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Im ersten Teil (KN 3/2026) der 
Artikelreihe über die Möglichkei-
ten und Grenzen der kieferortho-
pädischen Camouflage-Behand-
lung bei Patienten mit skelettaler 
Klasse III wird ein primär sa gi t-
tales Dysgnathieproblem disku-
tiert. Demgegenüber stellt der 
skelettal offene Biss eine vor-
wiegend vertikale Fehlentwick-
lung dar.

Diese grundlegende morphologi-
sche Differenz bedingt nicht nur 
unterschiedliche ätiologische Kon-
zepte, sondern auch abweichende 
therapeutische Strategien sowie 
unterschiedliche Grenzen der kie-
ferorthopädischen Camouflage- 
Behandlung. Während bei skelet-
taler Klasse III sagittale dentoalve o-
läre Kompensationsmechanismen 
im Vordergrund stehen, basiert die 

Therapie des skelettal offenen 
Bisses primär auf der Kontrolle 
der Vertikaldimension.1,5 Insbeson-
dere die Intrusion posteriorer Zähne 
mit daraus resultierender mandi-
bulärer Autorotation stellt einen 
zentralen Mechanismus der nicht- 
chirurgischen Behandlung dar. 
Gleichzeitig erschweren funktio-
nelle Einflussfaktoren wie Zungen-
lage, orofaziale Dyskinesien und 

muskuläre Dysbalancen sowie eine 
erhöhte Rezidivneigung die thera-
peutische Prognose.3,8 Vor diesem 
Hintergrund ist eine differenzierte 
Betrachtung der Indikationsstel-
lung sowie der Möglichkeiten und 
Grenzen der Camouflage-The-
rapie beim skelettal offenen Biss 
erforderlich. Ziel dieses Beitrags

Die Arzthaftung ist eines der häu-
figsten Probleme im ärztlichen Be-
reich und insbesondere im Bereich 
der Chirurgie und Orthopädie – 
somit also auch gerade im Bereich 

der Kieferorthopädie – besonders 
wahrscheinlich. Denn in diesem 
Bereich sind Fehler oft besonders 
schnell spür- oder gar sichtbar, 
was zu einer erhöhten Zahl an Kla-
geverfahren führt. Zu dem ist hier 
wegen erhöhter Kosten und der Ei-
genanteile der Pa tienten auch die 
Erwartung an Ergebnisse beson-
ders hoch und es entstehen mögli-
che Komplikationen, wenn etwa 
Wachstum von noch minderjähri-
gen Patienten das Ergebnis verän-
dert. Es gibt dennoch Wege, das 
Risiko für eine Inanspruchnahme 
zu minimieren oder im Falle einer 
Inanspruchnahme durch eine gute 
Dokumentation und somit gute 
Prävention und/oder Nachsorge 
die Aussichten auf eine erfolgrei-
che Abwehr zu erhöhen.

 Seite 4

 Seite 20

Aktuelles

Fehlstellungen
Ziel des Beitrags von Dr. Sandra 
Riemekasten ist es, einen fundier-
ten Überblick über häufige Zahn- 
und Kieferfehlstellungen, deren 
Ursachen sowie über diagnosti-
sche Kriterien und therapeutische 
Optionen zu geben.

Wissenschaft & Praxis  Seite 14

Reformen  
Auf die aktuellen gesundheitspoli-
tischen Reformüberlegungen re-
agiert Prof. Dr. Gerhard Polzar in 
seinem Beitrag.

Politik  Seite 18

Jubiläum 
Die SEA LOVE KFO feierte ihr fünf-
jähriges Jubiläum.

Veranstaltungen  Seite 22

Patientin (15 Jahre und vier Monate) mit frontal offenem Biss, schmaler Ober- und Unterkieferbasis, ausgeprägtem Engstand in 
beiden Zahnbögen sowie starker Rotation des Zahns 31 – vor und nach der Behandlung.

