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X Aktuelles

Klinischer Fallbericht

Anhand eines Patientenbeispiels,
bei dem die ersten OK-Molaren und
ersten UK-Prémolaren extrahiert
wurden, zeigt Dr. Gianluigi Fiorillo
den mittels Gleitmechanik erfolg-
ten Liickenschluss bei temporérer
Verankerungsunterstiitzung.

Wissenschaft & Praxis N Seite 10

Abrechnung

Eine vollstédndige, plausible und
vor allem gebiihrenkonforme Ab-
rechnung ist wichtig, jedoch oft
keine Selbstverstédndlichkeit. Wie
KFO-Praxen falsche Abrechnun-
gen vermeiden kdnnen, erldutert
Janine Schubert.

Wirtschaft & Recht N Seite 26

Alles digital

Zum mittlerweile siebenten Mal
ladt die KFO-IG Ende Mai zu
ihrem traditionellen Symposium
,Digitale Kieferorthopédie. Die
Teilnehmer erwartet ein praxis-
relevantes Programm.

Veranstaltungen N Seite 32

[N Kurz notiert

Teuerster Posten

38,6 Prozent der Ausgaben in
Zahnarztpraxen im Jahr 2076
waren Personalausgaben. Damit
machten diese den grofiten Teil
der Praxisausgaben aus. (Quelle:
KZBV)

Online-Termin

Laut einer Studie des Marktfor-
schungsinstituts Dynata nutzen
immer mehr Patienten den Online-
Kontakt in die Arztpraxis. Mehr als
Jeder dritte Patient (36 Prozent)
buchte bereits online einen Termin.
(Quelle: jameda)

IDS 2019: Vernetzung stand im Fokus

Digitaler als je zuvor zeigte sich die diesjahrige Internationale Dental-Schau. Neben Produktlésungen
fiir verbesserte digitale Workflows stand u. a. die additive Fertigung im Mittelpunkt.

Uber 160.000 Fachbesucher aus 166 Landern besuchten vom 12. bis 16. Marz die weltweit groRte Leitmesse der Dental-
branche. An den Standen der rund 2.330 internationalen Aussteller informierten sie sich tber innovative Produktldsungen
und modernste Technologien. (Fotos: OEMUS MEDIA AG)

Mit einem neuen Rekord schloss die diesjahrige Internationale
Dental-Schau (IDS) in KoIn ihre Pforten. Mehr als 160.000 Fach-
besucher (+3,2 Prozent) konnten die Veranstalter verzeichnen,
auch die Zahl der Aussteller verzeichnete ein Plus (2.327).

Wer sich einen Uberblick iiber
neueste Trends und Produktldsun-
gen der Dentalbranche verschaffen
mochte, flir den ist die aller zwei
Jahre stattfindende IDS Pflicht.
Keine andere Messe weltweit bietet
dem Interessierten eine vergleich-

bare Themenbreite, Vielfaltigkeit
und Internationalitat. Vor allem aus
Zahnarztpraxen und Dentallaboren
kommen die Besucher angereist,
um sich Uber jlingste Innovationen
zu informieren und die ein oder an-
dere Neuheit fUr den Praxis- bzw.

Einstellung palatinal
verlagerter Eckzahne

Die Verlagerung und/oder Reten-
tion bleibender Zdhne stellt ein
haufiges klinisches Problem dar.
Insbesondere die Retention oberer
Eckzahne ist hierbei von beson-
derem Interesse, da diese in der
Regel ein interdisziplinares Agieren
verlangt. Laut Ericson/Kurol (1987)
und Harzer et al. (1989) sind Mad-
chen etwa doppelt so oft von einer
Eckzahnretention im Oberkiefer
betroffen als Jungen. Zudem ist
die Haufigkeit des linksseitigen
Auftretens einer Eckzahnretention
doppelt so oft gegeben als in der
rechten Kieferhalfte, wobei pala-
tinale versus bukkale Verlagerung

ANZEIGE

...feiern Sie mit!

Attraktive
ANGEBOTE
@ eschon.
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%
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in einem Verhaltnis von 2,5—4:1
stehen (Becker 2000, Harzer et al.
1994, Stellzig et al. 1994).

Was die Therapie betrifft, stellt ein
maoglicher Ansatz die Kombination
aus kieferchirurgisch-kieferortho-
padischer Behandlung dar (opera-
tive Freilegung des Zahns und des-
sen anschlieBende Einordnung in
die Okklusion). Hinsichtlich der
Einstellung palatinal verlagerter
Eckzéhne wird in der Literatur der
Einsatz verschiedener Apparatu-
ren beschrieben, wobei eines der
entscheidenden Kriterien die Kon-
trolle der applizierten Krafte dar-
stellt. Eine Geratevariante, welche
in der Wirzburger Poliklinik fur
Kieferorthopadie zur Anwendung
kommt, stellt die Kombination von
Kraftelementen dar, die von pala-
tinal und vestibular angebracht
werden. Prof. Dr. Nezar Watted
und Co-Autoren erldutern deren
Aufbau und klinische Anwendung
anhand eines Beispiels einer
16-jahrigen Patientin.

N Seite 6

Laborbedarf zu ordern. In diesem
Jahr waren es vor allem Produkte
und Systeme fiir verbesserte digi-
tale Workflows (z.B. diverse neue
Intraoralscanner) oder die additive
Fertigung, die im Messefokus
standen. Aber auch neue Prophy-
laxe-Formeln, Fillungsmaterialien,
Implantatdesigns oder flexible
Workflows fir das Management
im Labor weckten das Interesse
der Besucher.

