen Kurs beson-
ders wertvoll.

ANZEIGE

Theorie trifft digitale Praxis

Der erste Tag begann mit einer fundierten Einfihrung in die
Grundlagen und klinischen Einsatzgebiete der MARA-
Apparatur. Seit ihrer Einflihrung im Jahr 1991 durch Douglas
E. Toll in Bad Soden am Taunus hat sich die MARA-Appa-
ratur als bewahrtes Instrument in der Behandlung von
Klasse lI-Malokklusionen etabliert. Trotz ihrer Effektivitat
blieb sie lange Zeit im Schatten anderer Apparaturen. Mit
der Entwicklung von MARAplus® durch die Kursleitung des
Workshops wurde die Apparatur grundlegend modernisiert
und an die Anforderungen der digitalen Kieferorthopadie
angepasst.

Am ersten Tag war die Vorstellung des digitalen Workflows
mit dem Tool Ortho Apps 3D der Software OnyxCeph beson-
ders beeindruckend. Unter Anleitung von André Kranzusch
konstruierten wir Schritt fir Schritt an uns zur Verfligung
gestellten Laptops eine GNE und einen Lingualbogen — die
Basis flr die spatere virtuelle Konstruktion der MARAplus®-
Apparatur. Es war faszinierend zu sehen, wie digitale Tech-
nologien die kieferorthopéadische Praxis revolutionieren
kénnen.

Der Tag endete mit einem geselligen Abendessen im Restau-
rant ,Grine Gans", bei dem wir uns mit Kollegen aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz austauschen konnten.

WWW.SMILE-DENTAL.DE

Livepatienten und Hands-on-Erfahrung

Der zweite Tag stand ganz im Zeichen der praktischen An-
wendung. Nach einer detaillierten Erlauterung aller Labor-
und Behandlungsschritte hatten wir die
Moglichkeit, diese Prozesse an zwdlf Live-
patienten in der Praxis F3 Orthodontics
zu beobachten. In kleinen Gruppen ver-
folgten wir die Eingliederung und Ent-
fernung der MARAplus®-Apparatur und
konnten direkt Fragen stellen. Auch ein
kurzer Austausch mit den Patienten Uber
ihre Zufriedenheit mit der MARA-Appa-
ratur war moglich. Die Fallvorstellungen
zu jedem Patienten vertieften unser
Verstandnis und zeigten die Vielseitig-
keit der Apparatur.

Es war beeindruckend zu sehen, wie ein-
fach der zuvor in der Theorie beschrie-
bene Workflow in die Praxis umgesetzt und wie gut die Ap-
paratur von den Patienten angenommen und toleriert wurde.
Am Nachmittag setzten wir das Gelernte in die Praxis um,
indem wir eigene Patientenfalle digital planten und die

smiledental’

MARAplus®-Apparatur entwarfen. Mit dem von der Kurs-
leitung entworfenen virtuellen MARAplus®-Patch, das aus
acht Bauteilen bestand, konnte jeder die digitale Planung
unkompliziert und schnell umsetzen. AbschlieBend wurden
Abrechnungsmodalitdten und eigene Patientenfélle be-
sprochen und ein Reslmee gezogen, das die beiden inten-
siven Tage zusammenfasste.

Fazit

Der MARAplus®-Workshop war eine bereichernde Erfah-
rung, die Theorie und Praxis auf héchstem Niveau verband.
Die Méglichkeit, direkt mit erfahrenen Experten zu arbeiten
und Livebehandlungen zu beobachten, war besonders
wertvoll. Ich kann diesen Workshop jedem empfehlen, der
seine Kenntnisse in der modernen Kieferorthopadie vertie-
fen mochte.

Der nachste Workshop ist bereits fur den 14. und 15. Novem-
ber 2025 in Kronberg geplant.

Victoria Walter (ZA in Weiterbildung)
walter-victoria@gmx.de
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* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Innovationen und Technologien fur die Kieferorthopadie

Der Align DACH Summit 2025 prasentierte, wie die Patientenversorgung bei jingeren und heranwachsenden Patienten optimiert werden kann.

Am 9. und 10. Mai 2025 war Align Technology erneut Gast-
geber des Align DACH Summit 2025. Im Bergson Kunst-
kraftwerk in Mlnchen standen beim gréBten Weiterbildungs-
event des Unternehmens fur Kieferorthopaden und Praxis-
teams in der Region D-A-CH (Deutschland, Osterreich,
Schweiz) nicht nur neueste Technologien, sondern auch
Innovationen fur die Behandlung jingerer und heranwach-
sender Patienten im Mittelpunkt. Die Vortrage der hoch-
karatigen klinischen Referenten machten deutlich: Wenn
die ,Kunst” und das Kénnen der Kieferorthopadie auf neu-
este Technologien fir Diagnostik, Behandlungsplanung
und Patientenversorgung in der Kieferorthopadie treffen,
lasst dieses Expertenwissen neues Lacheln entstehen.

Das Bergson Kunstkraftwerk bot als klrzlich neu eré6ffnete
Location einen guten Rahmen fur das Leitthema des Align
DACH Summit 2025: Kieferorthopéadie trifft auf Kl. Eine
Riege namhafter klinischer Referenten bot den Teilneh-
mern zwei Tage lang ein umfassendes informatives Pro-
gramm, in dessen Rahmen sie ihre wertvolle Erfahrung teil-
ten und zeigten, wie Tools und Technologien zur Work-
flow-Optimierung in den Praxisalltag integriert werden kén-
nen. Die Agenda bot interaktive Lunch & Learn Sessions,
ausgewahlte Focus Sessions sowie ein spezielles Tages-
programm flr die Praxisassistenz.

Behandlung jiingerer und heranwachsender
Patienten gemeinsam neu gestalten

Als Keynote Speakerin teilte Dr. Sandra Tai, Facharztin far
Kieferorthopédie aus Vancouver, Mitglied des American
Board of Orthodontics, in ihrem Beitrag ,,The Latest Innova-
tions® ihr Uber 25 Jahre erworbenes Fachwissen aus der
Behandlung von mehr als 4.000 mit dem Invisalign® Sys-
tem behandelten Patienten. lhr Fokus lag dabei auf der Vor-
stellung ihrer Behandlungserfahrungen mit den aktuellsten
Innovationen von Align: dem Invisalign Palatal Expander
System sowie dem neuen Invisalign System zur mandibu-
laren Protrusion mit okklusalen Blécken.