Kurz notiert

Kein Einzelfall
Beim 130. Deutschen Ärztetag in 
Hannover berichteten fünf Medi-
zinstudentinnen öffentlich über 
Grenzverletzungen und sexuelle 
Übergriffe durch Kongressteilneh-
mende. Bundesärztekammer und 
Landesärztekammern sicherten 
ihnen Unterstützung bei der Auf-
klärung der Vorfälle zu. Laut Mar-
burger Bund sind sexuelle Beläs -
tigungen in der Medizin kein Ein-
zelfall, sondern ein systemisches 
Problem. (Quelle: www.bundes-
aerztekammer.de)

Möglichkeiten und Grenzen der kieferorthopädischen 
Camouflage-Behandlung (Teil 2) 

Behandlung von Patienten mit 
skelettal offenem Biss    
Ein Beitrag von Prof. Dr. Bashar Muselmani.

Arzthaftungsrecht  
in der Praxis 
Prävention und Nachsorge der 
Fehler vermeidung  
Ein Beitrag von Richard Cornelius Mantel, Rechtsanwalt bei 
HFBP Rechtsanwälte und Notare.
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Klinische Beispiele je nach 
Insertionsregion

Temporärer Ersatz Oberkiefer Regio 2er 
(klassische Situation)
Ein 14-jähriger Patient wurde bei Aplasie der bei-
den oberen seitlichen Schneidezähne mit dem 
Ziel der beidseitigen Lückenöffnung kieferortho-
pädisch therapiert (Abb. 1a+b). Zum Ende der 
kieferorthopädischen Behandlung wurden zwei 
Miniimplantate in Regio 2er als temporärer Zahn-
ersatz inseriert (Benefit System, PSM, 2 x 13 mm, 
Abb. 2a+b). Nach Abdrucknahme wurden Kro-

nen auf den PEEK-Abutments modelliert und 
diese mit Kunststoff auf die Abutments geklebt 
(Abb. 3a–d). In den Abbildungen 3 und 4 sind die 
klinischen und röntgenologischen Nachkontrol-
len innerhalb der nächsten achteinhalb Jahre 
dokumentiert. Man erkennt einen sowohl in der 
Höhe als auch in bukkopalatinalen Breite ver-
bleibenden gesunden Knochen ohne Anzeichen 
einer Atrophie. Im Alter von 23 Jahren wurden 
die definitiven Implantate ohne die Notwendig-
keit einer Augmentation eingesetzt (Abb. 5) und 
nach Einheilung prothetisch versorgt (Abb. 6a–e 
und Abb. 7a–c). 

Abb. 5: Im Alter von 23 Jahren wurden die definitiven Implantate eingesetzt. – Abb. 6a–e: Intraorale Situation nach Ein-
gliederung der definitiven Kronen. – Abb. 7a–c: Extraorale Fotos: Am Ende der kieferorthopädischen Behandlung (links), 
Versorgung der 2er-Lücken im Oberkiefer mit Kronen auf „Kinderimplantaten“ (mittig), Versorgung der 2er-Lücken mit 
Kronen auf definitiven Implantaten (rechts). 
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„Als zweiter Vorteil wurde sogar eine höhere Knochendichte an den 
Orten festgestellt, an denen sich Miniimplantate befanden.“

5

6a

6b

6c 6e

6d

7a 7b 7c
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Rieth Dentalprodukte . Fon 07181-257600 . info@rieth.dental

Ergonomische Praxisstühle 

jetzt shoppen auf www.rieth.dental
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Anschließend verwies Prof. Wiechmann (Abb. 8) auf drei 
Features, die den Arbeitsalltag der Bad Essener Praxis in 
den letzten Jahren maßgeblich entlastet haben. So wurden 
zum einen bei 25 Prozent der Klasse II-Patienten mit einer 
MTAD (Maxillary Total Arch Distalization) interradi kuläre 
Minischrauben zur skelettalen Verankerung eingesetzt. 
Zum anderen erhielten mehr als die Hälfte aller Lingual-
patienten im Laufe ihrer Behandlung Expansions- und/
oder Kompressionsbögen aus Edelstahl. Des Weiteren hat 
der Einsatz der selbstligierenden WIN-Brackets zu einem 
schnelleren Ein- und Ausligieren von Bögen und somit zu 
noch effektiveren Bogenwechseln geführt. 