TOPI ip Distalizer

Das unsichtbare Kraftpaket
fiir die Distalisation

Dr. Winsauer
17.05.2019

I TopJet-Kurs
Bregenz

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 « 57080 Siegen

Tel. (0271) 31 460-0
www.orthodontie-shop.de

Was den Fachbereich Kieferortho-
padie betrifft, hielten sich die Pro-
duktneuheiten in Grenzen. Erfah-
rungsgemal nutzen die Firmen
hier eher die KFO-Messen bzw.
-Tagungen. Ein paar News gab es
dennoch, die wir Ihnen gern vor-
stellen mochten.

N Seite 28
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Prof. Dr. med. dent. Gerhard Polzar

KKU

Geld regiert die Welt ...

...ach ja, und wo bleibt der Verstand? Sind Menschen nun nur
noch Raubtiere ohne sozialen Herdentrieb oder Sozialkompetenz?
Konnen Journalisten nicht mehr rechnen und gehen jedem
monetar durchtriebenen Kollegen auf den Leim, nur weil er das
Wort ,Evidenz“ aussprechen kann?

ine Krahe hackt

bekanntlich der

anderen kein Auge

aus; aber erfolglose
Kieferorthopaden verlieren
offenbar im Neid ganz
und gar ihren Verstand.
KFO heilt heute nur noch,
schiefe Zahne gerade machen.
Kieferwachstum férdern mit Trai-
ningsgeraten, die da z.B. Aktivator
heilken, nein, das gibt es nicht mehr!
Das muss man ja richtig konnen,
dauert lange und bringt keine Kohle
in die Praxis. Dann doch besser in
16 Monaten alles absahnen, was
viel Geld in die Taschen bringt, und
samtliche restlichen Abschlage
gleich mit einkassieren. Schnell
noch die bummelnden, lahmen
Kollegen im Fernsehen beschimp-
fen, es gibt ja eh zu viele davon.
Aber weils nun endlich nach so
vielen Jahren der Nestbeschmut-
zung so richtig gut lauft, gleich
noch eine Zweitpraxis eroffnen

[=]

GKV-KFO Ausgaben / Vergleich

2000 2015

KFO-Ausg. 1.088 1.084

Mio.€
123.418

GKV-Ausg. 198.907

Inflation 100 121
'von 100

GKV/IKFO
Quotient

0,882 % 0,544 %

(Quelle: KZBV, Stat. Bundesamt)
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und womdéglich mit Zahn-
arzten besetzen ...und dann
E spater noch 'ne MVZ-Kette?
Evidenzist nichts
anderes als die Kriicke
der mangelnden
Wissenschaft!

Wirden Sie mit einem Taxifahrer
mitfahren, der weder Fiihrerschein
noch Ortskenntnisse hat? Nein?
Dann bitte keine Angst vor Scan-
shops! Aber vor ,Magiern’, die mit
der Presse spielen und ihre hohe
Kunst dann auch noch im TV zur
Schau stellen, den Tenor anzugeben
gedenken, was heute noch KFO
genannt werden darf, vor denen
mussen wir uns in Acht nehmen! Die
konnen uns ganz schon schaden
und den etablierten Parteien dann
auch noch die letzten erforderli-
chen Prozente rauben. Ab zur AfD,
weils jede Familie mit zwei Kindern
betrifft! Herr M., wie mutig!

15 Jahre KFO mit fallenden Punkt-
werten und Degres-
sion, ohne jegliche

ereremean  Ausgabenanpassung.
—0A% 33 Jahre ohne Preis-
anpassung in der
eI GOZ treiben so man-
o1 che Bliten, deren
sich gewissenhaft
=388 %

arbeitende Kollegen
nur noch zu scha-
men wissen.

©Samborskyi / Shutterstock.com
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Vorbild, Vermittler, Mentor

Dr. Anton Schweiger zum Ehrenvorsitzenden des BDK Bayern ernannt.

Der Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopaden, Landesverband
Bayern, hat im Rahmen seiner
Mitgliederversammlung Dr. Anton
Schweiger zum Ehrenvorsitzenden
des BDK Bayern ernannt. Dr. Jochen
Waurig, Landesvorsitzender des
BDK Bayern, bezeichnete in sei-
ner Laudatio die jahrzehntelange
ehrenamtliche Arbeit des Allgau-
ers als herausragende Leistung im
Dienste der bayerischen Kiefer-
orthopaden.

Dr. Anton Schweigers berufspoli-
tisches Engagement startete in
jungen Jahren. 1980 bis 1988 war er
Landesvorsitzender des BDK, 1987
bis 2005 BDK-Bundesvorstands-
mitglied und in den letzten drei
Jahren auf Bundesebene auch
zweiter Vorsitzender. In den 1990er-
Jahren war er Delegierter der
BLZK-Vollversammlung und arbei-
tete 1990 bis 1998 auf regiona-
ler Ebene als Vorstandsmitglied
im Zahnérztlichen Bezirksverband
Schwaben. 1989 bis 2001 war

Der frisch ernannte Ehrenvorsitzende Dr. Anton Schweiger (rechts) mit Dr. Jochen
Waurig, Landesvorsitzender des BDK Bayern. (© BDK Bayern)

er aullerordentliches Mitglied der
Vertreterversammlung der KzZV
Bayerns und 1998 bis 2004 auch
aulerordentliches Mitglied der
Vertreterversammlung der Bundes-
KZV. Zwischen 2001 und 2004
fungierte er als auferordentliches

Vorstandsmitglied der KZV Bayerns
und dort seit 1999 als Referent fiir
KFO. Dariiber hinaus setzte er in
zahlreichen Gremien Akzente und
brachte Wissen und Zeit ein.

Quelle: BDK Bayern

Strategische Vereinbarung

Anthogyr wird Mitglied der Straumann Gruppe.