K&%St und Krdi t
eines L'a'gr_‘elns ‘

Kieferorthopadie trifft e
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Abb. 1: Der Align DACH Summit 2025 fand im Bergson Kunstkraftwerk in Miinchen statt. — Abb. 2: Die Agenda bot u. a. ein spezielles Tages-
programm flr die Praxisassistenz. — Abb. 3: Kristina Sterz, Matthias Peper, Markus Sebastian, Prof. Dr. Anton Demling (v.l. n.r.).

(Fotos: © Sebastian Reiter)

lungen: How to Start on Monday*“ mit der Frage: Was, wenn
Aligner alleine nicht reichen? Die Planung und Kommunika-
tion herausfordernder Félle, gerade praprothetischer Falle
und Kombinationsbehandlungen, bedtrfe des besonderen
Know-hows und der Erfahrung des Behandlers — Simulationen
und Visualisierungen kénnen hierbei Unterstltzung bieten.

.Wenn die ,Kunst’ und das Konnen der Kieferorthopadie auf neueste
Technologien fur Diagnostik, Behandlungsplanung und Patienten-
versorgung in der Kieferorthopadie treffen, lasst dieses Expertenwissen

neues Lacheln entstehen.”

Dr. Woo-Ttum Bittner, Fachzahnarzt fir Kieferorthopéadie
sowie Grinder und Geschéaftsfihrer von ,ADENTICS - Die
Kieferorthopéaden®, zeigte in seinem Vortrag ,,Die vollkom-
mene Patientenreise mit Kl: Better Care mit Virtual Care!,
wie Virtual Care den digitalen Workflow von der Erstbera-
tung bis hin zur Retention endlich komplettiert.

Dr. Sabine Nahler, Kieferorthopadin mit eigener Praxis in Wien,
beschéaftigte sich in ihrem Vortrag ,Kombinationsbehand-

Auch Dr. Niko Benjamin Huber, Director Software Research,
EMEA Advanced Technology Development bei Align Tech-
nology, zeigte in seinem Vortrag ,Kinstliche Intelligenz in
der Kieferorthopéadie: neue MafBstabe fir die Behandlung®
das Leitthema auf.

Nachdem Align Technology jingst die Verfugbarkeit des
Invisalign Palatal Expander Systems, ein System zur skelet-
talen und dentalen Erweiterung bei jingeren und heran-

wachsenden Patienten, in der EMEA-Region bekannt ge-
geben hatte, stand diese Patientengruppe auch beim
Align DACH Summit 2025 in speziellen Sessions im Mittel-
punkt: Wahrend Dr. Udo Windsheimer, Leiter des Ortho-
center Crailsheim und seit 2012 ,Invisalign Diamond Anwen-
der®, die ,Effiziente ClinCheck® Planung & Management
von jlingeren Patienten thematisierte, stellte Dr. Jill Krupp,
Zahnarztin und Mitglied der klinischen Abteilung von Align
Technology, die Optionen vor, die Invisalign® fur die Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen anbietet.

Weitere Referenten waren u. a. Dr. Thomas Drechsler, Dr. Peter
Schicker und Dr. Fabian Langenbach. Kristina Sterz und
Prof. Dr. Anton Demling fuhrten als Moderatorenteam ge-
meinsam durch die Veranstaltung.

Mit einem Award wurden auch beim diesjahrigen Align DACH
Summit ausgewahlte Arzte in Anerkennung ihrer heraus-
ragenden Leistungen in der Aligner-Therapie mit dem
Invisalign System ausgezeichnet. Hierzu gehdrten Dr. An-
gelika Frankenberger, Dr. Boris Sonnen-
berg, Dr. Mareike Simon sowie Dr. Inga

Gohn. [=] 55-[w]

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

Align Technology

Abb. 4: Keynote Speakerin war Dr. Sandra Tai, Facharztin fur Kieferorthopédie aus Vancouver, Mitglied des American Board of Orthodontics. — Abb. 5: Dr. Sabine Nahler beschéftigte sich in ihrem Vortrag ,Kombina-
tionsbehandlungen: How to Start on Monday“ mit der Frage: Was, wenn Aligner alleine nicht reichen? — Abb. 6: Dr. Emmanuel Dumu hielt den Vortrag ,Maximizing Patient Engagement, Conversion and Compliance®.

(Fotos: © Sebastian Reiter)
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. . Hier direkt online
DIE VORTEILE: oz
® Moderne Technologie durch gedruckte ICX-ALIGNER®

®» Wirtschaftlich, effizient & einfach in ihren Praxisalltag integrierbar

B Biokompatibles Material mit Shape Memory Effekt (Reversibel)

® Benutzerfreundliches Online-Portal

*Alle Preise zzgl. MwSt. Im Preis enthalten sind die unbegrenzte Anzahl Zahnschienen, der Behandlungsplan, unbegrenzte Anzahl Refinements und 1 Retainer pro Kiefer!
Preise giltig bis auf Widerruf. Wenn die Behandlungsplanung vom Patienten nicht angenommen wird, stellen wir einen Aufwands-Betrag von € 79,- in Rechnung.
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Die spannende Welt der Kieferorthopadie bei Dentaurum entdecken

Workshop- und Seminarvielfalt mit Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki.

DENTAURUM

[=]
Ok

Lapatki, Universitatsklinikum Ulm)

Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki, ein anerkannter Experte in der
Kieferorthopédie und digitalen Zahnmedizin, bietet in Zu-
sammenarbeit mit Dentaurum praxisorientierte Seminare
an, die Kieferorthopéaden oder Zahnarzten in der Weiterbil-
dung KFO wertvolle Einblicke in aktuelle Forschungsergeb-
nisse und innovative Techniken vermitteln. Die Workshops,
die Interessierte nicht verpassen sollten, finden zwischen
Juni und Dezember 2025 statt.

Teilnehmer profitieren von dem umfangreichen Wissen ver-
schiedener Referententeams und lernen moderne Behand-
lungsansatze, wie z.B. die Aligner-Behandlung und deren digi-
tale Planung kennen. Die Seminare bieten die Moglichkeit, das
eigene Wissen zu vertiefen und praktische Fahigkeiten zu erler-
nen, die direkt in der eigenen Praxis zur Anwendung kommen.

