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Aktuelles

Wachstum

Dr. Andrea Freudenberg und Co-
Autorinnen zeigen, welche praven-
tiven MaBnahmen das Kiefer- und
Gesichtswachstum bei Kindern
optimal unterstitzen.
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Prozessmanagement

Dritter Teil der Artikelserie ,,Lean
Transformation in der KFO* von
Dr. Udo Windsheimer und Christian
Dymek.
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Lesen Sie alles tber die innova-
tivsten Produktneuheiten in der
Rubrik Markt.
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Kurz notiert

Lohnlticke

Gute Nachrichten: Das Gender Pay
Gap zwischen fest angestellten
Zahnérztinnen und Zahnarzten ist
seit letztem Jahr von 33 Prozent
(2021) auf neun Prozent gesunken
und liegt damit unter dem ge-
samtdeutschen Durchschnitt von
16 Prozent. Bei der umsatzabhéangi-
gen Vergltung liegt die Geschlech-
tergerechtigkeit allerdings noch
immer in weiter Ferne: Hier ist die
Lohnlticke im Vergleich zu den letz-
ten Jahren gestiegen und liegt ak-
tuell bei 20 Prozent. (Quelle: Deut-
sche Apotheker- und Arztebank
[apoBank])

Miniimplantate als temporarer

Zahnersatz

Tipps und klinische Erfahrungen aus 20 Jahren

Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes.

Einleitung

Im Rahmen der Therapieplanung
bei fehlenden Zahnen stellt sich die
grundsatzliche Frage der langfris-
tigen Versorgung dieser Liicken.2
Eine Option besteht darin, die Licke
mit einer prothetischen Versorgung
mittels eines dentalen Implantates
bzw. einer Brlicke anzustreben.3-5
Ein Vorteil des Lickenschlusses ist,

dass durch die Zahnbewegung
neuer Knochen im Bereich der
Lucke generiert werden kann. So
kdnnen kndcherne Atrophien, die
in zahnlosen Alveolarfortsatzregio-
nen entstanden sind, korrigiert wer-
den.52 Weiterhin kénnen vorhan-
dene Weisheitszahne nach Mesia-
lisierung der Molaren aufgrund der
interdentalen Fasern mit nach me-
sial driften und auf diese Weise

Praxismodell mit Zukunft:
Selbststandig, erfolgreich, weiblich

Ein Interview mit Dr. Miriam Staudt und Dr. Anna Brock von

Lisa Heinemann.

,Und wer kimmert sich um die Kin-
der?” - eine Frage, die Unterneh-
merinnen mit Familie auch im Jahr
2026 noch viel zu héufig héren. Trotz
wachsender Sichtbarkeit erfolgrei-
cher Griinderinnen und weiblicher
Flhrungskrafte begegnen Frauen
auf dem Weg in die Selbststandig-
keit und wéhrend ihrer Karriere wei-
terhin hartnéckigen Vorurteilen.
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Im Interview sprechen Dr. Miriam
Staudt und Dr. Anna Brock offen
Uber die Klischees, mit denen sie
bei ihrer Praxisgriindung konfron-
tiert waren. Die Kieferorthopéadin-
nen flhren seit 2021 gemeinsam
eine erfolgreiche Praxis und zeigen,
dass sich Verantwortung teilen
ldsst: in der Praxis ebenso wie zu
Hause. Damit entkréften sie das
Klischee, Kinderbetreuung sei vor
allem Frauensache, und senden
ein klares Signal: Frauen gehdren
selbstversténdlich in die Selbst-
stéandigkeit und in Flihrungsposi-
tionen — nicht als Aushahme, son-
dern als Normalfall.

Weibliches Unternehmertum
ist oftmals mit Klischees be-
haftet. Welche Vorurteile sind
Ilhnen auf lhrem Weg in die
Selbststandigkeit begegnet?
Staudt: Unsere Kollegen in der
Facharztausbildung haben gerne
mal von ,Muttipraxen® gesprochen.

N Seite 20

ausreichend Platz im Zahnbogen
finden. Aufgrund der langfristig
wohl besseren Prognose aus as-
thetischer und funktioneller Sicht
erscheint der Lickenschluss ins-
besondere bei jungen Patienten
ratsam.’35 Nichtsdestoweniger
gibt es Patienten, bei denen nicht
der Lickenschluss, sondern der
Erhalt der Licke beziehungsweise
eine Luckenoffnung fir ein den-
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tales Implantat durchgefthrt wer-
den soll. Dentale Implantate wer-
den jedoch erst nach Wachstums-
abschluss inseriert, also nicht vor
dem 18. Lebensjahr. Viele Autoren
empfehlen sogar eine noch spa-
tere Insertion, insbesondere bei
Implantation im &sthetisch rele-
vanten Bereich.
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Studie
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Neue Impulse fur die
Regeneration des Zahninneren

Forschende zeigen, wie ein bestimmtes Eiwei3 die Reparaturprozesse im Zahn steuern
und die Heilung geschéadigter Pulpa unterstiitzen kann.

Wird die Zahnpulpa durch ein Trauma oder tiefe
Karies geschéadigt, kann dies zu Entziindungen,
Gewebenekrosen und schlieflich zum Verlust
der Zahnvitalitat fUhren. Dringen Bakterien in das
Gewebe ein und halt die Immunreaktion an, ver-
schlechtert sich zuséatzlich das lokale Mikroklima
der Pulpa. Die natlrliche Regenerationsfahigkeit
des Gewebes wird dadurch erheblich eingeschrankt.
Regenerative endodontische Verfahren zielen da-
rauf ab, geschédigtes Pulpagewebe wiederher-
zustellen. Eine zuverlassige biologische Regene-
ration bleibt jedoch eine Herausforderung. Ent-
scheidend ist dabei die prazise Steuerung von Si-
gnalwegen, die Proliferation und Differenzierung
von Stammezellen regulieren. Eine zentrale Rolle
spielt der Wnt/B-Catenin-Signalweg, der mafB-
geblich an der Regulation von Stammzellprolife-
ration, Differenzierung und Gewebereparatur be-
teiligt ist. Wie dieser Signalweg in menschlichen
dentalen Pulpastammzellen reguliert wird, ist
bislang jedoch nur teilweise verstanden.

Ein Forschungsteam untersuchte daher die Rolle
des Proteins SMADT in diesem Prozess. SMADTY
ist als negativer Regulator des TGF-3-Signalwegs
bekannt und beeinflusst zahlreiche zellulare Funk-

tionen. Fur ihre Untersuchungen nutzten die Wis-
senschaftler humane dentale Pulpastammzellen
und kombinierten verschiedene experimentelle
Methoden, darunter Immunfluoreszenzfarbungen,
Gen-Silencing-Techniken, Analysen nuklearer
Proteine sowie Western-Blot-Untersuchungen.
Die Ergebnisse zeigen, dass SMADT direkt mit
B-Catenin im Zellkern interagiert und gemeinsam
mit diesem einen Transkriptionskomplex bildet.
Dieser Komplex verstarkt die Aktivitat des Wnt/
B-Catenin-Signalwegs und aktiviert Gene, die
mit regenerativen Prozessen in Zusammenhang
stehen.

Weitere Analysen ergaben, dass aktiviertes
SMAD2/3 3-Catenin binden und dessen Verflig-
barkeit im Zellkern verringern kann. Dadurch wird
die Aktivierung des Wnt/B-Catenin-Signalwegs
gehemmt. SMADT wirkt diesem Mechanismus
entgegen und erleichtert die Aktivierung des Si-
gnalwegs. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
SMADT eine wichtige regulatorische Rolle bei der
Steuerung von Regenerationsprozessen in den-
talen Pulpastammzellen spielt.

Quellen: EurekAlert/ZWP online

Massiver Datenraub in Frankreich zeigt
Schwachstellen von Praxissoftware auf

Nach dem Hack bei Cegedim Santé mit tber 15 Millionen Betroffenen rlickt die Frage
nach echter Ende-zu-Ende-Verschlisselung erneut in den Fokus.

Ein schwerer Cyberangriff auf den franzdsischen
Praxissoftware-Anbieter Cegedim Santé hat ein
enormes Datenleck ausgeldst und die Verwund-
barkeit zentral gespeicherter medizinischer Infor-
mationen deutlich vor Augen geflihrt. Nach aktuel-
len Berichten wurden Datensétze von rund 15 Mil-
lionen Menschen entwendet. Zuséatzlich sind in
etwa 165.000 Fallen Freitext-Notizen betroffen,
die héchst sensible Angaben enthalten, etwa zu
Erkrankungen, sexueller Orientierung, Religion oder
psychischer Gesundheit. Auch Daten von Spitzen-
politikern und Sicherheitsbeamten finden sich
inzwischen im Darknet.

Das Unternehmen RED sieht darin einen
deutlichen Weckruf flr alle européischen
Gesundheitssysteme und fordert, kon-
sequent auf Ende-zu-Ende-Verschlis-
selung zu setzen. Nur wenn Daten be-
reits in der Praxis verschllsselt und
ausschlieBlich dort wieder entschls-
selt werden kénnen, bleiben abge-
griffene Datenbanken flr Angrei-
fer unbrauchbar.

Ein zentrales Problem liegt in ser-
verseitig zuganglichen Schlls-
seln. Ein Indikator dafur ist die
Maoglichkeit, Passworter durch

den Anbieter zurlicksetzen zu lassen. Wenn das
maoglich ist, besteht auch Zugriff auf die Daten-
bank und damit ein erhebliches Sicherheitsrisiko.
Jochen Briiggemann, Geschéaftsflhrer von RED,
betont, dass der Schutz vertraulicher Informatio-
nen nicht optional sein durfe. Systeme mussten
so gestaltet sein, dass selbst ein erfolgreicher An-
griff nicht automatisch zu einem Klartext-Daten-
leck flhrt. Leistungserbringer sollten daher pri-
fen, ob alle Daten durchgéngig verschlisselt ge-
speichert und Ubertragen werden, wer die Schlls-
sel besitzt und ob Freitext-Felder denselben
Schutz genieBBen wie medizinische Daten.
Auch die Vergabe von Benutzerrollen und
Zugriffsrechten gehort zu den zentra-
len Sicherheitsmerkmalen.
Der Angriff auf Cegedim Santé macht
die moéglichen Auswirkungen einer
unvollstéandigen Ende-zu-Ende-
Verschlisselung deutlich und zeigt,
wie entscheidend robuste Si-
cherheitsarchitekturen fir den
Schutz sensibler Gesundheits-
daten sind.

Quelle: RED Medical Systems
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Mehr Zeit fur

Behandlung statt

fur Burokratie!

KZBV und BZAK legen iiberarbeiteten
MaBnahmenkatalog zum Buirokratieabbau
vor.

WEGHELINELE
katalog

Der Alltag in zahnérztlichen Praxen wird heute in gro3em Maf3e von
Bulrokratielasten und Verwaltungsaufgaben bestimmt. Wertvolle
Zeit fur die Patientenversorgung geht so verloren. Vor diesem Hin-
tergrund haben die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)
und die Bundeszahnarztekammer (BZAK) ihren Katalog mit Vor-
schlégen zum Burokratieabbau in der zahnarztlichen Versorgung
Uberarbeitet und appellieren an die Politik, den Burokratieaufwand
splrbar zu reduzieren.

,Gute Rahmenbedingungen fir die Zahnarztpraxen beinhalten auch
eine schlanke Blrokratie. Dies ist unerlasslich, um das Netz der frei-
beruflichen Praxen nachhaltig zu stérken und so die zahnérztlichen
Versorgungsstrukturen zukunftsfest zu machen. Denn die tberbor-
dende Burokratie ist ein wesentlicher Grund dafUr, dass immer mehr
Zahnarztinnen und Zahnérzte Uberlegen, friher aus der Versorgung
auszuscheiden. Gleichzeitig halt sie viele Niederlassungswillige von
der Ubernahme oder Griindung einer eigenen Praxis ab. Daher
braucht es dringend einen politischen Gestaltungswillen fir nieder-
lassungsfreundliche Rahmenbedingungen sowie Unterstitzung fur
die Anstrengungen der Selbstverwaltung®, sagt Martin Hendges,
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV.

LWenn wir als Zahnarzteschaft von notwendigem Burokratieabbau
sprechen, ist die Botschaft klar: keine Abstriche beim Schutz der Pa-
tientinnen und Patienten und unserer Praxisteams. Keine Abstriche
bei der Behandlungsqualitét, aber sofortige Streichung von Auflagen,
deren Nutzen nicht erkennbar ist und die in unseren Praxen wertvolle
Ressourcen binden, die wir fir unsere eigentliche Aufgabe bendtigen,
und zwar Krankheiten vorzubeugen und zu behandeln. Ein besonders
gutes Beispiel sinnloser Blrokratie ist die externe Validierung medi-
zinischer Geréate wie bspw. Thermodesinfektoren und Sterilisatoren,
die ohnehin bei jeder Charge intern validiert werden. Hier nehmen wir
die Politik in die Pflicht und drangen darauf, diese und andere ver-
gleichbar sinnfreie Auflagen durch ein Sofortprogramm zu strei-
chen®, so Dr. Doris Seiz, Vizeprésidentin der Bundeszahnarztekammer.
Mit der aktualisierten Fassung des MaBnahmenkatalogs ,,Gemein-
sam Burokratie abbauen!” unterbreitet die Zahn-
arzteschaft der Politik konkrete Vorschlage, um
umstandliche, Uberflissige oder unverhaltnis-
maéBige Vorgaben abzubauen und die Praxen so
gezielt zu entlasten und Burokratie auch auf
Ebene der Selbstverwaltung abzubauen.

Quelle: BZAK
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Die OEMUS MEDIA AG trauert:

Wir nehmen Abschied von Jurgen Isbaner

Am 5. Marz 2026 ist unser ehemaliges Vorstandsmitglied Jirgen Isbaner verstorben. Mitihm
verliert die OEMUS MEDIA AG einen Visionar, Gestalter und pragenden Kopf, der die Ent-
wicklung des Unternehmens und der dentalen Medienlandschaft maf3geblich beeinflusst
hat. Uber drei Jahrzehnte hinweg war Jiirgen Isbaner eine der zentralen Personlichkeiten un-
seres Hauses. Als Vorstand flr die Bereiche Print, Online und Events, als langjéhriger Chef-
redakteur der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis und spéter als Chairman of the Board -
Science & Business Development hat er die Entwicklung unseres Unternehmens entschei-
dend mitgestaltet. GroBe Teile der unternehmerischen DNA der OEMUS MEDIA AG tragen
bis heute seine Handschrift. Er war Ideengeber, Visionar und Macher zugleich. Viele Formate,
Konzepte und Veranstaltungen, die heute selbstverstéandlich zum Portfolio der OEMUS
MEDIA AG gehéren, gehen auf seine Initiative zurlick oder wurden von ihm entscheidend
mitgepragt. Unter seiner Mitwirkung wuchs das Unternehmen Uber die Jahre zu einem wich-
tigen Akteur im dentalen Fortbildungs- und Medienmarkt.
Seine besondere Leidenschaft galt dabei stets dem Veranstaltungsbereich. Aus den ersten
Implantologie-Einsteiger-Kongressen und einzelnen Fortbildungskursen der 1990er-Jahre
entwickelte sich die OEMUS MEDIA AG in relativ kurzer Zeit zu einem der gro3en Player im
dentalen Fortbildungsmarkt. Uber 700 Kongresse und Symposien sowie Tausende Work-
shops und Seminare stehen heute sinnbildlich fur diese Entwicklung. Charakteristisch fur
Jlrgens Arbeit war dabei, dass es nie etwas Statisches gab. Formate
und Inhalte mussten sich stéandig weiterentwickeln. Innovation war
flr ihn kein Schlagwort, sondern gelebter Anspruch. Parallel dazu
pragte er Uber viele Jahre den Aufbau und die Weiterentwick-
lung des groéBten
deutschsprachi-
gen dentalen Zeit-
schriftenportfolios

© OEMUS MEDIA AG

maBgeblich. Mehr als 30 spezialisierte Publikationstitel, die sich bis heute erfolgreich am
Markt behaupten, tragen seine Handschrift. Auch die frihzeitige Digitalisierung der dentalen
Fachinformation und der Aufbau neuer Kommunikationsformate im Markt wurden von ihm
entscheidend mitgestaltet.

Wer mit ihm gearbeitet hat, erinnert sich an seine enorme Prasenz und seinen Gestal-
tungswillen. Kaum ein dentales Event der OEMUS MEDIA AG fand ohne seinen personli-
chen Einsatz statt. Kaum eine Printausgabe ging ohne sein finales Go in die Druckerei. Und
kaum ein Gesprach mit Partnern aus Industrie oder Wissenschaft endete ohne neue Ideen
oder Ansétze fur die Weiterentwicklung unserer Medienformate.

Drei Jahrzehnte Unternehmensgeschichte sind zugleich auch drei Jahrzehnte seines Wir-
kens gewesen, gepragt von unermudlicher Energie, Kreativitat und der Fahigkeit, Men-

© picdog — stock.adobe.com

schen fir neue Ideen zu begeistern.

Machs gut, Jurgen. Wir werden dich nicht vergessen.
Unser Mitgefuhl gilt seiner Familie und allen, die ihm nahestanden.

OEMUS MEDIA AG

Bundeskabinett beschlieBt Medizinregistergesetz

Einheitliche Standards flr bessere Versorgung und mehr Patientensicherheit.

Das Bundeskabinett hat am 11. Marz 2026
den Entwurf eines Gesetzes zur Starkung
von Medizinregistern und zur Verbesserung
der Medizinregisterdatennutzung beschlos-
sen. Mit einem einheitlichen Rechtsrahmen,
klaren Qualitdtsanforderungen und einer
zentralen Koordinierungsstelle beim Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte starkt die Bundesregierung die

Nutzung qualitdtsgesicherter Registerdaten
fur Versorgung, Forschung und die Bewer-
tung medizinischer Innovationen.

,Medizinregister liefern wertvolle Erkennt-
nisse zu Krankheiten und fur Behandlun-
gen. Sie zeigen, was im Versorgungsalltag
wirklich wirkt. Besonders etwa flr Frauen
oder altere Patientinnen und Patienten, also
Bevolkerungsgruppen, die in klinischen Stu-
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dien bisher nur selten berlcksichtigt wer-

den. Damit diese wertvollen Daten in Zu-

kunft sicher genutzt werden kénnen, schaf-
fen wir mit dem Medizinregistergesetz erst-
mals einheitliche Regeln sowie verlassliche

Qualitats- und Sicherheitsstandards. So

starken wir die versorgungsnahe Forschung

und erhohen die Sicherheit von Patientin-
nen und Patienten®, so Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken.

Die wesentlichen Regelungen des Medizin-

registergesetzes:

+ Das Gesetz soll erstmals einen einheitli-
chen, Ubergreifenden Rechtsrahmen fir
Medizinregister schaffen, die nicht be-
reits spezialgesetzlich geregelt sind. Da-
durch werden Vergleichbarkeit und Qua-
litét der Register verbessert und die
rechtssichere Erhebung und Nutzung
von Registerdaten erleichtert.

+ Beim Bundesinstitut flr Arzneimittel und
Medizinprodukte soll ein Zentrum flr Me-
dizinregister eingerichtet werden. Es Gber-
nimmt Koordinierungs- und Beratungs-
aufgaben, fuhrt das Medizinregisterver-
zeichnis, bietet ein freiwilliges Qualifizie-
rungsverfahren zur Datenverarbeitung an
und unterstltzt die Vernetzung der Re-
gister.

+ Ein zentrales Registerverzeichnis soll erst-
mals einen systematischen Uberblick tiber
bestehende Medizinregister, deren Da-
tenbestand, Rechtsgrundlagen und Nut-

zungsmaglichkeiten schaffen. Damit wird
transparent, flr welche medizinischen
Fragestellungen belastbare Versorgungs-
daten zur Verfligung stehen.

+ Medizinregister sollen sich freiwillig qualifi-
zieren lassen kénnen. Dabei werden grund-
legende Anforderungen an Datenschutz,
Datensicherheit und Datenqualitét nach
dem Stand von Wissenschaft und Tech-
nik Uberpruft. Qualifizierte Register sollen
von erweiterten Datenverarbeitungsbefug-
nissen profitieren.

+ FUr qualifizierte Register sollen klare ge-
setzliche Befugnisse zur Datenverarbei-
tung gelten. Die Datenerhebung kann auf
Grundlage einer Datenfreigabe durch Pa-
tientinnen und Patienten erfolgen; in eng
definierten Fallen ist auch eine Verarbei-
tung mit Widerspruchsmaoglichkeit (,Opt-
out®) zulassig. Dies erleichtert Forschung,
Qualitatssicherung und Patientensicher-
heit bei gleichzeitiger Wahrung hoher
Datenschutzstandards.

+ Qualifizierte Medizinregister sollen zu
festgelegten Zwecken kooperieren und
Daten anlassbezogen zusammenfihren
kénnen. Dadurch werden umfassendere
Erkenntnisse zu Krankheitsverldufen und
der Behandlungsqualitat unter Versor-
gungsbedingungen ermoglicht.

Quelle: Bundesministerium fir Arbeit
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Dr. Andrea Freudenberg
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Abb. 1: Ruheweichteilbeziehung.

(Quelle: mykie.de)

Naturlich und gesund wachsen von Anfang an

Regelrechte Muskelkrafte als Schlussel fur physiologisches
Wachstum: Wie kann das neue verpflichtende U-Heft Kinder

hierbei unterstutzen?