Die Straumann Gruppe und ihr Part-
nerunternehmen Anthogyr haben
eine Vereinbarung unterzeichnet,
die Straumann den Weg ebnet, ihre
Beteiligung an Anthogyr von 30 auf
100 Prozent zu erhohen. Anthogyr
erweitert das Angebot der Gruppe

Ty P
'strau
| B

um eine qualitativ hochwertige,
preisglinstige europdische Marke
und unterstitzt damit die Strategie
der Straumann Group zur Erschlie-
Rung des attraktiven Segments
glinstiger Implantate. Mit einer
fast 30-jahrigen Geschichte in der

— o

manngroug

Straumann

A

Implantologie ist Anthogyr eine
etablierte Marke, die qualitativ hoch-
wertige, innovative Implantat- sowie
CAD/CAM-L&sungen entwickelt,
produziert und verkauft.

Quelle: Straumann

KZVB begriiRt Anderungen fiir Z-MVZ

Wichtiger Beitrag fiir den Erhalt der wohnortnahen Versorgung.

Die Kassenzahnarztli-
che Vereinigung Bay-
erns (KZVB) begrift
die Beschrankung
der Griindungsbe-

fugnis von Kranken-

hausern flr Zahn-
medizinische Versor-

“kzvb

Seit der Einfihrung
sogenannter fach-
gruppengleicher MVZ
im Jahr 2015 kam
es in der Zahnmedizin
Zu einem enormen
Konzentrationsprozess.
Injlingster Zeit stiegen

gungszentren (Z-MVZ2)

im Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG). Der Bundestag hat
beschlossen, dass Z-MVZ in aus-
reichend versorgten Gebieten ma-
ximal einen Marktanteil von zehn
Prozent haben dirfen und ist
damit einer Forderung der zahn-
arztlichen Korperschaften nach-
gekommen.

verstarkt internationale
Finanzinvestoren in die zahnme-
dizinische Versorgung ein, indem
sie in grolem Stil Einzelpraxen
aufkauften. Rund 700 Z-MVZ waren
Anfang des Jahres bundesweit
zugelassen. Mehr als 80 Prozent
davon haben nach Recherchen der
Bundes-KZV ihren Sitz in stadti-
schen Ballungsraumen. ,Ohne die

nun eingefiihrten Beschrankungen
fir ZMVZ wére es mittelfristig zu
einer Verschlechterung der wohn-
ortnahen flachendeckenden Versor-
gung gekommen®, betont Christian
Berger, Vorsitzender des Vorstands
derKZVB.

Vor diesem Hintergrund begrift
die KZVB auch die Abschaffung der
sogenannten Degression im TSVG.
Bislang mussten Praxen, die Uber-
durchschnittlich viele Patienten
versorgen, mit Honorarkiirzungen
rechnen. Dieses planwirtschaftliche
Steuerungsinstrument wird nun
abgeschafft.

Quelle:KZVB
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Education App gestartet

Ormco bietet mobile Applikation fiir Fortbildungen an.

Ab sofort kdnnen Kie-
ferorthopaden, Weiter-
bildungsassistenten,
Praxis- oder Labormit-
arbeiter ganz bequem
via Smartphone fir sie
interessante Ormco-
Kurse finden und bu-
chen. Mdglich macht
dies die neue ,0rmco Education”-App,
die der weltweit agierende Dental-
anbieter soeben freigeschalten hat.

®ecco Vodafone.de & 13:28

— STARTSEITE
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April 2019

Kiefergelenksbehandlung
4-Tages-Intensivkurs
Elizabeth Menzel
Konferenz in Deutsch

Mon 1 - Don 4
April 2019
Going

Fre 5

April 2019
Frankfurt am
Main

Kommunikationsassistenz
in der KFO-Praxis

Hans Seeholzer

Konferenz in Deutsch

MARA-Workshop - vom
Laborprozess bis zur
Klinischen Apparatur
Stefan Blasius, Uta Gonner,
Volkan Génner-Ozkan
Konferenz in Deutsch

Fre 5

April 2019
Frankfurt am
Main

Sam 6

April 2019
Frankfurt am
Main

Aus der Komfortzone in die
Erfolgsspur

Hans Seeholzer

Konferenz in Deutsch

Simplifying the mechanics

Mon 8

Ofmco

EDUCATION

Kostenfrei im App Store
(Apple iTunes bzw.
Google Play/Android)
herunterladbar, liefert
die mobile Applikation
landeriibergreifende
Informationen zu Fort-
bildungen des Hauses
Ormco. Unterstiitzend
fungieren dabei verschiedene Such-
kriterien, die ein rasches Auffinden
der passenden Fortbildung gewahr-
leisten. So kann der Nutzer z.B. ganz
gezielt nach einem bestimmten
Thema oder einem Referenten su-
chen. Zudem sind Sortierungen nach
Sprache, Datum oder dem Veran-
staltungsort maoglich. Wurde die
gewtlinschte Fortbildung in der Auf-
listung gefunden, konnen Nutzer
durch Tippen auf den jeweiligen Kurs-
titel sogleich ndhere Informationen
dazu erfahren. Neben ausfiihrlichen
Angaben zu Inhalten, Teilnahme-
geblhren oder Fortbildungspunkten
sind hierbei durch Verlinkung zur
Ormco-Homepage u.a. auch Videos
oder Artikel zum Thema hinterlegt.
Selbstverstandlich kann mobil auch
gleich die Buchung des Kurses er-
folgen. Hierfir wird der Nutzer der
neuen ,0Ormco Education-App auto-
matisch zur entsprechenden Anmel-
dungsmaske auf der Unternehmens-
website weitergeleitet.

Quelle:Ormco B.V.

