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Aligner bei Kindern
und Jugendlichen

Lickenschluss mit Alignern
nach Extraktion eines unteren
Schneidezahns

Aligner-Implementierung:
Warum gute Entscheidungen
allein nicht reichen
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Aligner bei Kindern
und Jugendlichen

Die Aligner-Therapie hat die Kieferorthopddie revolutioniert und ist
léingst nicht mehr nur Erwachsenen vorbehalten. Mit speziellen
Systemen einzelner Aligner-Hersteller steht heute eine Reihe
innovativer Lésungen zur Verfiigung, die gezielt fiir Kinder und
Jugendliche entwickelt wurden.

Am 27. November 2026 im H4 Hotel Minchen Messe
findet der Prophylaxe Power-Team-Day statt. Der

Prophylaxe Power-Team-Day 2026 verbindet praxis-
relevantes Wissen mit neuen Impulsen fir die mo-
derne Prophylaxe. Im Fokus stehen evidenzbasierte
Konzepte zur hduslichen Mundhygiene und Karies-
pravention sowie Prdventionsstrategien fir unter-
schiedliche Patientengruppen, darunter Kinder, Men-
schen mit besonderen Bedirfnissen und geriatrische
Patient/-innen. Ergénzend werden dsthetische Maf-
nahmen, insbesondere professionelle und hdusliche
Bleichverfahren, unter Beriicksichtigung ihrer Grund-
lagen und Indikationen thematisiert. In diesem Kontext
werden Aspekte der Patientenkommunikation und
-motivation, einschliellich Social Media, ndher be-
leuchtet und diskutiert. Eine Fortbildung fiir alle, die
Prophylaxe fachlich fundiert, zukunftsorientiert und

nah am Praxisalltag weiterdenken wollen.
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Kiefergelenkarthrose,
Diskusluxation und
sequenzielle Aligner -
Therapie eines
komplexen Falles

Dr. Angelika Frankenberger

Kiefergelenkarthrose kann un-
behandelt zu zunehmendem
Gelenkverschleifl, Schmerzen,
Entzindungen, Bewegungsein-
schrankungen, Verdnderungen
der Bisslage, Auswirkungen auf
Gesicht und Haltung, chroni-
schem Schmerzsyndrom, Schlaf-
stérungen, Erschopfung und de-
pressiven Verstimmungen fihren.

«Digitalisierung ist
keine Imagefrage.”
Katja Kupfer

Dr. Alissa Dreyer steht fir eine
Kieferorthopddie, die medizini-
sche Verantwortung, funktionel-
les Denken und digitale Pro-
zesse konsequent miteinander
verbindet. Im Interview spricht
Dr. Dreyer iber Teamfihrung in
einer digital geprdgten Praxis,
den Einsatz von Technologien
wie Dental Monitoring und wa-
rum Digitalisierung fir sie vor
allem eine unternehmerische
Entscheidung ist.
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Fachbeitrag

Aligner bei Kindern
und Jugendlichen

Effizienz, Asthetik und wissenschaftliche Evidenz im Wachstumsvorteil

Die Aligner-Therapie hat die Kieferorthopéddie revolutioniert und ist Ingst nicht mehr nur Erwachsenen
vorbehalten. Mit speziellen Systemen einzelner Aligner-Hersteller steht heute eine Reihe innovativer
Losungen zur Verfiigung, die gezielt fiir Kinder und Jugendliche entwickelt wurden. Dennoch hadilt sich
hartnédickig der Glaube, gerade bei jungen Patienten sei eine Behandlung mit Alignern schwieriger

oder weniger effektiv als mit festsitzenden Apparaturen.

Dr. Martin Jaroch

Abb. 1+2: Die heutigen Md&glichkeiten von Aligner-Behandlungen gehen

weit Uber das hinaus, was friher einmal gedacht worden ist. Dieser Fall zeigt
eine schwere Fehlstellung sowie den Zwischenstand nach knapp einem Jahr

Behandlung - ohne Extraktion.

In Wahrheit sprechen zahlreiche biologische und prak-
tische Argumente sowie eine wachsende Studienlage
genau fir das Gegenteil: Das Wachstum eroffnet im
Kindesalter Méglichkeiten, die eine Aligner-Behand-
lung oft nicht nur einfacher, sondern auch schneller
und nachhaltiger machen.

Wachstumsvorteile und Schnelligkeit
der Behandlung

Ein zentraler Aspekt bei der kieferorthopddischen Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen ist das aktive
Wachstum. Der Umbauprozess des Alveolarknochens
verlauft in jungen Jahren wesentlich schneller. Lione et
al.' zeigten, dass das Verhdltnis von knochenabbau-
enden zu knochenaufbauenden Signalstoffen (RANKL/
OPQG) bei Kindern deutlich héher ist, was eine schnel-
lere und biologisch dynamischere Zahnbewegung
ermdglicht. Gerade diese erhdhte Knochenstoffwech-
selaktivitat fuhrt dazu, dass Zahnbewegungen im
Jugendalter ziigiger ablaufen als bei Erwachsenen.
Merino et al.? konnten in einer Untersuchung zur
Phase-I-Therapie im frihen Wechselgebiss nachwei-
sen, dass frihe Eingriffe das Kieferwachstum steuern
und dadurch spdtere Phase-II-Behandlungen nicht nur
verkirzen, sondern teils sogar komplett vermeiden
kénnen. Durch die Nutzung des Wachstumsfensters
IGsst sich beispielsweise eine Transversalexpansion
wesentlich einfacher realisieren, solange die Gau-
mennaht noch nicht vollsténdig verknochert ist.



Abb. 3-5: Aligner mit Occlusal Blocks. Die Systematik dhnelt im
Grunde der des klassischen Twin-Blocks - nur dass hier
gleichzeitig auch die Zahnstellung korrigiert werden kann.

Studienlage zur Effektivitét von
Alignern bei jungen Patienten

Die Effektivittit von Alignern bei Kindern und Jugend-
lichen wird zunehmend durch wissenschaftliche Arbei-
ten untermavert. Yu und Zhou?® fishrten eine randomi-
sierte kontrollierte Studie mit 45 jugendlichen Patienten
durch, die im Rahmen einer Vierer-Pradmolaren-Extrak-
tion behandelt wurden. Sie fanden heraus, dass unter-
schiedliche Wechselintervalle der Aligner (7 vs. 14 Tage)
keinen signifikanten Einfluss auf die Effizienz der Zahn-
bewegungen hatten - ein Beleg dafir, dass selbst im
kindlichen Gebiss klare Aligner sehr zuverldssig biome-
chanisch steuerbar sind.

Eine weitere randomisierte kontrollierte Studie von Ra-
vera et al.* untersuchte Jugendliche mit Klasse II-Malok-
klusionen und zeigte, dass mit Alignern eine signifikante
Verbesserung der sagittalen Parameter erreicht werden
konnte, wenn zusdtzliche Elastics eingesetzt wurden.
Dariber hinaus kam ein systematischer Review von
Levrini et al.®> zu dem Ergebnis, dass bei Kindern in der
Mischdentition mit transversaler Gaumenenge Aligner-
basierte Expansionen erfolgreich durchgefihrt werden
kénnen, wobei insbesondere die intercanine und inter-
molare Breite vergrofiert und die Molarenneigung gut
kontrolliert werden konnte. Ein systematischer Review
aus dem Jahr 2025¢, der 32 Studien inkludierte (darunter

TR0
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drei randomisierte kontrollierte Studien), kam zu dem Ergebnis,
dass klare Aligner bei wachsenden Patienten effektive dento-
alveoldre Veréinderungen erzielen und insbesondere die Kon-
trolle von Overjet, Overbite und Engstéinden vergleichbar mit
festen Apparaturen leisten kdnnen. Bei skelettalen Klasse II-Fél-
len zeigten sich allerdings weiterhin Grenzen, sodass hier eine
genave Indikationsstellung und gegebenenfalls die Kombina-
tion mit funktionskieferorthopddischen MaBnahmen angeraten
bleibt.

Mandibuldre Protrusion und Okklusalblécke -
Beispiel eines Komplettsystems

Eine entscheidende Innovation im Bereich der Aligner-Behand-
lung von Jugendlichen ist die Integration sogenannter Occlusal
Blocks bzw. Precision Wings, die speziell fir die Unterkiefer-
vorverlagerung bei Klasse |I-Behandlungen entwickelt wurden.
Zybutz et al.’ verglichen in einer Studie Invisalign® mit mandi-
buldrer Advancement-Funktion (ITMA) mit traditionellen Twin-
Block-Gerditen und stellten fest, dass die Aligner-Variante nicht
nur weniger Briche und Reparaturen erforderte, sondern auch
psychosozial von den Patienten als angenehmer wahrgenom-
men wurde. Die feste Integration der Protrusionskomponenten
direkt in die Schienen erlaubt eine simultane Korrektur der
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sagittalen Beziehung und der Zahnstellung, was den ge-
samten Behandlungsprozess signifikant effizienter gestaltet.
Align Technology selbst weist darauf hin, dass mit dieser
Technologie Klasse lI-Fehlstellungen wéhrend des Wachs-
tums in einer einzigen Behandlungsetappe adressiert wer-
den kdnnen, ohne dass vorher ein separates funktionskiefer-
orthopddisches Gerdt erforderlich ist.2 Damit wird die Ge-
samttherapiezeit deutlich verkirzt und der Aufwand fir Pa-
tienten und Praxen reduziert.

Mundgesundheit, Komfort und Compliance -
entscheidende Vorteile bei Kindern

Ein weiteres wesentliches Argument zugunsten von Alignern
im Kindesalter ist die Mundgesundheit. Da die Aligner zum
Essen und zur Zahnpflege herausgenommen werden, bleibt
die tégliche Mundhygiene uneingeschréinkt moglich. Eine
Mainzer Studie® konnte zeigen, dass Jugendliche mit Alig-
nern eine signifikant geringere Plaqueakkumulation und
eine bessere parodontale Gesundheit aufwiesen als Patien-
ten mit festsitzenden Apparaturen. Dies reduziert das Risiko
fur Entkalkungen und Karies erheblich. Chandra et al.”® un-

Abb. 6-8: Darstellung von Alignern im Mund. Die Aligner enden deutlich
vor der Gingiva, was die Hygiene vereinfacht. Der einzige Nachteil bei
Teenagern: Sie sind herausnehmbar und dies bedarf einer guten Compli-
ance. - Abb. 9+10: Darstellung der Attachments auf den Seitenzéihnen
und deren einfache Hygienisierbarkeit. Im Frontzahnbereich besteht heute
auBerdem die Mdglichkeit, durch sogenannte Power-Ridges (die Querrille
auf Zahn 11) oder durch eingebaute Aligner-Aktivierungen den Einsatz von

Attachments zu vermeiden.

terstrichen in ihrem Scoping-Review, dass Kinder mit Alig-

nern eine hdhere Lebensqualitdt, weniger Schmerzen und
weniger Einschrdnkungen im Alltag berichten als Kinder
mit klassischen Brackets. Auch Zybutz et al.” betonten, dass
Therapien mit transparenten Aligner-Schienen von Jugend-
lichen psychisch und sozial deutlich besser akzeptiert wer-
den und das Risiko fir Héinseleien oder soziale Ausgren-
zung erheblich geringer ist. Viele Jugendliche geben an,
sich mit Alignern selbstbewusster zu filhlen und ihre Be-
handlung weniger als Makel wahrzunehmen. Nicht zuletzt
steigert der hohe Tragekomfort - bedingt durch das flexible,
prazise angepasste Material der Aligner - die Bereitschaft
zur Mitarbeit. Compliance-Indikatoren, die die Tragedauer
farblich sichtbar machen, helfen Eltern und Behandlern zu-
sdtzlich, die Mitarbeit objektiv zu kontrollieren.

Kritikpunkte und Grenzen -
und wie man ihnen begegnet

Natirlich gibt es auch Einschrénkungen. Die Ergebnisse von
Blundell et al." machen deutlich, dass bisher mit Alignern
nicht das gesamte geplante Ausmaf der Overbite-Korrektur



Abb. 11+12: Darstellung einer digitalen kieferorthopddischen Planung mit Invisalign®. - Abb. 13+14: Darstellung eines optimalen Behand-

lungsverlaufs bei einem Teenanger mit Invisalign®.

umgesetzt werden konnte. Die retrospektive Untersuchung
an 102 Jugendlichen zwischen zehn und 17 Jahren belegte,
dass Invisalign-Aligner (Align Technology) in der Lage wa-
ren, Uberbisskorrekturen durchschnittlich gerade einmal zu
41 Prozent des urspringlich geplanten Ausmafles durch-
zufihren. Dies verdeutlicht, dass bei komplexeren verti-
kalen oder skelettalen Problemen eine besonders sorg-
faltige Planung sowie eventuell die Kombination mit zu-
satzlichen Attachments oder elastischen Zigen erforder-
lich ist. Der systematische Review von 2025¢ wies auflerdem
darauf hin, dass rein skelettale Klasse II-Korrekturen weiter-
hin mit traditionellen funktionskieferorthopddischen Gerd-
ten effektiver erzielt werden. Es spricht jedoch nichts dage-
gen, hybride Konzepte zu verfolgen, bei denen Aligner-Sys-
teme mit zusdtzlichen funktionellen Komponenten kombi-
niert werden, um das Wachstum optimal auszunutzen.