Ein Beitrag von Dr. Andrea Freudenberg und Katrina Heuberger. *

* Mit wertvollen Anregungen und Ergdnzungen von: Sibylle Wyss-Oeri (Diplomierte Logopéadin, MAS Cranio Facial Kinetic
Science, mykie® zertifiziert), Dr. Andrea Thumeyer (Kinderzahnarztin), Dr. Steffi Wodianka (Fachzahnarztin fur Kieferortho-
padie, mykie® zertifiziert), Prof. Dr. Wibke Bein-Wierzbinski (Professur fir Gesundheits- und Sozialmangement: Medizinpa-
dagogik, FOM. PaPKi-Therapeutin, Erziehungswissenschaftlerin, N.D.T.), Melanie Haslinger (Logopadin, Inhaberin Logicana),
Alexandra Schick (Logopadin mit therapeutischer Spezialisierung: Myofunktionelle Therapie und Stimmstérungen, Grin-
derin des MFT Zentrums Wien), Gudrun von der Ohe (Arztin, Still- und Laktationsberaterin IBCLC, Gutachterin fiir Baby-
freundliche Krankenhauser BFHI, Referentin fiir medizinisches Fachpersonal).

Einleitung

egelrechte Muskelkréfte mit Nasen-
atmung sind der SchlUssel fur ein ge-
sundes Kiefer- und Gesichtswachs-
tum von Anfang an. Schon in den ers-
ten Lebensjahren beeinflusst die Funktion die
Form entscheidend und wirkt sich direkt auf
die Entwicklung von Kiefer und Gesicht aus.
Das neue Kinderuntersuchungsheft rickt
diese frihe Vorsorge in den Fokus: Funktio-
nelle Stérungen — etwa eine offene Mundhal-
tung (OMH), ein falsches Schluckmuster, eine
Sprechstérung oder anhaltende Habits wie
Daumenlutschen — werden nun mit erfragt
und ermdglichen somit eine friihzeitige Sensi-
bilisierung und Intervention.
Das seit dem 1.1.2026 verpflichtende Kinder-
untersuchungsheft bietet Raum fur weiter-
fhrende Diagnostik und unterstttzt die Vor-
sorge nicht nur in Bezug auf Karies, sondern
auch bzgl. eines gesunden Kieferwachstums.
Frihzeitige Aufklarung und praventive Maf3-
nahmen kdénnen entscheidend dazu beitra-
gen, physiologisches Wachstum zu erreichen.
Im Rahmen des folgenden Beitrags soll die
physiologische Entwicklung des Kiefer- und
Gesichtswachstums aufgezeigt werden sowie
ganz konkret erklart werden, welche praven-
tiven MaBnahmen aus kieferorthopadischer
Sicht einen besonderen Mehrwert fur das
Wachstum der Kinder bieten kénnen.
Ein groBer Dank gilt den oben aufgelisteten
Kolleginnen, die weitere interdisziplinédre An-
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regungen eingebracht haben. Die Verantwor-
tung fir den Gesamtinhalt liegt allerdings
ausschlieBlich bei den beiden Autorinnen.
Links zu weiterfihrenden Informationen, Ma-
terialien, Fortbildungen etc. wurden eingeflgt,
um es der Leserschaft moglichst einfach zu
machen, diese zu erhalten.

Form folgt der Funktion

Das Kiefer- und Gesichtswachstum folgt ei-
ner klaren GesetzmaBigkeit: Form folgt der
Funktion. Bereits ab der Geburt wirken grund-
legende Funktionen wie Atmung, Saugen, die
Zungenruhelage und das Schlucken als ent-
scheidende Impulse auf die Entwicklung des
kraniofazialen Systems. Knochen, Zahnbogen
und Weichgewebe passen sich kontinuierlich
den funktionellen Anforderungen an, denen
sie ausgesetzt sind. Stérungen dieser Funk-
tionen — etwa durch eine chronische oder ha-
bituelle Mundatmung, eine unphysiologische
Zungenruhelage, ein falsches Schluckmuster
und/oder anhaltende Habits wie Daumen-
oder Schnullergebrauch - kénnen langfristig
zu Fehlentwicklungen von Kiefer, Zahnbdgen
und Gesicht fhren.

Die wissenschaftliche Grundlage flr dieses
Verstandnis lieferte Melvin Moss schon 1968
mit seiner Functional Matrix Hypothesis. Moss
zeigte, dass das Knochenwachstum nicht pri-
mér durch Gene bestimmt wird, sondern als
sekundare Antwort auf die funktionellen An-
forderungen der umgebenden Weichgewebe

wachst. Vereinfacht gesagt: Knochen formen
sich nicht von selbst, sie passen sich den Be-
lastungen und Aktivitdten der umliegenden
Muskulatur an. Hierbei machte Moss darauf
aufmerksam, dass 80 Prozent der Dysgna-
thien auf vorherrschende Dysfunktionen zu-
ruckgefuhrt werden kénnen.! Die Epigenetik
liefert eine zuséatzliche Erklarung: Gene kon-
nen auf Umweltreize unterschiedlich reagie-
ren, wodurch selbst genetische Pradispositio-
nen durch funktionelle Einflisse modifiziert
werden kénnen.?

Schopf zeigte im Jahr 1981 auf, dass etwa
20 Prozent der Zahn- und Kieferfehlstellun-
gen genetisch bedingt sind, rund 44 Prozent
durch &uBere Faktoren wie Karies, Habits oder
Trauma entstehen und 35 Prozent Mischfor-
men komplexer Atiologie darstellen Zu den
haufigsten funktionellen Ursachen zahlen hier-
bei die habituelle Mundatmung, orale Habits,
zu weiche Ernahrung sowie Haltungsdysbalan-
cen, die das Gesichts- und Kieferwachstum di-
rekt beeinflussen. Die zentrale Rolle der Zun-
genmuskulatur wird bei dem Vorliegen einer
Aglossie besonders sichtbar: Fehlt die Zunge,
kann das muskulare Gleichgewicht nicht ent-
stehen, wodurch sich die Kiefer sowohl trans-
versal als auch sagittal nur unzureichend ent-
wickeln, und ausgepragte Fehlstellungen ent-
stehen.

Physiologische Entwicklung -
Wichtigkeit der Ruheweichteil-
beziehung

Im Rahmen des Kiefer- und Gesichtswachs-
tums beeinflusst nicht nur die Funktion den
Wachstumsverlauf, sondern vor allem das
Gleichgewicht der Kréfte im Ruhezustand. Be-
reits im Jahr 1986 betonte Proffit die beson-
dere Bedeutung der Ruheweichteilbeziehung.
Dabei zeigt sich, dass fur die Entwicklung des
kraniofazialen Bereichs nicht die Muskelstarke,
sondern vor allem das ausgeglichene Zusam-
menspiel der Muskeln in Ruhe entscheidend
ist.4 Zudem bestimmt die Dauer der Kraftein-
wirkung maf3geblich, in welchem Umfang wel-
che Muskulaturbalancen das Kieferwachstum
steuern. Da Muskeln in Ruhe kontinuierlich auf
die Knochen einwirken, konnen sie das Wachs-
tum lenken und beeinflussen. Dem Zusam-
menspiel von Lippen, Wangen (duBerer Funk-
tionskreis) und Zunge (innerer Funktionskreis)
in Ruhe kommt daher eine besondere Bedeu-
tung zu. Eine physiologische Ruheweichteil-
beziehung sorgt daflr, dass sich Kiefer- und
Gesichtswachstum harmonischer entwickeln.
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Stérungen wie Mundatmung, unphysiologi-
sche Zungenlage oder persistierende Ge-
wohnheiten wie ausgiebiger Schnuller- oder
Daumengebrauch sowie weitere Habits kon-
nen dieses Gleichgewicht jedoch verandern.
Die Folge sind héufig Fehlstellungen von Zéh-
nen und Kiefer, die sich bis ins Jugend- und
Erwachsenenalter auswirken kdnnen.

Eine regelrechte Ruheweichteilbeziehung um-
fasst sowohl den Lippenschluss als auch die
Nasenatmung. Die Zungenruhelage am Gau-
men wird zentral gesteuert und durch einen
kompetenten Lippenschluss, durch den Don-
ders’schen Unterdruck und die Viskositat des
Speichels erhalten. Hieraus leiten wir eine Prio-
ritdt der Funktionen ab: Erlangung des Lippen-
schlusses mit Nasenatmung und anschlieBen-
der Zungenruhelage mit physiologischem
Schlucken. So entsteht ein muskuléares Gleich-
gewicht mit der Zunge als ,Wachstumsmotor*
der Maxilla und des Mittelgesichts.

Die Bedeutung der physiologi-
schen Entwicklung von Anfang an

Studien von Grabowski, Stahl und Kundt (2007)
zeigen, dass Gebissanomalien vom Milchgebiss
(MG) zum Wechselgebiss (WG) deutlich zuneh-
men. Regelrechte Okklusionsverhaltnisse fin-
den sich im MG bei 25 Prozent der Kinder, im
WG jedoch nur noch bei 7,3 Prozent. Vergré-
Berte Overjets treten im MG bei 49 Prozent der
Kinder auf und steigen im WG auf 59 Prozent,
wahrend seitliche Kreuzbisse von 7,2 Prozent
auf 12 Prozent zunehmen.®

Bereits im MG etablierte offene Mundhaltung
und viszerale Schluckmuster Ubertragen sich
haufig ins WG. Orofaziale myofunktionelle Sté-
rungen sowie orale Habits treten im WG ver-
mehrt auf — besonders bei Kindern mit vergré-
Bertem Overjet, frontal offenem Biss, seitli-
chem Kreuzbiss oder Progenie. Fehlstellungen
verwachsen sich somit nicht, sondern ver-
schlechtern sich im Laufe der Zahnentwick-
lung. Daher bildet die gezielte Forderung phy-
siologischer Funktionen — wie Nasenatmung,
korrekte Zungenlage und ein korrektes Schluck-
muster — einen entscheidend préaventiven
Aspekt fur ein harmonisches, gesundes Kie-
ferwachstum. In Bezug auf die Ruheweichteil-
beziehung stellt die Umstellung bereits auto-
matisierter Fehlfunktionen eine grof3e Heraus-

forderung dar und kann selbst nach erfolgreicher
kieferorthopédischer Therapie die Ursache flr
Rezidive sein. Dies betont auch Prof. Dr. Ing-
rid Rudzki in ihrem Buch Retention, wobei sie
hervorhebt, dass muskulare Gleichgewichte
und funktionelle Aspekte des stomatognathen
Systems entscheidend flr die Langzeitstabi-
litat sind.®

Fruherkennung im Gesundheits-
wesen — Wichtigkeit des U-Hefts
(Pflichtdokumentation)

Auch aus diesem Grund ist die Integration
der zahnérztlichen und kieferorthopadischen
Diagnostik in das arztliche Kinderuntersu-
chungshefts ein besonders wichtiger Fort-
schritt im Rahmen der Pravention. Die Frih-
erkennung von Fehlentwicklungen der Kiefer-
und Gesichtsentwicklung im Alter von null bis
sechs Jahren wurde in der Vergangenheit
hauptsachlich durch die Friherkennungs-
untersuchungen beim Hauszahnarzt abge-
deckt. Dabei orientierte sich der Hauszahnarzt
an den vorgegebenen Diagnostikkriterien der
Abrechnungspositionen FUla-c sowie der
FU2. Diese zahnarztlichen Friherkennungs-
untersuchungen erfolgten jedoch nicht gene-
ralisiert wie die U-Untersuchungen beim Kin-
derarzt. Zur Dokumentation stand den jeweili-
gen Landern ein auch im Umfang sehr unter-
schiedliches Dokumentationsheft zur Verfligung,
welches sich aber nach unserer Erfahrung
nicht flachendeckend durchgesetzt hat.”

Im vergangenen Jahr wurde das Kinderunter-
suchungsheft des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses Uberarbeitet.? Dieses Heft dient be-
reits seit Ladngerem der Dokumentation ent-
wicklungsbezogener Aspekte und wird den El-
tern nach der Geburt durch den Arzt oder die
Hebamme ausgehandigt. Das Kinderuntersu-
chungsheft (,Gelbes Heft") ist ein zentrales
Préaventionsinstrument, das Ergebnisse aller
arztlichen U-Untersuchungen dokumentiert
und als Informations-, Erinnerungs- und Kom-
munikationsmedium dient. Die Teilnahme-
quote an den U-Untersuchungen liegt bei tber
95 Prozent, was die hohe Bedeutung des Hefts
unterstreicht. Die Uberarbeitung umfasst die
Integration der zahnérztlichen Friiherkennung
sowie weiterer spezifischer Diagnostiken der
Kiefer- und Gesichtsentwicklung. Diese Anpas-

sung stellt einen wichtigen Schritt in Richtung
Pravention bzgl. Zahngesundheit dar, da der
Zahnstatus sowie das Kieferwachstum nun
systematisch in den Fokus der allgemeinen
Kinderuntersuchungen gerlckt werden.

Seit Anfang des Jahres werden nun die Er-
gebnisse der sechs zahnérztlichen Friher-
kennungsuntersuchungen (Z1-Z6) verbind-
lich im Gelben Heft dokumentiert. Ziel ist es,
die Bedeutung der zahnarztlichen Pravention
zu erhdhen, die Inanspruchnahme der Frih-
erkennungsuntersuchungen zu steigern und
die interdisziplindre Zusammenarbeit zwi-
schen Kinderarzt/-innen und Zahnarzt/-in-
nen sowie Kieferorthopad/-innen und hof-
fentlich noch weiteren Disziplinen zu starken.
Die Dokumentation erfolgt einheitlich, enthéalt
Elterninformationen, Eintragungsmaglichkei-
ten und Zahndurchbruchszeiten, wobei Um-
fang und Inhalt der Untersuchungen unveran-
dert bleiben. Die einheitliche Dokumentation
Gber die Anlage 1 der Kinder-Richtlinie des
G-BA stellt somit einen Meilenstein der zahn-
arztlichen Pravention dar und setzt auf eine enge
Vernetzung aller beteiligten Berufsgruppen.
Sie bietet die Mdglichkeit, Fehlfunktionen friih-
zeitig zu erkennen, zu verhindern oder gezielt
umzulenken, vorausgesetzt das Wissen auch
um die kieferorthopédischen Aspekte wird
Kinderéarzt/-innen, Kinderzahnéarzt/-innen und
Allgemeinzahnarzt/-innen vermittelt. Hierzu
mochten wir mit diesem Artikel einen Beitrag
leisten.

Grundlagen eines physiologi-
schen Wachstums

1. Physiologische Entwicklung im Alter
von null bis sechs Jahren
a) Physiologische Entwicklung der Kiefer und

Zéhne

Da Pathologie, d.h. Fehlwachstum, allgegen-

wartig ist, mdéchten wir kurz die physiologische

Gebissentwicklung ins Gedéchtnis zurtickru-

fen. Ein physiologisches Milchgebiss sollte

+ eine halbrunde Form der Zahnbdgen,

+ eine dezente sagittale und vertikale Front-
zahnstufe und

+ im Alter von vier bis funf Jahren Ltcken zwi-
schen den Milchschneidezdhnen aufweisen
(die bleibenden Frontzahne sind ca. ein Drit-
tel breiter als die Milchzahne).

Das Silikon mit Biss:
Extrem hart, extrem genau

Vereinfacht gesagt:
Knochen formen sich
nicht von selbst, sie
passen sich den Be-
lastungen und Aktivi-
taten der umliegen-
den Muskulatur an.”
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Abb. 2a-c: Physiologisches Milchgebiss.

Abb. 3: Die hierarchische Ordnung der
orofazialen Funktionen in Anlehnung an
die Grafik von Mathilde Furtenbach und
Ingrid Adamer (Myofunktionelle Therapie
KOMPAKT II).

b) physiologische Entwicklung der oralen Funktionen

Die Entwicklung der oralen Funktionen eines
Kindes lassen sich mithilfe einer Grafik der Lo-
gopadin Mathilde Furtenbach gut darstellen
(Abb. 3). Diese Hierarchie zeigt die Entwick-
lung der oralen Funktionen, die aufeinander
aufbauen und so die Grundlage flr weitere
komplexe Funktionen bieten. Die Funktion der
Nasenatmung mit einem kompetenten Lippen-
kontakt steht an oberster Stelle, darauf bauen
die Funktionen der Nahrungsaufnahme - sau-
gen, kauen und schlucken — auf. Diese prima-
ren oralen Funktionen sind die Grundlage flr
physiologische Phonation und Artikulation.

Die oralen Funktionen legen den Grundstein
fUr das Mittelgesichtswachstum eines Kindes
und schaffen die Basis fur alle folgenden Ent-
wicklungsprozesse. Werden Fehlfunktionen bzw.
unphysiologische Muskelbalancen nicht recht-
zeitig erkannt, kdnnen diese zu Fehlwachstum
flhren. Das Wissen um die Bedeutung dieser
regelrechten oralen Funktionen (vor allem Na-
senatmung, keine Habits — wie Schnuller mit
tiefer Zungenruhelage etc. — und intensives
Kauen) ist der erste Schritt fUr ein physiologi-
sches Kieferwachstum.

Atmung

Die erste Funktion, mit der ein Kind auf die
Welt kommt, ist die Atmung. Menschen sind
zu 80 Prozent Nasenatmer und Neugeborene

Atmen

Druckverhéltnisse
Ruheweichteilbeziehung

Saugen

Kauen
Nahrungsaufnahme

Schlucken

Sprechen
Phonation
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sowieso. Die Nasenatmung wird von Beginn
an durch das Stillen gefoérdert. Gleichzeitig
trainiert das Stillen die oralen Muskeln beson-
ders effizient und unterstitzt so die gesunde
Entwicklung von Kiefer und Gesicht.

Verschiedene Faktoren wie haufige Infektionen
der oberen Atemwege, Allergien etc. kdnnen
die physiologische Nasenatmung beeintrachti-

ner physiologischen Entwicklung unterstreicht.
DarUber hinaus tragt er zur raumlichen Orien-
tierung bei und hat einen entscheidenden Ein-
fluss auf Geschmack und Appetit.

Bei Kindern mit Uberwiegender Mundatmung
werden die Riechzellen unzureichend stimuliert,
wodurch héufig eine reduzierte Geruchssensi-
tivitdt und eingeschrénkte Aromawahrnehmung

,Die erste Funktion, mit der ein Kind auf die Welt kommt,
ist die Atmung. Menschen sind zu 80 Prozent Nasenatmer und

Neugeborene sowieso.”

gen und zur habituellen Mundatmung fihren —
eine unerwlinschte Fehlfunktion, die auch als
Habit — schlechte Angewohnheit - zu bezeich-
nen ist.

Um die Nasenatmung zu unterstltzen, sollte
ein Kind daher nach Moglichkeit gestillt wer-
den. Ist das Stillen nicht méglich, sollte ein fla-
cher Flaschensauger verwendet werden, der
eine vergleichbare Saugkraft wie beim Stil-
len erfordert. Die Offnungen des Saugers soll-
ten hierbei nicht vergréBert werden. Nach dem
Stillen oder der Flaschenfltterung sollte da-
rauf geachtet werden, dass dem Kind die Lip-
pen geschlossen werden, um einen kompeten-
ten Lippenschluss zu férdern.

Die Schlafumgebung des Sauglings beeinflusst
zudem die Etablierung der Nasenatmung. Zur
Forderung einer physiologischen Nasenatmung
sollte das Kind idealerweise, wie schon friher
praktiziert, in einer kiihlen Umgebung in einem
eigenen Bett schlafen und nicht GberméaBig
warm bekleidet sein.?

Auch die physiologische Entwicklung der Nasen-
nebenhdhlen wird maBgeblich von der Nasen-
atmung beeinflusst. Nur regelméaBig genutzte
Strukturen bilden sich aus. Konkret bedeutet
dies: Durch konsequente Nasenatmung und
die damit verbundene Bellftung der Nasen-
nebenhdéhlen wird deren optimale Entwick-
lung gewahrleistet. Da die Nasennebenhoh-
len zudem die strukturelle Basis des Mittel-
gesichts und Oberkiefers bilden, kommt ihrer
vollstandigen Entwicklung besondere Bedeu-
tung zu.

Geruchssinn

Neben den gesundheitlichen Vorteilen der Na-
senatmung ist sie ebenso entscheidend flr
die Entwicklung des Geruchssinnes. Der Ge-
ruchssinn entwickelt sich nur dann vollstéandig,
wenn Duftmolekule Gber die Nase wahrgenom-
men werden. Da der Geruchssinn direkt mit
dem limbischen System verbunden ist, beein-
flusst er das Stressniveau, die Stimmung, die
Atmung, die Herzfrequenz, den Schlaf sowie
den Hormonhaushalt, was die Bedeutung sei-

entsteht. Eine physiologische Entwicklung des
Geruchssinns erfordert daher kontinuierliche
Nasenatmung, die Duftmolekile Gber das ol-
faktorische Epithel zu den Riechzellen trans-
portiert und so eine differenzierte Geruchs-
wahrnehmung ermaoglicht.

Saugen und Schlucken

Die Bedeutung des Saugens als orale Funk-
tion spiegelt sich bereits in der Bezeichnung
L~Saugling® wider. Das Saugen dient nicht nur
der Nahrungsaufnahme, sondern unterstltzt
durch die Saug-Schluck-Atmungs-Koordina-
tion auch die Nasenatmung und liefert ent-
scheidende Wachstumsimpulse flr die Kiefer-
entwicklung. Es wirkt dabei wie ein ,Fitness-
programm® flr die orofazialen Muskeln. Dies
erklart auch, warum viele Sauglinge nach dem
Stillen einschlafen: Saugen ist ein erheblicher
motorischer und muskulérer Aufwand.
Sauglinge kommen mit einer angeborenen Un-
terkieferriicklage zur Welt. Das kraftvolle Sau-
gen unterstutzt die physiologische Vorverla-
gerung des Unterkiefers. Diese natdrliche Vor-
verlagerung foérdert nicht nur eine spéatere or-
thognathe Kieferentwicklung, sondern ist auch
fir die Entwicklung eines funktional groBen
Atemraums mafgeblich.