Neuer Geschaftsfuhrer

Henry Schein libergibt Stefan Heine Gesamtleitung
des Henry Schein Dental Deutschlandgeschafts.

Henry Schein, Inc. gibt die Ernen-
nung von Stefan Heine zum Ge-
schaftsfihrer der Henry Schein
Dental Deutschland GmbH bekannt.

Henry Schein

o

Stefan Heine ist neuer Geschaftsfihrer der Henry Schein
Dental Deutschland GmbH. (© Henry Schein)

Als Managing Director wird Stefan
Heine das Deutschlandgeschaft
von Henry Schein Dental verant-
worten. Er Ubernimmt die Gesamt-
leitung von Henry Schein Dental
Deutschland und damit die Ver-
antwortung flr die strategische
Ausrichtung, das Management und

die Geschiftsentwicklung sowie
fur den Vertrieb und das Marketing.
Stefan Heine blickt auf 15 Jahre Ma-
nagementerfahrung in der Gesund-
heitsbranche zurtick.
Er verfligt Uber um-
fassende Erfahrung
aus der Medizin- und
Pharmabranche. Zu-
letzt war er als Group
Sales and Marketing
Director bei McKesson
Europe (ehemals
Celesio AG) in Stutt-
gart tatig. Zuvor war er
Regional Director und
Mitglied des Group
Executive Committee
von Celesio Pharmacy
Solutions sowie In-
ternational Manager
Sales Development
im Vertrieb und Mar-
keting der Henkel
KGaA Diusseldorf.
Das Unternehmen gab aulRerdem
bekannt, dass Andreas Cioska, Chief
Financial Officer, Central Europe
Dental, ebenfalls Mitglied der Ge-
schaftsflihrung der Henry Schein
Dental Deutschland GmbH wird.

Quelle: Henry Schein

Ungeeignete Zahnungshilf;‘

Experten warnen: Finger weg von Bernsteinketten.

Schmuckstiicke mit Perlen aus
Bernstein, die u.a. Schmerzen beim
Zahnen lindern sollen, sind nicht
nur Ammenmarchen, sondern fir
Kinder lebensgefahrlich. Jingste
Unfélle zweier Kleinkinder zeugen
davon. Ein 18 Monate altes Kind
hatte sich wahrend des Mittags-
schlafs mit solch einer Kette erdros-
selt, ein anderes drohte, zu ersticken,
weil sich die Perlen von der Kette
|osten. Aus diesem Grund hat die
Food and Drug Administration
(FDA) in einer Pressemitteilung er-
neut vor Schmuck dieser Art ge-
warnt. Halsketten und Armbander
mit Bernsteinperlen oder anderen
Materialien bergen Risiken — Stran-
gulation oder Ersticken sind die
offensichtlichsten. Dariiber hinaus
kann der Schmuck Verletzungen
im Mund des Kindes verursachen,
die Infektionen nach sich ziehen.
Laut FDA sei zudem das Nuckeln
an Bernsteinketten nicht unbedenk-
lich, weil diese Bernsteinsaure —
auch Succinylsdure genannt — ab-

|

N \ P,
b

sondern, die so in den Blutkreislauf
der Kinder gerat. Angeblich soll
diese entziindungshemmend wir-
ken. Allerdings gibt es weder Belege
fir die Wirksamkeit noch wurden
etwaige Risiken gepriift.

Effektive, aber ungefahrliche MaRnah-
men gegen Schmerzen beim Zahnen
sind Massagen am Zahnfleisch sowie
Beilringe mit und ohne Kiihlung.

Quelle: ZWP online

Modernisierung ist dringend notig

FVDZ begriiRt neuen Anlauf des Bundesrats fiir Novelle der Approbationsordnung fiir Zahnarzte.

Der Freie Verband Deutscher Zahn-
drzte (FVDZ) begriiRt, dass der Bun-
desrat offenbar einen neuen Anlauf
zur Verabschiedung einer neuen
Approbationsordnung fiir Zahnérzte
(ZApprO) unternehmen will. Die
Modernisierung des Zahnmedizin-
studiums ist seit Langem Uberfallig,
seit mehr als zehn Jahren wird dar(ber
beraten. Ein Entwurf der neuen ZApprO
liegt seit Ende 2016 vor.

,Es ist zu beflrworten, dass die zahn-
arztliche Approbationsordnung nicht
im Masterplan Medizin 2020 aufgeht,
denn dort wirde die zahnmedizi-
nische Ausbildung vollkommen un-
tergehen”, erklarte der Bundesvor-
sitzende des FVDZ, Harald Schrader.
Weiterhin sei es begriiRenswert, dass
Bund und Lander sich nun offen-
bar auch Uber die bislang um-
strittenen Finanzierungsfragen ver-
standigen konnten. ,Damit ist dann
hoffentlich auch die SchlieRung von

Universitatsstandorten vom Tisch."
Allerdings gibt es weiterhin inhalt-
lich kritische Punkte: Der FVDZ setzt
sich vehement fiir den Erhalt einer
zahntechnischen Ausbildung in der
novellierten Approbationsordnung ein.
Aulerdem ist es unerlasslich, die
dringend notwendige Verbesserung

&z

-

der Betreuungsrelation trotz der
Schwierigkeiten um die Finanzierbar-
keit umzusetzen. ,Die Reform der tiber
60 Jahre alten Approbationsordnung
ist selbstverstandlich nicht zum Null-
tarif zu haben', verdeutlichte Schrader.

Quelle: FVDZ

Lukrativste Studienabschlusse

Medizin und Zahnmedizin bleiben Top-Studienfacher mit den besten finanziellen Aussichten.