Hier konnten die neuesten technologischen Entwicklungen
einen echten Paradigmenwechsel einlduten. Der im Beitrag
bereits erwdhnte Aligner-Hersteller stellte jingst eine integ-
rierte Losung, die sognannten Occlusal Blocks vor.? Diese
ermdglichen, die Unterkiefervorverlagerung direkt inner-
halb der Aligner-Schiene zu realisieren - ohne zusdtzliche
herausnehmbare Gerdte. Diese Occlusal Blocks sind prd-
zise designte Aufbisselemente innerhalb der Aligner, die
eine kontrollierte Vorpositionierung des Unterkiefers wdh-
rend des Wachstums ermdglichen und dadurch die sagit-
tale Korrektur effizient unterstitzen konnen. Damit bieten
diese neuen Okklusalbldcke eine vielversprechende Mog-
lichkeit, gerade bei Jugendlichen im Wachstum die Vorteile
der funktionskieferorthopddischen Therapie direkt mit der
dsthetischen und hygienischen Uberlegenheit der Aligner-
Technologie zu kombinieren. Es spricht daher nichts dage-
gen, zukinftig noch konsequenter hybride Strategien oder
diese neuen integrierten Losungen zu verfolgen, um das

Wachstum optimal auszunutzen und zugleich die Gesamt-
behandlungsdauer deutlich zu verkirzen.

Fazit

Zusammenfassend I&sst sich feststellen, dass Aligner-
Behandlungen mit speziellen Komplettsystemen gerade bei
Kindern und Jugendlichen im Wachstum nicht nur machbar,
sondern in vielerlei Hinsicht sogar besonders vorteilhaft
sind. Sie profitieren von einer biologisch beschleunigten
Zahnbewegung, kdnnen Kieferentwicklungen frihzeitig steu-
ern und ermdglichen oftmals kirzere Behandlungszeiten.
Gleichzeitig verbessern sie die Mundgesundheit, reduzieren
psychosoziale Belastungen und steigern die Lebensquali-
tat.

Transparenzhinweis

Der Autor hat fir die Nennung von Produkten oder Unter-
nehmen keinerlei finanzielle Unterstitzung erhalten. Die
Auswabhl erfolgte ausschliellich auf fachlicher Grundlage.
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Luckenschluss mit Alignern
nach Extraktion eines unteren
Schneidezahns

Eine klinische Falldokumentation

Mit der Weiterentwicklung transparenter Aligner-Systeme konnen heute auch komplexe Zahnbewegungen
im Rahmen von Extraktionstherapien durchgefiihrt werden. Dennoch bleibt die Vorhersagbarkeit des
Lickenschlusses im Frontzahnbereich eine klinische Herausforderung.'?

Dr. Christina Born M.Sc., Dr. Johanna Herzog M.Sc

Abb. 1: Extraorale Ausgangssituation.

Abb. 2-4: Intraorale Ausgangssituation.

Die Extraktion eines einzelnen unteren Schneidezahns stellt in der kiefer-
orthopddischen Therapie eine seltene, jedoch in ausgewdhlten Fdllen sinn-
volle Behandlungsoption dar. Indikationen sind insbesondere ein aus-
geprdgter Engstand der unteren Inzisiven bei stabiler sagittaler Relation und
moderatem Engstand im Oberkiefer, dentale GroBendiskrepanzen zwischen
Ober- und Unterkiefer oder auch eine eingeschréinkte parodontale Pro-
gnose eines Frontzahns. Aufgrund der Auswirkungen auf Overjet, Overbite
und Mittellinien erfordert dieses Vorgehen eine sorgfdltige diagnostische
Abwdgung und Planung.®”’

Der Lickenschluss im Unterkieferfrontzahnbereich ist biomechanisch an-
spruchsvoll. Entscheidend sind die Kontrolle von Kipp- und Rotationsbewe-
gungen, eine addquate Torque-Steuerung sowie die Sicherstellung der Wur-
zelparallelitét, um funktionelle und parodontale Stabilitat zu gewdhrleisten.
Zudem besteht insbesondere bei erwachsenen Patienten das Risiko inter-
dentaler Papillenverluste.8

Der vorliegende Fallbericht beschreibt die Behandlung einer Patientin nach
Extraktion eines entziindlich kompromittierten unteren Schneidezahns mit an-
schlieBendem Liickenschluss mittels Alignern.

10
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Diagnose

Eine 54-jahrige Patientin stellte sich mit dem Wunsch einer
Gsthetischen Verbesserung der Frontzahnregion vor. Kili-
nisch zeigte sich ein moderater dentaler Engstand im Ober-
kiefer und ein mittelgradiger dentaler Engstand im Unterkie-
fer. Sagittal bestand eine Angle Klasse-I-Relation, mit einem
Overjet von 2 mm. Der Overbite betrug 1,5 mm und zwischen
Zahn 12 und 42 lag ein Kopfbiss vor.

Die Funktionsanalyse war unauffdllig, es konnte kein Kiefer-
gelenkknacken, keine schmerzhafte Muskelpalpation und
auch keine Mundoéffnungseinschrénkung festgestellt wer-
den. Der Parodontalbefund zeigte eine erhdhte Sondie-
rungstiefe am unteren Schneidezahn 31, der bereits eine
Gingivarezession aufwies. Réntgenologisch war eine api-
kale Entzindung an diesem Zahn feststellbar, sodass die
Prognose fiir einen langfristigen Zahnerhalt eingeschrénkt

12

Abb. 5: OPG zu Behandlungsbeginn. - Abb. é: FRS
mit Analyse zu Behandlungsbeginn. - Abb. 7: Digitale
Behandlungsplanung und Set-up der Attachments. -
Abb. 8: Nach Derotation des Zahns 32 konnten an bei-
den die Extraktionslicke begrenzenden Z&hnen sowohl
labiale als auch linguale vertikale Rechteckattachments
fir eine bessere Wurzelkontrolle angebracht werden. -
Abb. 9: Uberlagerungsdarstellung der Zahnbewegung

(blau: Ausgangssituation, weif3: Zielposition).

war. In Absprache mit der Patientin wurde entschieden, den
Zahn 31 zu extrahieren und den resultierenden Lucken-
schluss kieferorthopddisch mittels Aligner durchzufihren.
Die Patientin wurde Uber die Komplexitét der Bewegung,
die Moglichkeit zusdtzlicher Refinements, einer Tuverson-
Mitte und die erhéhte Gefahr von dentalen schwarzen Drei-
ecken aufgeklart.

Planung

Die digitale Behandlungsplanung beinhaltete vertikale
Rechteckattachments an beiden die Extraktionslicke be-
grenzenden Zdhnen. Dabei wurden fir eine maximale Kon-
trolle der Wurzelbewegung zusdtzlich vertikale rechteckige
Attachments auf der Lingualseite angebracht.

Aus dsthetischen Aspekten wurde in den ersten neun Schie-
nen mit einem Pontic gearbeitet. Dieser ist in der digitalen
Modellplanung grau eingefdrbt. Ab Schiene 10 war die



~Aligner-Systeme ermoglichen
einen effektiven Lickenschluss
mit stabiler Wurzelkontrolle.
Voraussetzung hierfir sind eine
sorgfaltige Fallselektion, eine
prazise digitale Behandlungs-
planung, sowie die
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Licke bereits so klein, dass auf einen Pontic verzichtet wer-
den konnte.

Da durch die Extraktion eines unteren Schneidezahns die
Zahnmasse abnimmt, entsteht hdufig eine Zahngréfendis-
krepanz (Bolton-Diskrepanz) zwischen Ober- und Unterkie-
fer. Diese kann durch interproximale Schmelzreduktion
(ASR) im Oberkiefer minimiert werden.®? In diesem Fall
konnte auf eine ASR im oberen Frontzahnbereich verzichtet
werden, da die Patientin bereits hypoplastische obere late-
rale Inzisivi aufwies.

Ein erforderlicher Wurzeltorque am Zahn 11 wurde durch die
Anbringung eines Power Ridge gewdihrleistet. Fir nétige
Derotationen und Angulationen wurden diverse weitere op-
timierte Attachments angebracht.

Zusammenfassung der Behandlung

Der Plan sah zundchst 28 Schienen im Oberkiefer und
24 Schienen im Unterkiefer vor. Um einen Restliickenschluss
zu realisieren und die Zahnstellung zu optimieren, wurde ein
zusdtzliches Refinement angefertigt. Die aktive Behandlung
dauerte insgesamt elf Monate.
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Abb. 10+11: Intraorale Situation nach Aligner-Therapie. -
Abb. 12: Extraorale Abschlusssituation. - Abb. 13: OPG

nach Behandlungsabschluss.

Die Compliance war wéhrend der gesamten Behand-
lung sehr gut, die Patientin trug die Schienen wie vor-
gegeben 20 bis 22 Stunden tdaglich.

Die Okklusion im Seitenzahnbereich konnte erfolg-
reich gehalten werden. Der Overjet betrégt nach der
Behandlung 3mm. Der Overbite erhdhte sich auf
2mm. Der Kopfbiss am Zahn 12 zu 42 konnte erfolg-
reich Uberstellt werden.

Die Parallelitdt der Wurzeln konnte auf einer abschlie-
Benden Panoramaschichtaufnahme bestétigt werden.
Momentan befindet sich die Patientin in der Retenti-
onsphase und tréigt Retentionsschienen. Ein festsitzen-
der Retainer wurde von der Patientin vorerst nicht ge-
winscht.

Diskussion

Die Kraftibertragung erfolgt bei Alignern Uber das
Aligner-Material, welches am Zahn anliegt. Attach-
ments sind jedoch fir bestimmte Bewegungen wie In-
trusion (Verankerung), Translation (Wurzelkontrolle)
und Derotation von Zdhnen mit rundem Kronenquer-
schnitt erforderlich.? In dieser Falldokumentation konnte
ein erfolgreicher Lickenschluss mit achsengerechten
Wourzeln im unteren Frontzahnbereich erzielt werden.
Die lingualen Attachments sorgten fiir eine zusdtzliche
Kontrolle der Wurzelbewegung wdhrend der Trans-
lation. Lediglich die Derotation des Zahns 44 konnte
nicht vollsténdig realisiert werden. Dies bestdtigt die
Schwierigkeit, mittels Aligner Prémolaren zu derotie-
ren.!°
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Fazit

Die vorliegende Falldokumentation zeigt, dass Aligner-
Systeme einen effektiven Lickenschluss mit stabiler Wurzel-
kontrolle ermoglichen. Voraussetzung hierfir sind eine sorg-
faltige Fallselektion, eine prdzise digitale Behandlungs-
planung, sowie die Beriicksichtigung relevanter diagnos-
tischer Parameter, insbesondere einer méglichen Bolton-
Diskrepanz. Ebenso stellt eine gute Patienten-Compliance
einen entscheidenden Faktor dar. Unter Beachtung dieser
Aspekte kann die Aligner-Therapie eine effiziente Behand-
lungsoption fir den orthodontischen Lickenschluss darstel-
len.

© Abbildungen: Dr. Christina Born
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Kiefergelenkarthrose, Diskus-
luxation und sequenzielle Aligner

Therapie eines komplexen Falles

Kiefergelenkarthrose zdhlt zu den Erkrankungen des Kiefergelenks und kann unbehandelt zu einer ganzen
Reihe von funktionellen, strukturellen und sogar systemischen Problemen fiihren. Dazu zdhlen zunehmender
Gelenkverschleifl, Schmerzen, Entziindungen, Bewegungseinschrédnkungen, Verdnderungen der Bisslage,
Auswirkungen auf Gesicht und Haltung, chronisches Schmerzsyndrom, Schlafstérungen, Ersch6pfung und

depressive Verstimmungen.

Dr. Angelika Frankenberger

Der vorliegende Fallbericht beschreibt einen 36-jahrigen
Patienten mit einer Kiefergelenkarthrose links Grad I, Inter-
nal Derangement Grad V rechts und links, Diskusluxation
Grad Il rechts, Diskusluxation Grad Il links. Aufgrund der
vielfdltigen Pathologien war ein systemisches, interdiszipli-
néres Behandlungskonzept erforderlich. Der Bericht umfasst
den diagnostischen Prozess, den therapeutischen Verlauf,
die prothetische Versorgung und die Langzeitentwicklung
Uber elf Jahre.

Im nachfolgenden Fall wurde der oben genannte mdnnliche
Patient vom MKG-Chirurgen iberwiesen. Eigenanamnes-
tisch gab er starke Schmerzen im Kiefergelenkbereich links,
Verschlimmerung des Bisses mit zunehmender Verdnderung
des Kauens, Gesichtsverspannungen, einseitiger Tiefstand
der Schulter, schiefe Mundoffnung, Reiben des linken Ge-
lenks, Erschépfung, Midigkeit und nachlassende Leistungs-
fahigkeit im Job an. Er GuBerte, dass er schon mehrere
Zahndérzte und Physiotherapeuten aufgesucht hatte und mit
Aufbissschienen behandelt wurde. Allgemeinanamnestisch
gab er als Hobbys Boxen und Skifahren an.
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Klinischer Befund

Bei der Erstuntersuchung 10/14 war der Patient bereits von
mehreren Zahndrzten und Physiotherapeuten funktions-
therapeutisch vorbehandelt. Es wurde eine kieferorthopd-
dische Anfangsdiagnostik und klinische Funktionsanalyse
durchgefihrt.