Viszerales/somatisches Schluckmuster

Direkt nach der Geburt entwickelt sich zu-
nachst das physiologische viszerale Saug-
Schluck-Muster. Beim Saugvorgang sind die
weit gedffneten Lippen an der Brust ange-
saugt und alle perioralen Muskeln sind aktiv.
Die Zunge ist Uber den Alveolarkammm nach
vorne geschoben und durch das Senken des
Unterkiefers und der Zunge kann der Unter-
druck in der Mundhohle erhéht werden. In die-
ser Phase bilden Zunge und Lippen eine funk-
tionelle Einheit, die der Saugkraft und der Ab-
dichtung dient. Mit dem Zahndurchbruch der
Frontzéhne erfolgt die funktionelle Trennung
von Zunge und Unterlippe, wodurch der Uber-
gang zum Kau-Schluck-Muster initiiert und
unterstitzt werden sollte.



WISSENSCHAFT & PRAXIS

Die physiologische Zungenruhelage am Gau-
men ist von Beginn an der entscheidende
Faktor fur die transversale und sagittale Ent-
wicklung des Oberkiefers. Sie wirkt als konti-
nuierlicher, physiologischer Wachstumsim-
puls und gilt daher als Wachstumsmotor des
Oberkiefers.

Eine mUhelose Zungenruhelage kann jedoch
nur dann fortbestehen, wenn die Lippen ge-
schlossen sind. Bei gedffnetem Mund geht der
Unterdruck verloren, die Mundhohle trocknet
aus, und die Zunge kann ihre Position am Gau-
men nicht muhelos einnehmen. Aus diesem
Grund ist die Nasenatmung mit kompetentem
Lippenschluss von zentraler Bedeutung flr
eine gesunde Entwicklung des gesamten oro-
fazialen Systems.

Die Entwicklung des somatischen Schluck-
musters (auch Kau-Schluck-Musters ge-
nannt) erfolgt etwa zwischen dem achten und
16. Lebensmonat. Die Lippen werden zuneh-
mend nicht mehr zum Schlucken genutzt.
Unter dem Einfluss von Wachstumsentwick-
lung und Reifungsvorgangen sowie kau-
anregender Stimuli beginnt die Phase der so-
genannten Mischschluckphase. Die Kinder
kénnen zwischen dem viszeralen Saug-
Schluck-Muster und dem Kau-Schluck-Mus-
ter wechseln. Kennzeichen des Kauschlu-
ckens sind der Lippenkontakt, der Zahn-
schluss und der Druck der Zunge, der hinter
den oberen Zahnen nach oben hinten gerich-
tet ist. Fur die zunehmende Etablierung des
Kau-Schluck-Musters (somatisches Schluck-
muster) hilft das Trinken aus einem offenen
Becher. Die Einfliihrung festerer Nahrung spielt
ebenso eine entscheidende Rolle. Durch ak-
tives Kauen wird die erforderliche muskulére
und neuromotorische Entwicklung geférdert,
die das somatische Schluckmuster stabili-
siert. Daher ist die gezielte Férderung des
Kauens grundlegend flr die physiologische
Entwicklung des gesamten orofazialen Sys-
tems — Kinder mussen kauen, um sich ge-
sund zu entwickeln.

Kauen

Das Kauen ist eine wichtige orale Funktion, die
wichtige Wachstumsimpulse fur die Entwick-
lung der Kiefer und des Gesichts bietet. Zudem
unterstltzt es den Zahndurchbruch und stabi-
lisiert das physiologische Kau-Schluck-Muster.

Richtiges Kauen funktioniert folgendermaRen:

+ Mit geschlossenen Lippen: kein Schmatzen
oder horbares Luftziehen.

+ Mit Mahlbewegungen: kreisende, seitliche
Bewegungen des Unterkiefers statt ,Hack-
bewegungen®.

+ Beidseitiges Kauen: Die Kaulast wechselt
automatisch, sodass beide Kieferseiten
gleichmafig benutzt werden.

+ Kauen von fester bzw. harter Nahrung: Nur
so entsteht ausreichend Druck und musku-
lare Aktivitat fur Wachstum und Entwick-
lung.

In der Realitdt beobachten wir hdufig, dass
nicht mehr gemeinsam am Tisch gegessen
wird und Essmanieren wie gerade sitzen, nicht
schmatzen etc. nicht mehr vermittelt werden.
Weiche Nahrung wird bevorzugt, oft werden
sogar die Brotrinden abgeschnitten. Dieses
Phanomen wird auch als ,Soft-Esser-Epide-
mie“ beschrieben. Studien zeigen auf, dass
diese Mangelbenutzung die Kieferknochen
unzureichend wachsen lassen, was zu schma-
len Kiefern, Platzmangel fur die Zahne, Kreuz-
bissen oder Unterkieferrlicklagen flihren kann.2
Ein Blick in die Anthropologie zeigt, dass un-
sere Vorfahren deutlich weniger Zahn- und
Kieferfehlstellungen aufwiesen. Ein wesentli-
cher Grund hierfir war die feste, faserreiche
Kost, die intensives Kauen erforderte und so
die physiologische Kieferentwicklung unter-
stltzte.

Eine nennenswerte Moglichkeit, die orale Funk-
tion des Kauens von Beginn an zu férdern und
Ideen zu kauintensiver Ernahrung zu erhalten,
kénnen aus dem Konzept ,Baby-Led Weaning®
bzw. die breifreie Ernahrung flr Babys abgelei-
tet werden.© Die dahinterstehende Ildee ist,
dass Kinder, wenn sie selbststéndig sitzen kén-
nen, aktiv an der Mahlzeit teilnehmen und sel-
ber essen. Dies wird durch den Einsatz von
Fingerfood in Form zunéachst weicher Lebens-
mittel ermoglicht. Hierbei werden Lebensmit-
telstlickchen von weich (gedlnstete Stlck-
chen Kartoffel, Brokkoli, Méhre ...) nach hart
(rohe Mohre) zum Kauen angeboten. Apfelsti-
cke eignen sich zum Erlernen und Heranfuhren
an das AbbeiBen mit den Frontzdhnen.

Diese Vorgehensweise bietet mehrere Vorteile:
Die Hand-Mund-Koordination wird geférdert,
da das Kind selbststéndig greift, die Nahrung

Abb. 4: Kau-Schluck-Muster.
(Quelle: Patti A., Perrier d Arc G.)

zum Mund fihrt und isst. Gleichzeitig entwi-
ckelt das Kind eine zunehmende Selbststan-
digkeit beim Essen. Darlber hinaus erméglicht
diese Methode, dass das Kind nicht isoliert
oder hastig vor der eigentlichen Mahlzeit ge-
fUttert wird, sondern integraler Bestandteil
des Familienessens ist. Die Teilnahme an der
Mabhlzeit férdert nicht nur das Zugehérigkeits-
geflhl, sondern unterstltzt auch eine positive
Esskultur von Anfang an und ermdglicht einen
wichtigen Aspekt der Vorbildfunktion. Kinder
orientieren sich an den Essgewohnheiten der
Erwachsenen und é&lteren Geschwister. Dies
unterstltzt das soziale Lernen, die Kommuni-
kation, die Sprachentwicklung und weckt das
Interesse am gemeinsamen Essen. Da das
Kind seinem Alter entsprechend zunehmen
sollte, sollte die gewahlte Ernahrungsform bei
Bedarf durch weitere Nahrungsangebote wie
Brei erganzt werden.

Orales Explorieren

Orales Explorieren bezeichnet das natlrliche
Beddrfnis von Sauglingen und Kleinkindern,
ihre Umgebung Uber den Mund zu erfor-
schen. Dies ist ein zentraler Bestandteil der
sensomotorischen Entwicklung, da Kinder
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Abb. 5: Unterminierende Resorption 65
durch 26. (© Dr. Andrea Freudenberg) -
Abb. 6: Unterminierende Resorption der
Milchflnfer im Oberkiefer. (© Dr. Andrea
Freudenberg)

dabei Wahrnehmung, Bewegungskoordina-
tion und die gezielte Steuerung der Zunge
trainieren. Durch das Erkunden von Form,
Textur und Geschmack von Gegenstanden
werden Kiefer- und Gesichtsmuskulatur ge-
starkt, Kaubewegungen gelbt und wichtige
Wachstumsimpulse fir Ober- und Unterkie-
fer gesetzt. Gleichzeitig unterstltzt der Kon-
takt mit Gegenstanden die Entwicklung des
oralen Mikrobioms, das flr das Immunsystem
und die allgemeine Gesundheit von Bedeu-
tung ist.

Um das orale Explorieren zu fordern, sollte der
Mund frei von Schnullern oder anderen Lutsch-
objekten bleiben, da diese Parafunktionen die
naturliche Erkundung hemmen und die senso-
motorische Entwicklung einschranken. Orales
Explorieren ist somit nicht mit dem Daumen-
oder Fingerlutschen gleichzusetzen. Diese
Parafunktionen flhren zu keinem weiteren Er-
kenntnisgewinn. Im Rahmen des oralen Ex-
plorierens ist das Kind wach und nach auf3en
orientiert. Beim Lutschen hingegen ist das
Kind beruhigt und nach innen orientiert.

»Der Schnuller sollte daher nur dann eingesetzt
werden, wenn es unbedingt notwendig ist. Dabei
ist es hilfreich, seine Verwendung ahnlich wie die
eines Medikamentes kritisch zu betrachten.”

Insgesamt tragt das orale Explorieren wesent-
lich zur physischen, funktionellen und sensori-
schen Entwicklung von Mund, Kiefer und Ge-
biss bei und fordert das Lernen durch aktive
Auseinandersetzung mit der Umwelt.

2. Faktoren, die eine Fehlentwicklung
begiinstigen

a) Verkirztes Zungenband

Neben den oralen Funktionen sollte auch auf
ein ausreichend langes Zungenband geachtet
werden. Ein verklrztes Zungenband kann die
oralen Funktionen eines Kindes beeintréchti-
gen und sich so negativ auf die physiologi-
sche Entwicklung des Kindes auswirken. Erste
Hinweise fur ein verkirztes Zungenband kon-
nen bereits in der Anamnese festgestellt wer-
den. Hierzu zahlen beispielsweise Stillpro-
bleme, Schnarchen, offene Mundhaltung, hau-
fige Infekte der oberen Atemwege oder einge-
schrankte Nahrungsaufnahme. Ein verklrztes
Zungenband kann aus kieferorthopadischer
Sicht zu verschiedenen Fehlstellungen flhren:
zum Beispiel einem offenen Biss, bialveolaren
Protrusionen, oberen Schmalkiefern mit late-
ralen Kreuzbissen, Engstédnden und/oder Un-
terkieferrticklagen sowie einem frontalen
Kreuzbiss mit progener Tendenz.

[ Kieferorthopadie Nachrichten 4/2026 | www.kn-aktuell.de

Zur Diagnostik stehen standardisierte Unter-
suchungsverfahren wie das TABBY (Tongue-tie
and Breastfed Babies) Assessment, der Test
der reduzierten Munddffnung (TRMR = Tongue
Range of Motion Ratio) sowie die SKD-Unter-
suchung (Schneidekantendifferenz) zur Verfl-
gung, die eine Beurteilung der Zungenbeweg-
lichkeit und ihrer funktionellen Einschréankun-
gen ermdglichen. Weitere Informationen hierzu
gibt es unter anderem im Rahmen der mykie®
Zertifizierung, aber auch in verschiedenen We-
binaren (z.B. on demand: https://drdozzle.com/
kurs/das-zungenband/).

b) VergréBerte Tonsillen, Adenoide,

nasale Polypen und Allergien

VergroBerte Tonsillen, Adenoide, nasale Poly-
pen und Allergien sind bei Kindern weitver-
breitet und férdern eine habituelle Mund-
atmung. Diese kann das Kiefer- und Gesichts-
wachstum negativ beeinflussen und chroni-
sche Entziindungen verstérken, die wiederum
zu weiteren VergréBerungen von Tonsillen und
Polypen fuhren — ein funktioneller Teufelskreis.
Aufgrund dieser komplexen Zusammenhénge
sollten betroffene Kinder frihzeitig an HNO-
Arzt/-innen und Allergolog/-innen lberwie-
sen werden, um Atemwegsobstruktionen zu
behandeln und die funktionelle Entwicklung
von Kiefer und Gesicht zu unterstltzen.

c) Frihzeitiger Milchzahnverlust durch karidése
Lasionen

Der friihzeitige Verlust von Milchzéhnen stellt
aus kieferorthopéadischer Sicht einen grof3en
Risikofaktor fUr Fehlstellungen dar. Dies liegt
darin begrindet, dass die Milchzéhne als na-
tUrliche Platzhalter fur die nachfolgenden blei-
benden Zéhne dienen und entscheidend an
der Durchbruchslenkung beteiligt sind. Beson-
ders im Unterkiefer spielt der sogenannte Lee-
way-Space eine wichtige Rolle. Dieser ergibt
sich aus der GroBendifferenz zwischen den
Milchzahnen und den bleibenden Zahnen und
ist insbesondere bei Patient/-innen mit fron-
talem Engstand bedeutsam, da der Engstand
in diesen Fallen auf natlrliche Weise nach dis-
tal aufgelost werden kann.

Kommt es zu einem unbemerkten frihzeitigen
Milchzahnverlust, vor allem der Milchflnfer,
und werden keine weiteren MaBnahmen er-
griffen, kann es zur Mesialwanderung bzw.
Kippung der Sechs-Jahres-Molaren kommen.
Dies flihrt zu einem posterioren Engstand und
verursacht aufwendige kieferorthopédische
MaBnahmen bzw. kann sogar Extraktionen von
permanenten Zédhnen nach sich ziehen. Der
frihzeitige Verlust von Milchzahnen, insbeson-
dere der Milchzahnmolaren, ist meist auf grof3-
flachige karidse Lasionen zurlckzufthren.
Diese werden von Eltern haufig als unproble-
matisch angesehen, da Milchzéhne ohnehin
irgendwann ausfallen und es ihnen vor allem

darauf ankommt, dass kein bleibender Zahn
betroffen ist. Aus diesem Grund kommt der
Kariesprophylaxe gerade im Kindesalter eine
besondere Bedeutung zu.

Der Besonderheit der unterminierenden Re-
sorption, meist der Milchflinfer durch die blei-
benden Ger (Abb. 5) oder der Milchzweier durch
die bleibenden ler (Abb. 6 — mit haufiger Folge,
dass die bleibenden 2er dann die Milchdreier
resorbieren), sollte auch Beachtung geschenkt
werden. Beides steht fir ein Mangelwachstum
der Kiefer und sollte frihzeitig therapiert wer-
den, um die spatere Extraktion von bleibenden
Zahnen zu verhindern.

d) Unzureichendes Trainieren des Haltungs-
hintergrundes

Neuere neurowissenschaftliche Modelle erwei-
tern die Sichtweise der funktionellen Adapta-
tion der Zunge um die systemische Einbet-
tung oraler Motorik in die globale Haltungskon-
trolle. Korrelationen zwischen habituell offener
Mundhaltung, auffalliger Artikulationsentwick-
lung und Schluckreifung sind daher neuroana-
tomisch plausibel. Screeningverfahren wie der
PaPKi-Screeningbogen zeigen bei Kindern
mit orofazialen myofunktionellen Stérungen
gehauft Auffalligkeiten in Koordination und
Rumpfstabilitéat. Dies stltzt die Hypothese
einer systemischen sensomotorischen Rei-
fungsverzégerung"

e) Langer und intensiver Schnullergebrauch
Heutzutage entsteht haufig der Eindruck, dass
ein Schnuller zum Kinderleben dazugehdért —
moglicherweise auch aus Sorge vor dem Dau-
menlutschen. Dies ist jedoch ein Irrglaube. Der
Gebrauch des Schnullers kann die physiologi-
sche orofaziale Entwicklung beeintréchtigen,
da die Zunge dauerhaft nach unten gedrlckt
wird. Der Schnuller sollte daher nur dann ein-
gesetzt werden, wenn es unbedingt notwendig
ist. Dabei ist es hilfreich, seine Verwendung
dhnlich wie die eines Medikamentes kritisch zu
betrachten. Indikation, Haufigkeit, Dauer und
Nebenwirkungen hat Mathilde Furtenbach als
Umgang mit Beruhigungssaugern wie folgt
beschrieben:

Indikation: Vor der Gabe sollte gepruft werden,
ob der Schnuller tatsachlich erforderlich ist.
Haufig kann das Bedurfnis des Kindes auch
durch Nahe zu den Eltern, ein Tragetuch oder
eine Babywippe gedeckt werden. Der Schnul-
ler sollte nur in der kleinsten GréBe verwendet
werden.

Dosierung: Die Gebrauchsdauer sollte klar be-
grenzt sein. Der Schnuller sollte idealerweise
nur zum Einschlafen eingesetzt und danach
entfernt werden, um wieder physiologische
Ruheweichteilbeziehungen mit physiologi-
scher Zungenruhelage zu ermdglichen. Aktivi-
taten wie Sprechen oder Vorlesen sollten stets
ohne Schnuller erfolgen.
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Dauer: Die Entwdhnung sollte friihzeitig erfolgen. Das in vielen arzt-
lichen Kopfen verankerte Wissen, dass die Verwendung bis zwei-
einhalb Jahren unproblematisch ist, ist falsch und greift zu kurz.
Dieses Wissen fokussiert lediglich auf die Zahnstellung und einen
eventuell entstandenen offenen Biss, wahrend die Auswirkungen
auf sich fehlentwickelnde Funktionen und das Kieferwachstum
weitgehend unberUcksichtigt bleiben. Daher sollte die Entwéhnung
spatestens mit Beginn des Sprechens erfolgen (im Alter von sechs
bis zwoIf Monaten).

Nebenwirkungen: Der Schnuller beeinflusst die physiologische Lage
der Zunge und kann damit das Kieferwachstum und die Zahnstel-
lung negativ beeinflussen. Durch die tiefe Zungenposition fehlt die
Wachstumsstimulation des Oberkiefers. Haufig entsteht ein frontal
offener Biss, der sich auch nach Abgewdhnung aufgrund der se-
kundaren Einlagerung der Zunge nicht komplett schliet. Auch St6-
rungen der Sprachentwicklung sind haufig.

Art des Schnullers: Um die Auswirkung auf die Ruheweichteilbezie-
hung und die Kieferentwicklung méglichst gering zu halten, sollte
stets die leichteste und kleinste geeignete GréBe gewahlt werden.
Zudem ist ein moglichst flacher Schaft zu bevorzugen, und das
Lutschteil sollte klein und flach sein, keine Kirschform aufweisen. Es
sollte kein Wechsel auf die nachste SchnullergréBe erfolgen. Der
Schnuller soll die Brustwarze ,ersetzen® und diese wéchst auch
nicht mit.

f) Weitere Habits neben dem Schnuller

Impulskontrollstérungen treten bei etwa 90 Prozent der Bevodl-
kerung in leichter Form auf, wéhrend rund zehn Prozent stérker aus-
gepragte Symptome zeigen, die zu Schadigungen von Haut, Haaren
oder Nageln fuhren kénnen. Betroffene leiden haufig unter erheb-

,Beim Stillen werden bis zu 40 Muskeln
im Mund- und Gesichtsbereich gleich-
zeitig aktiviert und koordiniert einge-
setzt, was die Muskulatur starkt und ein
harmonisches Wachstum von Ober-
und Unterkiefer fordert.”

lichem psychischem Stress und vermindertem Selbstbewusstsein.
Besonders relevant fur die Entwicklung des Kiefer- und Gesichts-
bereichs sowie der Therapie des orofazialen Systems (OMS) sind
Regulationsstérungen, die den Mund-, Lippen- oder Zungenbereich
betreffen, da sie den Therapieverlauf und den Behandlungserfolg
maBgeblich beeinflussen kdnnen. Zu den typischen Verhaltenswei-
sen gehoren:

+ Daumenlutschen

+ Nuckeln an Bettdecke/Kuscheltier und Co.

+ Fingerndgelkauen

+ BeifBen von Lippen, Wangen oder Zunge

+ Wachbruxismus

+ Trichophagie (Haare kauen)

+ Skin Picking (Pulen oder Knibbeln an der Haut)

+ Gelenkknacken

Solche orofazialen Parafunktionen kénnen die Entwicklung von Kie-
fer, Z&dhnen und Muskulatur beeintrachtigen und erfordern daher
eine frihzeitige Diagnostik sowie gezielte therapeutische Interven-
tionen wie die Regulation von Stressoren, die Verbesserung der
posturalen Stabilitét, sensorische Alternativen (z.B. gezielte orale
Stimulation zum Verdndern des Bedurfnisses). Sinnvoll ist eine in-
terdisziplinédre Betrachtungsweise mit Training der Neuromotorik
und die Emotionsregulation (https:/www.tricks-gegen-ticks.de/).

3. Unterstiitzende Handlungs- und Therapiemoglichkeiten

a) Stillen unterstiitzt durch Still- und Laktationsberater/-innen IBCLC
Stillen ist eine natlrliche Méglichkeit, die Nasenatmung von Ge-
burt an zu férdern. Die Neugeborenen sind gut mit Reflexen aus-
gestattet, um gestillt werden zu kénnen. Dabei ist eine Koordinie-
rung von saugen, schlucken und atmen notwendig. Um trinken zu
kénnen, mlssen sie Uber die Nase atmen — egal ob sie gestillt oder
mit der Flasche erndhrt werden. Beim Stillen wird die orofaziale
Muskulatur gefordert und trainiert — eine starke Muskellbung. Die-
ser natlrliche Prozess unterstltzt die Etablierung einer physiologi-
schen Nasenatmung und sollte insbesondere in den ersten Le-
bensmonaten bewusst geférdert und unterstitzt werden. Das
kraftvolle Saugen an der Brust spielt zudem eine wichtige Rolle fr
eine physiologische Kiefer- und Gesichtsentwicklung und unter-
stltzt aktiv die physiologische Entwicklung orofazialer Funktionen.2
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Abb. 7: Myotape (erfunden von Melanie
Haslinger und Daniel Haslinger).

Abb. 8: Mundvorhofplatte (Mauschen)
von der Firma orthoplus. — Abb. 9: Froggy
Mouth entwickelt von Dr. Patrick Fellus.

