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Teil 2: Zeitgewinne und
Kostenverschiebungen

Es ist davon auszugehen – be -
stätigt auch durch die Untersu-
chungen des Autors –, dass sich
in KFO-Praxen die Arbeitszeit
pro Alignerbehandlung im Ver-
gleich zur Bracketbehandlung
nachhaltig reduziert.

Schnellere Planung 
und Erstversorgung
So bewegt sich der Zeitaufwand
für die Behandlungsplanung
(hier: ClinCheck®-Software zur
Planung der Behandlung mit 
Invisalign®) und für die Erstver-
sorgung des Patienten mit Schie-
nen weit unter dem Zeitaufwand
der entsprechenden Arbeiten mit
Multibrackets, selbst beim indi-
rekten Kleben. 

Weniger Kontrolltermine
Darüber hinaus erfordert ge-
nannte Schienenbehandlung im
Durchschnitt nur halb so viele

Kontrolltermine wie eine The -
rapie mit Multibrackets. Selbst
jeder einzelne Kontrolltermin
im Verlauf der Schienenbehand-
lung nimmt in der Regel weit
weniger Zeit in Anspruch, als 
einer im Rahmen der Multibra-
ckettherapie. Schließlich kann
sich der Arbeitsaufwand bei Letz-
terer nochmals durch unvorher-
gesehene Reparaturarbeiten er-
höhen, wie z.B. ein durch einen
gebrochenen Bogen verursach-
ter Bogenwechsel.

Zügiger Endtermin
Zeitintensiv stellt sich ebenfalls
der Abschlusstermin einer Multi -
bracketbehandlung dar. Bögen
müssen ausligiert, Bänder abge-
nommen, Multibrackets, Kleber
und Zement entfernt werden. Im
Vergleich dazu geht der Endter-
min bei Invisalign®-Behandlun-
gen für gewöhnlich deutlich
schneller über die Bühne. Sind
doch allenfalls die Attachments
abzunehmen.

Mehr Behandlungen = 
weniger Zeitaufwand pro Fall
Und: Alles weist auf eine Korre-
lation zwischen Zeitbedarf pro
Fall und Anzahl der Behandlun-
gen hin. Dies legt die Hypothe -
se nahe, dass mit zunehmendem
Einsatz von Alignern der Zeit-
einsatz pro Behandlung deutlich
verringert wird (Abb. 1).

Schulung und Marketing
Die Einführung von Alignerbe-
handlungen in eine KFO-Praxis
erfordert Schulungen und Einar-
beitungszeit. Entsprechend sind
diese im Fortbildungsbudget, ins-
besondere von Neueinsteiger-
Praxen, zu berücksichtigen.

KFO-Praxen, die Schienenthera-
pien anbieten, weisen darauf in
der Regel durch Poster oder In-
formationsflyer in ihren Warte-
zimmern hin oder geben auf ih-
ren Websites ausführliche Behand-
lungsinformationen. So können
z.B. wartende Eltern als poten-
zielle Patienten angesprochen
werden. Die für die Kommunika-
tion anfallenden Kosten sind gut
investiert. Und abhängig von den
gewählten Kommunika tions mit -
teln bieten einige Hersteller KFO-
Praxen auch Unterstützung an.

Fazit
Die für eine Alignertherapie auf-
zuwendende Arbeitszeit ist grund-
sätzlich kürzer als die für eine
mit Multibrackets. Durch steigen -
de Fallzahlen und eine dadurch
zunehmende Routine verkürzen
sich die Behandlungszeiten wei-
ter. Es bleibt Zeit für zusätzliche
Behandlungen. Oder anders aus-
gedrückt: Die Praxis wächst ohne
Veränderung der Praxisstruktur.
Die Material- und Laborkosten
für eine Schienentherapie fallen
grundsätzlich höher aus als die
für eine Bracketbehandlung. Al -
lerdings ermöglicht ein Anstieg
der Fallzahlen auch starke Ra-
battierungen.
Da sich die anfallenden Kosten
nicht, wie bei der Bracketbehand-
lung, auf den gesamten Behand-
lungszeitraum verteilen, sondern

zu Behandlungsbeginn komplett
abfließen, führt dies zu direkten
Auswirkungen auf Ertrag und
Liquidität. Mehr dazu im nächs -
ten Artikel (KN 12/2014). 

Aligner oder Brackets oder besser beides?
Werden Zahnfehlstellungen mit Alignern korrigiert, so ändern sich dadurch nicht nur die Behandlungsabläufe in der KFO-Praxis. 