Dem aktuellen Gehaltsreport der
Online-Jobbdrse StepStone zufolge
sind und bleiben Medizin und Zahn-
medizin die Studienfdcher mit den
besten Gehaltsaussichten. Fach- und
Flhrungskrafte verdienen im Durch-
schnitt 58.100 Euro. Damit liegt das
Gehalt von Arzten und Zahnérzten in
Deutschland mehr als 23.000 Euro
tber dem Durchschnittsgehalt von
Fach-und Fihrungskraften.

Bereits im vergangenen Jahr wurden
die Studienfacher Medizin und Zahn-

medizin im Gehaltsreport als die
lukrativsten Abschliisse eingestuft.
Aber auch Wirtschaftsingenieure sowie
-informatiker kénnen mit rund 74.300
Euro und 73.600 Euro auf hohe Jah-
resgehalter vertrauen. Laut Jobbdrse
lohne sich ein Studium in jedem Fall.
So erhalten Akademiker im Schnitt
bereits bei Berufseintritt 11.000 Euro
mehr als Nichtakademiker.

Der Report listet zudem Top-Gehalter
nach Branchen auf, demzufolge
Fachkrafte in Banken mit Durch-

schnittsgehaltern von 70.800 Euro
am besten bezahlt werden, gefolgt von
der Pharmaindustrie (70.000 Euro)
und Automobilindustrie (67.900 Euro).
Der Vergleich auf Bundeslander-
ebene zeigt, dass Spitzenverdiener
in Hessen, Baden-Wirttemberg und
Bayern leben. Die niedrigsten Gehal-
ter werden in Mecklenburg-Vorpom-
mern, Sachsen-Anhalt und Sachsen
gezahlt.

Quelle: ZWP online
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Klinisches Knowhow. In Ihrer Hand.

Grundlage des SureSmile Aligners Schienensystems ist eine stabile, klinisch
bewahrte digitale Plattform zur Behandlungsplanung. Die einzigartige
Analyse von der Wurzel bis zur Krone ermoglicht besser vorhersagbare
klinische Ergebnisse. Mithilfe moderner Softwarefunktionen und der
klinischen Kompetenz des SureSmile TechCenters wird jede Schiene nach dem
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dabei die Patientenakzeptanz.
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Ubrigens

Prof. Dr. Nezar Watted ist regelmé-
Big als Referent bei Veranstaltungen
unseres Verlagshauses tétig. Dabei
widmet er sich u.a. der Rolle des Kiefer-
orthopédden bei der Verbesserung der
rot-wei3en Asthetik.

ANZEIGE

Die Therapie verlagerter Zahne als
multidisziplinare Behandlungsaufgabe

Ein Beitrag von Prof. Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Muhamad Abu-Hussein, Prof. Dr. Emad A. Hussein und Prof. Dr. Dr. Peter Proff.

Die Behandlung einer Eckzahnverlagerung erfordert in Abhangigkeit des Zeitpunktes der Diagnose sowie des Ausmalies der
Verlagerung ein koordiniertes und nicht selten interdisziplindres Vorgehen von Zahnarzt, Kieferchirurg und Kieferorthopade. Im
folgenden Artikel wird anhand eines klinischen Fallbeispiels die an der Poliklinik fiir Kieferorthopadie Wiirzburg gebrauchliche
Methode zur Einstellung palatinal verlagerter Oberkiefereckzéahne dargestellt.

ie Oberkiefereckzahne

sind ein unverzichtbarer

Bestandteil der funktionel-

len Okklusion und durch
ihre exponierte Position im Zahn-
bogen von groRer Bedeutung fiir
das dentale Erscheinungsbild. Ent-
sprechend negativ wirkt sich das
Fehlen eines Oberkiefereckzahns
bei einer Verlagerung auf die Funk-
tion und Asthetik des stomato-
gnathen Systems aus. Zudem be-
steht durch Resorptionen, Zysten
oder Infektionen, die von dem ver-
lagerten Zahn ausgehen kdnnen,
die Gefahr der Schadigung ge-
sunder Strukturen des Gebisses.
Abweichungen vom regelrechten
Eckzahndurchbruch oder persis-
tierende Milchzahne als Indikator
fur eventuell verlagerte Eckzdhne

muss folglich gentigend Bedeutung
beigemessen werden, um rechtzei-
tig die Diagnose einer Verlagerung
stellen und so frith wie mdglich the-
rapeutisch eingreifen zu kdnnen. Je
nach vorliegender Indikation kann
dabei auch ein multidisziplindres
Agieren erforderlich sein.

Einleitung

Wie Studien™20.31 zeigen, ist der
Oberkiefereckzahn mit fast 60 Pro-
zent unter allen verlagerten Zahnen
am haufigsten betroffen. Je nach
Autor liegt bei 50 bis 90 Prozent die-
ser Eckzadhne eine palatinale Verla-
gerung vor.6-810.30.31 Die Erklarung
fur diese relativ hohen Zahlen wird
vornehmlich im Ablauf der Entwick-
lung des Eckzahnes gesucht, da
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dieser sowohl im zeitlichen als auch
im rdumlichen Sinne den langsten
Durchbruch aufweist 6

Weitere Griinde einer Eckzahnver-
lagerung konnen allgemeiner oder
lokaler Art421 und anatomischer oder
sogar genetischer Natur?s sein. Der
seitliche Schneidezahn als Fiihrungs-
flache fiir den durchbrechenden
Eckzahn nimmt dabei eine wichtige
Position ein.z52% Kein Zusammen-
hang besteht bei palatinaler Verla-
gerung zum Vorliegen eines Platz-
mangels.’® Weitere Befunde bei
Eckzahnverlagerungen sind Milch-
zahnretentionen — wobei offen bleibt,
ob dies Ursache oder Folge der Ver-
lagerung ist —, ein verfriihter Verlust
des Milcheckzahns, Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten, Ankylosen, Zysten
oder Dilazerationen.?