Beim Stillen werden bis zu 40 Muskeln im
Mund- und Gesichtsbereich gleichzeitig akti-
viert und koordiniert eingesetzt, was die Mus-
kulatur stérkt und ein harmonisches Wachstum
von Ober- und Unterkiefer férdert. Der nattir-
liche Saugvorgang wirkt dabei wie ein funktio-
nelles Training und kann das Risiko flr Zahn-
fehlstellungen und funktionelle Stérungen re-
duzieren. Zudem begunstigt Stillen die Entwick-
lung physiologischer Atem- und Schluckmuster.
Bei Stillproblemen sollte unbedingt der Rat
von Stillberater/-innen in Anspruch genom-
men werden. In diesem Zusammenhang ist
auch sehr interessant, dass gerade die ,S3-
Leitlinie Stilldauer und Interventionen zur
Stillférderung® neu formuliert und die Emp-
fehlung, voll zu stillen, von vier auf sechs Mo-
nate angehoben wurde, entsprechend den
Vorgaben der WHO.

b) Nasenhygiene/Nasefreilibung

Nasenhygiene und das Erlernen des Nase-
putzens ist keine Selbstverstandlichkeit mehr
und sollte aktiv angeregt werden. Bei ver-
stopfter Nase kdnnen gezielte Ubungen aus
der Buteyko-Atemtherapie die Nasenatmung
fordern, den Schleimabfluss unterstiitzen
und die Mundatmung reduzieren. Die Basis-
{ibung ist die sogenannte Nick-Ubung: Dabei
wird zunédchst ausgeatmet, die Nase sanft
verschlossen und der Kopf leicht genickt, bis
ein ,Luftwunsch® splrbar wird. AnschlieBend
erfolgt ein sanftes Einatmen durch die Nase,
erneutes VerschlieBen der Nasenldcher und
wiederholtes Nicken. Diese Ubung sollte ohne
Anstrengung durchgefthrt und mindestens

zehnmal taglich wiederholt werden. Eine
kurze Anleitung zu dieser Ubung befindet
sich kostenlos in Form eines Videos auf
www.mykie-trainings.de.

c) Myofunktionelle Therapie durchgefltihrt von

4. Hilfsmittel zur Unterstiitzung einer
physiologischen Entwicklung

a) Kariesprophylaxe und Platzhalter

Kinder mit kariésen Lasionen im Milchgebiss
weisen dreimal haufiger karidse Lasionen im
bleibenden Gebiss auf!? Dieser Zusammenhang
verdeutlicht die Notwendigkeit einer frihzeiti-
gen Kariesprophylaxe, insbesondere im Hin-
blick auf den friihzeitigen Milchzahnverlust und
das damit verbundene Risiko fur weitere Zahn-
fehlstellungen.

Der zuckerfreie Vormittag stellt einen der finf
Sterne des Konzepts ,5 Sterne flr gesunde
Zahne* dar und ist ein hilfreiches Mittel zur
Kariesprophylaxe. Das Prophylaxekonzept er-
moglicht eine einfache, zuckerreduzierte Ka-
riespravention. Hierzu stehen online kosten-
lose Videos auf dem Zahnputz-Zauber-Kanal
zur Verfigung. Ein weiteres hilfreiches Video
vermittelt die KAlplus-Putztechnik, eine leicht
erlernbare Zahnputztechnik fur Kinder.
Kommt es aufgrund karidser Lasionen zum
frihzeitigen Verlust der Milchzahne, sollte ein
festsitzender oder herausnehmbarer Platzhal-
ter eingesetzt werden, um eben den Platz far
den permanenten Nachfolger zu erhalten.

b) Zauberplattchen

Logopad/-innen

Eine myofunktionelle Therapie (MFT) stellt eine
wichtige unterstlitzende MaBnahme dar, um
die physiologische Entwicklung von Kiefer,
Gesicht und orofazialer Muskulatur zu fordern.
Ausgehend von der offenen Mundhaltung als
Leitsymptom der OMS und unter Beachtung
der Bedeutung der Ruheweichteilbeziehun-
gen hat sie die Wiederherstellung physiolo-
gischer oraler Funktionen zum Ziel. Durch ge-
zielte, spielerische Ubungen und Anleitung der
Eltern kdnnen Nasenatmung, kompetenter
Lippenschluss sowie physiologische Zungen-
ruhelage schon im frihen Kindesalter trainiert
werden. Orofaziale myofunktionelle Stérun-
gen stellen ein komplexes Stérungsbild inner-
halb der Logopadie dar. Daher ist eine spezielle
Aus- und Weiterbildung von Logopad/-innen
im Bereich der myofunktionellen Therapie Vo-
raussetzung flr eine patienten-, ziel- und funk-
tionsorientierte Behandlung. Die langen Warte-
zeiten stellen leider zusétzlich sehr haufig ein
Problem dar.

d) Osteopathie, Physiotherapie, P4PKi-Therapie
Auch diese Berufsgruppen kénnen, wenn sie
Erfahrung mit dieser Altersgruppe haben, bei
bestimmten Indikationen mit gezielten Ubun-
gen und kreativen Ansatzen die physiologische
Entwicklung sehr unterstitzen.

Das Zauberpléattchen ist ein therapeutisches
Hilfsmittel, das im Rahmen der mykie®-Thera-
pie entwickelt wurde — es zaubert die Lippen
zusammen. Es handelt sich hierbei um ein klei-
nes, aus fur den Mund zugelassenem Mate-
rial gefertigtes, ovales Plattchen, das an einer
Schnur befestigt und wie eine Kette getragen
werden kann. Ziel ist es, das Plattchen mog-
lichst viel zwischen den Lippen zu halten. Die
Anwendung des Zauberplattchens dient der
spielerischen Férderung des Lippenschlusses
und unterstltzt somit die Etablierung einer
physiologischen Nasenatmung.

¢) Mouth-Taping oder Lippenhilfsbander

Das nachtliche Mouth-Taping stellt eine ein-
fache und effektive Methode dar, um die
nachtliche Nasenatmung bei Kindern zu for-
dern und langfristig zu etablieren. Richtig an-
gewendet kann es zu einem verlasslichen Be-
gleiter wahrend des Schlafs werden. Wahrend
Mouth-Taping im Leistungssport bereits seit
Langerem zur Optimierung der Atemfunktion
und Steigerung der Leistungsfahigkeit einge-
setzt wird, bietet es auch im gesundheitli-
chen und kieferorthopadischen Kontext einen
erheblichen Nutzen.

Insbesondere bei Kindern unter sechs Jahren
sollte die Moglichkeit einer physiologischen
Nasenatmung durch eine/-n HNO-Arzt/-in

[ Kieferorthopadie Nachrichten 4/2026 | www.kn-aktuell.de
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vorher abgeklart werden. Meistens ist eine Na-
senatmung grundsatzlich mdoglich, es besteht
jedoch eine habituelle Mundatmung aufgrund
vieler Infektionen, teilweise verlegten Atem-
wegen durch Polypen oder Allergien. Flr einen
erfolgreichen Einsatz des Mouth-Tapings ist
die Wahl eines geeigneten Tapes, die korrekte
Applikation und eine schrittweise, sanfte Ein-
gewodhnung entscheidend. Besonders bei jun-
geren Kindern sollte das Tape zunachst tags-
Uber spielerisch gemeinsam mit den Eltern
eingesetzt werden. Hierbei eignet sich das
Myotape besonders gut, da seine mittige Aus-
sparung die Mundéffnung gegen einen gerin-
gen Widerstand ermdglicht und so eine kon-
trollierte Gewdhnung an das Tapen und die
Nasenatmung unterstitzt.

AnschlieBend sollte das Tapen unter kdrper-
lich aktiven Bedingungen erprobt werden, um
die Nasenatmung auch unter Belastung zu
testen. AnschlieBend kann es in die nachtliche
Routine integriert werden. RegelmaBig jede
Nacht eingesetzt kann es helfen, das Habit
Mundatmung zu korrigieren und stellt damit
eine unkomplizierte, kostengulnstige und wir-
kungsvolle Ergénzung zu anderen kieferortho-
padischen MaBnahmen dar.

d) Mundvorhofplatte
Eine weitere Méglichkeit, die Nasenatmung in
der Nacht zu unterstitzen, stellt die Mundvor-
hofplatte (MVP) dar. Sie ist ein myofunktionel-
les Hilfsmittel aus Silikon oder Kunststoff, das
den Mundvorhof anatomisch abdeckt und ge-
zielt Mundatmung sowie eine Unterlippenein-
lagerung verhindert. Sie wird vor allem in der
Kieferorthopéadie eingesetzt, um muskulare
Dysfunktionen zu korrigieren, orale Habits zu
reduzieren und die physiologische Nasen-
atmung mit stabilem Lippenschluss zu for-
dern. In der Praxis werden vor allem konfek-
tionierte, elastische MVP verwendet,
teilweise mit spielerischen Elementen
(,Mauschen®) zur besseren Akzep-
tanz bei Kleinkindern.

Die MVP sollte zunachst tagsuber,
zum Beispiel beim Vorlesen oder
Fernsehen, getragen werden, um
eine spielerische Eingewdhnung zu
ermdoglichen. AnschlieBend sollte
die Tragezeit schrittweise verlan-
gert und daraufhin auf die Nacht
ausgeweitet werden. Ziel der Thera-
pie ist die Reduktion oraler Habits,
die Starkung der Nasenatmung und
des Lippenschlusses sowie die An-
regung der orofazialen Muskulaturs

e) Fro Mouth
Der Froggy Mouth wurde von Patrick Fellus,
Kieferorthopade aus Frankreich, erfunden. Es
ist ein passives Hilfsmittel zur Erlernung und
Automatisierung des Kau-Schluck-Musters und
damit indirekt der Zungenruhelage am Gau-
men. Der Froggy kann ab dem dritten Lebens-
jahr angewendet werden. Durch die Offnung
der Lippen wird der N. facialis in dessen Ak-
tivitdt gehemmt, und der N. trigeminus muss
aktiv werden. Beim viszeralen Schluckmuster
werden die Lippen, vor allem die Lippenring-
muskulatur, als Gegendruck fur den frontalen
Zungenstof gebraucht. Dieses sieht man auch
von auB3en in der Anspannung. Hier setzt der
Froggy Mouth an, in dem er diese Lippenanspan-
nung verhindert, ein frontaler ZungenstoR ist
dadurch nicht mehr méglich. Durch die Anwei-
sung, die Z&hne geschlossen zu halten, bleibt
die Zunge hinter den Zahnen, und eine phy-
siologische Zungenposition beim Schlucken
wird angebahnt. Der Hersteller empfiehlt eine
tagliche Tragedauer von etwa 15 Minuten flr
mindestens sechs Wochen — nach erfolgrei-
cher Anwendung kann diese langsam ausge-

schlichen werden. Der Automatisierungspro-
zess vor allem bei alteren Kindern dauert un-
serer Erfahrung nach jedoch ldnger und sollte
moglichst mit einer myofunktionellen Thera-
pie und einer Zungenabschirmapparatur wie
einem Trainer, einer Zungengarage oder einem
Bionator nachts begleitet werden.

Auf neurophysiologischer Ebene basiert der
Ansatz auf dem Hebb’schen Lernprinzip (,What
fires together, wires together®), wodurch wie-
derholte Bewegungsablaufe stabilisiert und
unbewusst abrufbar werden. Gleichzeitig un-
tersttzt die Neuroplastizitat die Rekonditio-
nierung: Weniger genutzte Synapsen schwa-
chen sich (Langzeitdepression), wahrend neue
Bewegungsmuster gestarkt werden. Die sen-
sorische Ruckmeldung durch die Unterdru-
ckung des Saug-Schluck-Musters fordert die
Ausbildung der korrekten Schluckbewegung.®

f) Myo Munchee

Myo Munchee ist ein myofunktioneller Kau-
trainer aus medizinischem Silikon, der in der
orofazialen Therapie ab dem sechsten Lebens-
monat eingesetzt werden kann. Durch geziel-
tes Kauen werden Lippen-, Wangen-, Kiefer-
und Gesichtsmuskulatur aktiviert, orale Re-
flexe integriert und das somatische Schluck-
muster geférdert. Die Anwendung unterstitzt
zudem die Nasenatmung und die physiologi-
sche Ruheposition der Zunge am Gaumen.
Typischerweise wird das Gerat mehrmals
taglich fir wenige Minuten eingesetzt, wobei
auf eine gleichmaBige Nutzung beider Kiefer-
halften geachtet wird. Der Myo Munchee ist

ANZEIGE

dentalline.de

sinnvoll als begleitendes Instrument zur myo-
funktionellen Therapie und kann helfen, fehler-
hafte Bewegungsmuster zu korrigieren und
die orofaziale Entwicklung zu unterstitzen.

5. Sensibilisierung und Aufklarung

Ein zentraler Bestandteil der Praventions-
arbeit ist die Sensibilisierung und Aufklarung
der Eltern hinsichtlich eines physiologischen
Wachstums. Erste Anzeichen von Fehlent-
wicklungen sollten von Arzt/-innen, Zahn-
arzt/-innen, Therapeut/-innen, Erzieher/-in-
nen etc. frihzeitig erkannt werden. Bei ent-
sprechenden Auffalligkeiten sollte friihzeitig
Hilfestellung gegeben werden oder eine Uber-
weisung an geeignete Expert/-innen veran-
lasst werden.

Entsprechend den Inhalten des Kinderunter-
suchungshefts, erganzt durch kieferorthopa-
dische Grundlagen, wurde die mykie®-Klein-

kindersprechstunde entwickelt. Der Fokus liegt
dabei sowohl auf der friihzeitigen Erkennung
von Fehlwachstum als auch auf der praventi-
ven Aufklarungsarbeit gegeniber den Eltern.
Zur effektiven Gestaltung und umfassenden
Aufklarung werden in diesem Zusammenhang
auch digitale Medien genutzt, um Informatio-
nen leicht zugénglich und zielgerichtet bereit-
zustellen. Im Rahmen der Sensibilisierung wer-
den Aufklarungsvideos, Informationsblatter zu
Fehlentwicklungen sowie Hinweise zur Selbst-
pravention kostenlos digital Uber www.mykie.de
bereitgestellt. So erhalten Eltern und Thera-
peut/-innen fundierte Informationen zu den
haufigsten Themen rund um Fehlwachstum
und Pravention auf unkomplizierte Weise.

Abb. 10: Myo Munchee entwickelt von
Dr. Kevin Bourke.

Abb. 7-10: © Dr. Andrea Freudenberg

a) Weiterfihrende Literatur fir Eltern
und Kinder
Der Bestseller Breath/Atem von
James Nestor untersucht die ent-
scheidende Rolle der Nasenatmung
fur Gesundheit und Wohlbefinden.
Anhand eigener Experimente und
wissenschaftlicher Erkenntnisse
zeigt Nestor, dass bewusste Na-
senatmung zahlreiche Vorteile
fur Herz-Kreislauf-System, Schlaf
und koérperliche Entwicklung bie-
tet, wahrend chronische Mund-
atmung zahlreiche gesundheitli-
che Probleme begunstigt.”

Das Buch Jaws von Sandra Kahn kann
als anschauliches Beispiel flr epigene-
tische Grundprinzipien herangezogen wer-
den. Anhand der Entwicklung von Kiefer- und
Gesichtsstrukturen wird verdeutlicht, dass ge-
netische Anlagen allein nicht die phanotypi-
sche Auspragung bestimmen, sondern dass
Umweltfaktoren wie Erndhrung, Atmungsmus-
ter und funktionelle Beanspruchung wéahrend
der Entwicklung regulierend auf biologische
Prozesse einwirken. Kahn beschreibt beispiels-
weise, dass die Industrialisierung zu einer Um-
stellung von harter, unverarbeiteter Nahrung
auf weiche, stark verarbeitete Lebensmittel
gefuhrt hat.2 Kinder, die solche weichen Nah-
rungsmittel verzehren, missen weniger kauen,
was die Entwicklung des Kiefers einschranken
kann und zu engeren Kiefern und Zahnfehl-
stellungen fihrt. In diesem Sinne illustriert
Jaws den epigenetischen Gedanken, dass
Umweltbedingungen die Genaktivitat und
Gewebeentwicklung modulieren kénnen.
Das Buch Die Bedeutung der oralen Funktio-
nen in den ersten Lebensjahren von Mathilde
Furtenbach bietet einen strukturierten Uber-
blick Gber die zentrale Entwicklungsphase der
orofazialen Funktionen und beleuchtet fun-
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Tab. 1: Praventionstabelle zur Ubersicht.

Kieferorthopadische Praxis

Dr. Freudenberg und Kollegen
info@fz-kieferorthopaedie.de
infomykie@fz-kieferorthopaedie.de
https://fz-kieferorthopaedie.de/

EMPFOHLEN VON

mykie® - einem Zusammenschluss von Experten der
Kieferorthopadie und Logopadie. mykie® steht fiir
einen ganzheitlichen Behandlungsansatz.

Ziel ist die praventive, frilhzeitige und schonende
Lenkung des Kiefer- und Gesichtswachstums unter
von

diert die weitreichenden Zusammenhénge fur
Kieferentwicklung und langfristige Gesund-
heit.” Es richtet sich insbesondere an Fach-
kréfte aus Kieferorthopéadie, Logopéadie und
myofunktioneller Therapie und vermittelt pra-
xisrelevantes Wissen zur frihkindlichen orofa-
zialen Entwicklung.

Das Kinderbuch Die sehr verstopfte Nase von
Kelley Richardson erklart auf spielerische und
kindgerechte Weise die Bedeutung der Nasen-
atmung sowie die Ausbildung des Geruchs-
sinns.® Das Buch sensibilisiert Kinder und El-
tern fur die Relevanz einer funktionierenden
Nasenatmung und kann préventiv zur Motiva-
tion und Aufklarung beitragen.

Ebenfalls empfehlenswert ist /da und das
Wunder der Atmung von Wiebke Schomaker,
das Kindern anschaulich die physiologischen
Zusammenhéange von Atmung, Sauerstoffver-
sorgung und Nasenatmung vermittelt.® Das
Buch unterstltzt spielerisch das Verstandnis
fir die Bedeutung einer gesunden Atemfunk-
tion und kann so praventiv zur Férderung von
Nasenatmung, Lippenschluss und ganzheitli-
cher Atemgesundheit beitragen.

Unser Tipp: Legen Sie diese Werke im Warte-
zimmer aus. Das kann einen wertvollen Beitrag
zur patientenorientierten Aufklarung und Pra-
vention leisten.

b) Informationsflyer

Im Rahmen der mykie®-Friihbehandlung kom-
men die mykie®-Infokarten als praventives
Aufklarungsinstrument zum Einsatz. Sie grei-
fen ausgewéhlte, wachstumsrelevante The-
men auf, die fur die friihzeitige Vermeidung
von Fehlentwicklungen im orofazialen Bereich
von zentraler Bedeutung sind. Ziel ist es, El-
tern und Patient/-innen frihzeitig fur funktio-
nelle Zusammenhange zu sensibilisieren und
damit physiologisches Wachstum nachhaltig
zu unterstitzen.

Die Infokarten stehen kostenfrei auf der Web-
site mykie.de zur Verfligung und kénnen von
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Praxen direkt ausgedruckt und individuell ein-
gesetzt werden. FUr jedes relevante Thema
lasst sich das entsprechende Feld markieren,
sodass die Karten gezielt an Patient/-innen
weitergegeben werden kénnen. Uber den inte-
grierten QR-Code erhalten Familien zuséatzli-
che Informationen, die sowohl visuell als auch
auditiv abrufbar sind. So werden wachstums-
relevante Themen anschaulich vermittelt, die
Aufklarung erleichtert und Eltern sowie Kinder
aktiv in die Pravention und Frihbehandlung
einbezogen.

c) Préventionstabelle

Die nachstehende Tabelle soll die Vorsorge flir
Zahnarzt/-innen sowie Kieferorthopad/-innen
erleichtern und eine moglichst effektive, friih-
zeitige Pravention ermdglichen. Durch die
strukturierte Darstellung der altersabhangi-
gen Untersuchungsschwerpunkte wird ein
gemeinsames, abgestimmtes Vorgehen un-
terstltzt.

Die Inhalte des zahnérztlichen Fokus entstam-
men sowohl dem neu Uberarbeiteten Kinder-
untersuchungsheft des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) als auch dem zahn-
arztlichen Untersuchungsheft (Baden-Wurt-
temberg). Sie bilden damit die Grundlage der
bestehenden zahnarztlichen Friherkennungs-
untersuchungen ab.

Der kieferorthopédisch-praventive Fokus wurde
von uns erganzend zusammengestellt und
versteht sich als praxisorientierte Hilfestellung,
ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit zu er-

heben. Er erweitert die zahnarztliche Vorsorge
um funktionelle und entwicklungsbezogene
Aspekte und soll dazu beitragen, Fehlentwick-
lungen frlihzeitig zu erkennen, zu vermeiden
und positiv zu beeinflussen.

Durch die Verzahnung zahnarztlicher und kie-
ferorthopédischer Perspektiven wird eine ganz-
heitliche Praventionsstrategie geférdert und
die interdisziplinare Zusammenarbeit im Rah-
men der kindlichen Vorsorge nachhaltig unter-
stitzt.

Schlussfolgerung

Die physiologische Entwicklung des Kiefer-
und Gesichtssystems wird entscheidend durch
funktionelle Muskelkréfte wie Nasenatmung,
Lippenschluss, Zungenruhelage, Saugen,
Schlucken und Kauen gepragt. Funktionssto-
rungen — etwa habituelle Mundatmung, orale
Habits, tiefe Zungenruhelage mit viszeralem
Schluckmuster und/oder Haltungsauffallig-
keiten — konnen langfristig zu Fehlentwicklun-
gen von Kiefer, Zahnbdgen und Gesicht fih-
ren. Aufklarung und frihzeitige Intervention
durch eine unterstltzende Therapie oder auf-
gezeigte Hilfsmittel, begleitet durch das Uber-
arbeitete Kinderuntersuchungsheft, ermogli-
chen die gezielte Férderung physiologischer
Funktionen. Frihzeitige Prévention legt somit
den Grundstein fir ein harmonisches, naturli-
ches Kiefer- und Gesichtswachstum — und
damit fir Gesundheit, Funktion und Lebens-
qualitédt von Anfang an.