Die manuelle Funktionsanalyse zeigte eine ausgeprdgte
Myopathie der Kaumuskulatur, Krepitation links, Deviation
nach links bei der Mundéffnung, gnathische Mittellinienver-
schiebung nach links (Abb. 1), starke Schmerzempfindlich-
keit des linken Kiefergelenks bei der Palpation von dorsal.
Es sind Myogelosen im Musculus masseter, temporalis und
digastricus posterior palpierbar. Bei der Traktion ist eine
Verkirzung der linken Gelenkkapsel erkennbar.

Rontgenbefund

Das Orthopantomogramm zeigt eine deutlich unterschied-
liche Darstellung der beiden Kiefergelenke. Der linke Kon-



dylus erscheint spazierstockférmig. Die Lénge des aufsteigenden Unter-
kieferastes ist unterschiedlich hoch. Es liegt eine Kondylenhdhendiskre-
panz von 5,2 mm vor (Abb. 2).

MRT-Befund

Bei habitueller Interkuspidation mdfBige dorsale Gelenkfehlistellung
rechts und geringe craniale sowie absolute dorsale Gelenkkompressi-
onsstellung links. Der rechte Diskus ist sigmoidal deformiert, etwas elon-
giert und mdfBig nach anterior luxiert. Der linke Diskus weist eine chro-
nisch weite anteriore irreponible Luxation mit Deformierung und Schrump-
fung auf. Die Diskuszonen sind nicht mehr gegeneinander differenzierbar.
Mit der alten Schiene (vom Zahnarzt) nicht ausreichende Dekompression,
mit dem von uns angefertigten Registrat dekompressive Lage. Arthrosis
deformans beider Kondylen, links mit erheblicher Resorption, Kapsulitis
und Synovialitis der bilaminéren Zone rechts. Ausgedehnte Masseter-
hypertrophie.

Diagnosestellung

Aufgrund der kombinierten klinischen, rontgenologischen und MRT-Be-
funde wurden folgende Diagnosen gestellt:

- totale anteriore Diskusvorverlagerung beidseits

- Zahn- und Kieferfehlstellung mit Zwangsbiss nach links

- Myopathie der Kaumuskulatur

Prozedere

Es erfolgte eine kieferorthopddische Vorbehandlung mit einer Dekom-
pressionsschiene, die die asymmetrische Kondylenhohe von 11/2014 bis
6/2025 ausglich, in Verbindung mit Botoxinjektionen im M. masseter und
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temporalis und ergénzender Physiotherapie.
Nach dieser Therapie war der Patient weit-
gehend beschwerdefrei. Nun wurde die
Bisssituation der Schiene mit Aufbissen auf
37, 47 aus Komposit in die Situtation im Mund
umgesetzt (Abb. 3a-e).

Der Patient wurde mit den Aufbissen im
Mund gescannt, um seine kieferorthopddi-
sche Behandlung zu starten und ein Ausfor-
men des Zahnbogens und eine kieferortho-
pddische Bisserhdhung zu erreichen. Die
Behandlung erfolgte mit 24 sequenziellen
Alignern (Align Technology) von 6/2015 bis
4/2016. Vor der weiteren Schienentherapie
wurde eine Zwischendiagnostik mit MRT-
Befund durchgefiihrt. Der MRT-Befund zeigte
einen reponierten Diskus rechts und eine
Verbesserung links, aber noch eine chro-
nische Kapsulitis links und immer noch eine
Kompression im linken Gelenk. Es wurde eine
entzindungshemmende Medikamentation
mit |buprofen 400mg dreimal taglich fur
zehn Tage durchgefihrt. 5/2016 wurde mit
einer weiteren Runde sequenzieller Aligner
mit dorsalen Aufbissen gestartet. Der Patient
trug von 5/2016 bis 7/2018 weitere 25 Aligner
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mit Aufbissen. Insgesamt wurden 49 Aligner zur kieferortho-
pddischen Bisserhohung und zum Ausformen des Zahn-
bogens benutzt.

Eine MRT-Kontrolluntersuchung 5/2017 zeigte eine zentrale
Gelenkstellung rechts und eine geringe craniodorsale Ge-
lenkstellung links, vollstdndig reizlose Binnenverhdiltnisse,
kein Erguss, Kapsulitis, Bilaminitis oder Arthrose, zudem eine
postentziindliche narbige Alteration des Stratum superius
links und ein positives Remodelling der Kondyle links. 3/2018
erlitt der Patient einen Skiunfall und hatte leichte Schmer-
zen. Es wurde ein Kontroll-MRT veranlasst, das eine dekom-
pressive Gelenklage beidseitig mit einer hinteren Spalt-
breite von 2,5mm rechts und 2,8 mm links, eine obere Spalt-
breite rechts von 2,8 mm und links 2,1 mm. Es lagen eine re-
aktive Synovialitis und geringer peridiscaler Erguss vor.
7/2018 war der Patient schmerzfrei, die Attachments wurden
entfernt und Retention mit festen und herausnehmbaren Re-
tainern durchgefihrt. Das OPG von 9/2018 zeigt ein positi-
ves Remodelling des linken Kondylus, die Kondylenhéhen-
differenz betrug nur noch 2mm (Abb. 4-5e).

Aufgrund des starken Bruxismus des Patienten wurden
Rampen auf den Z&hnen 37, 47 belassen und der Patient
mit einer Dekompressionsschiene im Unterkiefer und einer
Miniplastschiene im Oberkiefer versorgt. Diese wurden als
Daverretention verschrieben. Als der Patient im Oktober
2019 zur jahrlichen Kontrolluntersuchung kam, wurden die
Rampen vom Unterkiefer auf den Oberkiefer auf die Zéhne
17, 27 verlegt. Nachdem die Kompositrampen mehrmals
vom Patienten kaputtgebissen wurden, wurde dem Patien-
ten empfohlen, die Rampen aus Komposit durch Tabletops
vom Zahnarzt aus Keramik oder Gold an den Z&hnen 17, 16,
26, 27 ersetzen zu lassen. Dies erfolgte 2024. Das Abschluss-
OPG aus 10/2025 zeigt das positive Remodelling des linken
Kondylus (Abb. 6).
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Alle Abbildungen: © Dr. Angelika Frankenberger

Epikrise

Der Patient zeigt sich mit einer beidseitigen anterioren Dis-
kusvorverlagerung und Arthrose des linken Kiefergelenks
mit chronischen Schmerzen und einem Erschépfungssyn-
drom trotz Schienentherapie alio loco. Die interdisziplindre
Behandlung, bestehend aus initialer Aufbissschienenthe-
rapie, Physiotherapie, entzindungshemmender Medika-
mentation, Botoxtherapie, Osteopathie und mehrjdhriger
kieferorthopddischer Behandlung mit sequenziellen Alig-
nern mit abschlieBender prothetischer Bisserhohung fihrte
zu einem insgesamt guten Behandlungsergebnis, wie sich
in der langfristigen Nachsorge zeigte.

Der prasentierte Fall zeigt, dass mit sequenziellen Alignern
mit posterioren Aufbissen auch im Erwachsenenalter die
Kondylenléinge beeinflusst werden kann und ein positives
Remodelling und Aufheben einer Arthrose mdglich sind.
Sehr anschaulich wird der Wert der MRT-Diagnostik im Ver-
lauf einer kieferorthopddischen Funktionstherapie darge-
stellt. Es konnte ein Kondylenwachstum erreicht und die
Asymmetrie des aufsteigenden Astes verbessert werden.
Sequenzielle Aligner bieten gerade bei asymmetrischen
Diskusverlagerungen eine gute Mdglichkeit der Kiefer-
gelenk- und CMD-Therapie und Behandlung von Arthrose.

Dr. Angelika Frankenberger
Kieferorthopddische Praxis
Kennedyallee 70A

60596 Frankfurt am Main
www.zahnwelt.org
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Compliance beginnt
beim Behandler

Motivation als Schliusselfunktion in der Aligner-Therapie

Aligner-Behandlungen kdnnen eine sinnvolle Option in verschiedenen Fdllen sein: zur Korrektur von Zahn-
fehistellungen, aber auch innerhalb einer prothetischen Rehabilitation. Da solche Behandlungen jedoch
einen gewissen Zeitaufwand erfordern, ist die Compliance der Patienten ein wichtiger Erfolgsfaktor.

Dr. Alina Lazar

Abb. 1a-c: Ausgangssituation: traumatische Ok-

klusion sowie eine Verschiebung der oberen
Schneidezdhne nach bukkal. - Abb. 2a: Okklu-
salansicht OK.

Die Behandlung von Zahnfehlstellungen mit Alignern gibt es bereits seit iber
25 Jahren, und die Ergebnisse kdnnen Uberzeugen: Gut aufgestellte Zéhne
sorgen fir eine hervorragende Kaufunktion, lassen sich effektiv reinigen und
zaubern zusdatzlich ein schénes Ldcheln in das Gesicht der Patienten. Auch
ich arbeite in meiner Praxis seit vielen Jahren mit Alignern, seit sechs Jahren
mit SureSmile (Dentsply Sirona). Und dabei ist mir aufgefallen: Neben vielen
anderen Faktoren, etwa der prézisen Planung, spielt die Motivation der Pa-
tienten eine ganz besondere Rolle.

Das zeigt sich bereits beim ersten Patiententermin. Die meisten verstehen
sehr gut den Behandlungsbedarf, doch sie sind sich unsicher beziglich der
Wege, wie sie ihr Problem I6sen lassen kénnen. Es liegt nun an mir, anhand
von Fotos und Scans zu zeigen, welche Mdglichkeiten bestehen, und gut
zu beraten, welcher Weg tatsdchlich zum Patienten passt. Ich setze Aligner
beispielsweise auch in der praprothetischen Behandlung ein. Wenn ich de-
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Abb. 3: Okklusionskontakte vor der Behandlung. - Abb. 4: Okklusionskontakte nach der

Planung. - Abb. 5: Situation nach zwélf von 20 Alignern: Die Patientin war eigentlich schon

recht zufrieden.

monstrieren kann, dass mit nur wenigen Schienen eine hervorragende Situ-
ation fir die dann folgende Restauration geschaffen werden kann, fallt Pa-
tienten die Entscheidung fir die vorangehende Aligne-Behandlung meist
nicht schwer.

An dieser Stelle zahlt es sich besonders aus, digitale Technologien zu nut-
zen: Digitale Fotos, ein Intraoralscan (Primescan, Dentsply Sirona) sowie der
SureSmile-Simulator auf DS Core, der Cloud-Plattform von Dentsply Sirong,
unterstiitzen dabei, dem Patienten die Mdglichkeiten direkt am Bildschirm
zu zeigen. Ich erlebe immer wieder, wie berzeugend eine Simulation ist, die
das mogliche Endergebnis zeigt.

Diese anfdngliche Motivation gilt es, im gesamten Behandlungsverlauf hoch-
zuhalten. Warum? Die Aligner sind in ihrer Abfolge aufeinander abgestimmt
und setzen voraus, dass Patienten die Schienen tatsdchlich fir etwa 22 Stun-
den am Tag tragen. Passen Schienen nicht richtig, deutet das auf wenig
Compliance hin, was alle Schienen, die darauffolgen sollen, fast unbrauch-
bar macht. In solchen Féllen kann das Tragen der vorherigen Schiene wei-
terhelfen, doch es bleibt dabei: Die Motivation muss stimmen, wenn das ge-
wiinschte Ergebnis in der geplanten Zeit erreicht werden soll.

Kasuistik - wie Motivation Behandlungsverldufe verdndern kann

Der Knackpunkt in der Motivation liegt in etwas relativ Einfachem - der Kom-
munikation. Und das macht dieser Fall deutlich:

In meiner Praxis stellte sich eine 33-jahrige Patientin aus einem etwa 50 km
entfernten Ort vor. Sie kam auf Empfehlung eines Bekannten. Natirlich storte
die Patientin die Asthetik, aber was sie wirklich beunruhigte, waren die Ver-
dnderungen an ihren vorderen Schneidezdhnen im Unterkiefer sowie die
verschobenen Schneidezéhne im Oberkiefer. Tatsdchlich ergab die Erst-
untersuchung eine traumatische Okklusion sowie eine Verschiebung der
oberen Schneidezéhne nach bukkal. Ein starker Uberbiss kann dazu fiihren,
dass die Zdhne beim Kauen nicht richtig aufeinandertreffen und Sprach-
schwierigkeiten verursachen. Dariber hinaus kann eine Fehlstellung der
Z&hne zu einer ungleichmdfBigen Abnutzung der Antagonisten fihren.