Dr. Yann Janssens stellte im Vortrag danach eine Studie vor, 
die sich der Klasse II-Korrektur bei Erwachsenen widmete. 
Hierfür wurden anhand überlagerter FRS-Bilder die Ergeb-
nisse von 66 Fällen ausgewertet, bei denen die Pa tienten 
mit vollständig individueller lingualer Apparatur (VILA) in 
Kombination mit Klasse II-Gummizügen oder MTAD behan-
delt wurden. Auf die Frage, wann am besten welche Be-
handlungsoption zu wählen sei, gab Dr. Janssens folgende 
Empfehlungen: Je ausgeprägter die Klasse II ist, desto eher 
sollte eine MTAD mit 24 h-GZ zur Anwendung kommen. Bei 
dünnem Parodontium rät er nur zur MTAD. Diese erweist 
sich zudem bei Patienten mit offenem Biss sowie bei man-

gelnder Compliance als die günstigere Option. Liegt eine 
niedrige Smile Line vor, erscheint die Klasse II-Korrektur mit 
Gummizügen sinnvoller, während bei einem Gummy Smile 
lieber über Minischrauben distalisiert werden sollte.10, 11

Eine retrospektive Studie,3 deren Ergebnisse in Kürze publi-
ziert werden, wurde im Anschluss durch Dr. Julia von Bre-
men präsentiert (Abb. 7). Im Rahmen dieser wurden Rönt-
genbilder von 25 WIN-Patienten mit skelettaler Klasse III 
hinsichtlich apikaler Wurzelresorptionen nach ausgeprägter 
Retraktion der mandibulären Inzisiven nachuntersucht. Bei 

allen Patienten war entweder eine ein- oder beidseitige 
Extraktion der unteren 4er oder 5er erfolgt. Zwar lag in der 
Studie mit Blick auf die in der Literatur beschriebenen bio-
logischen/individuellen sowie behandlungsbezogenen/
mechanischen Risikofaktoren ein hochriskantes Patienten-
gut vor, dennoch wurden im Rahmen der Nachuntersu-
chung nur wenige Wurzelresorptionen beobachtet. Den 
Grund hierfür sieht die Referentin im hochpräzisen Design 
der WIN-Apparatur in Kombination mit deren korrekter kli-
nischer Anwendung. 

Abb. 4: In einer parallelen Veranstaltung wurden wie immer die Praxisteams geschult. 

Abb. 5–8: Mit einem Besucherrekord fand am 29. November 2025 das 12. Internationale WIN-Anwendertreffen statt. Namhafte Speaker präsentierten jüngste Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis und regten 
zum kollegialen Erfahrungsaustausch an. (Fotos 1–8: ©Jenny Yalcinkaya)

5 6

4

7 8

„VILA ist ein zuverlässiges Behand-
lungsinstrument unabhängig von der 
Komplexität eines Falls, und das auch 
bei dentoalveolärer Dekompensation 
einer skelettalen Diskrepanz und vor 
allem bei kombiniert kieferorthopä-
disch-kieferchirurgischen Fällen.“  