Als mogliche Folgen einer unbehan-
delten Verlagerung sind ein ekto-
pischer Durchbruch, Wanderungen
der benachbarten Zahne, eine Ver-
kiirzung des Zahnbogens, Resorp-
tionen, Zysten und Infektionen bei
teilretinierten Eckzahnen zu nennen.

Diagnose

Scheint der normale zeitliche Ab-
lauf der Eckzahnentwicklung ge-
stort, wobei weniger das chronolo-
gische Alter als vielmehr die Gebiss-
entwicklung entscheidend ist’, und
deutet ein einseitig verspéteter
Durchbruch oder eine Distalkip-
pung des seitlichen Schneide-
zahns eventuelle Probleme an, so
ist die klinische Untersuchung der
erste Schritt der Diagnose.

Praxisstempel

Praxisname
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Neben dem Orthopantomogramm
(OPG) geben Zahnfilme Aufschluss
Uber eine moglicherweise vorlie-
gende Verlagerung und bieten eine
Darstellung der Eckzahnposition in
sagittaler und vertikaler Richtung.
Exzentrisch aufgenommene Zahn-
filme erlauben die rdumliche Loka-
lisation des verlagerten Zahns in
bukkolingualer Richtung. Zusatzli-
che Informationen zur raumlichen
Ausrichtung des Zahns konnen
Aufbissaufnahmen und besonders
bei horizontalen Verlagerungen dem
Fernrontgenseitenbild (FRS) ent-
nommen werden.

Die aufwendig erscheinende Ab-
klarung mittels Computertomo-
grafie (CT) oder digitaler Volumen-
tomografie (DVT) konnen in Fallen
von extremen Verlagerungen, insbe-
sondereim Unterkiefer (Abb. Tabis d)
bzw. bei Verdacht auf ausgedehnte
Resorptionen an den benachbarten
Zahnen, notwendig sein.®32 Weiter-
hin kdnnen eventuelle Ankylosen
der verlagerten Zahne erkannt und
entsprechende Konsequenzen fiir die
Behandlung gezogen werden.

Gesamtsituation — z.B. ein vollstandi-
ger Lickenschluss. Ankylosen stellen
eine absolute Kontraindikation dar.3

Chirurgische Freilegung

Die zur jeweiligen Lage des Eckzahns
individuell gewahlte chirurgische
Verfahrensweise bei der Freilegung
ist der erste Schritt zur Sicherung
eines parodontal und &sthetisch
ansprechenden Ergebnisses.'2'5 Es
wird heute allgemein empfohlen,
palatinal verlagerte Eckzéhne nach
Ankleben des Attachments wieder mit
dem vorher gebildeten Mukoperiost-
lappen zu bedecken, d.h. eine ge-
schlossene Elongation durchzufih-
ren. Als Attachment mit der besten
Aussicht auf Erfolg ist das Titan-
Kdpfchen mit Titan-Kette nach Watted
zuempfehlen.

Freilegung palatinal verlagerter
Eckzéhne

Bei der chirurgischen Freilegung
palatinal verlagerter Eckzahne er-
folgt der Schnitt marginal (Abb. 2a
bis ¢) oder paramarginal. Wegen der

»Als mogliche Folgen einer unbehandelten
Verlagerung sind ektopischer Durchbruch,
Wanderungen der Nachbarzahne, Verkirzung des
Zahnbogens, Resorptionen, Zysten und Infektionen
bei teilretinierten Eckzahnen zu nennen.”

Die genaue Lokalisation ist von
entscheidender Bedeutung fir die
Wahl des chirurgischen Zugriffs
und die exakte Planung der im wei-
teren Verlauf eingesetzten kiefer-
orthopédischen Krafte, um durch
eine eventuell falsch eingesetzte
Biomechanik an den Nachbarzéah-
nen bereits erfolgte Resorptionen
nicht zu vergroRern.

Therapie

Wurde der klinische Verdacht einer
Verlagerung radiologisch bestétigt,
muss abgewogen werden, ob und
wie der verlagerte Eckzahn einzu-
stellen ist. Dabei sind der Zeitpunkt
der Diagnose und das Ausmaf der
Verlagerung von grofRer Wichtigkeit.
Deutet sich im Verlauf des Zahn-
wechsels eine Eckzahnverlagerung
an, sollte versucht werden, einer
weiteren unglnstigen Entwicklung
durch frihe Extraktion von Milch-
zahnen entgegenzuwirken.

Wird eine Verlagerung am Ende bzw.
nach Ablauf des Zahnwechsels dia-
gnostiziert und liegen keine ausrei-
chenden Platzverhéltnisse fiir den
Eckzahn vor oder ist dieser extrem
verlagert, muss baldmdoglich mit
der kieferorthopadischen Einstellung
begonnen werden, um eine eventu-
ell in Abhangigkeit von der Wurzel-
entwicklung verbleibende Spontan-
entwicklung in vertikaler Richtung
ausnutzen zu kénnen.

Relative Kontraindikationen fir den
Versuch der kieferorthopadischen
Einstellung sind extreme Verlage-
rungen sowie — abhangig von der

besseren Wundheilung nach Adap-
tion der Schleimhaut an Schleim-
haut?7.33 wird die paramarginale
Schnittfihrung bevorzugt. Falls
die Verlagerung dies zulasst, wird
unter Umschneidung des Foramen
incisivum ein asymmetrischer (bei
einseitig verlagertem Eckzahn)
bzw. symmetrischer (bei beidseitig
verlagertem Eckzahn) von beiden
Aa. palatinae ernahrter Lappen ge-
bildet. Nach vorsichtiger Mobilisie-
rung des Mukoperiostlappens wird
nur so viel Knochenkortikalis entfernt,
bis der Kronenteil des retinierten
Zahns fir die sichere Fixierung eines
Attachments freiliegt.