Die Rontgenbilder brachte die Patientin mit. In meiner Praxis wurde dann
mit Primescan eine Abformung durchgefihrt und die Daten in das SureSmile-
Programm fir das digitale Labor hochgeladen. Ich habe meinen Plan be-
schrieben und nur wenige Tage spdter den Behandlungsvorschlag erhalten.
Der Behandlungsplan sah 20 Aligner fir den Oberkiefer und 18 fiir den
Unterkiefer vor. Um Platz zu schaffen, war eine IPR erforderlich. An den Eck-
z&hnen im Unterkiefer waren vertikale Attachments geplant, an Zahn 12 im
Oberkiefer ein horizontales Attachment. Die Patientin war einverstanden, die
Schienen wurden bestellt.
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Abb. 6: Mithilfe eines Scans und einer Planungs-

simulation konnte gezeigt werden, welches End-
ergebnis moglich und welche Verdnderungen

dafir noch nétig waren.
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Kommunikation ist alles

Zu meinem grofien Erstaunen fragte die Patientin dann, ob sie die
Aligner abholen kdnnte, die Behandlung wirde sie nun bei ihrem
Hauszahnarzt fortsetzen. Auf meine Frage, warum sie wechseln
wollte, stellte sich heraus: Sie betreute zu Hause ihr Baby und
konnte nicht alle zwei Wochen 50 km zu mir in die Praxis fahren.
Offensichtlich gab es zur Frage, wie viele Kontrolluntersuchungen
wdhrend der Behandlung notwendig waren, ein grofies Missver-
stdndnis. In diesem Fall kldrte es sich schnell auf, und es wurde
vereinbart, dass nach jeweils vier Schienen, also alle acht Wochen,
ein Kontrolltermin in meiner Praxis stattfinden sollte. Das erleich-
terte die Patientin sichtlich!

Fur mich war das ein klares Signal, in der Kommunikation darauf
zu achten, dass alle wichtigen Details zur Behandlung wirklich an-
kommen. In der Fille der Informationen kénnen wesentliche Dinge
durchaus untergehen, daher fasse ich heute Beratungsgespréche
immer noch einmal zusammen, sodass die Patienten genau ber
die ndchsten Schritte Bescheid wissen.

Wie wichtig die Motivation auch wdhrend der Behandlung bleibt,
zeigte sich dann nach zwdlf von 20 Alignern. Die Patientin war ei-
gentlich zufrieden und fragte, ob denn eine weitere Behandlung
Uberhaupt noch nétig sei. Ich nutzte in diesem Moment Fotos von
der Erstkonsultation, vom aktuellen Zustand sowie von der Pla-
nung. Mithilfe eines Scans konnte ich der Patientin verdeutlichen,
welche Verdnderungen noch geplant und auch nétig wdren. Ich
habe wie immer personlich Uberprift, ob die Situation wdhrend
der Behandlung mit dem Behandlungsplan Ubereinstimmt und
habe die Patientin ermutigt, weiter dranzubleiben - mit Erfolg.
Nach der 40-wochigen Behandlung war das Ergebnis fir die Pa-
tientin sehr zufriedenstellend, sie freute sich selbst dariiber, durch-
gehalten zu haben. Ein Refinement war nicht nétig, ich habe ledig-
lich mit Komposit die durch ein Okklusionstrauma beschddigte
Schneidekante an 21 verbessert. Einer Verléingerung der Schneide-
kante an Zahn 12, die winschenswert gewesen wdre, stimmte die
Patientin nicht zu. Sie erhielt zum Abschluss der Behandlung je
einen Retainer fir den Ober- und Unterkiefer, um die erreichte
Zahnstellung zu erhalten. Ich habe gute Erfahrungen mit transpa-
renten Retainern aus den Essix ACE-Folien von Dentsply Sirona ge-
macht, die ich mit meinem Tiefziehgerdt selbst herstellen kann.

Was zdhlt:
Gute Kommunikation fiir starke Compliance

Mit einer Aligner-Behandlung kénnen wir funktionelle und dsthe-
tische Ergebnisse erzielen, die unsere Patienten sehr zufrieden-
stellen. Mit digitalen Workflows, mit einem SureSmile Simulator so-
wie DS Core fir eine Ubersichtliche Darstellung des Behandlungs-
ziels und -plans lasst sich die Kommunikation verbessern sowie die
Motivation - und damit die Compliance - der Patienten erhdhen.
Was kdnnte schoner sein als Patienten, die die Praxis zufrieden
verlassen?

Alle Abbildungen: © Dr. Alina Lazar
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Abb. 7a+b: Finale Situation nach 20 Schienen.
Abb. 8a: Okklusalansicht nach 20 Alignern OK.
Abb. 8b: Okklusalansicht nach 20 Alignern UK.

Alina Lazar

Vorderer Alter Berg 22
76327 Pfinztal-Woschbach
info@praxislazar.de
www.praxislazar.de
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News

Kurz.abgespult reicht nicht:
Mundschutz kann zur Keimfalle werden

Eine kiirzlich vorgestellte Studie der Swinburne University of Technology in Melbourne hat untersucht, wie stark
Sportmundschutze und Aufbewahrungsboxen von Kindern bakteriell belastet sind.! Dafir wurden Mundschutze,
Boxen und Abstriche aus der Mundhohle von zehn mdnnlichen Australian-Football-Spielern im Alter von elf bis
zwolf Jahren analysiert. Die Proben wurden vor einer Trainingseinheit genommen. Die Forschenden identi-
fizierten kultivierbare Bakterien mittels 16S-rRNA-Sequenzierung und untersuchten auBBerdem Biofilmbildung,
Oberflachenrauigkeit und Reinigungsmethoden. Insgesamt fanden die Forschenden 38 bakterielle Isolate aus
13 Gattungen. Am hdufigsten wurde Pseudomonas putida nachgewiesen. Viele der Keime stammten eher aus
der Umwelt als aus der Mundhohle, was auf Kontamination durch Lagerung und Umgang mit dem Mundschuiz
hinweist. Die Mundh&hlenproben selbst zeigten dagegen eine deutlich geringere Vielfalt, vor allem.mit Staphy-
lococcus und Streptococcus. Noch deutlicher wurde der Zusammenhang beim Material. Gebrauchte Mund-
schutze wiesen eine erheblich rauere Oberfléiche auf als neue EVA-Materialien. Wéhrend neue Proben einen
Ravigkeitswert von 0,713 Mikrometern zeigten, lagen gebrauchte Mundschutze nach einer Spielsaison bei
173,88 Mikrometern. In diesen kleinen Rillen und Unebenheiten konnten sich Bakterien leichter anlagern. Unter
dem Rasterelektronenmikroskop zeigte sich auf beschddigten Oberfldchen eine etwa achtfach héhere bakte-
rielle Besiedlung.

Ein kurzes Abspilen unter Wasser entfernte in den Versuchen nur etwa 60 bis 70 Prozent der Bakterien. Mund-
spillésungen mit Alkohol oder Wasserstoffperoxid sowie Reinigungstabletten schnitten besser ab, entfernten
die Keime aber ebenfalls nicht vollstéindig. Am wirksamsten war die mechanische Reinigung mit Zahnbirste
und Zahnpasta. Sie reduzierte die bakterielle Belastung um nahezu 98 Prozent.

" Badari et al., Surface deterioration and poor handling of sports mouthguards for young football players promote bacterial attachment
and colonisation requiring mechanical cleaning BMC Oral Health; DOI: 10.1186/s12903-025-07016-9

‘.

Kurzzeitiges Lispeln: Wie stark
beeinflussen Aligner die Aussprache"“

Transparente Aligner gelten als moderne und diskrete Losung fir Zahnkorrekturen. Doch wéhrend viele sich
Uber das dsthetische Erscheinungsbild freuen, stellen sich nicht wenige Patienten schon nach kurzer Zeit eine
ganz andere Frage: ,Warum lispel ich plétzlich?” Eine Ubersichtsarbeit aus Evidence-Based Dentistry ist genau

diesem Phdnomen auf den Grund gegangen.! Das Forscherteam um Ra‘ed Al-Dboush analysierte sieben Stu- @

- G

dien mit insgesamt Uber 300 Patienten, die mit verschiedenen kieferorthopddischen Systemen behandelt
wurden, darunter transparente Aligner, aber auch klassische festsitzende Zahnspangen. lhr Fokus: Welche
Auswirkungen haben diese Systeme auf die Sprache? |hr Ergebnis: Sprachverdnderungen wie Lispeln, un-

deutliche Aussprache oder eine verdnderte Betonung kommen hdufiger vor, als viele annehmen, und sie be-
treffen nicht nur Aligner. Auch bei festen Zahnspangen, insbesondere bei der lingualen Variante, berichteten
Patienten von dhnlichen Problemen. Besonders auffdllig war die Aussprache des /s/-Lautes, aber auch

Laute wie /z/, /sh/ oder /th/ wurden teils verdndert ausgesprochen. Grund dafir ist oft der eingeschréinkte
Platz fir die Zunge beim Sprechen, der durch das Tragen der Aligner entsteht. Die Sprach-
probleme treten jedoch meist nur voribergehend auf. Die meisten Patienten gewShnen
sich innerhalb von ein bis zwei Wochen an die neue Situation im Mund. In Einzelféllen
kann es bis zu zwei Monate dauern, bis sich die Aussprache vollsténdig normalisiert.
Insgesamt zeigte sich, dass sich Aligner-Nutzer hdufig schneller anpassen als jene mit
lingualen Zahnspangen.

1 Al-Dboush, R., Al-Zawawi, E. & El-Bialy, T. Impact of clear aligner therapy on speech: does clear aligner
therapy cause any speech difficulty?. Evid Based Dent 25, 27-28 (2024). https://doi.org/10.1038/s41432-
024-00969-w

Quellen: ZWP online
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Erfolgreich und unkompliziert
in die Aligner-Therapie starten

Permadental erweitert sein Fortbildungsangebot rund um
die moderne Aligner-Therapie. Ab sofort stehen neue Ter-
mine der bewdhrten TrioClear®Anfdngerkurse zur Verfu-
gung - ideal fir Praxen, die ihr Behandlungsspektrum um
eine minimalinvasive, komfortable und dsthetisch hochwer-
tige Therapieform erweitern méchten. Auch fir Teams ohne
bisherige Aligner-Erfahrung oder fir Praxen, die sich dem
Thema erst langsam ndhern, sind die Kurse bewusst nied-
rigschwellig aufgebaut. Aligner-Systeme sind fester Be-
standteil der zeitgemdBien Zahnmedizin. Das TrioClear®-
System erfillt diese Anforderungen mit préziser Behand-
lungsplanung, hohem Patientenkomfort und effizienter Um-
setzung. Die neuen Termine bieten ein praxisnahes
Fortbildungskonzept speziell fir Einsteiger. Im Mittelpunkt
stehen zentrale Indikationen, biomechanische Grundlagen
sowie die TrioClear®-Philosophie ,Align & Restore”, die Alig-
ner-Therapien strukturiert in restaurative Behandlungskon-
zepte integriert. Typische Anfangshirden werden praxisnah
erklart - von der Fallselektion bis zur Kommunikation mit
dem Labor.

Praxisrelevante Inhalte: Auswahl geeigneter Fdlle, digitale
Behandlungsplanung mit iDesign 2.0, Fehlervermeidung
und Rezidivmanagement, Tipps fir den Praxisalltag sowie
Hinweise fir den ersten eigenen Fall. Alle Kurse sind mit 3
Fortbildungspunkten (BZAK/DGZMK) zertifiziert und ermég-
lichen Austausch mit erfahrenen TrioClear®-Expert/-innen.

TRIOCLEAR®
ANFANGERKURSE

Die Abendveranstaltungen finden in zentralen Stddten statt.
Teilnahmegebihr: 79 Euro pro Person. Anmeldung unter
www.permadental.de/trioclear-anfaengerkurs.

Die Anwendung basiert auf einem digitalen Workflow.
iDesign 2.0 erkennt Bewegungsrisiken frihzeitig, visualisiert
Wurzelverldufe und unterstijtzt die Patientenkommunikation.
Das Wechselkonzept von weichen zu festen Alignern sorgt
fUr effiziente, schonende Zahnbewegungen.

Farbenfrohe Spangenboxen aus
zu 100 Prozent recyceltem’ Kunststoff

Nachhaltigkeit gewinnt in der Zahnmedizin zunehmend an Bedeutung. Auf-
grund des hohen Verbrauchs an Einwegartikeln aus Plastik wdchst das Inte-
resse an umweltfreundlichen Zahnpflegeprodukten. Wir von Orthobasics
bieten mit unseren Greenline Spangenboxen eine nachhaltige Losung zur
Aufbewahrung von Zahnschienen, Alignern und Spangen. Sie bestehen aus
zu 100 Prozent recyceltem’, stabilem und stofifestem Kunststoff, sind BPA-frei
und stammen aus regionaler Eigenproduktion. Kurze Transportwege redu-
zieren CO, und sichern eine schnelle Verfigbarkeit fir mehr Nachhaltigkeit
und eine starke Kreislaufwirtschaft. Unsere Spangenboxen sind in drei Aus-
fuhrungen und Uber 20 Standardfarben erhdltlich. Auf Wunsch gestalten wir
sie auch mit individuellen Farben und Bedruckungen.