Tab. 1
Alter zahnarztlicher Fokus kieferorthopadischer Fokus
FUzZ1 6-9 —erstes Kennenlernen — Stillen oder Flasche saugintensiv
Monate —Mundhygiene-Aufkldrung —kraftiges Saugen fordern
—zahngesundheitsférderliche Eréhrung —aus offenem Becher trinken
—Risikobewertung —Nasenatmung fordern
— Schnuller/Daumenlutschen wird erfragt —Nasenhygiene
— Aufklrung tiber die Ursachen von Karies und —kiihle Zimmertemperatur beim Schlafen
Gingivitis —Schnuller wie Medikament
—Kauen tiben (Baby Led Weaning)
—Zungenband begutachten
—Myo Munchee
—Begleittherapie: Myo, Osteo, Physio
FUz2 10-18 —Kontrolle der Milchzéhne auf Strukturanomalien und —zunehmend hartere Nahrung empfehlen
Monate Karies sowie Gingivitis —Kind auf Zahnbiirste kauen lassen
—vorzeitigen Milchzahnverlust kontrollieren —Nasenatmung férdern
— Aufklarung tiber zuckerfreien Vormittag/Zuckerreduk- —Nasenhygiene
tion (5 Steme fir gesunde Zahne] —kiihle Zimmertemperatur beim Schiafen
—Aufklrung Fluorid —Schnuller entwéhnen
— Schnuller/Daumenlutschen wird erfragt —Kauenintensiv tiben (Baby Led Weaning)
—Zungenband begutachten
—Myo Munchee
—Begleittherapie: Myo, Osteo, Physio
FUZ3 19-30 —Milchzahn-Kontrolle Begleittherapie
Monate —Milchgebiss Entwicklung —myofunktionelle Therapie
—Platzhalter notwendig —Physiotherapie/ Osteopathie
—Kariespravention, Putzsystematik KAlplus —etc.
—infantiles Schlucken/Sprechstorung Habits abstellen
—Schnuller/Daumen/lasche entwdhnen
FUZ4 | 3142 | —Milchzahn Zustand ~Mundvorhofplate
Monate —Kieferentwicklung Nasenatmung
—infantiles Schlucken/Sprechstérung —Nasenhygiene
—Beratung zur Zuckerreduktion —kiihle Zimmertemperatur beim Schlafen
—Nasefreilibung
FUz 4 Vollstandigkeit des Milchgebi -~ auberplatchen
St
S —Mundvorhofplatte
~Kariesrisiko —Kinderbiicher:
—Beratung zur Zuckerreduktion Die sehr verstopfte Nase
—infantiles Schlucken/Sprechstérung Ida und das Wunder der Atmung
Kauen
FUZ6 61-72 —Beurteilung des Ubergangs zum bleibenden Gebiss —kauintensive Nahrung
Monate —beidseitiges mahlendes Kauen

— Zahnfehlstellung (Dysgnathie)
—Karies-/Gingivitisprophylaxe
—infantiles Schlucken/Sprechstorung

—geschlossene Lippen beim Kauen
—Myo Munchee

Schlucken
—Kau-Schluck-Muster férdern

—Froggy Mouth
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Abb. 1a+b: 14-jahriger Patient: Aplasie
der beiden oberen seitlichen Schneide-
zahne. — Abb. 2a+b: Zustand nach Inser-
tion von zwei Miniimplantaten in Regio
2er. — Abb. 3a-d: Intraorale Fotos der
Frontzahne: nach Einsetzen der Kronen
(a), nach zwei Jahren (b), nach vier Jah-
ren (c), nach acht Jahren (d).

Abb. 4a-f: Rontgenkontrollen mithilfe
von Orthopantomogramm-Ausschnit-
ten: nach Insertion (a), anderthalb Jahre
nach Insertion (b), drei Jahre nach In-
sertion (c), viereinhalb Jahre nach Inser-
tion (d), sechs Jahre nach Insertion (e),
siebeneinhalb Jahre nach Insertion (f).

Miniimplantate als temporarer Zahnersatz
Tipps und klinische Erfahrungen aus 20 Jahren

Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes.

& Seite 1

Implantate nehmen nicht am normalen Alveo-
larfortsatzwachstum teil und wirden somit
nach ein paar Jahren in Infraposition stehen,
falls sie beim wachsenden Patienten einge-
setzt wlrden.6
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Eine kieferorthopadische Behandlung mit Lu-
ckendffnung ist in der Regel im zwdlften bis
156. Lebensjahr beendet. Somit stellt sich die
Frage, welche Versorgung vom Ende der kie-
ferorthopadischen Behandlung bis zum Zeit-
punkt der dentalen Implantation erfolgen kann.
Zur Uberbriickung dieser Zeitspanne stehen

Klebebrlicken oder herausnehmbare Prothe-
sen zur Verfligung®” Beide Moglichkeiten sind
jedoch mit einer Atrophie des ortsstandigen
Knochens und somit der Notwendigkeit einer
spateren Hart- und Weichgewebsaugmentation
assoziiert’® Wird eine Klebebrlicke verwendet,
besteht zudem die Gefahr einer Lockerung.
Herausnehmbare Prothesen sind bei Jugend-
lichen eher unbeliebt und unkomfortabel.
Melsen et. al konnten im Tierversuch nachwei-
sen, dass eine Atrophie des zahnlosen Alveolar-
fortsatzes durch lokal inserierte Miniimplan-
tate verhindert werden kann.® Als zweiter Vorteil
wurde sogar eine héhere Knochendichte an den
Orten festgestellt, an denen sich Miniimplan-
tate befanden. Es erscheint also sehr interes-
sant, diese Erkenntnis auch im klinischen Ein-
satz nutzbar zu machen, falls die Alveolarfortsatz-
Atrophie noch nicht weit fortgeschritten ist!®
In diesem Artikel wird daher als Alternative zu
Klebebricke und Prothese die Verwendung
der sogenannten ,Kinderimplantate® vorge-
stellt, ein Miniimplantat-getragener tempora-
rer Zahnersatz im Oberkieferfrontzahnbereich.
Dabei werden durchmesserreduzierte Implan-
tate verwendet, um den Impakt der Hemmung
des Alveolarfortsatzwachstums durch Implan-
tate moglichst gering zu halten.
Bei diesem Therapieansatz sollen zwei ver-
schiedene Ziele erreicht werden:
1. Eine fUr den Patienten akzeptable astheti-
sche temporare Versorgung der Liicke.20
2. Ein méglichst hoher Grad an Knochenerhalt.?

Die Miniimplantate werden ohne Weichge-
webslappenpraparation transmukosal nach
Anasthesie inseriert. Eine ca. 2 mm tiefe An-
kérnung des Knochens kann bei sehr spitzem
Alveolarfortsatz hilfreich sein, um ein Abrut-
schen bei Insertion zu verhindern. Nach einem
Abdruck bzw. Scan werden Kronen im Labor
auf PEEK-Abutments angefertigt, welche dann
entweder verschraubt oder geklebt werden
kénnen. Die Kronen kénnen sofort eingesetzt
werden, eine Einheilzeit ist also nicht erforder-
lich. Klinisch sollte darauf geachtet werden,
dass die Kronen weder in statischer noch dy-
namischer Okklusion sind, um die Uberbelas-
tung der Miniimplantate zu vermeiden.




WISSENSCHAFT & PRAXIS

ANZEIGE

Weniger Ausfalle.

Mehr Verlasslichkeit.

Mit dem ivoris® Terminmanagement
erreichen Sie lhre Patientinnen und
Patienten direkt per SMS oder E-Mail.
Terminerinnerungen und wichtige
Informationen kommen zuverlassig
an, Ausfallquoten lassen sich senken
und Ihre Praxisablaufe werden
spiirbarentlastet.

ivoris ortho

FREIHEIT IN DER PRAXIS
- PERFEKT ABGESTIMMT

Dank intuitiver Bedienung und
nahtloser Einbindung von Online-
Terminkalendern oder Infotainment-
Systemen passt sich ivoris® ortho
perfekt an Ihren Praxisalltag an.

Jetzt scannen
und ivoris® SMS
kennenlernen
Abb. 5: Im Alter von 23 Jahren wurden die definitiven Implantate eingesetzt. — Abb. 6a—e: Intraorale Situation nach Ein- a
gliederung der definitiven Kronen. — Abb. 7a—c: Extraorale Fotos: Am Ende der kieferorthopadischen Behandlung (links),
Versorgung der 2er-Licken im Oberkiefer mit Kronen auf ,Kinderimplantaten® (mittig), Versorgung der 2er-Licken mit
Kronen auf definitiven Implantaten (rechts).
Klinische Beispiele je nach nen auf den PEEK-Abutments modelliert und H H 1R
Insertionsregion diese mit Kunststoff auf die Abutments geklebt Mehr Frelhelt fur Ih re
(Abb. 3a—d). In den Abbildungen 3 und 4 sind die . f . . d
Temporérer Ersatz Oberkiefer Regio 2er klinischen und réntgenologischen Nachkontrol- PraXIs auT WWWw.lvoris.ae
(klassische Situation) len innerhalb der nachsten achteinhalb Jahre
Ein 14-jahriger Patient wurde bei Aplasie der bei-  dokumentiert. Man erkennt einen sowohl in der

den oberen seitlichen Schneidezdhne mit dem  Hohe als auch in bukkopalatinalen Breite ver-
Ziel der beidseitigen Lickendffnung kieferortho-  bleibenden gesunden Knochen ohne Anzeichen
padisch therapiert (Abb.la+b). Zum Ende der  einer Atrophie. Im Alter von 23 Jahren wurden
kieferorthopadischen Behandlung wurden zwei  die definitiven Implantate ohne die Notwendig-
Miniimplantate in Regio 2er als temporérer Zahn-  keit einer Augmentation eingesetzt (Abb. 5) und
ersatz inseriert (Benefit System, PSM, 2x13 mm,  nach Einheilung prothetisch versorgt (Abb. 6a-e
Abb. 2a+b). Nach Abdrucknahme wurden Kro-  und Abb. 7a—c).

2 ivoris’

.Als zweiter Vorteil wurde sogar eine hohere Knochendichte an den
FREIHEIT IN DER PRAXIS - PERFEKT ABGESTIMMT

Orten festgestellt, an denen sich Miniimplantate befanden.”

Alle Neuigkeiten rund um ivoris® gibt es auf unserer Webseite und auf
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Abb. 8a+b: Elfjédhrige Patientin bei Zu-
stand nach Frontzahntrauma und fehlen-
den oberen mittleren Schneidezéhnen. -
Abb. 9: Als temporérer Ersatz wurden
Miniimplantate (2 x 13 mm) eingesetzt. -
Abb. 10a+b: Kronen wurden im Labor
angefertigt und auf den Miniimplanta-
ten verschraubt. — Abb. 1la+b: Zustand
drei Jahre nach Insertion.

Abb. 12: 13-jahrige Patientin mit Aplasie
multipler Zahne, unter anderem auch
der oberen seitlichen Seitenzdhne. Die
Eckzéhne brachen bei dieser Patientin
direkt neben den mittleren Schneide-
zéhnen durch. — Abb. 13: Zustand nach
Insertion von zwei Miniimplantaten und
Kronen. = Abb. 14: Die Kronen sollten
nicht in einer Okklusion sein. — Abb. 15:
Intraorale Situation nach finf Jahren. -
Abb. 16a-d: Rontgenkontrollen mithilfe
von Orthopantomogramm-Ausschnitten
Uber finf Jahre: vor Einsetzen der Mini-
implantate (a), unmittelbar nach Ein-
setzen der Miniimplantate (b), drei Jahre
nach Insertion (c) und finf Jahre nach
Insertion (d).

Temporérer Ersatz Oberkiefer Regio ler
Bei einer elfjahrigen Patientin fehlten bei Zu-
stand nach Frontzahntrauma im Alter von neun
Jahren beide oberen mittleren Schneidezédhne
(Abb. 8a+b). Als temporarer Ersatz wurden
Miniimplantate (Abb. 9, 2 x 13 mm) eingesetzt
und Kronen im Labor angefertigt, welche auf
den Miniimplantaten verschraubt wurden
(Abb. 10a+b). Die Miniimplantate wurden im
Alter von 19 Jahren, also nach achtjahriger Nut-
zung (Abb. la+b), durch dentale Implantate er-
setzt.

Temporérer Ersatz Oberkiefer Regio 3er

Bei einer 13-jahrigen Patientin lag eine Aplasie
multipler Zahne, unter anderem auch der obe-
ren seitlichen Seitenzéhne vor. Die Eckzéhne
brachen bei dieser Patientin direkt neben den
mittleren Schneidezdhnen durch (Abb. 12).
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Nach Abschluss der kieferorthopadischen
Pfeilerverteilung wurden zwei Miniimplan-
tate in Regio 3er inseriert (2 x 13 mm). Nach
Herstellung im Labor wurden Kronen auf den
Miniimplantaten aufgeschraubt (Abb. 13+16a-d).
Auch hier wurde darauf geachtet, dass die
Kronen aus der Okklusion geschliffen wurden
(Abb.14). Bei den Nachkontrollen zeigten
sich ebenfalls stabile Miniimplantate und
ein entziindungsfreies Implantatlager ohne
erkennbare Atrophie des Knochens (Abb. 15
+16a-d).

Zusammenfassung und Diskussion

Die temporére Versorgung eines fehlenden
Oberkieferfrontzahns beim Jugendlichen mit
einem Miniimplantat stellt sich als eine sehr
empfehlenswerte Therapiealternative zu Klebe-

briicke und Prothese dar. Die Ziele einer &sthe-

tisch ansprechenden Interimsversorgung sowie

eines Knochenerhalts konnen sehr gut mit
dieser Methode erreicht werden. Dank neuer

CAD/CAM-Techniken kénnen die ,Kinder-

implantate® heutzutage auch mit einem In-

sertionsguide nach dreidimensionaler Planung

eingesetzt werden (Abb. 17-19).

In einer Pilotstudie wurden die Erfolgsraten

der innerhalb eines Zeitraums von 20 Jahren

eingesetzten ,Kinderimplantate” retrospektiv
analysiert:

* In der in der Regel inserierten Region im
Oberkieferfrontzahnbereich (Schneidezahne
und Eckzahn) waren 93,5 Prozent (29 von 31)
der Miniimplantate nach mindestens flnf
Jahren fest und klinisch entzindungsfrei.

+ Zwei von zwei Miniimplantaten, die in der
Unterkieferfront inseriert wurden, blieben




WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 17: 3D-Scan zur digitalen Insertionsplanung Regio 1. - Abb. 18a-d: Virtuelle Insertionspla-
nung und Herstellung des Guides nach Uberlagerung des Scans mit einem DVT. — Abb. 19: Zustand

nach einer guided Insertion Regio 11.

Uber mindestens funf Jahre fest und
klinisch entziindungsfrei.

Im Ober- und Unterkieferseitenzahn-
bereich wurde mit nur 61,5 Prozent
(8 von 13) eine weitaus geringere Er-

dreidimensionaler Evaluation der kno-
chernen Situation Uber den Zeitraum
der Nutzung sind nun ratsam, um die
Entwicklung des ortstédndigen Knochens
auch quantitativ zu evaluieren.

folgsrate erzielt, der temporéare Ersatz
von Pramolaren und Molaren mit Mini-
implantaten erscheint also prima vista
nicht ratsam.

Auch nach mehrjahriger Nutzung lassen
sich die Miniimplantate einfach ohne
Anésthesie herausdrehen. Es kommt
zwar auch bei den Miniimplantaten zu
einer Osseointegration,?223 aufgrund der
glatten Oberflache spielt diese aber bei
der Entfernung keine groBe Rolle. Das
Risiko der Schraubenfaktur ist sowohl
beim Einsetzen als auch bei der Entfer-
nung als vernachlassigbar gering zu be-
trachten.?4 Eine Implantatfraktur wurde
in unserer klinischen Nutzung nicht be-
obachtet.

Eine lokale Hemmung des alveolaren
Wachstums wurde klinisch nur in ei-
nem geringen Ausmalf3 beobachtet, was
wahrscheinlich an dem verglichen mit
den dentalen Implantaten geringeren
Durchmesser liegt. Weitere Studien mit

Prof. Dr. Benedict Wilmes
wilmes@german-ortho-academy.info
www.german-ortho-academy.info/DE
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Dr. Anna Brock

Praxismodell

il Jnkan

€ Seite 1

Was sie damit meinten, sind Praxen, die aus
ihrer Sicht eher hobbymafBig geflhrt werden
und einen unterdurchschnittlichen Gewinn er-
zielen. Auf einer Fortbildung habe ich mich mit
einem Kollegen unterhalten, der meinte, die
beste Kombination ware je ein weiblicher und
ein mannlicher Chef: Dann kdnne die Frau sich
darum kiimmern, dass die Zdhne gerade wer-
den, und der Mann sei flr den wirtschaftlichen
Erfolg zustandig.

Anmeldung der Gemeinschafts-

praxis Kieferorthopéadie Monheim
“am Rhein von Dr. Anna Brock und
-Dr. Miriam Staudt

-

© Nancy Ebert
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Brock: Wenn man sagt, dass man selbststéan-
dig ist und eine eigene Praxis fUhrt, wird man —
gerade im Umfeld mit kleinen Kindern — oft mit
groBen Augen angeschaut und gefragt, wie
das denn Uberhaupt funktionieren soll. Vatern
wird diese Frage in der Regel gar nicht erst ge-
stellt. Darin schwingt haufig die Unterstellung
mit, dass man dann wohl zu wenig Zeit mit den
Kindern verbringt — und das l&sst einen natlr-
lich nicht ganz kalt.

Sie haben lhre Praxis bewusst gemein-
sam gegriindet. Welche besonderen
Chancen eroffnet eine geteilte Ver-
antwortung - sowohl beruflich als
auch privat?

Brock: Ich wirde mich immer wieder fur eine
Gemeinschaftspraxis entscheiden. Naturlich
wurde man eine Praxis auch allein irgendwie
flhren kénnen — aber es ist schén, wenn man
es nicht muss. Die geteilte Verantwortung
bringt fir uns klare Vorteile. Wir kennen die je-
weiligen Starken der anderen gut und teilen
die Aufgaben entsprechend auf. Bei fachlich

~Wir kennen die jeweiligen
Starken der anderen gut und
teilen die Aufgaben entspre-
chend auf.”

komplexeren Fragestellungen ist es auBer-
dem sehr hilfreich, sich austauschen zu kon-
nen. Selbst wenn man am Ende bei seiner ur-
springlichen Einschatzung bleibt, gibt es ein
gutes Gefuhl, die Entscheidung gemeinsam
reflektiert zu haben. Auch betriebliche Ent-
scheidungen treffen wir zusammen — und dann
ist das Thema in der Regel auch abgeschlos-
sen. Gerade ich neige dazu, Dinge noch lange
zu Uberdenken und eventuell wieder infrage zu
stellen. Wenn wir gemeinsam entscheiden,
gibt mir das Sicherheit.

Staudt: Da stimme ich dir zu! Grundséatzlich
ist es immer gut, Fragestellungen aus zwei Per-
spektiven zu betrachten. Sowohl bei allen me-
dizinischen als auch bei den betrieblichen Fra-
gen. Die geteilte Verantwortung sowie die Auf-
gabenteilung sehe ich auch klar als Vorteil.

Dr. Miriam Staudt
dy

*  © Nancy thert
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Schon in der Grindungsphase konnten wir
Aufgaben teilen, beispielsweise telefonierte
eine mit der Bank, die andere mit den Hand-
werkern. Eine beschéaftigte sich mit den unter-
schiedlichen Bodenbeldgen, wahrend die an-
dere Wartezimmermobel sichtete. Wir haben
definitiv unterschiedliche Starken: Eine ist in
der Kommunikation mit Gutachtern und Pa-
tienten geschickter, die andere durchblickt
Zahlen schneller. Ein weiterer Vorteil ist, dass
wir uns — da wir beide in Teilzeit arbeiten — ge-
genseitig vertreten kénnen, wenn die Kinder
krank sind. AuBerdem mussen wir in den Ferien
nicht schlieBen, sofern es die SchlieRzeiten
von Kita und Schule zulassen.

Welche Voraussetzungen und persén-
lichen Eigenschaften sind aus lhrer
Sicht wichtig, damit die gemeinsame
Leitung einer Praxis gut funktioniert?
Staudt: Ich denke, es ist sehr hilfreich, wenn
man die Praxispartnerin oder den Praxispart-
ner vor der Griindung bereits gut kennt. Das
war bei uns der Fall — wir wussten schon vorher
um die Starken und Schwéachen der jeweils an-
deren. AuBerdem hilft es sicherlich, dass wir
beide keine ,Alphatierchen” sind und gut Kom-
promisse eingehen kénnen.

In der Diskussion um Praxisnachfolge
wird hédufig auf die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie verwiesen. Wie ha-
ben Sie personlich einen Weg gefun-
den, beides miteinander zu verbinden?
Staudt: Vorab méchte ich gerne darauf hin-
weisen, dass wir einen Weg gefunden haben,
Selbstandigkeit und Familie zu vereinbaren.
Das heiB3t aber nicht, dass wir die Losung flr
das allgegenwartige Problem gefunden haben.
Auch bei uns ist es stressig, anstrengend und
mit dem sténdigen Gefuhl verbunden, zu wenig
Zeit fur die Kinder oder die Praxis zu haben. Eine
langere Betreuungszeit in der Kita oder Schule,
wie von Politikern gefordert, kann nicht die L6-
sung sein, denn man grindet eine Familie ja,
um Zeit mit dieser zu verbringen. Eine gute
Ausbildung, mit der man auch in Teilzeit genug
verdient, ist auf jeden Fall der wichtigste As-
pekt bei meinem Familie-Praxis-Modell.