Ausgedehntes Frasen fiihrt zu einem
groReren posttherapeutischen Kno-
chenverlust. Um den Knochenver-
lust nach Einstellung des Eckzahns
auf ein Minimum zu beschrénken,
darf die Schmelz-Zement-Grenze
nicht Uberschritten werden. Das
Zahnséackchen wird in der direkten
Zirkumferenz der freigelegten Kro-
nenflache sorgféltig kirettiert, da
von dem stark vaskularisierten
Gewebe haufig Blutungen ausge-
hen, welche die Attachmentfixierung
erschweren (Abb. 2d).

Generell ist die zuverlassigste Kle-
betechnik die Saure-Atz-Technik
ohne die Ubliche Vorbehandlung
des Schmelzes durch Gummikel-
che und Polierpaste, da die post-
eruptive Schmelzreifung noch nicht
stattgefunden hat und praeruptive
Schmelzporositaten die Komposit-
haftung vergroRern. AuRerdem
wirde durch den Einsatz rotieren-
der Instrumente leicht eine Blutung

ANZEIGE
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Abb. 1a—d: Digitale Volumentomografie
von einem Patienten mit einem verlager-
ten Eckzahn.

Abb. 2a-h: Klinische und radiologische
Aufnahmen eines Patienten mit verla-
gertem Eckzahn 23 (a, b). Bildung eines
Mukoperiostlappens und Freilegung der
Krone eines verlagerten Eckzahns unter
weitgehender Schonung des Knochens
(c, d). Bearbeitung der Zahnoberflache
mit Atzgel (e). Titan-Knopfchen mit Titan-
Kette nach Watted (Fa. Dentaurum; f).
Fixierung des Attachments mittels licht-
hartenden Kunststoffs nach Vorbe-
handlung mit Schmelz-Atz-Technik (g).
Reponierter und verndhter Lappen
(geschlossene Elongation; h).

verursacht und damit die Attach-
mentfixierung erschwert!2 Eine
ausreichende Spulung der Oberfla-
cheist ndtig, um zu vermeiden, dass
Gingivanekrosen entstehen oder
die dauerhafte Fixation des Attach-
ments durch verbliebenes Atzgel
geféhrdet wird (Abb. 2e).

Nach sorgféltiger Blutstillung — oft
reicht schon eine kurze Kompres-
sion mittels eines mit H,0, getrank-
ten Tupfers — wird die freiliegende
Zahnoberflache trockengeblasen
und 30 Sekunden lang mit Phos-
phorsaure angeédtzt. Im Anschluss
aneinereichliche Spiilung mitisoto-
ner NaCl-Losung muss die Oberfla-
che sorgfaltig getrocknet werden.
Eine ausreichende Spiilung der
Oberflache ist ndtig, um zu vermei-
den, dass Gingivanekrosen entste-
hen oder die dauerhafte Fixation
des Attachments durch verbliebe-
nes Atzgel gefahrdet wird.

Die Attachments mit guten klini-
schen Aussichten sind z.B. das
Eyelet (Becker et al?) und das
Knopfchen27-29 mit dem Goldkett-
chen. Das neue Attachement mit
der besten Aussicht auf Erfolg

mit der besten Bestadndigkeit der
Haftung von Eyelet bzw. Kndpfchen
ist wesentlich groRer als das eines
Brackets. Ein Bracket ist aufgrund
seiner GroRe und Basis nicht geeig-
net, auf die palatinale Flache ge-

,Die genaue Lokalisation ist von entscheidender
Bedeutung flir die Wahl des chirurgischen Zugriffs
und die exakte Planung der im weiteren Verlauf
eingesetzten kieferorthopadischen Krafte.”

hinsichtlich der Stabilitadt und Bio-
kompatibilitat ist das Titan-Knopf-
chen mit Titan-Kette nach Watted
(Fa. Dentaurum)29.33 (Abb. 2f). Die
Knopfchenbasis wurde mit dem
Laser bearbeitet, was die Haftigkeit
wesentlich erhdht. Das Attachment

klebt zu werden. Die Fixation von
Gold- oder Titankettchen an das At-
tachment gewahrleistet die sichere
Ubertragung der orthodontischen
Krafte, die ein bis drei Tage nach der
chirurgischen Freilegung erstmals
appliziert werden konnen19.26

Die Lage des Attachments ist meis-
tens nahe der Hockerspitze zu wahlen,
da dieser Bereich leicht zuganglich
ist. Bei der anschlieBenden Einstel-
lung wird die Wurzel des Eckzahns
nicht quer durch den Knochen be-
wegt und somit dessen Durchbruch
nicht unnotig verzogert.

Ein applizierter Bindekunststoff ver-
bessert die Haftung des anschlie-
Rend mit Kunststoff beschickten und
aufgesetzten Attachments mit Kett-
chen (Abb. 2g). Nach Aushérten des
Kunststoffs wird das Operations-
feld abschlieRend mit isotoner NaCl-
Losung gespiilt. Der reponierte,
durch Einzelknopfnahte fixierte
Mukoperiostlappen deckt das ge-
samte Operationsfeld ab (Abb. 2h).
Bleibt nach der Freilegung palatinal
verlagerter Zahne das freigelegte
Gebiet offen bzw. wird es nur von
einem chirurgischen Verband be-
deckt, kdnnen nach Becker et al.2
folgende Komplikationen auftreten:
erneute Weichteilliberwachsung und
Plaqueakkumulation, die in Verbin-
dung mit der sekundaren Heilung
zu einer chronischen Infektion und
zu kompromissbehafteten Paro-
dontalverhéltnissen nach der Ein-
stellung fihren.