Orthobasics GmbH & Co. KG - Tel.: +49 5924 783673-0 - info@orthobasics.net
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Neue Impulse fur die frihe
interzeptive Kieferorthopadie

Mit dem Invisalign® Palatal Expander System erweitert Align Technology sein Portfolio um
eine im 3D-Druck hergestellte kieferorthopddische Apparatur fir jingere Patienten, die
auf proprietdrer und patentierter Technologie basiert. Die herausnehmbare, digital
gestitzte Lésung ermdglicht eine skelettale Expansion ohne Metall, Schrauben
oder manuelle Aktivierung - eine moderne Alternative zu herkdmmlichen
Behandlungskonzepten. Das System ist fir Patienten im Alter von sieben bis

zehn Jahren im Wechselgebiss vorgesehen und wird unter anderem bei

Kreuzbiss, Engstand und offenem Biss eingesetzt. Den in Belgien tdtigen

Fachzahnarzt fir Kieferorthopddie Dr. Emmanuel Dumu, der an der frihen Pilot-
phase des Systems beteiligt war, iberzeugte besonders der Mehrwert fir Familien: kein Metall, keine Schrau-
benaktivierungen und eine ruhigere Behandlungssituation. Die Mitarbeit der Patienten ist entscheidend. In

@ Align Technology

Align
Kombination mit Invisalign First™ erméglicht das System eine durchgéingige friihe Behandlung mit dem Poten-  Technology

[Infos zum
Unternehmen]

zial fir stabile, planbare Ergebnisse. Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.invisalign.de/ortho/

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

invisalign-palatal-expander E E
Align Technology GmbH - cs-german@aligntech.com - www.invisalign.de [=]2
Anzeige
F ¥

Jetzt anmelden

Aligner Excellence Program

Ein intensives Fortbildungsprogramm rund
um die moderne Aligner-Therapie

‘ Dentsply Sirona

W Academy
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Aligner-Therapie: digital planen

und umsetzen

Dentsply Sirona erweitert sein digitales Fortbil-
dungsangebot und bietet seine etablierte Kurs-
reihe zur Aligner-Therapie ab sofort auch in
deutscher Sprache an.

Die gemeinsam mit Branchenexperten entwi-
ckelte Reihe umfasst interaktive On-Demand-
Kurse, die praxisrelevantes Wissen vermitteln -
von der Biomechanik der Zahnbewegung iber
Materialien und Techniken bis zur strukturierten
Fallanalyse - und Einsteiger wie erfahrene Be-
handler gleichermafien ansprechen.

Aligner haben sich als dsthetische, komforta-
ble und klinisch effektive Alternative zu festsit-
zenden Apparaturen etabliert. Unauffdlliges
Erscheinungsbild, einfache Mundhygiene und
hohe Alltagstauglichkeit steigern die Akzep-
tanz bei Patienten und treiben die Nachfrage.
Mit Grundlagen-, verfahrensbasierten und Mas-

Aligner Kursreihe
Machen Sie den nachsten
Schritt in der Aligner-Therapie

nung, sichere Behandlungsstrategien und die
digitale Losung SureSmile®. So lassen sich Alig-
ner-Therapien strukturiert, planbar und wirtschaft-
lich in den Praxisalltag integrieren.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH

Infos zum
Unternehmen Anmeldung

terkursen deckt das Programm alle Erfahrungs-
stufen ab. Im Fokus stehen effiziente Fallpla-

dx direct aligner - Simply the Best fir den
Direktdruck von Alignern und Retainern

Mit dx direct aligner bringt detax eine Innovation auf den
Markt, die den Direktdruck von Alignern und Retainern auf
ein neues Level hebt. Die perfekte Balance zwischen
Stabilitat und Flexibilitéit sorgt fir optimale Ergebnisse in
der Aligner-Therapie. Bereits beim ersten Patientenkontakt
kann die Therapie starten: Selbstgesteuerte und flexible
Prozessschritte verkirzen die Behandlungsdauer und ma-
chen die Therapie effizienter.

Der dx direct aligner Uberzeugt durch herausragende Bio-
kompatibilitat. Das MDR-zertifizierte Material ist MMA- und
TPO-frei und erfiillt hochste regulatorische Anforderungen.
Der optimierte Workflow integriert sich nahtlos in beste-
hende 3D-Druckprozesse im Labor und eliminiert bisherige
Arbeitsschritte der Tiefziehtechnik.

Die ultradinnen Schienen bieten hohen Tragekomfort
bei gleichzeitig hoher Materialstabilitét. Die passgenauen
Aligner gewdihrleisten prdazise und kontrollierte Zahnbewe-
gungen. lhre hohe Transparenz sorgt zudem fiir eine na-
hezu unsichtbare Premium-Asthetik.

Mit dx direct aligner setzt detax neue Mafistébe in der
Kombination aus Materialqualitdt, patientenfreundlicher
Therapie und dsthetischem Anspruch - einfach Simply the
Best.

contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

26

EEE EE

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

v

L T

dxdirect
aligner

(3 fay
@®@0
Medical resin for

drect printable aligner

10009

detax GmbH
post@detax.com
www.detax.com



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

ZWP-Podcastformat #reingehort
jetzt auch auf Spotify verfugbar

Mit #reingehort und #nachgefragt bringt die OEMUS MEDIA AG seit
2022 die Themen der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis und des dazuge-
hérigen Newsportals ZWP online direkt aufs Ohr. Nicht als schnelle
Schlagzeile, sondern als echtes Gesprdch. Wir héren genauer hin, fra-
gen nach und lassen die zu Wort kommen, die die Zahnmedizin préigen.
Einblicke aus Praxis, Wissenschaft, Industrie und Standespolitik - kom-
pakt, personlich und nah dran an den Menschen hinter den Themen.
Ideal fir unterwegs, zwischen zwei Terminen oder einfach dann, wenn

ein Thema mehr Raum braucht. Reinhéren lohnt sich. \ | [ reinhdrent \

\\‘!/

OEMUS MEDIA AG - www.oemus.com

Anzeige

:

Abrechn
Alignersg

2-stundiges
WEBINAR

Details | . nmeldunggm
Webinar'oder Bestellung der
Fachbroschiure siehe
www.kfo-abrechnung.de

Di 23.06.2026

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker

ALIGNERABRECHNUNG

11 -13 Uhr MANAGEMEN;

BERLIN
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»Digitalisierung ist
keine Imagefrage.”

Dr. Alissa Dreyer steht fiir eine Kieferorthopddie, die medizinische Verantwortung, funktionelles Denken
und digitale Prozesse konsequent miteinander verbindet. In ihrer papierfreien und volldigital organisierten
Praxis setzt die Fachzahnarztin fiir Kieferorthopddie auf klar strukturierte Abldufe, eine konsequente
Prozessfiilhrung und eine moderne, Aligner-basierte Behandlungsstrategie. Im Interview spricht Dr. Dreyer
iiber Teamfiihrung in einer digital geprdgten Praxis, den Einsatz von Technologien wie Dental Monitoring

und warum Digitalisierung fiir sie vor allem eine unternehmerische Entscheidung ist.

Katja Kupfer

Dr. Dreyer, lhr Team beschreibt Sie als ,frohliche Handwer-
kerin” und zugleich als absolut durchorganisiert. Welche
Rolle spielt diese Kombination aus Struktur und Hands-on-
Mentalitéit im Aufbau und im Alltag einer modernen kiefer-
orthopddischen Praxis?

Meine Mitarbeiterinnen nennen mich ,frohliche Handwerke-
rin”, weil ich gute Laune mitbringe und selbst mit anpacke.
Wenn ein Schrank aufgebaut werden muss, nehme ich den
Akkuschrauber. Wenn ein Prozess nicht rund lduft, setze ich
mich genauso selbstversténdlich mit ins Team. Das ist kein
Stilmittel, sondern mein ganz persoénliches Fihrungsverstdnd-
nis. Ich erwarte Einsatz, also lebe ich ihn vor. Ndhe entsteht
nicht durch Hierarchie, sondern durch Mitverantwortung.
Gleichzeitig ist Kieferorthopddie Préizisionsarbeit im Zehntel-
millimeterbereich. Begeisterung allein reicht dort nicht. Eine
moderne, digital gefihrte Praxis braucht klare Strukturen, de-
finierte Abldufe und konsequente Prozessdisziplin. Gerade in
einer digital geprdgten Praxis wird das besonders sichtbar:
Gute Stimmung ersetzt keine Planung, und Technik ersetzt
keine Fihrung. Ich liebe meinen Beruf, aber genau deshalb
nehme ich ihn ernst. Eine Praxis wird nicht exzellent, weil sie
moderne Gerdte kauft, sondern weil sie Verantwortung lebt.
Und Verantwortung beginnt immer bei der eigenen Haltung.

Wie nehmen Sie lhr Team auf diesem Weg mit und in wel-
chen Situationen braucht es besonders viel Kommunika-
tion?

Eine gute Praxis funktioniert nur mit einem Team, das versteht,
warum Dinge so laufen, wie sie laufen. Prozesse sind keine
Anweisungen, sie sind gemeinsame Vereinbarungen. Ich
kommuniziere Verdnderungen sehr klar: Warum machen wir
das? Was verbessert sich dadurch? Welche Verantwortung
tragt jede Einzelne im Ablauf? Besonders viel Kommunikation
braucht es immer dann, wenn sich Rollen verdndern. Digitali-
sierung verschiebt Zustéindigkeiten, schafft Transparenz und
macht Leistung sichtbarer. Das kann motivieren oder verunsi-
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chern. Deshalb investiere ich bewusst Zeit in Austausch, Feed-
back und Klarheit. Struktur gibt Sicherheit und Sicherheit ist
die Grundlage fir eigenverantwortliches Arbeiten.

lhre Praxis ist papierfrei und volistéindig digital aufge-
stellt. Welche digitalen Workflows sind fiir Sie heute unver-
zichtbar und wo sehen Sie noch Entwicklungspotenzial in
der Kieferorthopddie?

Unverzichtbar sind fir mich der 3D-Scan, das digitale Set-up,
eine strukturierte Fotodokumentation, eine vollsténdig pa-
pierlose Patientenverwaltung sowie die konsequente Inte-
gration von Dental Monitoring in den Behandlungsablauf.
Entscheidend ist jedoch nicht das einzelne Programm, son-
dern die konsequente Nutzung. Digitalisierung entfaltet ihren
Nutzen nur dann, wenn Abldufe klar definiert und Systeme
vollstdndig implementiert sind. In vielen Praxen werden Pro-
gramme nur teilweise genutzt. Funktionen bleiben ungenutzt,
Prozesse laufen parallel weiterhin analog. Das kostet Effi-
zienz und damit Geld. Echtes Entwicklungspotenzial sehe ich
daher weniger im ndchsten Gerdt als in der intelligenten Sys-
temverknipfung und Datenanalyse.

KI kann hier unterstitzen, etwa bei der Auswertung von Be-
handlungsverldufen, bei der strukturierten Dokumentation,
bei Abrechnungskontrollen und administrativen Routinen.
Wenn digitale Tools uns von repetitiven Aufgaben entlasten,
entsteht wirtschaftlicher Spielraum und mehr Zeit fur klinische
Prazision und Patientenfihrung. Digitalisierung ist keine
Imagefrage. Sie ist eine unternehmerische Entscheidung.




©Kieferorthopadie Dr. Dre

Digital Monitoring verdindert die Arzt-Patienten-Beziehung.
Wie wirkt sich das auf Kontrolle, Vertrauen und Verantwor-
tung in der Aligner-Therapie aus?

Ich setze Dental Monitoring praxisweit ein, nicht als techni-
sches Extra, sondern als erweiterten Service fir unsere Pa-
tientinnen und Patienten. Es ermdglicht eine engmaschige
Begleitung der Behandlung, ohne dass jeder Kontrollschritt
an einen Prdsenztermin gebunden ist. Das erhoht die Plan-
barkeit fir die Praxis ebenso wie fir die Patienten. Termine
werden gezielter gesetzt, Wartezeiten reduziert und Ablcufe
strukturierter. Gleichzeitig steigt die Behandlungsgenauig-
keit. Abweichungen im Verlauf werden frih erkannt, sodass
wir schneller reagieren kdnnen. Das verbessert die Steuerung
und erhoht die Vorhersagbarkeit des Ergebnisses. Ein weite-
rer Effekt ist Transparenz. Mitarbeit wird sichtbar, Fortschritt
nachvollziehbar. Das schafft Klarheit auf beiden Seiten. Fir
mich bedeutet das: mehr Service, hdhere Prdzision und bes-
sere Planbarkeit, ohne die drztliche Verantwortung aus der
Hand zu geben. Technologie ist kein Ersatz fir Fihrung. Aber
sie ist ein Instrument, um Qualitéit konsequent umzusetzen.

Gibt es Prozesse, die Sie bewusst nicht vollstéindig digita-
lisieren, obwohl dies technisch méglich wére?