Workshop zur Digitalen In-Office-Aligner-
Herstellung: Teil lund Il

Die Aligner-Planung und -Herstellung setzt sich gegentber
Gipsmodell-Set-ups mehr und mehr durch. Im Gegensatz

ANZEIGE

Z\W/P EXE

www.zwp-online.info/newsletter

[=] 5
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Impressionen der digitalen Arbeitsplatze beim Seminar mit Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki in UIm. (© Prof. Dr. Dr. Bernd

Patientenbeispiel (B)

. Probleme und konzeptionelle Therapie

~ Hauptpro
_ UK — leichter Engstand mit Fixretainer

Boltonan:

zur zeitaufwendigen und ungenauen manu-
ellen Segmentierung und Umstellung einzelner
Zahne auf dem Gipsmodell, kdnnen diese Arbeits-

schritte digital deutlich effizienter durchgefihrt werden.
Am 26. und 27.9.2025 lernen Teilnehmer an der Universi-
tat Ulm mit Prof. Lapatki und OA Dr. Fayez Elkholy die
Grundlagen der digitalen Aligner-Herstellung kennen und
erfahren, wie sie diese innovative Technologie in ihrer Praxis
implementieren konnen. Da die praktische Umsetzung ein-
schlieBlich digitaler Set-up- und Modellherstellung fir
zwei einfachere Patientenfélle in der Software OnyxCephs™
ein besonderer Schwerpunkt des Workshops ist, steht
jedem Teilnehmer ein digitaler Arbeitsplatz zur Verfligung.
In Teil 2 des Workshops am 5. und 6.12.2025 (ebenfalls in
UIm) behandeln Prof. Lapatki und Dr. Elkholy die material-
technischen Grundlagen unterschiedlicher Aligner- Materia-
lien, die biomechanische Notwendigkeit der Verwendung und
Platzierung von Attachments sowie deren klinische Hand-
habung. Ein weiterer Fokus liegt auf der sinnvollen Eintei-

KIEFERORTHOPADIE %
NACHRICHTEN

NEWSLETTER

#insider-
wissen

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

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

Mit dem
Newsletter
Kieferorthopadie

OEMUS MEDIA AG

HelbeinstraBe 29 - 04229
Tel.: +49 341 48474-0 - ir

g - Deutschiand
emus-media.de

blem und ~anliegen — AuBenstanc

alyse — UK overall leicht zu breit (0.t

lung einer Aligner-Therapie in die einzelnen Behandlungs-
phasen. Die Teilnehmer erfahren, bei welchen Fehlstellun-
gen die Einbeziehung anderer Apparaturen, z. B. skelettale
Verankerung bzw. partielle festsitzende Apparaturen, in die
Gesamttherapie sinnvoll ist.

Mehr Workshops, mehr Wissen: orthodontische
Biomechanik vertiefen

Ein fundiertes, breites Grundverstandnis der orthodontischen
Biomechanik ist wichtig, um die Wirkungsweise und Limitatio-
nen verschiedener KFO-Apparaturen zu verstehen. Zudem sind
diese Kenntnisse wesentliche Grundlage bei der Auswahl und
therapeutischen Umsetzung eines individuell auf den Patien-

Geballte Kompetenz: Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki, Dr. Fayez Elkholy und
Dr. Falko Schmidt nehmen die Teilnehmer mit auf eine spannende Rei-
se in die Welt der Kieferorthopadie. (© Dentaurum)

ten zugeschnittenen Mechanokonzepts. Die hierfur notwendi-
gen theoretischen, klinischen sowie praktischen Grundlagen
werden in einem viertdgigen Workshop vermittelt, der sich in
zwei Teile gliedert. Neben vertiefenden Ubungen in Klein-
gruppen stehen praktische Biegetbungen und die Eingliede-
rung von Mechaniken am Typodont auf dem Programm.
Step 1 wird mit Prof. Lapatki und Dr. Falko Schmidt am
13. und 14.6.2025 in Berlin sowie 7. und 8.11.2025 bei
Dentaurum in Ispringen veranstaltet; Step 2 mit Prof.
Lapatki und Dr. Elkholy am 18. und 19.7.2025 in Berlin oder
21. und 22.11.2025 in Ispringen.

Prof. Lapatki und sein Team erfahrener Referenten verfligen
Uber umfangreiche Kenntnisse und praktische Erfahrungen
in der Kieferorthopadie. Sie bringen neben ihrem Fach-
wissen auch die Leidenschaft mit, ihr Wissen zu teilen.

Lernen vom Experten

Als einer der Pioniere in der dentalen Welt verfligt Dentau-
rum Uber ein umfassendes Wissen in den Bereichen Kiefer-
orthopédie, Implantologie, Zahntechnik und Keramik, welches
ein wichtiger Pfeiler unseres langjahrigen Firmenbestehens
ist. In unserem umfangreichen Seminarprogramm steckt

Digitaler Workflow: Abformung mittels 3Shape TRIOS auf dem Weg
zur perfekten Zahnaufstellung. (© Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki, Universi-
tatsklinikum Ulm)

viel praktisches Wissen, das dabei hilft, unsere Produkte
effektiv einzusetzen, Uber den Tellerrand zu schauen sowie
Behandlungsergebnisse zu verbessern und Arbeitsablédufe
zu optimieren. Jedes Jahr werden etwa 200 Seminare fir
zahnmedizinisches Fachpersonal aller Kenntnisstande, vom
Anfanger bis zum erfahrenen Profi, angeboten. Treffen Sie
Ihre Auswahl unter www.dentaurum.de/seminare und melden
Sie sich gleich online an.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
seminar@dentaurum.com « www.dentaurum.com

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Neue kostenfreie On-Demand-
Webinare von Permadental

Digital lernen — korrekt abrechnen und sicher dokumentieren.

Der wirtschaftliche Erfolg jeder Zahnarztpraxis steht und fallt mit einer prézisen und
effizienten Abrechnung. In Zeiten zunehmend komplexer Behandlungsmethoden
und wachsender Dokumentationspflichten ist aktuelles Abrechnungswissen wich-
tiger denn je. Permadental unterstitzt Praxisteams ab sofort mit einem neuen Fort-
bildungsangebot: kostenfreie On-Demand-Webinare — speziell ausgerichtet auf die
Abrechnung und Dokumentation moderner zahnmedizinischer Lésungen.

Flexibel fortbilden — wann immer es passt

Gerade im hektischen Praxisalltag bleibt oft wenig Zeit fir klassische Fortbildungen.
Die neue Webinar-Reihe von Permadental bietet eine zeitgemaRe Losung: Sie lernen
online — zeit- und ortsunabhangig, genau dann, wenn es in lhren Tagesablauf passt.
Vermittelt werden fundiertes Abrechnungswissen, Tipps zum Patientengesprach
und wichtige Hinweise zur Dokumentation, alles sofort in der Praxis anwendbar.