Ebenso kommt es zu Verschiebungen bei den Material- und Laborkosten. Was das konkret für die Praxis bedeutet, erläutert Steuerberater 
Prof. Dr. Johannes Georg im 2. Teil seiner Artikelreihe.
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Verfügen Sie über eine Check-
liste zur Bewertung von Proble-
men in der Finishingphase?
Ja, ich habe eine Checkliste, die
ich allen Kollegen empfehle, hier-
bei insbesondere den Anfängern
in der klinischen Kieferorthopä-
die. Diese Checkliste (Tab. 1) um-
fasst eine hierarchische Abfolge
von sieben wichtigen Punkten: 
1. Mundgesundheit, 2. Ästhetik,
3. Okklusion, 4. Funktion, 5. Stabi-
lität, 6. Allgemeine Betrachtungen
zur Behandlung, und 7. Schluss-
folgerungen zum Fall.
Bezüglich der Mundgesundheit
versuchen wir die folgenden Pro-
bleme zu verhindern: 1. Karies, 
2. Zahnentkalkung, 3. Parodon-

tale Resektion, 4. Wurzelresorp-
tion, mit trotzdem guter 5. Wur-
zelparallelität.
Obwohl einige der Punkte in Be-
zug auf die Mundgesundheit als
irreversibel erachtet werden, z.B.
Zahnentkalkung und Wurzelre-
sorption, stellen Beobachtung, In-
dikation und Wahrnehmung die-
ser Punkte ein wichtiges Element
für den entsprechenden Fall dar
und dienen als Anzeige dafür, dass
damit in Zusammenhang stehen -
de Probleme in der Zukunft ver-
mieden werden.

Was ist für ein exzellentes kie-
ferorthopädisches Finishing von
grundlegender Bedeutung?

Für ein exzellentes kieferortho-
pädisches Finishing sind zwei
Punkte besonders wichtig. Der
erste Punkt umfasst eine sehr
klare Vorstellung davon, wie ei -
ne perfekte Okklusion aussehen
muss. Diese perfekte Okklusion
umfasst die folgenden Punkte:
1. Optimale Mundgesundheit:

Dies bedeutet eine Aufrecht -
erhaltung der Zahngesundheit,
der unterstützenden Struktu-
ren und der sonstigen Kompo-
nenten des Kauapparats.1

2. Zufriedenstellende Ästhetik.
Im Gesicht, in Bezug auf die
Zähne, und insbesondere in
Bezug auf das Lachen (Abb. 2).

3. Anatomische Harmonie: Dies
bedeutet, dass die miteinander
in Zusammenhang stehenden
Teile des Kauapparats auch in
Einklang stehen. Dies erfor-
dert eine Harmonie der Form
zwischen: 
a) den Zähnen und dem Gesicht:

angemessene Zahnpositio-
nen für ein ästhetisch anspre-
chendes Gesicht, Zähne und
Lachen;

b) der unteren Zahnreihe und
der oberen Zahnreihe;

c) den posterioren Zähnen, den
Wangen und der Zunge;

d) den anterioren Zähnen, den
Lippen und der Zunge;

e) Kondylus, Diskus, Muskula-
tur und den Zähnen.1
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Dieser Artikel baut auf dem in
den KN 3/2014 erschienenen Ar-
tikel „Friction Pads – eine Alter-
native zu Attachments in der Alig-
nertherapie“ gleicher Autoren
auf, der sich mit der Idee und Ent-
wicklung der ab Januar 2015 er-
hältlichen Friction Pads beschäf-
tigte und die Gründe für deren
Verwendung beschrieb. Der fol-
gende Beitrag wird sich nun ei -
nerseits mit dem digitalen Work-
flow zur Bestellung von Friction
Pads befassen, sowie die klini-

schen Aspekte zur Behandlung
von Patienten mit dem Orthocaps
System unter Verwendung die-
ser neuen Art von Attachments
erläutern. 
Wie bereits im ersten Artikel be-
schrieben, handelt es sich bei den
Friction Pads um eine ästhetische
Alternative zu herkömmli chen
Attachments, für Patienten, die
eine Alignerbehandlung wün-
schen. Das Friction Pad besteht
aus einer rauen Fläche von 0,2
bis 0,5mm Dicke und bedeckt
50% bis 90% der bukkalen oder
lingualen Zahnoberfläche des
Zahnes, auf dem es geklebt ist. 
Die Effektivität (Höhe der Rei-
bung) der verwendeten Friction
Pads hängt von folgenden Fak -
toren ab:
1. Art der gewünschten Zahnbe-

wegung
2. Dicke des Pads
3. Textur des Pads
4. Material (Komposit), welches

zur Herstellung des Pads ver-
wendet wurde
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Friction Pads – 
Klinische Handhabung

Ein Beitrag von Dr. Wajeeh Khan.
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So geht perfektes Finishing
Im Interview mit der KN gibt Prof. Dr. José Nelson Mucha zehn praktische Tipps für die Realisierung 

eines perfekten kieferorthopädischen Finishings.