Ja, ganz bewusst. Vor allem die personliche Beratung und die
strukturierte Begleitung zu Beginn der Behandlung digitali-
siere ich nicht vollsténdig. Vertrauen, Motivation und Erwar-
tungsmanagement entstehen im direkten Gespréich. Gerade
am Anfang ist es entscheidend, dass Patientinnen und Patien-
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ten nicht nur Informationen erhalten, sondern Orientierung.
Therapieentscheidungen lassen sich technisch abbilden
aber nicht vollstdndig digital vermitteln. Deshalb geben wir
unseren Patientinnen und Patienten zu Beginn eine Mappe
mit ihren Unterlagen mit und arbeiten ergdnzend mit eigenen
Broschiiren. Das ist fir mich keine nostalgische Papierlésung,
sondern eine strategische Entscheidung. Eine App oder eine
digitale Nachricht ist schnell weggeklickt. Eine gut gemachte
Mappe bleibt prdsent, schafft Verbindlichkeit und macht die
Behandlung greifbarer. Sie unterstitzt das Gespréch, ersetzt
es aber nicht. Gerade in einer digital gefilhrten Praxis ist diese
Kombination wichtig: digitale Effizienz dort, wo sie Prozesse
verbessert und analoge Elemente dort, wo sie Verstdndlich-
keit, Wertigkeit und Vertrauen stéirken. Nicht alles, was digital
moglich ist, ist auch kommunikativ die beste Lésung.

In verschiedenen Kontexten formulieren Sie das Ziel, per-
spektivisch eine 100-Prozent-Aligner-Praxis zu verwirk-
lichen. Was hat Sie zu dieser klaren Positionierung bewo-
gen und wo liegen aus lhrer Sicht die gréfiten fachlichen
und organisatorischen Herausforderungen?

Die Idee einer 100-Prozent-Aligner-Praxis war bewusst zu-
gespitzt formuliert. Ich setze mir hohe Ziele und denke in
Visionen. Eine klare Zielrichtung schafft Fokus fir mich und
mein Team. Mir ging es nie um eine dogmatische Prozentzahl,
sondern um eine konsequent digitale, strukturierte und
Aligner-basierte Behandlungsstrategie. Wenn Fihrung ein-
deutig ist, entsteht Orientierung und Orientierung motiviert.

Praxis 3er | Neumiinster
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Eine solche Vision funktioniert allerdings nur, wenn sie fach- chend sind ihre Anforderungen hdaufig klarer formuliert. Die
lich fundiert ist. Aligner haben klare Starken, aber auch Behandlung soll planbar sein, méglichst wenig in den sport-
Grenzen. lichen Ablauf eingreifen und sich gut in einen aktiven Alltag
Die gréfte Herausforderung liegt weniger in der Technik als integrieren lassen. Auch die Erwartung an Prazision ist haufig

in der Organisation. Eine Aligner-dominierte Praxis verlangt hoch. Wer leistungsorientiert denkt, méchte verstehen, wa-
prdzise Planung, konsequente Dokumentation, klar definierte rum eine MafBinahme sinnvoll ist, welchen Effekt sie hat und
Abldufe und eine hohe Kommunikationsqualitéit im Team. wie zuverldssig sie sich in den eigenen Tagesablauf einfigt.
Ebenso entscheidend ist die PatientenfGhrung. Aligner- Gerade hier kdnnen Aligner Vorteile bieten. Sie sind im Alltag
Therapie erfordert Compliance. Tragezeit und Mitarbeit sind flexibel einsetzbar und erlauben eine sehr prézise Steverung.
nicht optional, das muss klar benannt werden. Patientinnen Gleichzeitig gilt aber auch hier: Der Erfolg héingt nicht nur
und Patienten nehmen diesen Weg sehr gut an. Fortschritt vom System ab, sondern von der konsequenten Mitarbeit.
und Modernitat werden geschdatzt, aber nur, wenn sie struk- Sportlich aktive Patientinnen und Patienten bringen dafir
turiert und nachvollziehbar umgesetzt werden. Wir leben Mo- haufig gute Voraussetzungen mit, weil Disziplin und Kérper-
dernitait nicht als Trend, sondern als Haltung. Vision ist fir bewusstsein oft bereits vorhanden sind.
mich kein Marketinginstrument. Sie ist ein Fihrungsauftrag.

Sie gelten als offen fiir neue Ansdtze und Innovationen.
Als zertifizierte Sportzahndrztin betrachten Sie Zéhne und Was machen Sie heute bewusst anders als viele Kollegin-

Kiefer auch unter dem Aspekt von Performance und Funk- nen und Kollegen und welche Entwicklungen werden aus
tion. Inwiefern beeinflusst dieser Blick lhre kieferortho- lhrer Sicht den Praxisalltag in den néichsten Jahren am
pddischen Entscheidungen und den Einsatz von Alignern? stdirksten vercindern?

Die sportzahndérztliche Perspektive scharft meinen Blick fur Ich schaue bewusst Uber den zahnmedizinischen Tellerrand

funktionelle Zusammenhdnge. Ich betrachte Zdhne und Kiefer hinaus. Viele Impulse entstehen nicht innerhalb unserer Bran-
nicht isoliert, sondern im Zusammenspiel mit Muskulatur, che, sondern in internationalen Unternehmen, die in den Be-
Haltung, Belastungsmustern und der Gesamtfunktion. Dabei reichen Digitalisierung, Prozessmanagement und Kl deutlich
geht es nicht um vereinfachte Kausalketten, sondern um ein weiter sind. Dort kann man lernen, wie Daten strategisch ge-
differenziertes Verstdndnis von Wechselwirkungen. Der Kiefer nutzt, Ablgufe standardisiert und Innovationen konsequent

ist kein losgeldstes System. Funktionelle Dysbalancen kénnen implementiert werden. Was ich anders mache, ist weniger
sich lokal zeigen, aber auch Auswirkungen auf den gesamten die Technik selbst als die Konsequenz in der Umsetzung. In-
Bewegungsapparat haben. Das beeinflusst meine kiefer- novation darf kein Imageinstrument sein. Sie muss strukturell
orthopddischen Entscheidungen unmittelbar. Ich denke nicht in Prozessen, Verantwortlichkeiten und im Mindset des Teams

nur in Zahnbewegungen, sondern in Funktion, Stabilitét und verankert werden.

langfristiger Vertraglichkeit. Die grofiten Veréinderungen im Praxisalltag werden aus mei-
Aligner kénnen in diesem Zusammenhang ein sehr prdzises ner Sicht nicht durch ein einzelnes Gerat entstehen, sondern
Instrument sein. Sie ermdglichen kontrollierte, fein abge-  durch mehrere Entwicklungen gleichzeitig: datenbasierte Be-
stimmte Bewegungen und lassen sich gezielt einsetzen, wenn handlungssteuerung, Automatisierung administrativer Ab-
kleine Verdnderungen funktionell eine groie Wirkung ha- laufe, verdnderte Patientenerwartungen und der zuneh-
ben kénnen. Fir mich ist Asthetik deshalb nie das allei-
nige Ziel. Entscheidend ist, dass eine Behandlung

mende Fachkraftemangel. KI wird dabei eine zen-

trale Rolle spielen, insbesondere bei der Analyse
funktionell sinnvoll, stabil und fir den Patienten lang-
fristig tragfdhig ist.

von Behandlungsverldufen, in der Dokumentation,
in der Abrechnung und bei organisatorischen Rou-
tinen. Sie wird Effizienz und Vorhersagbarkeit erho-

Unterscheiden sich sportlich aktive hen. Ersetzen wird sie uns jedoch nicht.

Patientinnen und Patienten in ih- \l Medizin bedeutet Verantwortung, die Bewer-
ren Anforderungen und Erwartun- \ N tung individueller Situationen und Kommu-
gen an eine Aligner-Therapie von g nikation mit Menschen. Empathie, Erfah-

lhrer ibrigen Klientel? Wenn ja, in
welchen Punkten besonders?

Ja, in vielen Fallen.

Sportlich aktive Patientinnen und Patien- i
ten haben oft ein ausgeprdgteres Kor-
pergefihl und nehmen Verdnderungen
sehr genau wahr. Sie achten stdrker auf

rung und Entscheidungsfdhigkeit lassen
sich nicht automatisieren. Kl ist ein Werk-
zeug. Menschlichkeit bleibt die Grund-
lage. Wer beides verbindet, wird die

Zukunft nicht nur erleben, sondern ge-
. stalten.

Funktion, Komfort und Belastbarkeit - so- ) '_”; Liebe Frau Dr. Dreyer, vielen Dank fiir

wohl im Alltag als auch im Training. Entspre- das Gesprdich.

ﬁ\
©KiefersrthopddieBT. Dreyer™
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Weiterbeschaftigung statt

Stillbeschdaftigungsverbet @
in der Zahnarztpraxis |

ArbG Karlsruhe

Das ArbG Karlsruhe hat mit
Urteil vom 30.09.2025 (Az. 5 Ca
95/25) die Klage einer stillenden
angestellten Zahndarztin auf génz-
liche Freistellung von der Arbeits-
pflicht (..betriebliches Beschdftigungs-
verbot"”) nach § 13 Abs. 1 Nr. 3 MuSchG
abgewiesen und deren Weiterbeschafti-
gung bei konsequenter Umsetzung der nach
der Gefihrdungsbeurteilung festgelegten
Schutzmafinahmen ausdriicklich gebilligt.

RAin Walburga van Hévell, LL.M. (Medizinrecht)

Fur Inhaber von Zahnarztpraxen ist die Entscheidung des-
halb bedeutsam, weil sie zeigt, dass ein betriebliches Be-
schaftigungsverbot fiir die Stillzeit nicht grundsdétzlich auszu-
sprechen ist, was bislang aber oft Ubliche Praxis war.

Das Arbeitsgericht konstatiert die Geféhrdungsbeurteilung
nach § 10 MuSchG als das zentrale Steuerungsinstrument fir
den Mutterschutz. Ein betriebliches Beschdaftigungsverbot ist
nur erforderlich, wenn trotz konkreter Schutzmafinahmen
und ggf. umgestalteter Arbeitsbedingungen eine unverant-
wortbare Geféhrdung im Sinne des §9 Abs. 2 MuSchG ver-
bleibt. Falls nicht kann eine stillende Zahndérztin grundsatz-
lich weiter beschdaftigt werden. Die Entscheidung macht zu-
dem deutlich, dass sich Praxisinhaber auf praxisbezogene
Arbeitshilfen, etwa der Fachgruppe Mutterschutz Baden-
Wirttemberg, stitzen dirfen, solange das gesetzlich gefor-
derte Schutzniveau gewahrt wird.

Der Fall

Die KlGgerin war seit August 2021 als angestellte Zahndarztin
mit typischem Behandlungsspektrum - Fillungen, Zahn-
ersatz, Kontrolluntersuchungen, Wurzelkanalbehandlungen,
Extraktionen und andere chirurgische Eingriffe - in einer

32

Zahnarztpraxis beschdftigt. Schwangerschaftsbedingt be-
fand sie sich ab Herbst 2024 in einem betrieblichen Beschdf-
tigungsverbot.

Nach der Geburt stillte die Kiggerin ihr Kind und beabsich-
tigte, dies nach Ablauf der Mutterschutzfrist bis zum Alter
von 18 Monaten fortzusetzen. Gegeniber der Beklagten
verlangte sie den Ausspruch eines vollstdndigen Stilloeschaf-
tigungsverbots, d.h. eine gdnzliche Freistellung unter Fort-
zahlung ihrer Vergitung. Die Beklagte hatte zwei mutter-
schutzrechtliche Gefdhrdungsbeurteilungen durchgefiihrt
und sich hierbei u.a. auf Empfehlungspapiere und Arbeits-
hilfen der Fachgruppe Mutterschutz beim Regierungsprdasi-
dium Karlsruhe (Baden-Wiirttemberg) gestiitzt, d. h. nicht auf
die entsprechenden Regeln des Bundesministeriums fir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend.