Aktuelle Themen fir Abrechnung und Dokumentation:

* Intraoralscanner

+ Aligner-Therapie .
+ Bleaching

+ Schnarchschienen

+ Veneer-Injektionstechnik mit Kompositmaterialien

DIGITAL LERNEN - KORREKT ABRECHNEN
UND SICHER DOKUMENTIEREN.

Weitere praxisnahe Themen sind bereits in Vorbereitung.

Die Webinare gehen weit Uber die reine Geblhrenordnung hinaus.
Im Fokus stehen unter anderem die korrekte Abrechnung, die ANZEIGE
rechtssichere Dokumentation und eine mogliche Abgrenzung zwi-
schen privaten und GKV-Leistungen. Die Inhalte sind anschaulich
und verstandlich aufbereitet — von erfahrenen Abrechnungsexper-

tinnen, mit theoretischen Grundlagen und konkreten Fallbeispielen. Smiledental® :

www.smile-dental.de

JETZT
KURSPLATZE
SICHERN!

P
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lhr Partner fiir digitale und konventionelle Lésungen

Als einer der fihrenden Anbieter zahntechnischer Losungen beglei-
tet Permadental Praxisteams von der digitalen Planung, Gber die
erfolgreiche Umsetzung bis hin zur finalen Abrechnung. Mit dem
neuen Angebot ,Abrechnungs-Webinare on-Demand® unterstreicht
Permadental somit erneut seinen Anspruch ,Komplettanbieter und

FORTBILDUNGSKURSE ZU MINI-IMPLANTATEN

So einfach gehts:

Wéhlen Sie auf der Permadental-Website das fur Sie relevante Ab-

rechnungsthema aus und melden Sie sich mit wenigen Klicks an. Sie

erhalten sofort Zugriff auf die Webinar-Aufzeichnung. Fur einige

Themen gibt es nach erfolgreicher Teilnahme ein oder zwei Fortbil- i >

dungspunkte nach BZAK/DGZMK - inklusive Teilnahmezertifikat. TRAININGSZENTRUM DUSSELDORF KIEFERORTHOPADISCHE PRAXIS DR. LIEBL,
(IN ZENTRALER LAGE) WERTHEIM

17. OKTOBER 2025, 09:00-17:00 UHR 23. JANUAR 2026, 09:00-17:00 UHR

JETT :
ANMELDEN! agy A ANMELDEN!

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

FUr detaillierte Informationen zu Spider Screw besuchen Sie unsere Webseite:
www.smile-dental.de.
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TPAO 2025: Aligner-Orthodontie auf hochstem Level

Ende November findet der weltweit gro3te Kongress fur die digitale Behandlungsplanung in der Aligner-Orthodontie statt.

[BEBEERAFXTEX
lgcepdsgeesae

QTPAO CONGRESS

Hwelve

Abb. 1: Alle Speaker des TPAO-Kongresses in K6ln am 28. und 29. November 2025. — Abb. 2: Dr. Pedro Costa Monteiro auf der
TPAO 2021 in Koln. = Abb. 3: Dr. lvdn Malagén auf der TPAO 2021 in KéIn. — Abb. 4: Dr. Sandra Tai auf der TPAO 2021 in Kéln. -
Abb. 5: Dr. Kenji Ojima auf der TPAO 2023 in Hamburg. — Abb. 6: Hochkarétige Speaker sind ein Muss fir jeden TPAO-Kongress. -
Abb. 7: Dr. Chris Chang auf der TPAO 2023 in Hamburg. — Abb. 8: Alle gangigen Aligner-Hersteller sind auf der TPAO im Ausstel-
lungsbereich vertreten. (Abb. 1-8: © Guido Koch) — Abb. 9: Matthias Peper, Organisator der TPAO, hat flr den Kongress vor zwei
Jahren sogar ein eigenes Lied komponiert und gesungen. (© WhyNot Social Media Agentur)

[N Kieferorthopadie Nachrichten 6/2025 | www.kn-aktuell.de

Am 28. und 29. November 2025 wird Kéln erneut zum Zentrum der di-
gitalen Kieferorthopadie: Der TPAO-Kongress findet bereits zum vier-
ten Mal statt und ladt Kieferorthopadinnen und Kieferorthopaden aus
der ganzen Welt in die HALLE Tor 2 ein. Der zweitagige Kongress ver-
spricht ein hochkaratiges Programm rund um die digitale Behand-
lungsplanung mit Alignern.

Unter dem Motto ,We love next level aligner knowledge® versammelt die
TPAQ internationale Expertinnen und Experten, um neueste Entwicklun-
gen in der Aligner-Therapie vorzustellen. Zu den renommierten Speakern
zahlen u. a. Dr. Sandra Tai, Dr. lvdn Malagén, Prof. Dr. Benedict Wilmes
oder Dr. Pedro Costa Monteiro. Aber auch viele neue Gesichter wie Prof.
Dr. Gang Shen, Dr. Isabel Drewling oder Dr. Marta Cuadra werden inspirie-
rende Vortrage halten. Spannende Themen wie ,The mandibular reposi-
tioning therapy GS*, ,Impacted and ectopic teeth, ,Complex malocclu-
sions with aligners and TADs" oder , The future of aligner therapy in the
digital age: quality management and Al monitoring“ stehen im Fokus.
Alle Vortrage finden auf Englisch statt.

»Zu den renommierten Speakern zahlen u.a.
Dr. Sandra Tai, Dr. Ivan Malagén, Prof. Dr. Be-
nedict Wilmes oder Dr. Pedro Costa Monteiro.
Aber auch viele neue Gesichter wie Prof. Dr.
Gang Shen, Dr. Isabel Drewling oder Dr. Marta
Cuadra werden inspirierende Vortrage halten.”

Ein besonderes Highlight ist der ,Technicians’ Deep Dive®, ein maB3ge-
schneidertes Programm fir Zahntechniker. Hier werden alle Grund-
lagen der Aligner-Software, fortgeschrittene Set-ups und interdiszipli-
nare Workflows zwischen Kieferorthopédden und Technikern behandelt.
Praktische Hands-on-Trainings mit Tools von Nemotec und OnyxCeph
runden den Workshop ab.