Dr. Franziska Lang 
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Mit dem Invisalign® Palatal Expander System erweitert Align Techno-
logy sein Portfolio um eine im 3D-Druck gefertigte kieferorthopädische 
Apparatur für jüngere Patienten, die auf proprietärer, patentierter Tech-
nologie basiert. Die herausnehmbare, digital gestützte Lösung ermög-
licht eine skelettale Expansion ohne Metall, Schrauben oder manuelle 
Aktivierung und bietet damit eine moderne Alternative zu herkömmli-
chen Behandlungskonzepten. Das System ist für Kinder im Alter von 
sieben bis zehn Jahren im Wechselgebiss konzipiert und wird unter 
anderem bei Kreuzbiss, Engstand, offenem Biss sowie bestimmten 
Klasse III- Tendenzen eingesetzt. In Kombination mit den transparenten 
Invisalign First™ Alignern steht Anwendern eine durchgängige Lösung 
für die frühe Behandlung zur Verfügung, die sowohl 
die skelettale als auch die dentale Zahnbogen-
erweiterung abdeckt. Anstelle schlüsselaktivier-
ter Apparaturen nutzt das System eine Serie pro-
grammierter, herausnehmbarer Expander, die mit 
leichten, kontinuierlichen Kräften eine schritt-
weise Erweiterung des Zahnbogens bewirken. Dies 
unterstützt eine hygienischere, komfortablere 
und ästhetisch ansprechendere Behandlung und 
ermöglicht zugleich die digitale Nachverfolgung des 
Therapieverlaufs. Der in Belgien tätige Kieferortho-
päde Dr. Emmanuel Dumu, der an der frühen Pilotphase 
beteiligt war, sieht in dem System einen wichtigen 
Baustein der frühen kieferorthopädischen Versor-
gung. Besonders hebt er den Mehrwert für Fami-
lien hervor: kein Metall im Mund, keine Schrau-
benaktivierung, weniger Belastung für Kin-
der und Eltern. Nach einer kurzen Ein-
gewöhnungsphase lasse sich das 
System gut in bestehende Praxis-
abläufe integrieren. Entschei-
dend sei jedoch die konse-
quente Mitarbeit der jungen 
Patienten, da die Apparatur täg-
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 können Zahnstel-
lung und Zahndurchbruch gezielt gesteuert werden, 
was spätere Behandlungen vereinfachen oder redu-
zieren kann.
Weitere Informationen finden Sie unter: https://
www.invisalign.de/ortho/invisalign-palatal-expander.

Align Technology • www.aligntech.com

Neue Impulse für die 
Kieferorthopädie

Das Invisalign® Palatal Expander System ist eine herausnehm-
bare, digital gestützte Lösung für skelettale Expansionen.

Einzigartig, patentiert und bis heute von der Kon-
kurrenz unerreicht. Wohl kaum eine KFO-Praxis 
kennt heutzutage nicht die Energy Chain™ von 
RMO®. Seit vielen Jahren überzeugt 
diese elastische Kette mit einer über 
Wochen unvergleichlich konstanten 
Kraftabgabe. 
Jetzt präsentiert der amerikanische 
Hersteller des weltweit beliebten Ori-
ginals neue Elastomere für die Multi-
bracket-Technik. So sind mit den Key-

Ties™ und Opti-Ties™ ab 
sofort und Deutschland- 
exklusiv über dentalline neue 
latexfreie Gummiliga turen 
erhältlich. Mit ihrer präzisen 
Dimensionierung bei streng 
kontrollierter Materialqua-
lität, dem gleichbleibend 
zuverlässigen Kraftniveau 
mit langfristiger Formsta-
bilität und einer hervorra-
genden elastischen Rück-
stellung entsprechen auch 
sie höchsten klinischen An-
sprüchen.  
Während die Key-Ties™ ein 
optimales Einligieren von Bö-
gen in die heute gängig sten 
Standard-Twin- Bra ckets er-

möglichen, wurden die Opti-Ties™ insbesondere 
für die Anwendung mit größenreduzierten Bra-
ckets entwickelt. Die als 10er-Stick (Key-Ties™) 

bzw. 24er-Stick (Opti-Ties™) erhältlichen
Ligaturen weisen einen Außen-/Innen-
durchmesser von .120"/.050" bzw. .115"/.045"
auf und sind jeweils in 23 verschiedenen 
Farben über dentalline bestellbar. 

dentalline GmbH & Co. KG
www.dentalline.de

Eine Plattform, viele Möglichkeiten
Das Clarity™ Portal von Solventum lässt Anwendern die Wahl.