Brock: Je alter die Kinder werden, desto ein-
facher wird es zwar. Dennoch gibt es immer
wieder Tage oder Wochen, in denen vieles zu-
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sammenkommt und das ganze Konstrukt ins
Wanken gerat. Dann muss man von Tag zu Tag
neu Uberlegen und oft auch improvisieren. Im
Moment habe ich drei Nachmittage, an denen
die Kinder praktisch gar nicht merken, dass ich
arbeiten war. Mit zunehmendem Alter der Kinder
und ihren eigenen Verabredungen wird vieles
entspannter und der Druck lasst nach. Die erste
Zeit war allerdings oft hart — es gab Phasen mit
Gewissensbissen und natiirlich auch mit Uber-
forderung. Es ist ohnehin schon schwer genug,
fUr sich selbst eine gute Lésung zu finden, und
gleichzeitig versucht man ja auch noch, den Er-
wartungen des Umfelds gerecht zu werden. Be-
wertungen von aufBen bleiben dabei nicht aus.

~Eine langere Betreuungs-
zeit in der Kita oder Schule,
wie von Politikern gefor-
dert, kann nicht die Losung
sein, denn man grundet
eine Familie ja, um Zeit mit
dieser zu verbringen.”

In welchem Rahmen unterstiitzt Sie lhr
Partner am besten - und welche Form von
Unterstiitzung ist fiir Sie personlich be-
sonders wertvoll?

Brock: Mein Ehemann arbeitet meist von zu Hause
und ist sozusagen das Back-up. Auch wenn das
Au-pair die Kinder betreut, kann er in brenzligen
Situationen einspringen, etwa zum Arzt oder zum
FuBballtraining fahren. Durch seine Arbeit ist er
mit seinen Terminen deutlich flexibler als wir in
unserem Praxisalltag. AuBerdem hat mein Partner
mich wahrend der Grindungsphase immer darin
bestérkt, meinen Weg zu gehen, und keine Beden-
kentragerei zugelassen. In betriebswirtschaftlichen
Fragen konnte er mich ebenfalls unterstltzen. Das
Wichtigste war aber, jemanden zu haben, der zu-
hort und mit dem man die anstehenden Probleme
besprechen kann. Die Zerrissenheit zwischen Mut-
terrolle und Beruf kann er allerdings nicht immer
vollsténdig nachempfinden.

Staudt: Mein Ehemann hat seine Stunden redu-
ziert und arbeitet Teilzeit, er holt die Kinder ab und
betreut sie an drei Nachmittagen in der Woche.
Ich bin ihm daftr super dankbar, denn dadurch,
dass die Kinder beim Papa sind, habe ich den Kin-
dern gegenlber nie ein schlechtes Gewissen, wenn
ich arbeiten gehe. In unserer Gro3stadt-Bubble ist
er auch nicht der einzige Vater auf dem Spielplatz.
Mein Schwiegervater hat allerdings anfangs schon
gefragt, wer dann jetzt die Familie ernahrt.

Welche Rolle spielen Absprachen inner-
halb lhrer Familie, um Praxisalltag, Kin-
derbetreuung und Familienleben zu ver-
binden?

Staudt: Am besten funktioniert es bei uns, wenn
wir einen klaren Plan haben: Wer bringt oder holt
wen wann und wohin, wer geht zum Elternabend in
der Schule und wer Ubernimmt den Termin beim
FuBballverein. Wenn die Zustandigkeiten eindeu-
tig geregelt sind, gibt es auch keine Diskussionen.
Das ist im Grunde ganz éhnlich wie bei den Ablau-
fen in der Praxis.

Wie gelingt es lhnen, berufliche und pri-
vate Anforderungen zu organisieren und
voneinander abzugrenzen?

Staudt: Ich kann Arbeit und Familie ganz gut
trennen. Wenn ich in der Praxis bin, denke ich fast
nie an zu Hause und umgekehrt. Deswegen nehme

ich auch keine Arbeit mit nach Hause und schreibe
beispielsweise keine Plane von zu Hause aus.
Manchmal lasst sich das aber natlrlich trotzdem
nicht verhindern, den ein oder anderen ClinCheck
habe ich auch schon im Urlaub bearbeitet.

Brock: Diese klare Trennung ist sicher hilfreich
und ich wirde sie gern noch konsequenter um-
setzen. Hier zeigt sich aber auch der Vorteil des
Modells meiner Kollegin. Auch in meinem Ar-
beitsalltag muss ich flUr das Au-pair immer an-
sprechbar sein, zwischendurch schiele ich mit
einem Auge auf Kindergarten-WhatsApp-Gruppen
oder organisiere spontan Einkdufe und Spielver-
abredungen. Ganz trennen lassen sich berufliche
und private Anforderungen daher nicht immer bei
mir.

Blicken Sie auf die Anfangszeit zuriick:
Welche Unterstiitzung hitten Sie sich da-
mals zusitzlich gewiinscht - sei es durch
Politik, Verbiande oder Netzwerke?
Staudt: Was ich mir gewlinscht hétte, kann ich
gar nicht konkret sagen. Aber was ich gut fand
und wo ich mir Vorbilder gesucht und gefunden
habe. Wir waren mal auf einem Grindungssemi-
nar nur fur Zahnarztinnen, da haben zwei Kolle-
ginnen, die schon seit vielen Jahren zusammen-
arbeiten, ihr Teilzeitmodell vorgestellt. Das hat
mich bestarkt und mir auch gezeigt, dass es mit
zwei Frauen in einer Gemeinschaftspraxis sehr
gut funktionieren kann.

Welche Vorteile oder Freiheiten sehen Sie
in der Selbststindigkeit, wenn es darum
geht, Familie und Praxisalltag miteinan-
der zu vereinbaren?

Staudt: Viele Zahnarztinnen denken vermutlich,
dass sich Kinder und Beruf in einem Angestellten-
verhaltnis leichter vereinbaren lassen. Aber was
passiert, wenn das eigene Kind krank ist und man
kurzfristig ausfallt? Auch dann freut sich die Che-
fin oder der Chef nicht darlber, wenn Patienten
abgesagt werden mdussen. In der eigenen Praxis
trage ich den Ausfall zwar selbst, muss mich da-
flr aber niemandem gegenuber rechtfertigen. Im
|dealfall kann Frau Brock mich vertreten, sodass
es gar nicht erst zu einem Ausfall kommt.

Brock: Insgesamt ist man als Selbststandige si-
cher starker eingebunden als in einer Anstellung
und hat viele Themen gleichzeitig im Kopf. Gleich-
zeitig bringt die gemeinsame Praxis auch eine ge-
wisse Flexibilitdt mit sich. Wenn ein Kind krank ist,
kann man beispielsweise den freien Tag tauschen.
Und beim Einschulungsgottesdienst kann man
auch einmal eine Stunde spater mit der Sprech-
stunde beginnen, weil man solche Entscheidun-
gen als Chefin eben selbst treffen kann.

Staudt: Ganz so flexibel, wie sich das manche vor-
stellen, ist es dann allerdings nicht. Wenn meine
Nachbarinnen beispielsweise sagen ,Mach doch
einfach frlher die Praxis zu und komm um 17 Uhr
mit zum Sport®, geht das nattrlich nicht. Mit vielen
Angestellten und einem vollen Patientenplan ist
das weder organisatorisch noch wirtschaftlich so
einfach moglich.

,Nicht in Problemen, sondern
in Losungen denken.”

Riickblickend: Was wiirden Sie anderen
Kolleginnen und Kollegen raten, die eine
Praxis griinden und gleichzeitig eine junge
Familie managen mochten?

Staudt: Einfach machen! Nattrlich nicht blau-
augig, sondern mit einem Plan. Wer kann helfen?
GroReltern, Babysitter, Kinderbetreuung oder wie
bei mir der Ehemann. Einer meiner Lieblingsspri-
che ist: ,Nicht in Problemen, sondern in Lésungen
denken.” Traut euch, dafur habt ihr das Studium
durchgezogen!

ANZEIGE
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Prozessmanage-
mentin der KFO

Vom Patientenfluss zur Effizienz — wie digitale
Prozesse im Alltag wirklich funktionieren

Dritter Teil der Artikelserie ,Lean Transformation in der KFO* von Dr. Udo Windsheimer und

Christian Dymek.

olle Terminbucher sind in vielen kie-
ferorthopéadischen Praxen der Nor-
malzustand. Gleichzeitig entsteht
haufig der Eindruck, dass die Orga-
nisation trotzdem dauerhaft am Limit arbei-
tet. Wartezeiten, Ruckfragen, Doppelarbeit,
Nacharbeit und unklare Ubergaben binden
taglich Kapazitét, ohne dass diese Verluste im
Praxisalltag sofort sichtbar werden. Genau
hier setzt Prozessmanagement an. Es macht
Ablaufe transparent, steuerbar und reprodu-
zierbar, entlang der Patient Journey und Uber
alle Rollen hinweg.' Eine zentrale Rolle nimmt
dabei die Europaische Union ein. Besonders
merklich wurde dies flr die meisten Menschen
mit Inkrafttreten der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO). Die DSGVO hat das Da-
tenschutzrecht unionsweit vereinheitlicht, un-
mittelbar anwendbar ausgestaltet und mit
empfindlichen Sanktionsmechanismen
versehen. Fur das Gesundheitswesen
besonders relevant ist Art. 9 DSGVO,
der Gesundheitsdaten als besondere
Kategorie personenbezogener Daten
qualifiziert und deren Verarbeitung
grundsétzlich untersagt, es sei denn,
es greift ein eng auszulegender Aus-
nahmetatbestand, welcher in Absatz 2

und 3 festgelegt wurde.
Prozessmanagement ist dabei kein Selbst-
zweck. Es richtet die Praxis konsequent auf
einen stabilen Patientenfluss aus, vom Erst-
kontakt Uber Diagnostik und Behandlung bis
zur Retention. Der Prozessansatz der ISO 9001
beschreibt diesen Grundgedanken. Ergebnisse
entstehen nicht zuféllig, sondern durch das
Zusammenspiel definierter Prozesse, Verant-
wortlichkeiten und Ressourcen.t Moderne Li-
teratur zum Thema Prozessmanagement er-
génzt diese Sicht um den vollstdndigen Pro-
zess Lifecycle, also Identifikation, Modellie-
rung, Analyse, Verbesserung, Automatisierung
und Monitoring. Dadurch wird Steuerbarkeit

im Praxisalltag erst moglich.3

Was Prozessmanagement in der
KFO konkret bedeutet

In der KFO ist ein Prozess nicht nur ein Ablauf
im Behandlungszimmer. Es ist eine durchgan-
gige Kette von Aktivitaten Gber mehrere Be-
reiche hinweg. Empfang, Assistenz, Behand-
ler/-in, Labor, Abrechnung, Kommunikation
und Nachsorge greifen ineinander. Probleme
entstehen dabei selten in einem einzelnen
Schritt, sondern an den Schnittstellen. Typi-
sche Ursachen sind fehlende Informationen,
unklare Zustandigkeiten, Medienbrlche oder
nicht definierte Kriterien dafltr, wann ein
Schritt wirklich abgeschlossen ist.”

Lean Management ergéanzt diese Sicht um
eine sehr praktische Frage: Wo geht im Alltag

Literatur
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Zeit verloren? Wo warten Patienten oder das
Team? Wo wird doppelt dokumentiert? Wo ent-
stehen Rickfragen und Nacharbeit? Ziel ist
ein stabiler Flow mit klaren Standards, die im
Alltag spurbar entlasten.2 Ubersichtsarbeiten
im Bereich Gesundheitswesen zeigen, dass
Lean-Anséatze besonders dann nachhaltig wir-
ken, wenn Mess-Systeme, Flihrung und Stan-
dardisierung konsequent im Alltag verankert
werden.

Typische Prozessverluste und wie
diese messbar gemacht werden

Viele Prozessverluste bleiben bestehen, weil sie
nicht quantifiziert werden. Prozessmanagement
beginnt deshalb mit wenigen, aber aussage-
kraftigen Messpunkten. Beispiele daftr sind
Kontrolltermine pro Fall, die Rickfrage- und
Rework-Quote, die Durchlauf- und Reaktions-
zeit bei Abweichungen sowie die No-Show-
Rate.! Diese Verluste lassen sich besonders
gut erfassen, wenn der Patientenfluss end to
end visualisiert wird, beispielsweise mit Value
Stream Mapping.8

Wartezeiten werden sichtbar an der Durch-
laufzeit zwischen ,Diagnostik abgeschlossen®
und ,Therapie gestartet®. Ruckfragen lassen
sich als Rlckfragequote je Prozessschritt er-
fassen, zum Beispiel wenn Unterlagen fehlen
oder Freigaben unklar sind.

Nacharbeit zeigt sich in der Rework-Quote.
Bei einer Aligner-Therapie sind es haufig Re-
finements oder Tracking-Probleme, bei einer
Multibracket-Therapie sind es Wiederholungs-
schritte durch fehlende Steuerung. Kapazitats-
verluste zeigen sich unter anderem in nicht
notwendigen Routinekontrollen und in der No-
Show-Rate.

Praxisbeispiel: Ein digitaler Ab-
lauf mit Remote-Monitoring (zum
Beispiel Dental-Monitoring)

Das folgende Beispiel zeigt, wie
ein sauberer digitaler Ablauf
in einer KFO-Praxis aus-
sehen kann, wenn Remote-
Monitoring zwischen
den Terminen systema-
tisch genutzt wird. In
der deutschsprachigen
Fachliteratur wird Re-
mote-Monitoring als prak-
tikabler Ansatz beschrie-
ben, um kieferorthopadi-
sche Verlaufe zwischen den
Terminen strukturiert zu beglei-
ten, unabhangig davon, ob es sich um

eine Aligner-Therapie oder Multibracket-The-
rapien handelt. Es hilft, Kontrollen gezielt durch
klare Zustandigkeiten, klare Regeln und eine

eindeutige Terminlogik zu steuern.” Ob das in
der Praxis funktioniert, lasst sich anhand der
Kontrolltermine pro Fall, der ungeplanten Re-
paraturtermine bei einer Multibracket-Thera-
pie sowie der No-Show- und Nacharbeits-
quote Uberprifen.

1. Terminvergabe

Schon am Telefon oder bei der Online-Anfrage
entscheidet sich, wie ruhig der Prozess spéater
lauft. Die Praxis klart strukturiert das Anliegen,
das Alter und die Dringlichkeit. AnschlieBend
werden Termine nach einer klaren Logik ver-
geben. Erstberatung ist etwas anderes als ein
Kontrolltermin. Reparaturen oder SOS-Termine
gehoren in eigene Slots. Je klarer die Erwar-
tungen und Vorinformationen sind, desto sel-
tener kommt es zu verlorenen Terminen.

2. Erstberatung und Diagnostik

In der Erstberatung werden Scans, Fotos und,
falls erforderlich, Rontgenbilder nach einem
festen Standard erhoben. Entscheidend ist
weniger High-End-Qualitat, sondern ein voll-
standiges und einheitliches Vorgehen: gleiche
Fotoabfolge, gleiche Benennung, alles im Sys-
tem und ohne Zettelwirtschaft. Wenn Unterla-
gen vollstéandig sind, entfallen spéatere Rick-
fragen und die Zeit bis zum Start wird kurzer!

3. Therapieentscheidung und Planung
Der Ablauf ist bei einer Aligner-Therapie und
einer Multibracket-Therapie grundséatzlich ahn-
lich. Das Team bereitet vor, die Behandlerin
oder der Behandler trifft die klinischen Ent-
scheidungen, anschlieBend wird freigegeben.
Der Unterschied liegt im fachlichen Inhalt der
Planung.
Bei einer Aligner-Therapie geht es unter an-
derem um Ziele, Biomechanik, Attachments,
IPR, Staging und gegebenenfalls Overcorrec-
tion. Entscheidend flr die Effizienz ist, wie oft
Set-up und Freigabe ohne Korrekturschleife
funktionieren. Jede Schleife kostet Zeit
und erzeugt Nacharbeit. Das lasst
sich als First Time-Right-Quote
messen.®

Bei einer Multibracket-Therapie
geht es um ein standardisiertes Bon-
ding und Kontroll-Logik, inklusive Sequenz,
Bogenfolge, Elastics Konzept, Materialplanung
und um klare Instruktionspfade. Eine zentrale
Kennzahl ist hier die Anzahl ungeplanter Akut-



oder Reparaturtermine pro 100 Multibracket-Patienten. Sie sinkt ty-
pischerweise, wenn Standards, definierte Reparaturslots und ein
Frihwarnsystem Uber Monitoring und Kommunikation sauber greifen.”

4. Start der Behandlung

Starttermin ist jener Moment, in dem der Patient die Spielregeln ver-
stehen muss. Tragezeiten oder Elastics, Hygiene und Notfalle mlssen
klar sein. Wenn Remote-Monitoring eingesetzt wird, gehort dazu ein
strukturiertes Onboarding: App einrichten, Probescan, Scan-Rhyth-
mus und klare Regeln, wann die Praxis sich meldet und wann der Pa-
tient aktiv Kontakt aufnehmen soll.

5. Digitale Verlaufskontrolle

Remote-Monitoring funktioniert dann, wenn es nicht nebenbei lauft,
sondern als klarer Prozess mit eindeutigen Verantwortlichkeiten. In der
Praxis bewéahrt sich eine einfache Ampel-Logik. Griin bedeutet plan-
maBiger Verlauf. Gelb steht fir Abweichungen, die zundchst durch
Ruckfragen, Wiederholscan oder kleine Interventionen stabilisiert wer-
den. Rot markiert klinisch relevante Situationen, die eine gezielte Ein-
bestellung auslésen.

Typische ,Rot-Griinde bei einer Aligner-Therapie sind Trackingver-
lust, Attachmentverlust sowie anhaltende Druckstellen oder eine Ent-
zUndung. Bei einer Multibracket-Therapie sind es haufig ein geldstes
Bracket, irritierende Drahtenden, Hygienedefizite oder Entziindun-
gen mit Interventionsbedarf.

FUr den Praxisalltag ist relevant, dass Kl-basierte Remote-Monito-
ring-Ansatze in klinischen Arbeiten bereits evaluiert wurden, etwa im
Kontext der Beurteilung von Hygiene und Entziindung wahrend der
Behandlung.®© Auch die Leistungsfahigkeit KI-gestltzter Verfahren zur
Verlaufserfassung und 3D-Modellrekonstruktion wurde unter klini-
schen Bedingungen untersucht.

»ES gilt zu triagieren, zu eskalieren, und zu
terminieren, um dadurch klinische Kapazitat
gezielt dort einzusetzen, wo sie Wert schafft.”

6. Terminsteuerung

Der gréBte Hebel ist die Terminlogik. Kontrollen entstehen nicht aus
Gewohnheit, sondern aus Bedarf. Bei einer Aligner-Therapie werden
Routine-Termine reduziert und durch Meilenstein-Termine ergéanzt,
zum Beispiel IPR, Attachments oder Refinement. Zusatzlich werden
ereignisbasierte Termine ausgelost, wenn Rot-Situationen auftreten.
Bei einer Multibracket-Therapie bleibt eine sinnvolle Grundtaktung
bestehen. Akut- und Reparaturtermine werden jedoch besser gesteu-
ert, weil Probleme frih erkannt, schneller richtig terminiert und in Re-
paraturslots geblndelt werden.

Systematische Ubersichten zeigen, dass der Einsatz von Dental-Moni-
toring in der Orthodontie grundsatzlich mit einer Reduktion von Pra-
senzkontrollen einhergehen kann. Gleichzeitig wird betont, dass Stu-
dien je nach Setting und Studiendesign unterschiedliche Effekte zei-
gen.? Genau deshalb ist die Prozesslogik entscheidend. Routinekon-
trollen werden nur bei jenen Patientinnen und Patienten reduziert, bei
denen gute Verlaufe stabil sind. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse
werden in einem regelmaBigen Verbesserungsrhythmus in Standards
und Terminlogik Gberflhrt, orientiert am PDCA-Zyklus als kontinuierli-
cher Verbesserungsprozess.2 Negative Ereignisse fUhren zu einer kon-
sequenten und zeitnahen Einbestellung.
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Flr eine Praxis mit 250 Aligner-Neustarts pro Jahr bedeu-
tet dies, dass je nach Konzept und Umsetzungstiefe haufig
250 bis 500 Kontrollterminen pro Jahr eingespart werden
kénnen, wenn die durchschnittliche Kontrollzahl pro Fall von
sechs Terminen auf vier bis finf Terminen sinkt. Bei einer
Multibracket-Therapie reduziert sich zusatzlich oft die An-
zahl ungeplanter Akuttermine um zehn bis 25 Prozent, weil
Probleme frih erkannt und steuerbar gemacht werden."

7. Dokumentation, Abrechnung, Retention

Die Dokumentation wird pro Prozessschritt abgeschlossen und nicht
gesammelt am Ende. Die Retention wird als eigener Ablauf geflhrt,
mit Retainer-Plan, Recall-Intervallen und klaren Alarmkriterien. Auch
hier helfen Kennzahlen. Die Recall- und No-Show-Quoten in der Re-
tention zeigen, ob die Nachsorge stabil lduft und Patientinnen und
Patienten wirklich im System bleiben.®

Kernaussage

Ein perfekter digitaler Prozess entsteht nicht durch ein Tool, sondern
durch klare Rollen, Standards, Ubergaben und eine einfache Steue-
rungslogik.3” Remote-Monitoring wird dann wirksam, wenn es als Pro-
zess verstanden wird. Es gilt zu triagieren, zu eskalieren, und zu termi-
nieren, um dadurch klinische Kapazitat gezielt dort einzusetzen, wo sie
Wert schafft.