Ein ganz neues Angebot ist das Staff-Training, speziell flir Assistenten
und Praxismitarbeiterinnen. Das ebenfalls zweitagige praxisnahe, inter-
aktive Fortbildungsprogramm richtet sich an das gesamte KFO-Praxis-
team und findet unter der Leitung von Julia Wenderhold, Heike Herr-
mann und Dr. Marie Klarkowski auf Deutsch statt, da es die fur das
deutsche Gesundheitssystem spezifischen Prozesse der Versiche-
rungsabrechnung abdeckt.

Die TPAO wurde 2019 von Matthias Peper ins Leben gerufen. Das Ziel:
Die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopadinnen,
Zahntechnikern und Branchenflhrern zu fordern, um bestmaogliche Er-
gebnisse fur die Patientinnen und Patienten zu erzielen.

Neben dem fachlichen Austausch bietet der Kongress auch zahlreiche
Networking-Méglichkeiten, etwa in den Kaffeepausen oder bei der Net-
work-Party am Freitagabend. Die TPAO ist auch bekannt fur ihre kulinari-
schen und musikalischen Highlights. Flr die Kongressgéaste stehen spe-
zielle Hotelkontingente in Kdln zur Verfligung. Es werden diesmal etwa
1500 Kieferorthopadinnen und Kieferorthopaden aus aller Welt erwartet.
Weitere Informationen und Anmeldung unter: www.tpao-congress.com
oder info@tpsolution.com.

TP SOLUTION GmbH - info@tpsolution.com * https://tpsolution.com

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



SCHNELL UND EINFACHEHIN
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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Angel Aligner™ Events

Nehmen Sie teil an den neusten Entwicklungen in der Aligner-Technologie und
registrieren Sie sich fur unsere Fortbildungsveranstaltungen.

s
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Die ,,Update-Reihe“ 2025

Fit fr Qualitdtsmanagement, Hygiene und Dokumentation an
jeweils nur einem Seminartag — neu: Update Abrechnung.

Starten Sie das Jahr mit einem Seminar der ,Update-Reihe® zu den The-
men Qualitdtsmanagement (QM), Hygiene und Dokumentation mit Iris
Walter-Bergob und Christoph Jager. Diese wird 2025 fortgesetzt und um
das Thema Abrechnung sogar noch erganzt.

Praxisorganisatorische Aspekte wie QM, Hygiene, Abrechnung und Do-
kumentation sind neben den zahnmedizinisch-fachlichen Herausforde-
rungen entscheidend flr den Erfolg in der taglichen Praxis. Regelmé-
Bige Fortbildung flir das gesamte Praxisteam ist essenziell notwendig,
um auch hier immer wieder auf veranderte Bedingungen und neue He-
rausforderungen reagieren zu kdnnen. Die ,Update-Reihe” mit Iris Walter-
Bergob und Christoph Jager bietet hierflir ideale Voraussetzungen.

Update Qualitdtsmanagement

Das Seminar wurde inhaltlich Gberarbeitet und weiter strukturell ange-
passt. Es vermittelt die wesentlichen Kenntnisse und Fahigkeiten, die
fUr den Aufbau und die Pflege eines schlanken und effektiven Qualitats-
managementsystems notwendig sind.

Update Hygiene

Das eintagige Seminar vertieft bereits vorhandenes Wissen, gibt erwei-
terte Perspektiven fur die relevanten Bereiche, informiert jeweils aktuell
Uber Entwicklungen und Verdnderungen und ist so in besonderer Weise
geeignet, das Praxisteam auf dem aktuellsten Stand rund um das
Thema Praxishygiene zu halten.

Update Dokumentation

Richtige und rechtssichere Dokumentation ist wichtig. Trotz dieses Be-
deutungsgewinns wird sie in der taglichen Praxis oft noch immer falsch
oder aus Zeitgrunden nur oberflachlich vorgenommen. Das fuhrt zu fi-
nanziellen EinbuBen oder hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen
z.B. in Haftungsfragen. In dem vierstiindigen Seminar geht es inhaltlich
u.a. um die Bedeutung der Dokumentation in der vertragszahnarztli-
chen Praxis, insbesondere im Arzthaftungsprozess.

Update Abrechnung — Vergleich der Vergiitungen von GOZ und
BEMA

Ein Vergleich der Leistungsvergltungen durch den einheitlichen Bewer-
tungsmafstab (BEMA) und die GebUlhrenordnung flr Zahnérzte (GOZ) ist
im Hinblick auf eine Faktoranpassung unbedingt zu empfehlen. Denn seit
13 Jahren ist die Gebuhrenordnung flr Zahnarzte unverandert in Kraft,
wahrend die Anpassung des Punktwertes in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung jahrlich im Fokus steht. Infolge zeigt sich bei einem
direkten Gebuhrenvergleich, dass die BEMA-Honorierung bei vielen Po-
sitionen erheblich hoher ist als fur die gleiche Leistung in der GOZ.

Die Seminare dauern acht (QM und Hygiene) bzw. vier Stunden (Doku-
mentation und Abrechnung) und finden wie gewohnt bundesweit im
Rahmen der Veranstaltungen der OEMUS MEDIA AG in Hamburg,
Dortmund, Wiesbaden, Rostock-Warnemdinde, Trier und Valpolicella
(Italien) statt. Besondere Gruppenangebote machen die Teilnahme
ganzer Praxisteams auBBerordentlich attraktiv.

OEMUS MEDIA AG

event@oemus-media.de
Www.oemus.com * www.praxisteam-kurse.de
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Wir freuen uns, Sie zu einer Reihe
von Angel Aligner™ Veranstaltun-
gen sowie auf unseren Messestand
bei Fachausstellungen einzuladen.
Als einer der weltweit flihrenden
Anbieter transparenter Aligner-
Technologie mit Gber 20 Jahren
Erfahrung arbeiten wir kontinuier-
lich an innovativen und digitalen
Lésungen, um die Behandlungs-
ergebnisse sowohl fir Patienten
als auch Kieferorthopaden zu ver-
bessern. Mit dem Angel Aligner™
System kénnen moderate bis kom-
plexe Malokklusionen im Milch-,
Wechsel- oder bleibenden Gebiss
geldst werden. Nutzen Sie die
Gelegenheit, bei bevorstehenden
Veranstaltungen — darunter Angel
Aligner™ Round Tables und Kurse
in lhrer Nahe sowie Kongresse und
Fachausstellungen — mehr Gber
unsere Behandlungslésungen zu
erfahren und sich mit Fachkolle-
gen auszutauschen.

N

Eventkalender 2025

— |

Angel Aligner™ Staging Protokolle fir kom-
plexe Behandlungen.