Hochpräzise & absolut zuverlässig 
Key-Ties™ und Opti-Ties™ – die neuen Gummiligaturen von RMO®, jetzt bei dentalline.

dentalline

Solventum

Align Technology

Jetzt Deutschland-exklusiv bei dentalline: Key-Ties™ und Opti-Ties™ aus dem Hause 
RMO®. (© RMO®/dentalline)

Mit dem Clarity™ Portal bietet Solventum (ehemals 
3M Health Care) Anwendern die Flexibilität, die sie 
benötigen, um jeden Patienten mit seinen individu-
ellen Bedürfnissen 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 kieferorthopädische 
Behandlung ablaufen soll: Sie wünschen sich äs-
thetische Apparaturen mit hohem Tragekomfort, 
die rasch hervorragende Ergebnisse ermöglichen. 
Kieferorthopädischen Fachkräften sind hingegen 
Präzision, die volle Kontrolle über die eingesetzte 
Apparatur und effiziente Abläufe 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 gewünscht sind: 
Die Planung erfolgt zentral im Clarity™ Portal. 
Mithilfe intuitiver Tools lässt sich der 
Behandlungs plan im Clarity™ Portal 
an klinische Ziele und individuelle 
Wünsche anpassen.
Ist die Behandlungs- und Apparatur-
planung freigegeben, folgt die indivi-
duelle Herstellung. Wählbar sind ver-
schiedene Aligner-Optionen – Clarity™ 

Aligner Flex und 
Clarity™ Aligner Force, erhält-
lich mit konventionellen Attach-
ments und mit 3D-gedruckten 
Clarity™ Precision Grip Attachments –, Clarity™ 
Digital Bonding Trays und Retentionsschienen. 
Die Bonding Trays unterstützen die exakte Über-
tragung der geplanten Bracketpositionen in den 
Patientenmund und sorgen damit für Effizienz 
und Präzision. Bei den Brackets werden Varianten 
mit der beliebten APC™ Flash-Free Adhäsivvor-
beschichtung empfohlen.
Über 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 Komplexität und Durcheinander, die 
sonst beim kombinierten Einsatz verschiedener 
Systeme drohen, und ohne Kompromisse in Sa-

chen Ergebnisqualität.
Mehr Informationen gewünscht? Regis-
trieren Sie sich über den QR-Code, um 
auf dem Laufenden zu bleiben.

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

Weitere 

Infos 

Dr. Emmanuel Dumu
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Implantate nehmen nicht am normalen Alveo-
larfortsatzwachstum teil und würden somit 
nach ein paar Jahren in Infraposition stehen, 
falls sie beim wachsenden Patienten einge-
setzt würden.16 

Eine kieferorthopädische Behandlung mit Lü-
ckenöffnung ist in der Regel im zwölften bis 
15. Lebensjahr beendet. Somit stellt sich die 
Frage, welche Versorgung vom Ende der kie-
ferorthopädischen Behandlung bis zum Zeit-
punkt der dentalen Implantation erfolgen kann. 
Zur Überbrückung dieser Zeitspanne stehen 

Klebebrücken oder herausnehmbare Prothe-
sen zur Verfügung.16,17 Beide Möglichkeiten sind 
jedoch mit einer Atrophie des ortsständigen 
Knochens und somit der Notwendigkeit einer 
späteren Hart- und Weichgewebsaugmentation 
assoziiert.16 Wird eine Klebebrücke verwendet, 
besteht zudem die Gefahr einer Lockerung. 
He rausnehmbare 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.18 Als zweiter Vorteil 
wurde sogar eine höhere 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.19 
In diesem Artikel wird daher als Alternative zu 
Klebebrücke und Prothese die Verwendung 
der sogenannten „Kinderimplantate“ vorge-
stellt, ein Miniimplantat-getragener temporä-
rer Zahnersatz im Oberkieferfrontzahnbereich. 
Dabei werden durchmesserreduzierte Implan-
tate verwendet, um den Impakt der Hemmung 
des Alveolarfortsatzwachstums durch Implan-
tate möglichst gering zu halten. 
Bei diesem Therapieansatz sollen zwei ver-
schiedene Ziele erreicht werden: 
1.  Eine für den Patienten akzeptable ästheti-

sche temporäre Versorgung der Lücke.20

2.  Ein möglichst hoher Grad an Knochenerhalt.21

Die Miniimplantate werden ohne Weich ge-
webs lappenpräparation transmukosal nach 
Anästhesie inseriert. Eine ca. 2 mm tiefe An-
körnung 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 
können. Die Kronen können 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 Überbelas-
tung der Miniimplantate zu vermeiden.  