Ausblick auf Artikel 4: Qualitatsmanagement

Sobald Prozesse definiert und stabil geflhrt sind, stellt sich die
nachste Frage automatisch. Wie sichern wir Qualitat, vermeiden Fehler
systematisch und schaffen Nachweisfahigkeit, ohne Blrokratie? Genau
hier setzt Qualitdtsmanagement an, als praktisches Exzellenzsystem
und nicht als Zertifikatsprojekt.®

Dr.Udo -~
Windsheimer *

Dr. Udo Windsheimer
Orthocenter — Fachzentrum fur
Kieferorthopadie
info@kfo-crailsheim.de
www.kfo-crailsheim.de
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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.

Wir freuen uns, Sie zu einer Reihe von Angel Aligner™ Veranstaltungen sowie auf unseren Messestand bei Fachausstel-
lungen einzuladen. Als einer der weltweit fihrenden Anbieter transparenter Aligner-Technologie mit Uber 20 Jahren Er-
fahrung arbeiten wir kontinuierlich an innovativen und digitalen Lésungen, um die Behandlungsergebnisse sowohl fir
Patienten als auch flr Kieferorthopaden zu verbessern. Mit dem Angel Aligner™ System kénnen moderate bis komplexe
Malokklusionen im Wechsel- und bleibenden Gebiss gelost werden. Nutzen Sie die Gelegenheit, bei bevorstehenden
Veranstaltungen — darunter Angel Aligner™ Round Tables und Kurse in Ihrer Nahe sowie Kongresse und Fachausstellun-
gen — mehr Uber unsere Behandlungslésungen zu erfahren und sich mit Fachkollegen auszutauschen.

Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen

» Kiel | 17. April 2026 (11:00-16:00 Uhr): Effiziente Dista-
lisierung in Ober- und Unterkiefer: Neue Ansatze mit

Angel Aligner™,
Referent: Dr. Boris Sonnenberg

» Salzburg | 24.-25. April 2026: Teilnahme am Kon-
gress der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder-

zahnmedizin.

> Bad Sobernheim | 24.-26. April 2026: Teilnahme

am Beyond Braces Kongress.

P> Wiirzburg | 8. Mai 2026: Teilnahme am KlI-Sympo-

sium der KFO-IG.

» Webinar | 20. Mai 2026 (18:00-19:30 Uhr): Mastering

the Aligner Workflow.
Referent: ZT Florian Gau

» Dresden | 29. Mai 2026 (11:00-16:00 Uhr): Innovative
Lésungen innerhalb des Angel Aligner™ iOrtho™ Systems.

Referent: ZT Florian Gau

P> Wien | 29. Mai 2026 (11:00-16:00 Uhr): Moderne Alig-
ner-Orthodontie: Wie Materialien und Tools die Be-

handlungspraxis préagen.
Referent: Dr. Dietmar Zuran

- 11.-13.Juni 2026
_ Sylt, Deutschland

P Sylt | 11.-13. Juni 2026: Seaside Education Days auf Sylt.
Referenten: Dr. Julia Haubrich, Dr. Baerbl Reistenhofer,
Dr. Boris Sonnenberg, Dr. Jorg Schwarze, ZTM Matthias
Peper, ZT Florian Gau Eventkalender 2026

p Diisseldorf | 19.-20. Juni 2026: Teilnahme am
BENETfit User Meeting.

» Meerbusch | 25. Juni 2026 (17:30-21:00 Uhr): Klini-
sche Erfahrung mit dem Angel Aligner™ System.

Referent: Dr. Dietmar Zuran > Interlaken | 1.-3. Oktober 2026: Teilnahme am Kon-
P Nizza | 10.-12. September 2026: Teilnahme am Kon- gress der Schweizerischen Gesellschaft fur Kieferortho-
gress Prime Aligner Summit. péadie (SGK).
» Ziirich | 17. September 2026: Teilnahme am Kongress » Koln | 13.-14. November 2026: Teilnahme am Kongress
der Schweizerischen Gesellschaft fur Aligner Ortho- der Deutschen Gesellschaft fur Aligner Orthodontie
dontie (SGAO). (DGAO).

» Frankfurt am Main | 18. September 2026 (11:00-
16:00 Uhr): Klinische Erfahrungen mit dem Angel Alig-
ner™ System.

Referent: Dr. Julia Haubrich

> Baden-Baden | 30. September—-3. Oktober 2026:
Teilnahme am Kongress der Deutschen Gesellschaft
fUr Kieferorthopadie (DGKFO).

Werden Sie Teil der Seaside Education Days vom 11. bis 13. Juni 2026 und erleben
Sie die moderne Welt der Aligner-Kieferorthopédie in inspirierender Umgebung auf
Sylt. Im Fokus stehen moderne biomechanische Konzepte sowie klinische Strategien
zur effizienten Korrektur moderater bis komplexer Fehlstellungen mit dem Angel
Aligner™ System.

X angel aligner-

Jon! Angelalign Technology (Germany) GmbH
care.de@angelaligner.com « www.angelaligner.com

Die neue Permadental-Fortbildungsuibersicht 2026

Weiterbildung strukturiert geplant.

Permadental, Ansprechpartner flr digitale Workflows
und innovative Lésungen flr die Zahnarztpraxis, préasen-
tiert ab sofort eine neu strukturierte Fortbildungstber-
sicht. Sie erleichtert (Fach-)Zahnérztinnen und (Fach-)
Zahnarzten sowie Praxismitarbeitenden die Orientierung
im wachsenden Weiterbildungsangebot und sorgt bei
inzwischen mehr als 30 Veranstaltungen pro Jahr fur
mehr Transparenz und Planungssicherheit. Die quar-
talsweise gegliederte Ubersicht blindelt Prasenzveran-
staltungen, Online-Events und Workshops in einer zen-
tralen Darstellung. Termine, Themen, Veranstaltungs-
orte und CME-Punkte sind auf einen Blick sichtbar.

Struktur fiir eine bessere Planung

Durch die chronologische Quartalsstruktur erkennen
Praxisteams sofort, wann welche Themen angeboten
werden, ob es sich um eine Online- oder Vor-Ort-Ver-
anstaltung handelt und wie viele Fortbildungspunkte
vergeben werden. Gerade im dynamischen Praxisalltag
erleichtert diese Ubersicht die gezielte Fortbildungs-
planung. Neue Veranstaltungen werden laufend er-

génzt, vergangene Quartale ausgeblendet — so bleibt das
Programm jederzeit aktuell.

i UNGSUBERSICHT
Praxisrelevante Themen FORTBILD

Die Fortbildungen greifen zentrale Themen der moder- 2026

nen Zahnmedizin auf — darunter digitale Workflows,

Intraoralscanner, Implantatplanung, Aligner-Therapie Quartal anuar- Moz

sowie restaurative und &sthetische Konzepte. Ergan- b

zend werden praxisnahe Inhalte zu Abrechnung, Do- VAR

kumentation und wirtschaftlicher Praxisfihrung ver- et e o

mittelt. Das Angebot umfasst neben Live-Events und
Onlineseminaren immer auch Workshops mit Hands-
on-Charakter. Die Teilnahme an vielen Veranstaltun-
gen wird nach den Leitsatzen von BZAK und DGZMK
CME-zertifiziert. Die FortbildungsUbersicht ist dauer-
haft auf der Permadental-Website verflgbar und
wird zuséatzlich regelmaBig Uber den firmeneigenen
Newsletter kommuniziert.

= — -
Mehr Informationen: https./www.permadental.de/ ad 3 ww.permadental.de
fortbildungsuebersicht/ — )

[ Kieferorthopadie Nachrichten 4/2026 | www.kn-aktuell.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Start der CAD:CAM Masterclass 2026

Auftakt der dreiteiligen Fortbildungsreihe mit Fokus auf digitale Kieferorthopadie.

Abb. 1: Live-Hands-on-Sessions und kompakte Theorieeinheiten waren im zweitagigen Kurs bewusst aufeinander abgestimmt und ausgewogen kombiniert. — Abb. 2: Die Hands-on-Sessions wurden auf vorinstallierten
Laptops durchgeflhrt. — Abb. 3: GroBzligige Raumlichkeiten luden zum kreativen Arbeiten und Vernetzen mit den ,Masterclass Students” ein.

Mit der ersten Session der CAD:CAM Mas-
terclass 2026 startete im Februar eine drei-
teilige Fortbildungsreihe in Wien. Die voll-
stéandig ausgebuchte Auftaktsession wid-
mete sich der digitalen Planung von Mini-
implantaten sowie der Konstruktion von
Intrusionsapparaturen.

Im Mittelpunkt der zweitdgigen Veranstal-
tung stand der Hands-on-Charakter des
Workshops. Nach einer kurzen Einfihrung
in die klinischen Grundlagen lag der Fokus
rasch auf der praktischen Umsetzung in der
Software OnyxCeph®™.,

Ein zentraler Bestandteil der Session war
die digitale Positionierung der TADs (Tem-
porary Anchorage Devices). Die geplanten
Implantatpositionen wurden anschlieBend
mithilfe eines Transferguides fir die klini-
sche Umsetzung vorbereitet. Darauf auf-
bauend erfolgte der zweite Designschritt,

die Konstruktion einer skelettal gestltzten
Intrusionsapparatur, die exakt auf die ge-
planten Verankerungspunkte abgestimmt
wurde.

+Wir lernen eine neue
digitale Fahigkeit die
wir direkt in der Praxis
anwenden konnen.”

Teilnehmer Dr. Lorenz Holzl aus
Meran, IT

Der Kurs war bewusst stark praxisorientiert
aufgebaut. In klar strukturierten Arbeits-
schritten konnten die Teilnehmenden eigene

Planungen umsetzen und den digitalen Ab-
lauf von der Datengrundlage Uber die TAD-
Positionierung bis hin zum Design der Ap-
paratur nachvollziehen.

Skelettal verankerte Apparaturen erweitern
heute die bisherigen Grenzen der kiefer-
orthopéadischen Therapie deutlich. In Kom-
bination mit einem vollstandig digitalen
Workflow lassen sich Planung, Konstruktion
und Herstellung solcher Apparaturen prazi-
ser und effizienter umsetzen. Der digitale
Ansatz ermoglicht eine hohe Reproduzier-
barkeit und eréffnet neue thera-

schritte und unterstitzte wéhrend der prak-
tischen Ubungen.

Mit der erfolgreichen Auftaktsession ist der
erste Teil der Masterclass abgeschlossen.
In den kommenden Modulen werden wei-
tere Behandlungsdimensionen behandelt.
Session 2 widmet sich transversal wirken-
den Expansionsapparaturen, wahrend in
Session 3 sagittale Mechaniken wie Mesial-
und Distalslider im Fokus stehen.

Weitere Infos unter: www.tigerdental.com/
blogs/kurse-messen/cad-cam-masterclass.

peutische Méglichkeiten insbe-
sondere bei komplexen vertika-
len Bewegungen.

Unter der Leitung von Dr. Dr.
Alexander Schwaérzler begleitete
das Kursteam die Teilnehmenden

Kontakt und Infos:
kurs@cadcam-masterclass.com

Tiger Dental GmbH

durch die einzelnen Planungs-

Die ,,Update-Reihe“ 2026

Fit fir Qualitdtsmanagement, Hygiene und Abrechnung an jeweils nur einem Seminartag.

https://tigerdental.com

Praxisorganisatorische Aspekte wie QM, Hygiene,
Abrechnung und Dokumentation sind neben den
zahnmedizinisch-fachlichen Herausforderungen
entscheidend fur den Erfolg in der téglichen Pra-
xis. RegelmaBige Fortbildung flr das gesamte
Praxisteam ist essenziell notwendig, um auch
hier immer wieder auf veranderte Bedingungen
und neue Herausforderungen reagieren zu kon-
nen. Die ,Update-Reihe” mit Iris Wélter-Bergob
und Christoph Jéager bietet hierflr ideale Vo-
raussetzungen.

Update Qualitdtsmanagement

Das Seminar wurde inhaltlich Uberarbeitet und
weiter strukturell angepasst. Es vermittelt die
wesentlichen Kenntnisse und Fahigkeiten, die
fur den Aufbau und die Pflege eines schlanken
und effektiven Qualitdtsmanagementsystems
notwendig sind.

Update Hygiene

Das eintagige Seminar vertieft bereits vorhan-
denes Wissen, gibt erweiterte Perspektiven flr
die relevanten Bereiche, informiert jeweils aktu-
ell Gber Entwicklungen und Verédnderungen und
ist so in besonderer Weise geeignet, das Praxis-
team auf dem aktuellsten Stand rund um das
Thema Praxishygiene zu halten.

[ Kieferorthopadie Nachrichten 4/2026 | www.kn-aktuell.de

Update Abrechnung - Vergleich der
Vergiitungen von GOZ und BEMA

Ein Vergleich der Leistungsvergutungen durch
den einheitlichen Bewertungsmaf3stab (BEMA)
und die Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
ist im Hinblick auf eine Faktoranpassung unbe-
dingt zu empfehlen. Denn seit 14 Jahren ist die
GebUlhrenordnung flr Zahnarzte unveréndert in
Kraft, wahrend die Anpassung des Punktwertes
in der gesetzlichen Krankenversicherung jahr-
lich im Fokus steht. Infolgedessen zeigt sich bei
einem direkten GebuUhrenvergleich, dass die
BEMA-Honorierung bei vielen Positionen erheb-
lich hoher ist als fUr die gleiche Leistung in der
GOzZ.

Die Seminare dauern acht (QM und Hygiene)
bzw. vier Stunden (Dokumentation und Abrech-
nung) und finden im Rahmen der Veranstaltun-
gen der OEMUS MEDIA AG im Mai 2026 in Min-
chen, Wiesbaden und Rostock statt. Besondere
Gruppenangebote machen die Teilnahme ganzer
Praxisteams auBerordentlich attraktiv.

OEMUS MEDIA AG
event@oemus-media.de
www.oemus.com * www.praxisteam-kurse.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Qualitat trifft Wirtschaftlichkeit:
Das SL Bracket fur den Praxisalltag

30 Praxen haben aktuell die Moglichkeit, das Mico One® System in einem kostenlosen

Testfall kennenzulernen.

Selbstligierende Brackets gehdren heute zum festen
Bestandteil moderner kieferorthopadischer Behand-
lungskonzepte. Gleichzeitig stehen viele Praxen vor
der Herausforderung, steigende Ma-
terialkosten wirtschaftlich sinnvoll
zu gestalten. Mit dem selbstligie-
renden Bracketsystem Mico One®
bietet World Class Orthodontics eine
Loésung, die hochwertige Verarbeitung
mit einem besonders attraktiven Preis-
Leistungs-Verhéltnis kombiniert.

Die Brackets werden im prazisen MIM-
Fertigungsverfahren aus hochwer-
tigem Edelstahl hergestellt und
zeichnen sich durch Stabilitat
sowie eine prazise Slotgeometrie
aus. Durch den integrierten Slider-
Mechanismus lasst sich das Bra-
cket mit einer einfachen Drehbewe-
gung 6ffnen und schlieBen - dies er-
moglicht ein komfortables Handling
wahrend der Behandlung. Gleichzeitig
sorgt das niedrige Profil mit abgerunde-
ten Kanten fur einen hohen Tragekomfort

fr Patienten.

Auch im Praxisalltag Uberzeugt das System mit durch-
dachten Details:

Eine Lasermarkierung erleichtert die schnelle Identifi-
kation der Brackets, wahrend die speziell entwickelte
Mesh-Basis fur eine zuverléssige Haftung beim Bon-
ding sorgt. Das Mico One® Bracket ist im .022 Slot er-
haltlich und fugt sich damit nahtlos in viele etablierte
Behandlungskonzepte ein.

Die Wirtschaftlichkeit im Fokus
Neben den technischen Eigenschaften ist fur viele
Praxen vor allem die Wirtschaftlichkeit ein entschei-
dender Faktor. Wahrend flr bekannte Markenbrackets
haufig Preise zwischen sieben und acht Euro pro Bra-
cket anfallen, bietet das Mico One® System eine ver-
gleichbare Qualitat bereits ab 2,49 Euro pro Bracket.
Dadurch lassen sich die Materialkosten pro Behand-
lungsfall deutlich reduzieren — ohne Kompromisse bei
Funktion oder Patientenkomfort.
Viele Praxen, die bereits auf das Sys-
tem umgestellt haben, berichten von
sehr positiven Erfahrungen im klini-
schen Alltag. Besonders geschatzt
werden das angenehme Trage-
gefuhl fur die Patienten, die zu-
verlassige Mechanik sowie die
wirtschaftlichen Vorteile im tag-
lichen Einsatz.

Jetzt kostenlos testen

Um interessierten Praxen einen di-

rekten Einblick in das System zu er-
moglichen, stellt World Class Orthodon-

tics aktuell 30 kostenlose Testfalle flir das Mico One®

Bracketsystem zur Verfligung.

Kieferorthopadische Praxen konnen sich telefonisch

oder per E-Mail melden und das System unverbindlich

im Praxisalltag testen.

World Class Orthodontics
www.ortho-organizers.de

Innovation im Aligner-Markt

OrthoDepot erweitert Portfolio um detax dx direct aligner.

Die digitale Kieferorthopadie entwickelt sich
rasant — und mit ihr die Anforderungen an
prazise, biokompatible und wirtschaftli-
che 3D-Drucklésungen. Ab sofort bietet
OrthoDepot das brandneue, innovative
System dx aligner direct des Herstellers
detax an.

Die Firma detax steht seit Jahrzehnten
flr hochste Qualitat aus Deutschland.
Mit dem neuen dx direct aligner Resin
bietet detax nun ein Resin fir den Alig-
ner-Direktdruck an, welches mit dem
normalen Workflow (3D-Druck, Alko-
holwaschung, UV-Hartung) zu verar-
beiten ist.

Durch die Herstellung von Alignern im
3D-Druckverfahren, ohne den Umweg
Uber gedruckte Modelle und anschlie-
Bendes Tiefziehen, verspricht diese neue
Technik signifikante Effizienzsteigerun-
gen und eine Reduzierung des Material-
verbrauchs. Die fertigen Aligner zeich- i

detax

2 B3

Isc.:

aligner

e
Ermow

(

schen Stabilitdt und Flexibilitat aus und sfa
sorgen fUr optimale Therapieergebnisse. ?
Aligner aus dx direct aligner Resin bie-
ten eine hervorragende Biokompatibi-
litdt und sind frei von TPO. Durch eine
geringe Wasseraufnahme sind die Alig-
ner langzeitfarbstabil ohne Verfarbungen.
Patienten profitieren dazu noch von einem

; Medical resin for ’ T
nen sich durch eine ideale Balance zwi- JJ" direct printable aligner

hohen Tragekomfort und weniger Schmer-
zen zu Beginn der Behandlung durch ein
sanftes kieferorthopédisches Kraftniveau.
Mit dem dx direct aligner Resin bringt detax
ein Produkt auf den Markt, das das Po-
tenzial hat, die Arbeitsablaufe in kie-
ferorthopadischen Praxen und Labo-
ren nachhaltig zu verandern.
Interessierte Kieferorthopadinnen
und Kieferorthopaden finden im On-
lineshop unter www.orthodepot.de
ausfihrliche Informationen zu dem
Produkt, und es kann auch dort direkt
. bestellt werden — auch als verglins-
S=.  tigtes 250 g-Sample zum Ausprobie-

Mit dem neuen dx direct aligner setzt
OrthoDepot erneut ein starkes Zeichen
fr Innovation und Praxisnahe —
und unterstltzt den digitalen
Fortschritt in der Kieferortho-
padie mit modernsten Ma-
terialien fur die 3D-Drucktech-
4 . nologie.

dX direCt F_-:; ren der Drucktechnik.

s OrthoDepot GmbH
r www.orthodepot.de
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Elektronischer
Rechnungsversand
mit ile-systems

Die Losung fur einen entspannten Praxisalltag.

iie-systems bietet zahlreiche innovative digitale Anwen-
dungen. Sie sind der SchlUssel fur effiziente Prozesse,
die den Praxisalltag erleichtern, die Ablaufe optimieren
und damit automatisch nicht nur zu einer erheblichen
Entlastung des Personals flihren, sondern auch Begeis-
terung bei den Patienten schaffen. Nicht umsonst nut-
zen aktuell bereits mehr als 700 kieferorthopadische
Praxen die Anwendungen von iie-systems.

Eines dieser Tools ist der elektronische Rechnungsver-
sand. Er ermoglicht KFO-Praxen einen sicheren, effizien-
ten und vollstandig digitalen Versand von Rechnungen
an Patienten.

- & co0o

ServiceCloud =

Beratungstermin
online buchen

B 8 o 8

3 Rechnungen

3 Termine

[ Fotos

@ Digitaler Rechnungsversand
@ Papierloses Management
@ Kosteneffizient

@ Einfache Verwaltung

Funktionen und Vorteile

+ Digitaler Versand mit Log-in-Schutz: Rechnungen wer-
den digital bereitgestellt und sind ausschlieflich tiber
einen geschutzten Patienten-Log-in abrufbar. So wird
sichergestellt, dass keine sensiblen Abrechnungs-
daten ungeschtzt per E-Mail versendet werden.

+ Automatisierte Zustellung: Nach der Rechnungsstel-
lung erhalt der Patient automatisch eine Benachrich-
tigung mit persénlichem Zugangslink zur Service
Cloud.

+ DSGVO-konforme Ubermittlung: Mit dem passwort-
geschltzten Zugang sowie der serverseitigen Bereit-
stellung erflllt der elektronische Rechnungsversand
héchste Anforderungen an Datenschutz und Daten-
sicherheit.

+ Entlastung des Praxisteams: Ausdrucke, Kuvertieren,
Postversand und manuelle Nachverfolgung gehéren
der Vergangenheit an. Das spart Zeit, reduziert Feh-
lerquellen und senkt die Versandkosten nachhaltig.

+ Transparenz fur Patienten: Patienten konnen ihre
Rechnungen jederzeit und von Uberall online einse-
hen und herunterladen — auch mobil. Das erhoht die
Servicequalitdt und Professionalitét der Praxis.