Referenten: Dr. Antonio Ferreri und ZT Flo-
rian Gau

Leipzig | 10.-13. September 2025: Teil-
nahme am Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Kieferorthopédie (DGKFO).
Hamburg | 19. September 2025 (9:30-
16:00 Uhr) TPSolution Kurs: Mastering the
iOrtho™ Software of Angel Aligner™, iOrtho™
Software-Protokolle und klinische Umsetzung.
Referenten: ZTM Matthias Peper und Dr.
Dietmar Zuran

Leipzig | 19. September 2025 (11:00-
16:00 Uhr): Angel Aligner™ Einflhrungs-
kurs | Fly with Angel Aligner™.

Referent: ZT Florian Gau

Ziirich | 20. September 2025: Teilnahme
am Kongress der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Aligner Orthodontie (SGAQ).
Webinar | 22. September 2025 (18:00~
20:00 Uhr): Klinische Erfahrungen mit dem
Angel Aligner™ System bei der Behandlung
von moderaten bis komplexen Malokklusio-
nen im Milch-, Wechsel- oder bleibenden
Gebiss.

Referent: Dr. Boris Sonnenberg
Frankfurt am Main | 26. September
2025 (11:00-16:00 Uhr): Angel Aligner™

Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen

> Webinar | 7. Juli 2025 (18:00-19:30 Uhr):

Kurs | Klinische Erfahrungen mit dem Angel
Aligner™ System bei der Behandlung von
moderaten bis komplexen Malokklusionen
im Milch-, Wechsel- oder bleibenden Gebiss.
Referent: Dr. Boris Sonnenberg
Interlaken | 30. Oktober und 1. Novem-
ber 2025: Teilnahme am Kongress der
Schweizerischen Gesellschaft fur Kiefer-
orthopadie (SGK).

Miinchen | 14. November 2025 (11:00-
16:00 Uhr): Angel Aligner™ Kurs: Klinische
Erfahrungen mit dem Angel Aligner™ Sys-
tem bei der Behandlung von moderaten bis
komplexen Malokklusionen im Milch-, Wech-
sel- oder bleibenden Gebiss.

Referent: Dr. Boris Sonnenberg

Webinar | 17. November 2025 (18:00-
19:30 Uhr): Klinische Préferenzen & Kom-
munikation mit dem CAD-Designer.
Referenten: Dr. Antonio Ferreri und ZT Flo-
rian Gau

Berlin | 19. November 2025 (18:00-
21:00 Uhr): Angel Aligner™ Advanced Study
Club: Klinische Erfahrungen mit dem Angel
Aligner™ System bei der Behandlung von
moderaten bis komplexen Malokklusionen im
Milch-, Wechsel- oder bleibenden Gebiss.
Referent: Dr. Dietmar Zuran

KolIn | 28. und 29. November 2025: Teil-
nahme am 4. TPAO-Kongress.

\\angel aligner~

Education App

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

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

Neu bei dentalline: Bandsetzer zum vereinfachten Platzieren kieferorthopadischer Bander.

@entullinew

FUr das zuverlassige Setzen von Pramolaren- oder
Molarenbéndern steht ab sofort der Bandsetzer
des Solinger Herstellers Carl Martin zur Verfa-
gung. Das formschéne Edelstahlinstrument ver-
fugt Uber einen ergonomischen Griff aus Teflon,
liegt komfortabel in der Hand und gewahrleistet
aufgrund seines innovativen Designs ein
sicheres intraorales Agieren. Vier nach Be-
darf wahlbare Spitzen ermoéglichen dabei
das sichere und schmerzlose Positionie-
ren der Bénder bei deutlich reduziertem
Verletzungsrisiko durch versehentliches
Abrutschen. Ist die Bebanderung erfolgt,
sorgt der umlaufende, einseitig abgeflachte

[=]

dentalline

Teller fUr eine stabile Ablage des autoklavierbaren
Instruments.

Der Bandsetzer ist ab sofort als Komplett-Set bei
dentalline erhaltlich, wobei zwischen vier Set-Vari-
anten mit unterschiedlichen Spitzen (gerade bzw.
gebogen, je schmal oder breit) gewahlt werden
kann. Flr einen problemlosen Wechsel der
auch separat bestellbaren Spitzen liegt je-
dem Komplett-Set zudem ein passender
E MaulschlUssel bei.
dentalline GmbH & Co. KG
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Align Technology stellt Invisalign®
System zur mandibularen Protrusion
mit okklusalen Blocken vor

Align Technology erweitert das Behandlungsspektrum flr heranwachsende Patienten.

Align Technology hat die Verflgbarkeit des Invisalign®
Systems zur mandibularen Protrusion mit okklusa-
len Blocken bekannt gegeben. Die okklusalen Blocke
wurden speziell zur Korrektur bestimmter

Formen von Klasse II-Malokklusionen
entwickelt. Sie halten den Unter-
kiefer in einer vorverlagerten
Position, wahrend die Zéhne
zur Korrektur von Fehlstel-
lungen bewegt werden.
Diese Behandlungs-
methode ist Aligns erstes
transparentes Aligner-Pro-
dukt mit integrierten so-
liden okklusalen Blocken,
welches eine vorhersagbare
Vorverlagerung des Unter-
kiefers ermoglicht.

Die okklusalen Blécke bieten
strukturelle Festigkeit und ermog-
lichen eine vertikale Sperrung, um in
Fallen wie dem Tiefbiss der Klasse Il eine

frihere Vorverlagerung des Unterkiefers zu ermég-
lichen und die Behandlungseffizienz zu verbessern.
Das Invisalign System zur mandibularen Protrusion
mit okklusalen Blocken ist die jlingste klinische In-
novation, die das Behandlungsportfolio von Align
flr heranwachsende Klasse lI-Patienten erweitert.
Sie bietet dem Behandler eine umfassende Losung
fur die Behandlung heranwachsender Patienten mit
Klasse I-Malokklusionen, die durch eine Retrusion
des Unterkiefers verursacht werden. Die Klasse II-
Malokklusion ist eines der haufigsten kieferortho-
padischen Probleme. Sie ist durch eine Diskrepanz
in der Kieferausrichtung gekennzeichnet, bei der der
Unterkiefer (Mandibula) im Verhaltnis zum Oberkie-
fer (Maxilla) zu weit hinten positioniert ist, und macht
weltweit etwa 30 bis 45 Prozent der Fehlstellungen
aus. Dieser Zustand kann zu funktionellen, astheti-

schen und anderen Problemen fur die Patienten
fUhren, wenn er unbehandelt bleibt.
Das Invisalign System zur mandibularen Protrusion
mit okklusalen Blécken ist in erster Linie fr
heranwachsende Patienten mit spa-
tem Wechselgebiss oder friihem
bleibenden Gebiss (10-16 Jahre)
gedacht, die sich noch im
Wachstum befinden. Durch
die Nutzung des natrlichen
Wachstumspotenzials in
Vorpubertat und Pubertat
ermoglicht das neue Sys-
tem eine wirksame Korrek-
tur dieser Art von Klasse II-
Malokklusionen und tragt so
zur Verbesserung der Kie-
ferrelation und Okklusion, zur
Verbesserung der Gesichts-
asthetik und zu langfristigen funk-
tionellen Vorteilen bei.