Beide Gefdhrdungsbeurteilungen hatten ergeben, dass bei
Bericksichtigung bestimmter Schutzmanahmen keine un-
verantwortbare Gefdhrdung fiir das Kind oder die stillende
Klggerin besteht, sodass die Zahndrztin ihre Tatigkeit nach
Ablauf der Mutterschutzfrist fortsetzen koénne. AuBerdem
hatte die Beklagte beide Gefdhrdungsbeurteilungen dem
Regierungsprasidium Karlsruhe vorgelegt, das die vorgese-
henen SchutzmaBnahmen - insbesondere die Delegation

© Fidan - stock.adobe.com
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bestimmter Tatigkeiten und den Einsatz personlicher Schutz-  dens angesichts seiner Schwere nicht hinnehmbar sei. Nicht
ausristung - als ,,ausreichend” und ,realistisch” bewertete jede abstrakte oder nur theoretische Gefdhrdung fihre zu
und die Weiterbeschdaftigung der Kldgerin als unbedenklich einem betrieblichen Beschdaftigungsverbot. Die von einem
einstufte. Aufgrund dessen hatte die Beklagte den Aus-  Arbeitgeber zu erstellende Geféhrdungsbeurteilung sei da-
spruch eines Stillbeschdaftigungsverbots abgelehnt. bei das mafigebliche Instrument zur Feststellung und Steue-
Die Kldgerin machte demgegeniber geltend, sie sei insbe-  rung der Risiken. Ihm obliege nach der gesetzlichen Kon-
sondere durch Quecksilber aus erst wahrend der Behand-  zeption die Bestimmung erforderlicher Schutzmafinahmen
lung festgestellten Amalgamfillungen, durch Biostoffe wie und ggf. die Umgestaltung der Arbeitsbedingungen der stil-
Hepatitis- und HIV-Viren, durch hdufige Nadelstichverletzun- lenden Mutter. Eine abweichende Beurteilung der Geféhr-
gen sowie durch Zeit- und Leistungsdruck unverantwort- dungslage oder der zu ergreifenden Schutzma3nahmen sei
baren Gefdhrdungen ausgesetzt, und verlangte ein betrieb- nur angezeigt, wenn die Gefdhrdungsbeurteilung nicht oder
liches Beschdaftigungsverbot sowie die Feststellung einer nicht korrekt vorgenommen worden sei, etwa weil objektiv
Entgeltzahlungspflicht wahrend der gesamten Stillzeit. bestehende Gefahren nicht erkannt wurden oder Schutz-
maBnahmen nicht umsetzbar seien.
Die Entscheidung Im Hinblick auf Gefahrstoffe, insbesondere Amalgam, er-
kennt das Gericht, dass der Kontakt mit Quecksilber beim
Das ArbG Karlsruhe wies die Klage auf Ausspruch eines be- Legen, Entfernen oder Polieren von Amalgamfillungen
trieblichen Beschdftigungsverbots sowie auf Feststellung ei- grundsdatzlich eine unverantwortbare Geféhrdung begrin-
ner Entgeltzahlungspflicht wahrend der Stillzeit vollumfdng- den kann. Es sieht diese Risiken im konkreten Fall jedoch
lich ab. durch organisatorische und persdnliche Schutzmafinahmen
In den Urteilsentscheidungsgrinden wird zundchst klar-  als beherrschbar an. Denn die Kldgerin war aufgrund der
gestellt, dass eine unverantwortbare Gefdhrdung von Mutter Gefdhrdungsbeurteilungen von der Entfernung von Amal-
oder gestilltem Kind i. S. des § 9 Abs. 2 MuSchG nur vorliege, gamfillungen, von Operationen und Zahnextraktionen frei-
wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit eines Gesundheitsscha-  gestellt. Das Gericht hdéilt die Delegation dieser Tétigkeiten
Anzeige
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an andere Behandler - selbst wenn dies zu ldngeren
Wartezeiten fir Patienten fihren kénne - fir organisa-
torisch zumutbar und wertet das damit verbundene
Patientenrisiko als unternehmerische Entscheidung
der Praxisinhaberin. Eine mégliche Quecksilberexpo-
sition beim Polieren von Amalgamfillungen kénne
nach der Arbeitshilfe der Fachgruppe Mutterschutz
Baden-Wirttemberg durch persénliche Schutzausris-
tung, insbesondere FFP2-Maske, Visier, Schutzkittel
und Handschuhe, hinreichend reduziert werden. Ein
generelles Beschdftigungsverbot allein wegen des
Amalgamkontakts war nach Auffassung des Gerichts
daher nicht geboten.

Fir den Bereich der Biostoffe hdlt das Gericht fest,
dass bei zahndrztlicher Tatigkeit ein Kontakt mit Bio-
stoffen der Risikogruppe 3, insbesondere Hepatitis B
und C sowie HIV, méglich sei und grundsdtzlich eine
Gefahr fir Mutter und gestilltes Kind darstellen kdnne.
Unter Bezugnahme auf die Arbeitshilfe der Fach-
gruppe Mutterschutz Baden-Wiirttemberg und fach-
liche Stellungnahmen gelangt es jedoch zu dem Er-
gebnis, dass bei konsequenter Anwendung der vor-
gesehenen Schutzmafinahmen - FFP2-Maske, Visier,
Handschuhe, Schutzkittel sowie arbeitsmedizinische
Vorsorge - keine Uber das allgemeine Lebensrisiko
hinausgehende Infektionswahrscheinlichkeit fir ein
gestilltes Kind bestehe.

Nadelstichverletzungen der Mutter kdnnten zwar trotz
personlicher Schutzausrisstung nicht vollstdndig aus-
geschlossen werden, doch zeige die Auswertung der
Verbandsbicher der Praxis fir die letzten drei Jahre
nach Auffassung des Gerichts nur eine extrem nied-
rige Verletzungsquote von etwa 0,028 % bei 3.600 Be-
handlungsterminen und nur eine Verletzung habe die
Klggerin betroffen. Unter Einbeziehung der Verlet-
zungswahrscheinlichkeit, der Wahrscheinlichkeit, dass
ein Patient tatsdchlich mit Hepatitis oder HIV infiziert
ist, und der Ubertragungswahrscheinlichkeit je Ver-
letzung, errechnete das Gericht ein faktisch vernach-
IGssigbares Infektionsrisiko fir die Kldgerin. Zudem
konne im Fall einer trotzdem eintretenden Infektion
eine Ubertragung auf das Kind durch Abstillen zuver-
IGssig verhindert werden. Insgesamt sei damit die
Schwelle zur unverantwortbaren Gefdhrdung nicht
Uberschritten.

Auch ein auf Zeit- und Leistungsdruck gestijtztes Be-
schaftigungsverbot lehnte das Gericht ab. Ein relevan-
ter psychischer Druck nach § 12 Abs. 5 Nr. 1 MuSchG
setze voraus, dass die konkrete Ausgestaltung der
Tatigkeit, insbesondere die Vergitungsstruktur, eine
Selbstiberforderung nahelege. Bei einem wie hier
monatlichen Fixgehalt ohne Leistungs- oder Umsatz-
beteiligung fehle ein solcher Mechanismus.
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Schlussfolgerung

Fir Zahnarztpraxen folgt aus der Entscheidung, dass
eine strukturierte, mutterschutzrechtliche Gefdhrdungs-
beurteilung fir alle zahndrztlichen Tatigkeiten vorzu-
halten und bei der Anzeige einer Schwangerschaft
sowie angekiindigter Stillzeit zu aktualisieren ist. Die
Ergebnisse sind mit der betroffenen Mitarbeiterin zu
besprechen und sorgfdltig zu dokumentieren. Zentra-
les Element des notwendigen Schutzkonzepts sind die
Umgestaltung der Arbeitsbedingungen durch ein
klares Delegationskonzept - etwa zur Entfernung von
Amalgamfillungen und risikoreichen chirurgischen
Eingriffen -, der verbindliche Einsatz personlicher
Schutzausristung und eine belastbare Erfassung von
Nadelstichverletzungen im Verbandsbuch. Die Ent-
scheidung des ArbG Karlsruhe zeigt, dass konsequent
umgesetzte Arbeitsschutzma3nahmen nicht nur den
Gesundheitsschutz von Mutter und Kind sicherstellen.
Sie helfen iUberdies, unbegrindete Verlangen nach
Stillbeschdaftigungsverboten und daraus abgeleitete
Vergitungsanspriiche abzuwehren.

RAin Walburga van Hovell,
LL.M. (Medizinrecht)

Dr. Fandrich Rechtsanwdlte
whoevell@fandrich-rae.de
www.fandrich-rae.de
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Aligner-implemen-
tierung: Warum gute
Entscheidungen
allein nicht reichen

Aller Anfang ist schwer. Zugegeben: Uberschwéngliche Motivation macht ihn
in deutschen Zahnarztpraxen oft sogar noch schwerer. Wenn Praxisinhaber
entscheiden, die Aligner-Therapie in ihr Praxisportfolio aufzunehmen, ist das
meist eine sehr personliche Entscheidung. Verstehen Sie mich nicht falsch: Eine
Praxis wird mit dem Anspruch gegriindet, selbstbestimmt und eigenverantwort-
lich arbeiten zu kdnnen. Die eigentliche Herausforderung beginnt jedoch dort,
wo diese Entscheidung auf den Praxisalltag und auf das eigene Team trifft.

Vanessa Robertiello

In den vergangenen Jahren habe ich diese Situation immer wieder erlebt. Die
Erwartung ist oft dieselbe: Die Entscheidung ist gefallen, das Team zieht mit und
die Patienten reagieren begeistert. Die Realitéit sieht hdufig anders aus. Mit-
arbeitende fihlen sich Uberfordert oder verunsichert mit den neuen Prozessen,
Patienten verstehen das Angebot und ihren individuellen Mehrwert nicht ein-
deutig. Zuriick bleiben Frustration und nicht selten erhebliche Investitionen in
Scanner, Fortbildungen oder Materialien, deren Nutzen zundchst ausbleibt.

Kommunikation entscheidet iiber Erfolg oder Scheitern

Als zahnmedizinische Fachassistentin weif3 ich, wie entscheidend eine unmiss-
verstandliche interne Kommunikation ist. Als Patientin erlebe ich taglich, wie
wichtig eine klare und selbstbewusste Aufkldrung im Dialog ist. Und als selbst-
stdndige Beraterin kenne ich den Leidensdruck vieler Praxisinhaber sehr
genau. Aus all diesen Perspektiven ergibt sich fir mich ein zentraler An-
satzpunkt.
Wer mit der Aligner-Therapie startet oder einen Neustart wagt, sollte
zu Beginn offen im Team Uber die eigene Motivation sprechen. In der
Praxis bedeutet das nicht nur zu sagen, dass die Aligner eingefihrt
werden, sondern klar zu benennen, warum, fir welche Fdlle und wel-
che Rolle jede Person im Team dabei Gbernimmt.

Geht es um klare medizinische Vorteile im Behandlungsalltag?
Etwa um das gezielte Offnen von Zahnliicken vor einer Implan-
tation oder das Aufrichten gekippter Zdhne, um eine optimale
Implantatposition zu ermdglichen? Stehen wirtschaftliche Ziele
im Vordergrund, um in bessere Arbeitsbedingungen oder mo-
derne Praxisstrukturen zu investieren? Oder geht es um die Wei-
terentwicklung der Mitarbeitenden und die steigende Nachfrage

nach dsthetischen Behandlungen?
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Diese Fragen gehdren nicht ins stille Kimmerlein, sondern
in eine Teambesprechung mit konstruktiver und wertschdat-
zender Atmosphdre. Bei Bedarf kann auch externe Unter-
stitzung durch die jeweilige Aligner-Firma sinnvoll sein. Ent-
scheidend ist, den Mehrwert der Aligner-Therapie gemein-
sam zu erarbeiten. Denn die intrinsische Motivation des Pro-
xisinhabers ist selten die Motivation des gesamten Teams.

Struktur schafft Sicherheit im Verdnderungsprozess

Eine erfolgreiche Implementierung braucht klare Ziele. Ne-
ben ibergeordneten Praxiszielen sollten auch individuelle
und personalbezogene Ziele definiert werden. Die SMART
Methode bietet hierfir eine einfache und praxistaugliche
Orientierung. Ziele missen nicht nur konkret formuliert, son-
dern auch zeitlich terminiert und regelmdBig Uberprift wer-
den. Ein Aligner-spezifisches Ziel kann beispielsweise lauten:

Spezifisch

Ziel ist es, innerhalb [eines definierten Zeitraums] regelmad-
ig neue Aligner-Behandlungen zu starten, indem geeig-
nete Patienten frihzeitig identifiziert, informiert und struktu-
riert durch den Entscheidungsprozess begleitet werden.

Messbar

Es sollen innerhalb eines Quartals mindestens sechs Alig-
ner-Behandlungspldne bestdtigt und in die aktive Therapie
Uberfihrt werden.

Attraktiv

Die Aligner-Therapie erweitert das Behandlungsspektrum
der Praxis, erhdht die Planungssicherheit und schafft zusatz-
liche medizinische und wirtschaftliche Potenziale fir die ge-
samte Praxis. Gleichzeitig profitieren Patienten von einer
modernen und dsthetischen Behandlungsoption.

Realistisch

1. Aufgabe: Alle Neupatienten werden bereits in der Ter-
minbestdtigung per E-Mail sowie bei der Begrifiung am
Empfang aktiv auf die Mdglichkeit einer Aligner-Therapie
hingewiesen.

2. Aufgabe: Das Wartezimmer-TV zeigt ein Informations-
video zur Aligner-Therapie, wdhrend der Praxis-Social-Me-
dia-Account jeden Montag mit Inhalten zur Aligner-Therapie
bespielt wird.

3. Aufgabe: Im Rahmen jeder Prophylaxe werden die in-
dividuellen, patientenspezifischen und medizinischen Vor-
teile einer moglichen Aligner-Behandlung verstdndlich er-
lGutert.

4. Aufgabe: Bei jedem mitgegebenen Heil- und Kostenplan
plant die zustdndige ZMV oder die Praxismanagerin einen
Follow-up-Anruf nach 14 Tagen ein.