Miniimplantate als temporärer Zahnersatz 
Tipps und klinische Erfahrungen aus 20 Jahren 
Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes. 

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

Abb. 4a–f: Röntgenkontrollen 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).
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VERANSTALTUNGEN
ANBIETERINFORMATION*

Parallelkurse am Vortag
„Wissen macht den Unterschied“ – mit diesem Ausspruch 
seines Großvaters begrüßte Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann 
am Nachmittag des 28. November 2025 rund 70 Weiterbil-
dungsassistenten im Hotel Hilton Frankfurt City Centre zum 
ABO CRE-Score Kalibrierungskurs. Er ergänzte die für ihn 
prägenden Worte dabei noch um einen weiteren wichtigen 
Aspekt – die Qualität. Bereits zum zweiten Mal wurden künf-
tige Fachzahnärzte für Kieferorthopädie im Vorfeld des 

WIN-Anwendertreffens eingeladen, um mithilfe des vom 
American Board of Orthodontics initiierten Bewertungssys-
tems die Qualität von Behandlungsergebnissen durch Ver-
gabe von Punkten zu beurteilen. Der ehemalige Präsident 
des ABO, Dr. Patrick F. Foley, war für diesen Kurs extra aus 
den USA angereist, um den Teilnehmern die korrekte Be-
stimmung der Cast-Radiograph-Evalua tion-Scores zu leh-
ren, die diese fortan auch als Mittel zur Selbstbewertung der 
eigenen Behandlungsqualität einsetzen können (Abb. 1–3). 

Eine Etage tiefer wurden parallel die Praxisteams durch 
Prof. Wiechmann geschult. Über 330 Zahnmedizinische 
Fachangestellte erhielten dabei wieder hilfreiche Tipps und 
wertvolle Empfehlungen zur Optimierung ihres Arbeits all-
tags (Abb. 4).

Anwendertreffen
Aus allen Nähten platzte der Vortragssaal am nächsten 
Morgen, als Prof. Wiechmann die zahlreich erschienenen 
Gäste zum 12. WIN-Anwendertreffen willkommen hieß. 
Ein Anblick, den der Gastgeber sichtlich genoss und der 
ihn mit Blick auf die gut gefüllte Agenda veranlasste, so-
gleich in medias res zu gehen. Als erster Punkt stand 
das traditionelle Literatur-Update auf dem Programm. In 
aller Kürze wurden hierbei Ergebnisse aktueller Studien zur 
Lingualtechnik vorgestellt, die seit dem letzten Anwen-
dertreffen zu den Themen Klasse III-Korrektur, posteriorer 
Kreuzbiss, Nebenwirkungen in der Kieferorthopädie sowie 
prächirurgische Dekompensation in diversen Fachpublika-
tionen erschienen sind.1-9     

Besucherrekord beim 12. WIN-Anwendertreffen
Rund 800 Kieferorthopäden, Assistenten in fachzahnärztlicher Weiterbildung sowie Zahnmedizinische Fachangestellte – und damit so viele wie nie zuvor – 
kamen Ende November 2025 in Frankfurt am Main zusammen, um sich rund um den klinischen Einsatz der vollständig individuellen lingualen Apparatur WIN 
fortzubilden. Damit bestätigte der jährlich stattfindende Erfahrungsaustausch erneut eindrucksvoll, eines der international größten Lingualevents zu sein. 

Abb. 3: Dr. Patrick F. Foley erläuterte den Teilnehmenden des ABO- 
CRE-Score-Kalibrierungskurses die präzise Bestimmung des Cast- 
Radiograph-Evaluation-Scores.