In den meisten EMEA-Landern ist es in be-
grenztem Umfang verfligbar und wird voraussichtlich
im Laufe des Jahres 2025 in weiteren Méarkten einge-
fuhrt. Fur weitere Informationen Gber das Invisalign
System zur mandibularen Protrusion mit okklusalen
Blocken oder zur Vereinbarung eines Schulungs-
termins besuchen Sie bitte www.invisalign.com.

Align Technology

[=] 7%-[]
[=] =

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

ANZEIGE

TCILeN
SI€ IHR
WISSEeN!

Werden Sie Dentalautor/-in!

JETZT Kontakt
aufnehmen unter

7 dentalautoren.de

O
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 L eipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Wir freuen uns, Ihnen unser neuestes Sortiment an astheti-
schen Keramikbrackets vorzustellen — eine echte Innovation
fUr die moderne Kieferorthopéadie. Mit den beiden hochent-
wickelten Systemen, Selpro™ A und Selpro™ P, bieten wir
Ihnen und lhrem Behandlungsteam leistungsstarke Losun-
gen, die sowohl in puncto Asthetik als auch Komfort (iber-
zeugen.

Unsere asthetischen Keramikbrackets sind in einer aktiven
sowie in einer passiven Variante erhaltlich.

Es verfligt Uber eine robuste Clip-Mechanik, die einen zu-
verlassigen Verschluss sowie eine breite Klappe fUr maxi-
male Rotationskontrolle bietet. Das Twin-Design sorgt
fUr eine optimale mesiodistale Spanne und einen passge-
nauen Abstand zwischen den Brackets. Die sanft abge-
rundeten Bracketflligel reduzieren okklusale Interferenzen
und erhdéhen den Tragekomfort — ideal fUr komplexe Korrek-
turen.

ANZEIGE

Asthetik trifft Prazision

Das neue SL Ceramic Bracket-System Selpro™ A & P.

Es besticht durch eine transparente, feinkdrnige Aluminium-
oxidkeramik, die eine hervorragende Asthetik bietet. Patien-
ten profitieren auBBerdem von einer glatten Oberflache der
Brackets sowie stabilen, abgerundeten Hakchen. Mit einer
breiten Klappe fir maximale Rotationsflihrung, einem zuver-
lassigen Verschlussmechanismus und groBzligigen Bra-
cketfligelunterschnitten ermdglicht es eine sanfte, kom-
fortable Behandlung und das zuséatzliche verwenden von
Ligaturen.

Beide Systeme zeichnen sich durch ein
vollstdndig abgerundetes Design aus,
das den Patientenkomfort maximiert.
Die Clip-Technologie sorgt flr ein
einfaches Offnen und SchlieBen der
Brackets, was die Behandlungszeiten
verklrzt und die Effizienz steigert.
Die Brackets sind zuverlassig, lang-
lebig und bieten eine hohe Perfor- |
mance - perfekt fiir anspruchsvolle
Behandlungen. Nach Abschluss der
Behandlung, lassen diese Brackets sich
problemlos entfernen.

Vorteile fiir die Praxis:

+ Klrzere Stuhlzeiten durch schnelles Ligieren

+ Verkirzte Behandlungsdauer

+ Weniger Bogenwechsel maéglich

+ Hochwertige asthetische Losung mit minimaler Sichtbarkeit

+ Erhéhte Hygiene durch Verzicht auf Draht- oder Gummi-
ligaturen

+ Flexibilitat bei der Feinjustierung der Behandlung

+ Optimale Kontrolle und Prazision bei jeder Behandlung

Vorteile fiir den Patienten:

+ Hervorragende Asthetik dank transparenter Keramik

+ Kurzere Praxisbesuche und Behandlungszeiten

+ Verbesserte Mundhygiene durch einfache Reinigung

+ Hochster Tragekomfort durch abgerundete Fligel und
stabilen Verschluss

Profitieren Sie jetzt von unserem attraktiven Angebot: Beim
Kauf von funf Sets SelproTM P reduziert sich der Preis auf
nur 139,80 Euro*- das entspricht nur 6,99 Euro pro Bracket!
Bei einem Kauf von finf Sets SelproTM A reduziert sich der
Preis ebenfalls auf nur 126,70 Euro*- das entspricht

nur 6,30 Euro pro Bracket.
Damit erweitern Sie |hr Sortiment um eine
zuverlassige, asthetisch ansprechende
Behandlungsoption, die sowohl lhren An-
sprichen, als auch den Erwartungen
Ihrer Patienten gerecht wird. Entde-
“._ cken Sie die Zukunft der Keramik-
'\ brackets - fiir eine perfekte Sym-
"3 biose aus Asthetik, Effizienz und

Komfort!

*Alle Preise zzgl. der gesetzl. MwSt. ab einem

Netto-Auftragswert von 150 Euro innerhalb Deutsch-

lands portofrei. Preisanderungen, Satz- und Druckfehler vorbehal-

ten. Es gelten unsere AGB. Hinweise 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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Teleskopischer Expander CAD/CAM

Neu bei dentalline: Doppelteleskopschraube zur digitalen Fertigung von GNE-Apparaturen.

t)entalline’

eone

CAD-CAM

EXPANDER

Dehnschraubenspezialist Leone stellt mit
dem teleskopischen Expander CAD/CAM
eine weitere Innovation seines einzigarti-
gen Portfolios vor. Dank des ausgezeichne-
ten Verhéaltnisses zwischen GroBe und er-
reichbarem Dehnweg eignet sich die neue
Doppelteleskopschraube optimal zur Gau-
mennahterweiterung, selbst bei Patienten
mit besonders schmalem Oberkiefer. Mit-
hilfe skelettal verankerter Minischrauben ist
die auBerst stabile Neuheit zudem bei Er-
wachsenen einsetzbar.