Terminiert
Die Zielerreichung wird monatlich Gberpriift. Nach zwei Wo-
chen findet ein kurzes internes Feedback-Gespréch statt, um

37

Praxismanagement

.Die Aligner-Therapie
ist kein Produkt, das ein-
gefihrt wird, sondern
ein Prozess, der gefiihrt
werden muss. Wer sein
Team mitnimmt, schafft
Klarheit, Sicherheit und
langfristigen Erfolg im

Praxisalltag.

Abldufe bei Bedarf anzupassen und die Zielerreichung
sicherzustellen.

Bewdhrt hat sich ein frihzeitiges Gesprdch unter vier Augen,
bereits zwei bis vier Wochen nach Beginn. So lassen sich
Unterstitzungsbedarfe bei Prozessen sowie Patientenauf-
klérung erkennen und Unsicherheiten frihzeitig auffangen.
Feedback ist dabei keine Kontrolle, sondern ein zentrales
Fuhrungsinstrument.

Auch Anreizsysteme sollten bewusst gewdhlt werden. Pau-
schale Belohnungen fir alle sind nur bedingt sinnvoll. Trans-
parenz ist entscheidend, insbesondere bei finanziellen Incen-
tives. Alternativ kdnnen individuelle Vereinbarungen getroffen
werden, etwa in Form eines Jobrads, von Fortbildungen, fle-
xiblen Zusatzleistungen oder organisatorischen Entlastungen.
Ein weiterer zentraler Erfolgsfaktor ist die gezielte Fortbil-
dung aller Praxisbereiche. Mitarbeitende an der Rezeption
bendtigen anderes Wissen als im Behandlungszimmer.
Neue Leistungen bedeuten zundchst mehr Aufwand. Bestell-
wesen, Qualitétsmanagement, Abrechnung und Terminpla-
nung missen angepasst werden. Wer hier von Beginn an
auf Struktur und gegebenenfalls externe Unterstitzung
setzt, vermeidet spdtere Reibungsverluste und schafft die
Basis fir eine nachhaltige Aligner-Implementierung.

Die Aligner-Therapie ist kein Produkt, das eingefihrt wird,
sondern ein Prozess, der gefihrt werden muss. Wer sein
Team mitnimmt, schafft Klarheit, Sicherheit und langfristigen
Erfolg im Praxisalltag.

Vanessa Robertiello
Trainerin fir dentale
Praxisentwicklung
info@vrobertiello.com
Instagram: vanessa.robertiello
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Aligner-Behandlung:
Die Abrechnung im
Fokus behalten

Die Therapie mit Aligner-Schienen ist etabliert, doch in der Abrechnung steckt oft
mehr Dynamik als gedacht. Fremd- oder Eigenlabor, Workflow, GOZ-Positionen,
Erstattungsfragen. Wer hier nicht genau hinsieht, verschenkt schnell Honorar.

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker, Jana Christibauer, Nadine Gippner

Der Markt der Aligner-Anbieter ist grof und wdchst weiter-
hin, auch die Digitalisierung schreitet in diesem Bereich
rasant voran. Die Therapiemdglichkeiten bei der Aligner-
Behandlung werden stetig erweitert. Es gibt nach wie vor
Aligner-Schienensysteme, die im Fremdlabor hergestellt
werden, aber auch Aligner-Schienen, die im Eigenlabor ge-
fertigt werden. Zudem gibt es Aligner-Behandlungen, bei
denen nicht nur das ,Endprodukt Aligner-Schiene”, sondern
auch ,der gesamte Workflow” digital im Eigenlabor durch-
gefihrt wird. Diese Entwicklung zeigt, wohin die Reise geht -
es bleibt auf jeden Fall spannend!

Durch die unterschiedlichen Systeme und Vorgehensweisen
ergeben sich beim Behandler hadufig zahlreiche Fragen be-
ziglich der Abrechnung: Ist die Wahl dieser Therapieform
eine Kassen- oder Privatleistung? Mit welchen Gebijhren-
positionen erfolgt die Abrechnung und wie sieht die kor-
rekte Abrechnung der Laborleistungen aus? Wird die Aligner-
Behandlung von den Erstattungsstellen erstattet? Diesen
Fragen unserer Kunden haben wir uns gestellt. Die umfas-
sende Fachbroschiire ALIGNERAbrechnung liefert Antwor-
ten und dient als wertvoller Leitfaden. ,Schritt fir Schritt”
wird darin die angemessene und vollstéindige Aligner-
Abrechnung erldutert. Viele interessierte Kunden entschei-
den sich sogar fir das zweistindige Webinar, worin live
Uber die Aligner-Abrechnung gesprochen wird und die
Fachbroschiire inklusive ist.

Nachfolgend werden einige Themenpunkte aufgegriffen,
um den Blick zu erweitern:

Medizinische Notwendigkeit Iéingst gekldrt

Selbstverstéindlich handelt es sich bei der Behandlung mit
Aligner-Schienen um ein medizinisch anerkanntes Verfah-
ren. Das wurde bereits 2010 mit einer Stellungnahme der
DGKFO gekldrt. Seitdem hat sich die Behandlung mit Alig-
nern etabliert. Trotzdem fordern zahlreiche Erstattungsstel-
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len (wie private Krankenversicherungen oder Beihilfestellen)
nach wie vor einen Nachweis dariber, dass eine Aligner-
Behandlung nicht teurer ist als eine Multibandbehandlung.
Der Nachweis kann leicht erbracht werden.

Diverse Aligner-Anbieter auf dem Markt

Seit vielen Jahren bieten diverse Aligner-Anbieter ihre Aligner-
Schienen im Fremdlabor an. Diese unterscheiden sich im
Tragekonzept (die meisten Anbieter liefern eine Schiene pro
Kiefer, die ca. eine bis zwei Wochen getragen wird), in der
Preisstruktur und im Service. Dabei werden die Schienen fir
.verschiedene Behandlungsoptionen” oder als ,Pakete” an-
geboten. Fir die im Fremdlabor gefertigten Schienen wer-
den hdéufig Rabattstaffelungen gewdhrt, die sich an der ein-
gereichten Fallanzahl pro Jahr orientieren. Wichtig ist hier
fUr die Praxis, dass die durch das Fremdlabor ausgestellte
Rechnung ,1:1” an den Patienten weitergegeben wird.

Sorgfdltige Planung und Erléuterung sind das A und O

Nach der Erstberatung sollte ein Termin zur Anfangsdia-
gnostik vereinbart werden - womdéglich ist diese MaB-
nahme sogar fiir dieselbe Sitzung geplant. Wichtig ist hier-
bei, dass die Diagnostik und Planerstellung (vor der Leis-
tungserbringung) in einem Kostenvoranschlag schriftlich
vereinbart wird, damit Patienten wissen, worauf sie sich ein-
lassen.

Nach der Durchfishrung und Auswertung der diagnostischen
Mafinahmen erfolgt dann die Behandlungsplanung. Der

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Aligner-Behandlungsplan sollte dann mit dem Patienten
und (bei minderjdhrigen Patienten) mit den Eltern vorab in
Ruhe besprochen werden.

Den Patienten sollte dabei empfohlen werden, den Privat-
plan bei der Erstattungsstelle einzureichen und deren Feed-
back abzuwarten. Dadurch ist eine Kostenkldrung vor dem
Behandlungsbeginn méglich, die die Transparenz erhoht.
Die Aligner-Behandlung sollte erst dann begonnen wer-
den, wenn der Patient den Behandlungsplan unterschrie-
ben hat.

Die Tiicke liegt oft im Detail

Die Kenntnis Uber sdmtliche Abrechnungspositionen ist
zwingend erforderlich, damit die Aligner-Behandlung ren-
tabel bleibt und die Behandler ihren wohlverdienten Um-
satz vollstdndig berechnen.

Es gibt einige Abrechnungspositionen, von denen diverse
Erstattungsstellen behaupten, sie seien nicht berechnungs-
féhig, obwohl sie einfach nur nicht erstattungsféhig oder
nicht beihilfefdhig sind. Daher ist die Kenntnis dieser wichti-
gen Begriffe mit ihren drei unterschiedlichen Rechtsgrund-
lagen das Basiswissen einer jeden Abrechnungskraft.

Zum Beispiel sind viele Erstattungsstellen und sogar Praxen
der Meinung, die Attachments seien nicht berechnungs-
fahig. Dem ist aber nicht so, denn sie sind definitiv nach
GOZ 6100 analog berechnungsfdhig. Hier wird oft wohlver-
dienter Umsatz verschenkt, wenn man dies einfach so hin-
nimmt! Diesen Ablehnungen kann mit einschlégigen Berech-
nungsbeweisen begegnet werden.
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Die Rentabilitat kann erhoht
werden, in dem sich die Praxis-
inhaber dafir entscheiden, die

Aligner-Schienen fiir kleine (und
ggf. mittlere) Falle im Eigenlabor

zu fertigen. Das ergibt Sinn.

Wirtschaftlichkeit der Aligner-Behandlung

Es sollte bei der Anfertigung der Aligner-Schienen Wert auf
ein ausgewogenes Verhdltnis zwischen der Beauftragung
eines Fremdlabors und der Herstellung im Eigenlabor gelegt
werden. Die Rentabilitdt kann erhoht werden, in dem sich die
Praxisinhaber dafir entscheiden, die Aligner-Schienen fir
kleine (und ggf. mittlere) Fdlle im Eigenlabor zu fertigen. Das
ergibt Sinn.

Eine vollstdndige Honorar- und Laborabrechnung sollte bei
der Aligner-Behandlung stets im Fokus stehen. Wir bieten zu
diesem Thema diverse Hilfestellungen in Form einer um-
fangreichen Fachbroschiire und einem zweistindigen Webi-
nar an. Auch eine individuelle Beratung, in der zu dem in-
dividuellen Behandlungskonzept der Praxis gemeinsam die
Abrechnung erarbeitet wird, kann vereinbart werden. Im
Vordergrund steht dabei immer eine transparente, faire
und wirtschaftliche Abrechnung. Mit den genannten Werk-
zeugen ist die Umsetzung ein Kinderspiel.

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
KFO-Management Berlin
Lyckallee 19

14055 Berlin
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Infos zur
Autorin

Abrechnung*
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Event

59. Jahrestagung der DGFDT

Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT) tagt
am 20. und 21. November 2026 in Mainz

Unter dem Leitthema ,Zahnverschleift - Atiologie, Diagnostik und Therapie” richtet die Deutsche Gesell-
schaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie am 20. und 21. November 2026 ihre 59. Jahrestagung in Mainz
aus. Die traditionsreiche wissenschaftliche Fachtagung widmet sich damit einem klinisch wie wissenschaft-
lich hochrelevanten Themenfeld der modernen Zahnmedizin. Sowohl funktionstherapeutische als auch
prdventive und restaurative Fragestellungen werden adressiert.

Redaktion

Ausgewiesene Experten prdsentieren in den Hauptvor-
tradgen aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse sowie evi-
denzbasierte und praxisorientierte Konzepte zu zentralen
Aspekten des Zahnverschleiies.

Ergdnzt wird das wissenschaftliche Programm durch eine
Vielzahl spannender Kurzvortrdge sowie eine Posteraus-
stellung, die einen umfassenden Einblick in aktuelle For-
schungsarbeiten und klinische Entwicklungen bieten.
Neben den fachlichen Inhalten bieten insbesondere die
Industrieausstellung sowie etablierte gesellschaftliche
Programmpunkte - darunter die traditionelle Abendver-
anstaltung ,Rock the Joints” am Freitag - den idealen
Rahmen fiir interdisziplindren Dialog und Networking in-
nerhalb der zahnmedizinischen Fachgemeinschaft.

Am Samstagnachmittag haben die Teilnehmenden dari-
ber hinaus die Mdoglichkeit, ihr Wissen in vertiefenden
Seminaren gerzielt zu erweitern und ausgewdhlte The-
menkomplexe in interaktiven Formaten eingehend zu dis-
kutieren.

axiosnapmount.de

das digitale Modellmontagesystem

40



" DGFDT

Deutsche Gesellschaft fir
Funktionsdiagnostik und -therapie

,.-Mu

Die Funktionsgesellschaft

“ ) in

Ein besonderes Highlight stellt in diesem Jahr das erstmals ausgerichtete
Newcomer-Forum ,,Mein Weg in die Funktion” dar. In prdgnanten Micro-

Talks prasentieren Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler OEMUS MEDIA AG

sowie klinisch tatige Kolleginnen und Kollegen ihre individuellen Perspek- Holbeinstrafe 29

tiven und Erfahrungen in kompakten Finf-Minuten-Beitréigen. Dieses For- 04229 Leipzig, Deutschland
mat fordert nicht nur den wissenschaftlichen Nachwuchs, sondern eroff- Infos und Tel.: +49 341 48474-308

net zugleich neue Impulse fir die Weiterentwicklung der Funktionsdia- Anmeldung Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de

gnostik und -therapie. [=] 1% [=]
Die Jahrestagung der DGFDT in Mainz vereint auch in diesem Jahr wie- :
der ein hochkaratiges wissenschaftliches Fortbildungsprogramm mit viel-

faltigen Moglichkeiten zum kollegialen Austausch.

www.oemus.com
www.dgfdt-tagung.de
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