Wir gehen die neuen Wege  
               in der Kieferorthopädie –  
       gehen Sie mit uns

Ormco Europe – als Partner für innovative Kieferorthopädie 

in den Bereichen:

+ Praxis-Development

+  KFO-Fortbildung für Ärzte und Assistenten  
sowie Praxisgründer

+  KFO Events und Erfahrungsaustausch –  
von Experten für Profis

digital selbstligierendkonventionell 

Traditional and comfortable

ormcoeurope.com
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Jetzt neu im Programm!

Dehnschraube 
für Vorschubdoppelplatte
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Aktuell

Biofilm-
Management
Während der KFO-Behand-
lung mit festsitzenden Ap-
paraturen besteht ein erhöh-
tes Risiko von White-Spot-
Läsionen. Ist die Zahnpflege
nicht optimal, tritt zudem
häufig eine Gingivitis auf.
Dr. Gabriele David erläutert
präventive Strategien.

Aus der Praxis 
� Seite 17

Neue Urteile zur
Alignertherapie
Seit einigen Jahren voll-
zieht sich die Weiterent-
wicklung der Rechtspre-
chung zur modernen KFO
anhand von Invisalign®-Be-
handlungsplanungen. RA
Michael Zach stellt drei ak-
tuelle juristische Entschei-
dungen vor.

Praxismanagement 
� Seite 20

Honorarverluste
vermeiden
dentisratio sieht sich als
kompetenter Partner, der
gemeinsam mit dem Pra-
xisinhaber die Weichen für
ein erfolgreiches und effi-
zientes Praxismanagement
stellt.

Praxismanagement 
� Seite 23

Neue 
Zangenserie
Kieferorthopäde Dr. Jay
Bowman über die Hu-
Friedy Clear Collection zur
individuellen Anpassung
von Clear-Aligner-Behand-
lungen.

Produkte 
� Seite 30

Dual-Top™

Anchor-Systems
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Abb. 1

Bestellung auch online möglich unter: www.oemus.com/abo
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Abonnement verlängert sich automatisch um
ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen
vor Ablauf des Bezugs zeitraums schriftlich
gekündigt wird (Post stempel genügt).
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Aligner: 

Beispiel „Invisalign® Full“

Multibracket

 Listenpreis für Invisalign® Full 1.995€ 

 Je nach Anzahl der Fälle gewährt die
Firma Align Technology Mengenrabatte
von bis zu 46 %, d.h., Bezugspreis 1.050€.

Bei Invisalign® Full-Behandlungen wer-
den im Schnitt 2 x 25 Schienen (OK/UK) –
also insgesamt 50 Schienen – angefor-
dert. 

Daraus ergibt sich ein Stückpreis pro
Schiene von durchschnittlich 39€ bis
21€ pro Schiene – je nach Mengen -
rabatt.

Die Materialkosten bei Multibracketbe-
handlungen setzen sich zusammen aus
Brackets, Drähten und sonstigem Hilfs-
material. 

Die Preise variieren je nach Qualität der
Brackets von 90 Cent pro Stück (einfache
Adenta-Brackets) bis 30€ pro Stück
(SmartClipTM von 3M). 

Bei durchschnittlich 4€   pro Bracket und
28 Brackets ergibt sich an Materialkos-
ten für Brackets ein rechnerischer Durch-
schnittswert von 112€. 

Auch die Kosten der Drähte variieren sehr
stark von 1€ pro Stahldraht bis zu 10€
pro Thermodraht. Bei durchschnittlich 
15 Drähten und 6€pro Draht ergibt sich
ein rechnerischer Durchschnitt von 90€. 

Durchschnittlich werden 15€   für sonsti-
ges Material kalkuliert.

1.995 € * (1.077,30 € **) 

* Listenpreis vom Juli 2013 
** Preis bei Maximalrabatt

217 €

zzgl. ggf. anteilige Eigenlaborkosten und
Kosten für indirekte Klebesysteme (wie
z.B. InsigniaTM).

Abb. 1: Sinkender Zeitaufwand mit steigender Versorgungszahl. (Quelle: PraxisNavigation®)
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Anzahl der Alignerbehandlungen