Abb. 1+2: Rund 70 Assistenten in fachzahnärztlicher Weiterbildung nahmen am Vortag des WIN-Anwendertreffens am ABO CRE-Score Kalibrierungskurs teil.
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MARKT
ANBIETERINFORMATION*

Selbstligierende Brackets gehören heute zum festen 
Bestandteil moderner kieferorthopädischer 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 
Lösung, die hochwertige Verarbeitung 
mit einem besonders attraktiven Preis- 
Leistungs-Verhältnis kombiniert.
Die Brackets werden im präzisen MIM- 
Fertigungsverfahren aus hochwer-
tigem Edelstahl hergestellt und 
zeichnen sich durch Stabilität 
sowie eine präzise Slotgeometrie 
aus. Durch den integrierten Slider- 
Mechanismus lässt sich das Bra-
cket mit einer einfachen Drehbewe-
gung öffnen und schließen – dies er-
möglicht ein komfortables Handling 
während der Behandlung. Gleichzeitig 
sorgt das niedrige Profil mit abgerunde-
ten Kanten für einen hohen Tragekomfort 
für Patienten.
Auch im Praxisalltag überzeugt das System mit durch-
dachten Details:
Eine Lasermarkierung erleichtert die schnelle Identifi-
kation der Brackets, während die speziell entwickelte 
Mesh-Basis für eine zuverlässige Haftung beim Bon-
ding sorgt. Das Mico One® Bracket ist im .022 Slot er-
hältlich und fügt sich damit nahtlos in viele etablierte 
Behandlungskonzepte ein.

Die Wirtschaftlichkeit im Fokus
Neben den technischen Eigenschaften ist für viele 
Praxen vor allem die Wirtschaftlichkeit ein entschei-
dender Faktor. Während für bekannte Markenbrackets 
häufig Preise zwischen sieben und acht Euro pro Bra-
cket anfallen, bietet das Mico One® System eine ver-
gleichbare Qualität 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 geschätzt 
werden das angenehme Trage-
gefühl für die Patienten, die zu-
verlässige Mechanik sowie die 
wirtschaftlichen Vorteile im täg-
lichen Einsatz.

Jetzt kostenlos testen
Um interessierten Praxen einen di-
rekten Einblick in das System zu er-

möglichen, stellt World Class Orthodon-
tics aktuell 30 kostenlose Testfälle für das Mico One® 
Bracketsystem zur Verfügung.
Kieferorthopädische Praxen können sich telefonisch 
oder per E-Mail melden und das System unverbindlich 
im Praxisalltag testen.

World Class Orthodontics
www.ortho-organizers.de

Qualität trifft Wirtschaftlichkeit: 
Das SL Bracket für den Praxisalltag

30 Praxen haben aktuell die Möglichkeit, das Mico One® System in einem kostenlosen 
Testfall kennenzulernen.

Die digitale Kieferorthopädie entwickelt sich rasant – 
und mit ihr die Anforderungen an präzise, biokompa-
tible und wirtschaftliche 3D-Drucklösungen. Ab sofort 
bietet OrthoDepot das brandneue, innovative System 
dx aligner direct des Herstellers detax an.
Die Firma detax steht seit Jahrzehnten für höchste 
Qualität aus Deutschland. Mit dem neuen dx direct 
aligner Resin bietet detax nun ein Resin 
für den Aligner-Direktdruck an, welches 
mit dem normalen Workflow (3D-Druck, 
Alkoholwaschung, UV-Härtung) zu ver-
arbeiten ist. 
Durch die Herstellung von Alignern 
im 3D-Druckverfahren, ohne den 
Umweg über gedruckte Modelle 
und anschließendes Tiefziehen, ver-
spricht diese neue Technik signifi-
kante Effizienzsteigerungen und 
eine Reduzierung des Materialver-
brauchs. Die fertigen Aligner zeich-
nen sich durch eine ideale Balance 
zwischen Stabilität und Flexibilität 
aus und sorgen für optimale The-
rapieergebnisse. In einer aktuellen 
Studie der Universität Zürich unter 
Prof. Dr. mult. Theodore Eliades 
konnte gezeigt werden, dass Alig-
ner aus dx direct aligner Resin nach 
sieben Tagen die höchste Energie-
übertragung auf die Zähne im Ver-
gleich zu den anderen getesteten 
Materialien aufweisen. Weiter konnte 
belegt werden, dass die UDMA-Werte 

im Vergleich zum Wettbewerber niedrig und konstant 
blieben.
Aligner aus dx direct aligner Resin bieten somit eine 
hervor ragende Biokompatibilität und sind frei von TPO. 
Durch eine geringe Wasseraufnahme sind die Aligner 
langzeitfarbstabil ohne Verfärbungen. Patienten profi-
tieren dazu noch von einem hohen Tragekomfort und 

weniger Schmerzen zu Beginn der Behandlung durch 
ein sanftes kieferorthopädisches Kraftniveau.
Mit dem dx direct aligner Resin bringt detax ein 
Produkt auf den Markt, das das Potenzial hat, die 