Der Uber dentalline erhaltliche teleskopische
Expander CAD/CAM wurde ausschlieBlich fir
den digitalen Workflow designt. Bestellbar
sind die GroB3en 11, 13 oder 15 mm mit einer
Expansionskapazitdt von 10, 14 bzw. 18 mm.
Anwender der 3DLeone Designer Software
finden die Dehnschraube automatisch in der
Bibliothek und kénnen bei der Konstruktion
der GNE-Apparatur direkt auf deren geometri-
sche Informationen zugreifen.

Zur leichten Identifikation von maximalem
Dehnweg und Aktivierungsrichtung ist jeder

teleskopische Expander CAD/CAM mit einer
entsprechenden Lasermarkierung versehen.
Im Lieferumfang enthalten ist ein spezieller
AktivierungsschlUssel, der das intraorale Wei-
terdrehen der Dehnschraube
mit nur einer einzigen Bewe-
gung gewahrleistet.

dentalline

[=] &%, []

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

AnyGuard-Dental im Praxiseinsatz

Therapieverlaufe klar dokumentieren — direkt aus dem Praxisgesprach.

AnyGuard-Dental ~

G

AnyGuard-Dental

Beschreidung von Risikotaktoren und. .. Inerdiszplindre Zusammenarbeit
Anglysisry sinen Arzibesicht Machsanie urd Vielautskontroden
+ @8O ¥

Kieferorthopadische Behandlungen erstrecken
sich haufig Uber Monate oder Jahre — umso
wichtiger ist eine Iickenlose, nachvollzieh-
bare und rechtssichere Dokumentation. Von
der Anamnese Uber Bogenwechsel bis zur
Retention mUssen klinische Entscheidungen,
Patientenreaktionen und Therapieanpassun-
gen sorgfaltig erfasst werden. Doch im Praxis-
alltag fehlt dafur oft die Zeit.

Genau hier setzt AnyGuard-Dental an: Die da-
tenschutzkonforme Kl-Lésung unterstiitzt KFO-
Praxen bei der schnellen, strukturierten und
sprachlich prazisen Dokumentation — ohne
zusatzlichen Verwaltungsaufwand.

Dank integrierter Transkriptionsfunktion las-
sen sich Patientengespréache aufzeichnen und
automatisch in gegliederte Protokolle Gber-
flhren — mit Stichpunkten zu Anamnese, Be-
ratung, Planung oder Empfehlungen. Auch
Diktate konnen in Echtzeit in gut strukturierte
Textdokumente umgewandelt werden — ideal

D  AnyGuard-Dentad ~

Adgnem.

Transkription Max o B
Dr. Weier: Micht rwingend, M i i i , ot i g st Wi
welircen mit sinem digitalen Abdnuck starten.
0 Max Mustermann: Olay. Ung wie lange dauert 5o stwas?
u De. Webber: Jo nach Ausmall stwa & bis 9 Monate. ‘Wir besprechen das ir Detall nach der digitalen Planung.

Max Alles kiar, dann Abdruck machen assen.

Sprachtranskription D, Wekber: Sefw gut. Wi Scan end don in etwa zwei

Mt diesies Funktion wird Ihre Besprechung in ‘Wochen.

Echizoit in Text umgawandeit - inklusive der
Erkennung und Unterscheidung der Sprecher.
um die Tanskription zu startes, kiicken Sle
einfach suf den Start-Button unten. Die
Transkriction arfolgt autcematisch und kann
nach Abschluss direkt als Nachricht im
ArryGuard-Chat getailt verden.

G Amousrd-Dentat
Zusammentassung

) Starten Sie Sie Aufnahme 1. Patientendaten

des Patientengesprichs

Mame: Her Mustermann
Alter: Nicht angegeben
Relevante Anamnese:
Kiferohapidische Behandiung im Jugendalier mit fester Zahnspangs:

+ ®i00Q

fur arztliche Notizen, Befunde oder Arztbriefe.
Die erstellten Inhalte lassen sich direkt als
Word-, PDF- oder Textdatei exportieren und
weiterverarbeiten.

Und mehr noch: Aus den transkribierten Ge-
sprachen lassen sich mit wenigen Klicks direkt
weitere Inhalte erstellen — etwa individualisierte
Aufklarungsbogen, Patienteninformationen oder
zusammenfassende Behandlungstbersichten.
So wird die gesprochene Information ohne
Mehraufwand zur praxistauglichen Dokumen-
tation — und spart wertvolle Zeit im Alltag.
Sensible Daten verarbeitet AnyGuard-Dental
dabei vollstandig pseudonymisiert, DSGVO-
konform und ausgerichtet auf die Anforderun-
gen des EU Al Acts.

Weniger Schreibarbeit, mehr Ubersicht -
mit smarter Ki

Praxisteams gewinnen Zeit, reduzieren die Feh-
leranfalligkeit und sichern die Therapieverlaufe

+

prazise und nachvollziehbar ab — dokumen-
tiert, verstandlich und jederzeit verflgbar.
DarUber hinaus unterstitzt AnyGuard-Dental
auch bei QM-Dokumentation, Patientenkom-
munikation, Marketing und Abrechnung. Mit
wenigen Klicks lasst sich die Plattform um in-
dividuelle Kl-Assistenten erweitern — etwa fur
interne Organisation, Patientenservice oder Ab-
rechnungsfragen — und wird so zum smarten,
vielseitigen Helfer fur den gesamten Praxis-
alltag.

Mehr Informationen sowie kostenfreie Webinare
zum Thema ,ChatGPT in der Dentalpraxis® fin-
den Sie unter: www.anyguard.dental.
AnyGuard-Dental kann 30 Tage risikofrei ge-
testet werden.

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

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

www.kn-aktuell.de
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ofo

Kieferorthopadie Nachrichten 6/2025 | www.kn-aktuell.de [




/

“MIUMLINE

Kraft. Eleganz. Prazision.
Die PREMIUMLINE Zangen von Dentaurum

@ Hochwertige Materialien fir lange Lebensdauer

......

@ Breites Produktportfolio fur Praxis und Labor

.....

@ Innovative Herstellungsverfahren — Made in Germany

.....

Hier finden Sie unsere
PREMIUMLINE Zangen I

K,,.-' @ Prazision und Ergonomie fir komfortables Arbeiten

.....
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