Fazit

Mit dem elektronischen Rechnungsversand von iie-sys-
tems wird der Abrechnungsprozess moderner, effizien-
ter und sicherer. Die Losung integriert sich nahtlos in
bestehende Praxisablaufe und unterstltzt eine zeitge-
mal3e, digitale Patientenkommunikation.

Beratungstermin

Sie méchten mehr zum elektronischen Rechnungsversand
und den weiteren Anwendungen von iie-systems wissen?
Die Kolleginnen vom Anwendersupport beraten Sie gerne
ausfuhrlich und unverbindlich. Buchen Sie lhren personli-
chen Beratungstermin am besten ganz bequem online.

ile-systems GmbH & Co. KG * www.iie-systems.de

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

Key-Ties™ und Opti-Ties™ - die neuen Gummiligaturen von RMO®, jetzt bei dentalline.

Elastische Ligaturen

--------

Opti-Ties™
@ auBen: 115", innen: .045"

Jetzt Deutschland-exklusiv bei dentalline: Key-Ties™ und Opti-Ties™ aus dem Hause

RMO®. (© RMO®/dentalline)

Einzigartig, patentiert und bis heute von der Kon-
kurrenz unerreicht. Wohl kaum eine KFO-Praxis
kennt heutzutage nicht die Energy Chain™ von
RMOQO®. Seit vielen Jahren Uberzeugt
diese elastische Kette mit einer Uber
Wochen unvergleichlich konstanten
Kraftabgabe.

Jetzt présentiert der amerikanische
Hersteller des weltweit beliebten Ori-
ginals neue Elastomere fur die Multi-
bracket-Technik. So sind mit den Key-

[=]

Key-Ties™

% y
. @ aulen: 120" innen: .050"

ae/service

R . . Lemmee

dentalline

Ties™ und Opti-Ties™ ab
sofort und Deutschland-
exklusiv Uber dentalline neue
latexfreie Gummiligaturen
erhéltlich. Mit ihrer prézisen
Dimensionierung bei streng
kontrollierter Materialqua-
litat, dem gleichbleibend
zuverlassigen Kraftniveau
mit langfristiger Formsta-
bilitdt und einer hervorra-
genden elastischen Rick-
stellung entsprechen auch
sie hochsten klinischen An-
sprlchen.

Wahrend die Key-Ties™ ein
optimales Einligieren von B6-
gen in die heute gangigsten
Standard-Twin-Brackets er-
moglichen, wurden die Opti-Ties™ insbesondere
fir die Anwendung mit gréBenreduzierten Bra-
ckets entwickelt. Die als 10er-Stick (Key-Ties™)
bzw. 24er-Stick (Opti-Ties™) erhaltlichen
Ligaturen weisen einen AuBen-/Innen-
durchmesser von 120"/.050" bzw. 115"/.045"
auf und sind jeweils in 23 verschiedenen
Farben Uber dentalline bestellbar.

[=]

dentalline GmbH & Co. KG
www.dentalline.de

Eine Plattform, viele Moglichkeiten

Das Clarity™ Portal von Solventum lasst Anwendern die Wahl.

CLARITY"

Die beste Behandlung fiir
Sie und Ihre Patienten finden

Mit dem Clarity™ Portal bietet Solventum (ehemals
3M Health Care) Anwendern die Flexibilitat, die sie
bendtigen, um jeden Patienten mit seinen individu-
ellen BedUrfnissen und Erwartungen optimal zu be-
handeln. Sie haben die Wahl zwischen Brackets,
Alignern und hybriden Behandlungskonzepten.
Viele Patienten haben inzwischen konkrete Vor-
stellungen davon, wie ihre kieferorthopadische
Behandlung ablaufen soll: Sie wiinschen sich as-
thetische Apparaturen mit hohem Tragekomfort,
die rasch hervorragende Ergebnisse ermoglichen.
Kieferorthopadischen Fachkraften sind hingegen
Prazision, die volle Kontrolle Uber die eingesetzte
Apparatur und effiziente Abladufe besonders wich-
tig. Das Clarity™ Portal vereint alles — an einem Ort.
Ganz gleich, ob Behandlungen mit Alignern, einer
Multibracket-Apparatur, einer Kombination aus
beiden oder nur noch Retainern gewlinscht sind:
Die Planung erfolgt zentral im Clarity™ Portal.
Mithilfe intuitiver Tools lasst sich der
Behandlungsplan im Clarity™ Portal
an klinische Ziele und individuelle
Winsche anpassen.

Ist die Behandlungs- und Apparatur-
planung freigegeben, folgt die indivi-
duelle Herstellung. Wahlbar sind ver-
schiedene Aligner-Optionen — Clarity™

[=]

Solventum

2
Aligner Flex und al

Clarity™ Aligner Force, erhalt-
lich mit konventionellen Attach-
ments und mit 3D-gedruckten
Clarity™ Precision Grip Attachments —, Clarity™
Digital Bonding Trays und Retentionsschienen.
Die Bonding Trays unterstiitzen die exakte Uber-
tragung der geplanten Bracketpositionen in den
Patientenmund und sorgen damit fur Effizienz
und Prézision. Bei den Brackets werden Varianten
mit der beliebten APC™ Flash-Free Adhésivvor-
beschichtung empfohlen.
Uber die Planung hinaus bietet das Clarity™ Por-
tal diverse Optionen des Monitorings — vom Ein-
setzen der Apparatur bis zur Retentionsphase.
Damit behalten Anwender die volle Kontrolle —
ganz ohne Komplexitat und Durcheinander, die
sonst beim kombinierten Einsatz verschiedener
Systeme drohen, und ohne Kompromisse in Sa-
chen Ergebnisqualitat.
Mehr Informationen gewtinscht? Regis-
trieren Sie sich Uber den QR-Code, um
E auf dem Laufenden zu bleiben.

2
Solventum Germany GmbH
www.solventum.com/de-de/home/
our-company/

Neue Impulse fur die
Kieferorthopadie

Das Invisalign® Palatal Expander System ist eine herausnehm-
bare, digital gestlitzte Losung fiir skelettale Expansionen.

Mit dem Invisalign® Palatal Expander System erweitert Align Techno-
logy sein Portfolio um eine im 3D-Druck gefertigte kieferorthopadische
Apparatur fur jingere Patienten, die auf proprietarer, patentierter Tech-
nologie basiert. Die herausnehmbare, digital gestttzte Loésung ermog-
licht eine skelettale Expansion ohne Metall, Schrauben oder manuelle
Aktivierung und bietet damit eine moderne Alternative zu herkdmmli-
chen Behandlungskonzepten. Das System ist flr Kinder im Alter von
sieben bis zehn Jahren im Wechselgebiss konzipiert und wird unter
anderem bei Kreuzbiss, Engstand, offenem Biss sowie bestimmten
Klasse lll-Tendenzen eingesetzt. In Kombination mit den transparenten
Invisalign First™ Alignern steht Anwendern eine durchgangige Losung
fUr die frihe Behandlung zur Verfligung, die sowohl

die skelettale als auch die dentale Zahnbogen-
erweiterung abdeckt. Anstelle schltsselaktivier-
ter Apparaturen nutzt das System eine Serie pro-
grammierter, herausnehmbarer Expander, die mit
leichten, kontinuierlichen Kraften eine schritt-
weise Erweiterung des Zahnbogens bewirken. Dies
unterstitzt eine hygienischere, komfortablere
und asthetisch ansprechendere Behandlung und
ermdglicht zugleich die digitale Nachverfolgung des
Therapieverlaufs. Der in Belgien tatige Kieferortho-
pade Dr. Emmanuel Dumu, der an der friihen Pilotphase
beteiligt war, sieht in dem System einen wichtigen
Baustein der frihen kieferorthopadischen Versor-
gung. Besonders hebt er den Mehrwert flr Fami-
lien hervor: kein Metall im Mund, keine Schrau-
benaktivierung, weniger Belastung fur Kin-
der und Eltern. Nach einer kurzen Ein-
gewohnungsphase lasse sich das
System gut in bestehende Praxis-
ablaufe integrieren. Entschei-
dend sei jedoch die konse-
quente Mitarbeit der jungen
Patienten, da die Apparatur tag-
lich getragen und nur zur Rei-
nigung kurz herausgenommen
werde. Sein volles Potenzial entfaltet das Invisalign Palatal Expander
System im Rahmen eines phasenbasierten Konzepts, insbesondere in
Kombination mit Invisalign First. Nach der Expansion kénnen Zahnstel-
lung und Zahndurchbruch gezielt gesteuert werden,
was spéatere Behandlungen vereinfachen oder redu-

Dr. Emmanuel Dumu

Align Technology

zieren kann.
Weitere Informationen finden Sie unter: https:/ E E
www.invisalign.de/ortho/invisalign-palatal-expander.

[=] 2

Align Technology * www.aligntech.com

ANZEIGE

MKFO-Abrechnung
mit Giitesiegel

Qualifizierte
Personal-
auswahl

Personliche
Kunden-
betreuung

Bester
Kundennutzen

ssolutions Tel +41(0)784104391
WPAG info@zosolutions.ag
DIE KFO-ABRECHNUNGSPROFIS www.zosolutions.ag
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Bonding neu gedacht — ganz ohne Atzen

Ormco EtchFree Bonding bietet zuverlassige Haftkraft, hohe Feuchtigkeitstoleranz und
maximalen Schutz fir den Zahnschmelz.

Durchschnittliche Haftfestigkeit in Feuchtigkeit *

Wettbewerb
selbstatzendes
Produkt

Feuchtigkeits-
vertraglicher Primer
Wettbewerb

Ormco EtchFree
Bonding

Durchschnittliche Haftfestigkeit (MPA)

SLaborberichte: LAB2309 und LAB2323

Mit Ormco EtchFree Bonding wird der klassi-
sche Atzschritt vollsténdig eliminiert, ohne da-
bei Kompromisse bei der Haftfestigkeit einzu-
gehen. Das System basiert auf einer innovativen
chemischen Bindung an die Kalziumionen des
Zahnschmelzes und erméglicht dadurch stabile
und reproduzierbare Haftfestigkeit — sowohl un-
ter trockenen als auch unter feuchten Bedin-
gungen. Gerade im klinischen Alltag, in dem eine
perfekte Trockenlegung oft schwer zu erreichen
ist, bietet diese gleichbleibende Haftleistung
einen entscheidenden Vorteil.

Die hohe Feuchtigkeitstoleranz reduziert das Ri-
siko feuchtigkeitsbedingter Debonds und sorgt
fUr eine zuverlassige Befestigung von Brackets
oder Attachments Uber die gesamte Behand-
lungsdauer. Gleichzeitig entfallt der klassische
Ablauf aus Atzen, Spiilen und Trocknen. Dadurch

ANZEIGE

wird der Bonding-Workflow deutlich vereinfacht,
die Behandlungszeit verklrzt und die Technik-
empfindlichkeit reduziert.

Ein weiterer Vorteil liegt im schonenden Um-
gang mit dem Zahnschmelz. Da keine aggres-
sive Saureatzung notwendig ist, bleibt die na-
turliche Schmelzstruktur weitgehend erhalten.
Dies kann helfen, das Risiko von Demineralisie-
rung und White-Spot-Lasionen wahrend der
Behandlung zu minimieren.

Mit seiner Kombination aus konstanter Haftfes-
tigkeit, Feuchtigkeitstoleranz und schmelzscho-
nender Technologie bietet Ormco EtchFree
Bonding eine moderne, effiziente und klinisch
zuverlassige Alternative zu traditionellen Bon-
dingverfahren.

Ormco * www.ormco.de/kontakt

ZWP Designpreis

-abelitschilancsisSchenste

Zalhmarzprarls
JETZT bis zum 1.7.26 bewerben!

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

KFO-Finanzierung einfach
gemacht

Mit dem ABZ Komfortpaket digitale Prozesse in der
KFO-Praxis weiter vereinfachen.

Die Organisation kieferorthopadischer Behandlungen ist in den vergange-
nen Jahren deutlich komplexer geworden. Neben der medizinischen Pla-
nung spielen heute auch transparente Kostenstrukturen, flexible Zahlungs-
modelle und effiziente Verwaltungsprozesse eine immer gréBere Rolle.
Gerade bei privat zu zahlenden Leistungen winschen sich viele Pa-
tientinnen und Patienten heute planbare und familienfreundliche Fi-
nanzierungsmoglichkeiten. Gleichzeitig mdéchten Praxisteams ihre
administrativen Abldufe moéglichst schlank halten.

Eine Losung flr beide Anforderungen bietet das ABZ Komfortpaket
der ABZ Zahnarztliches Rechenzentrum fir Bayern GmbH.

Flexible Raten fiir Patientinnen und Patienten

Mit dem Komfortpaket kénnen Patientinnen und Patienten Behand-
lungskosten in bis zu 48 zinsfreien Monatsraten begleichen. Fur viele
Familien erleichtert diese Option die Entscheidung fur eine kiefer-
orthopédische Behandlung erheblich. Flr die Praxis bleibt der Ablauf
dabei unkompliziert: Die eingereichten Rechnungen werden im Rah-
men des Factorings unmittelbar ausgezahlt, wahrend das Forderungs-
management vollstandig Gbernommen wird.

(@ ot - Compute Forum G~ 3, Mastrmane, G, 1194 w

Vorlagen He Sprchen A =

noen nshsen Betungen Venisting Esutense) Sonioe

u o
Christ 01.01.1994] 2102
Musterstratie 1

12345 Teststadt

Auftrag zum Ratenzahlungseinzug Bz Einversténdniserkl‘:irung

Integration in etablierte KFO-Praxissoftware

Um den administrativen Aufwand weiter zu reduzieren, hat die ABZ
ihre digitale Lésung — den ABZ Factoring Navigator — nun enger mit
den in KFO-Praxen verbreiteten Praxisverwaltungssystemen ver-
knlpft. Die Antragserstellung flr das Komfortpaket ist jetzt direkt
aus den Systemen ivoris® sowie Computer Forum maoglich. Dabei
werden vorhandene Patientendaten automatisch bernommen und
die erforderlichen Dokumente vorbereitet. Der Antrag kann anschlie-
Bend unmittelbar aus der Praxissoftware erstellt und unterschrifts-
bereit ausgedruckt werden.

Weniger Aufwand im Praxisalltag

Durch die neue Integration reduziert sich der administrative Aufwand
im Team deutlich: automatische Ubernahme von Patientendaten,
keine manuelle Ubertragung von Stammdaten, unterschriftsfertige
Dokumente direkt aus der Praxissoftware und schnellerer Ablauf bei
der Vereinbarung von Ratenzahlungen.

Damit entsteht ein durchgéngiger digitaler Prozess zwischen Praxis-
software, Factoring und Patientenfinanzierung, der speziell auf die An-
forderungen kieferorthopadischer Praxen zugeschnitten ist.

Unterstiitzung fiir Praxen — auch beim Einstieg ins Factoring
Auch flr Praxen, die bislang noch kein Factoring nutzen, kann die Integration
in die bestehende Praxissoftware den Einstieg erleichtern. Die adminis-
trativen Ablaufe bleiben weitgehend unverandert, wahrend gleichzeitig
zusatzliche Finanzierungsmaoglichkeiten fr Patien-
tinnen und Patienten angeboten werden kdnnen.
Weitere Informationen zum ABZ Komfortpaket und
zum ABZ Factoring Navigator erhalten interessierte
Praxen unter: www.abz-zr.de/infopaket.

ABZ Kompetenzzentrum Kieferorthopéadie
www.abz-zr.de/kfo

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

Der neue Klasse II-/IlI-Okklusionskorrektor von RMO® - jetzt exklusiv bei dentalline.

der Aligner- oder Multibrackettechnik

groRziigiger Haken

integrierter
anteriorer Haken

flaches Profil

anatomisch konturiertes
Eckzahnpad

integrierte ‘}.__tEE'EL
4L
pylonen S SEEE L
. S

Im spanischen Mélaga soeben der kieferorthopadischen Fachwelt Euro-
pas vorgestellt, ist bei dentalline ab sofort der neue Zero Corrector™
von RMO® zur Korrektur von Klasse II- und IlI-Malokklusionen erhaltlich.
In enger Zusammenarbeit mit Dr. Peri Colino entwickelt, erfullt dieser als
Ergebnis umfassender klinischer Forschung und umfangreicher prakti-
scher Erfahrungen exzellent die hohen Anforderungen an eine moderne
Behandlungsapparatur und Uberzeugt durch seine effiziente Mechanik,
prézise Kontrolle und vorhersagbare Ergebnisse.

Leistungsstark bis ins kleinste Detail

Der neue Okklusionskorrektor weist ein durchdachtes biomechanisches
Design auf, das im Vergleich zu bereits am Markt befindlichen Klasse Il-/
[lI-Apparaturen in signifikanten Details optimiert wurde. So verflgt der
Zero Corrector™ Uber eine gingival erhdhte Stegposition. Diese bringt
die applizierte Kraft naher an das Widerstandszentrum und férdert so
die korperliche Bewegung der Eckzahne. Das fur eine ideale Passung
und Haftfestigkeit perfekt an die anatomische Kontur angepasste Eck-
zahnpad erweitert durch einen integrierten anterioren Haken zudem die
Behandlungsoptionen (z.B. Lickenschluss in der Front). Der grozUgig
gestaltete Haken am Stegende ermdéglicht das leichte Einhdngen von
Gummiztgen.

Der flir besten Tragekomfort duf3erst flach gestaltete Zero Corrector™
verflgt Uber ein artikulierendes Molarenpad. Dieses sorgt fur

gingival erhohte
Stegposition

Zero Corrector™ — der neue Klasse II-/I1l-
Okklusionskorrektor von RMO®, jetzt exklusiv
bei dentalline. (© RMO®@/dentalline)

artikulierendes
Molarenpad

schmetterlingsférmige
Molarenpad-Basis

Kompatibel mit simtlichen Alignern und Bracketsystemen

Der Zero Corrector™ steht fur eine neue Vision der Okklusionskorrektur.
Gleich zu Behandlungsbeginn werden mithilfe dieser Apparatur die
Klasse II- bzw. llI-Fehlstellung behoben und eine stabile Klasse I-Verzah-
nung erreicht, wodurch die Gesamtdauer der kieferorthopadischen
Therapie signifikant verklrzt werden kann. Nach erfolgter Korrektur der
anterior-posterioren (AP-)Dimension wird dann mit einem Multibracket-
oder Aligner-System nach Wahl fertigbehandelt.

Synergy Ko-NCEPT™ System
Der Zero Corrector™ ist Bestandteil des Synergy Ko-NCEPT™ von
RMO® - eines innovativen Systems, das von Dr. Peri Colino entwickelt
wurde, um die Effizienz der kieferorthopadischen Therapie durch Ver-
einfachung aller Behandlungsschritte zu verbessern. Es ersetzt her-
kémmliche, zeitaufwendige Prozesse durch einen optimierten, techno-
logiegestltzten Ansatz, der die Stuhlzeit sowie die Gesamtdauer der
Behandlung minimiert. Durch die Integration intelligenter digitaler Tools
mit effizienteren klinischen Protokollen sorgt dieser Ansatz fur einen
reibungsloseren Arbeitsablauf und eine ansprechendere patienten-
orientierte Erfahrung. Das Synergy Ko-NCEPT™ System umfasst den
Zero Corrector™, Synergy® Brackets in der Colino-Prescription, Synergy
Class® Bogen, FLI® Tubes, Key-Ties™, direkt klebbare Knépfe und
Haken, Energy Pak™ Gummiztige, eine Zero Corrector™ Aus-

eine verbesserte Rotation und Aufrichtung der Molaren, wah-
rend gleichzeitig Uberrotationen verhindert werden. Fir ein
prazises Positionieren und einfaches Entfernen von Kleber-
resten wurde die Basis des Molarenpads in Schmetterlings-
form gestaltet. Analog der Basis des Eckzahnpads weist auch
sie Pylonen auf, die eine zuverlassige Haftung am Zahn ge-
wahrleisten.

[=]

dentalline

wahlhilfe sowie Demonstrationsmodelle flr die Patienten-
beratung.

Der Zero Corrector™ ist Deutschland-exklusiv bei dentalline
erhéltlich. Er wird in verschiedenen Varianten in sechs GroRen
(18, 20, 23, 25, 27 und 29 mm) angeboten.
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dentalline GmbH & Co. KG - www.dentalline.de

Noch bevor Brackets oder Aligner zur Anwendung kommen, wird mithilfe des Zero Corrector™ die Klasse II- bzw. llI-Malokklusion in eine Klasse |I-Verzahnung Uberfihrt. Das
spart wertvolle Behandlungszeit. Die Abbildungen a bis ¢ zeigen eine Klasse II-Okklusionskorrektur, die Bilder d bis f eine Klasse IlI-Okklusionskorrektur. (© Dr. Peri Colino/
RMO®)
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Editorische Notiz (Schreibweise minnlich/
weiblich/divers): Wir bitten um Versténdnis, dass
aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgéngige
Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in glei-
cher Weise auf alle Gendergruppen.

Einsatz von KI: Unsere Redaktion schreibt fir Men-
schen, von Menschen. Wir nutzen kiinstliche Intel-
ligenz unterstiitzend, zum Beispiel fiir Recherche,
Transkriptionen oder Entwiirfe. Alle verdffentlichten
Inhalte werden jedoch von qualifizierten Redakteurin-
nen und Redakteuren erstellt, tiberpriift und auf Fak-
ten kontrolliert. Fachjournalistische Verantwortung
und Qualitat stehen fiir uns an erster Stelle.
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|nte||ige nt Individualisie.rte
Ceph kephalometrische Analyse
SyStem \ Erstellen Sie Ihre individualisierte FRS-Analyse und

passen Sie sie an lhre klinischen BedUrfnisse an.

\ Teilen Sie Ihre Analysemethode mit Kollegen oder
importieren Sie eine von einem Kollegen geteilte
Methode in der iOrtho™ Software.

Automatisieren Sie lhre Kephalometrie mit individua-
lisierten Diagnostikansichten und standardisierten
Workflows!

Mehr erfahren!

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