Arbeitsabläufe in kieferorthopädischen Praxen 
und Laboren nachhaltig zu verändern. 
Interessierte Kieferorthopädinnen und Kie-
ferorthopäden finden im Onlineshop unter 
www.orthodepot.de ausführliche Informatio-
nen zu dem Produkt, und es kann auch dort di-
rekt bestellt werden – auch als vergünstigtes 
250 g-Sample zum Ausprobieren der Druck-
technik.
Mit dem neuen dx direct aligner setzt Ortho-
Depot erneut ein starkes Zeichen für Innova-

tion und Praxisnähe – und unterstützt den 
digitalen Fortschritt in der Kieferortho-
pädie mit modernsten Materialien für 
die 3D-Drucktechnologie.

OrthoDepot GmbH
www.orthodepot.de

iie-systems bietet zahlreiche innovative digitale Anwen-
dungen. Sie sind der Schlüssel für effiziente Prozesse, 
die den Praxisalltag erleichtern, die Abläufe optimieren 
und damit automatisch nicht nur zu einer erheblichen 
Entlastung des Personals führen, sondern auch Begeis-
terung bei den Patienten schaffen. Nicht umsonst nut-
zen aktuell bereits mehr als 700 kieferorthopädische 
Praxen die Anwendungen von iie-systems.
Eines dieser Tools ist der elektronische Rechnungsver-
sand. Er ermöglicht KFO-Praxen einen sicheren, effizien-
ten und vollständig digitalen Versand von Rechnungen 
an Patienten.

Funktionen und Vorteile
• Digitaler Versand mit Log-in-Schutz: Rechnungen wer-

den digital bereitgestellt und sind ausschließlich über 
einen geschützten Patienten-Log-in abrufbar. So wird 
sichergestellt, dass keine sensiblen Abrechnungs-
daten ungeschützt per E-Mail versendet werden. 

• Automatisierte Zustellung: Nach der Rechnungsstel-
lung erhält der Patient automatisch eine Benachrich-
tigung mit persönlichem Zugangslink zur Service 
Cloud.

• DSGVO-konforme Übermittlung: Mit dem passwort-
geschützten Zugang sowie der serverseitigen Bereit-
stellung erfüllt der elektronische Rechnungsversand 
höchste Anforderungen an Datenschutz und Daten-
sicherheit.

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

• Transparenz für Patienten: Patienten können ihre 
Rechnungen jederzeit und von überall online einse-
hen und herunterladen – auch mobil. Das erhöht die 
Servicequalität und Professionalität der Praxis. 

Fazit
Mit dem elektronischen Rechnungsversand von iie-sys-
tems wird der Abrechnungsprozess moderner, effizien-
ter und sicherer. Die Lösung integriert sich nahtlos in 
bestehende Praxisabläufe und unterstützt eine zeitge-
mäße, digitale Patientenkommunikation.

Beratungstermin
Sie möchten mehr zum elektronischen Rechnungsversand 
und den weiteren Anwendungen von iie-systems wissen? 
Die Kolleginnen vom Anwendersupport beraten Sie gerne 
ausführlich und unverbindlich. Buchen Sie Ihren persönli-
chen Beratungstermin am besten ganz bequem online.

iie-systems GmbH & Co. KG • www.iie-systems.de

Innovation im Aligner-Markt
OrthoDepot erweitert Portfolio um detax dx direct aligner.

Elektronischer 
Rechnungsversand 

mit iie-systems
Die Lösung für einen entspannten Praxisalltag.

Beratungstermin 
online buchen