Die am Knopfchen fixierte Titan-
kette ragt am gewlinschten Durch-
bruchsort am Alveolarkamm einige
Millimeter Uber den Nahtbereich
heraus. Die Durchtrittsstelle muss
unbedingt in Absprache mit dem
Kieferorthopdden bestimmt werden,
da es anderenfalls zu einer unnétigen
Traumatisierung des Weichgewe-
bes wahrend der kieferorthopadi-
schen Einstellung kommt. Bei Bedarf
kann eine Oberkieferverbandplatte
eingegliedert werden. Einige Tage
nach der operativen Freilegung wird
derretinierte Zahn durch die Wirkung
geeigneter orthodontischer Appara-
turen unter der Schleimhaut in die
gewlinschte Position bewegt.

Bei palatinal verlagerten Eckzah-
nen im Oberkiefer wird in der Regel
die geschlossene Elongation durch-
geflihrt. Liegt der verlagerte Eck-
zahn direkt unter der Gaumen-
schleimhaut, ist eine Fenestration
moglich und ausreichend.

Die Fortsetzung des Artikels erfolgt in
KN-Ausgabe 5/2019.
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Abb. 1a—o: 14 Tage nach Extraktion der
ersten OK-Molaren wurden im Oberkie-
fer 3M™ Clarity™ ADVANCED Keramik-
brackets geklebt und ein .014” NiTi
SE-Bogen einligiert. Zeitgleich erfolgte
die Insertion zweier Minischrauben.
Weitere zwei Wochen spéater wurden
die ersten UK-Pramolaren extrahiert
und im vierten Monat die unteren Bra-
ckets geklebt. Es kam ein .014” NiTi
SE-Bogen kombiniert mit Lacebacks
zum Einsatz, wahrend im OK im Verlauf
ein .016” NiTi SE und ein .017” x .025"
NiTi-Bogen mit Tie-Backs Anwendung
fand. Zwischen den ersten und zwei-
ten OK-Pramolaren wurde jeweils eine
Druckfeder eingesetzt. Abb. 2a—e: Fort-
setzung des Schlusses der UK-Extrak-
tionsllicken am Bogen mithilfe &sthe-
tisch beschichteter Lacebacks. Zur
Distalisierung der Zghne im OK war eine
elastische Kette eingesetzt worden, die
die Minischrauben mit den Eckzahnen
verband.

Schon gewusst?

Clarity™ ADVANCED Keramikbrackets
werden aus einer feinkérnigen Kera-
mik gefertigt und sind laut Angaben
des Herstellers trotz ihrer kleiner Grél3e
bruchresistent. Sie sind mit APC™
Flash-Free Adhéasivvorbeschichtung
erhéltlich und werden von 5-5 OK/UK
im MBT™ Versatile+ Appliance System
sowie in der Roth-Prescription (018"
und.022" SlotgréRe) angeboten.

Therapie von Engstand und Protrusion
mithilfe nicht alltaglicher Extraktionen

Ein Beitrag von Dr. Gianluigi Fiorillo.

Dieser Fallbericht beschreibt die Behandlung eines Patienten mit skelettaler Klasse Il unter Einsatz kortikaler Verankerung. Der
intraorale Befund wies eine dentale Klasse | mit Engstand, Protrusion der Schneidezahne, positivem Overjet und negativem
Overbite auf. Extraoral zeigten sich ein inkompetenter Lippenschluss und ein retrognathes Kinn. Nach Platz- und Profilanalyse
war eine Extraktionsbehandlung geplant. Entgegen des liblichen Vorgehens fiel die Wahl dabei nicht auf die ersten Pramolaren;
stattdessen sollten aufgrund ihres schlechten Zustands die ersten OK-Molaren und ersten UK-Pramolaren extrahiert werden.
Da diese Methode einen erhohten Verankerungsbedarf erfordert, kamen im bukkalen Bereich der zweiten OK-Molaren temporare
Minischrauben zum Einsatz. Die gewiinschte Gleitbewegung wurde problemlos mit 3M™ Clarity™ ADVANCED Brackets erreicht.

Einleitung

aufig sind Platzmangel und
der Wunsch, eine neutrale
Verzahnung im Eckzahn-
und Molarenbereich zu er-
zielen, die Griinde fur Extraktionen im
Rahmen kieferorthopadischer Behand-
lungen. Dabei sind es haufig die ers-
ten Prémolaren, die extrahiert werden.
In einigen Fallen erscheint es jedoch
sinnvoll, andere Zahne zu wahlen.
Dies ist beispielsweise dann der Fall,
wenn diese von einem starken Karies-
befall betroffen sind, bereits endo-
dontisch behandelt wurden, impak-
tiert sind oder im Umfeld parodontale
Schadigungen aufweisen.
Solche nicht alltaglichen Extrak-
tionen werden durch den Einsatz
temporarer Verankerungsschrau-
ben erleichtert, die eine gezielte
Kontrolle der Zahnbewegungen er-
mdglichen. Wichtig fiir den Behand-
lungserfolg ist auBerdem die Ver-
wendung von Brackets, die den
effizienten Einsatz einer Gleitme-
chanik beglinstigen, eine geringe
Friktion erzeugen, frakturresistent
sind und eine sichere Haftung an
der Zahnhartsubstanz bieten.

Klinisches Fallbeispiel

Vorstellig wurde ein 16-jahriger Pa-
tient mit skelettaler Klasse II- und
dentaler Klasse I-Relation. Die in-
traorale klinische Situation lasst
sich zudem wie folgt beschreiben:
Es lagen ein frontaler Engstand, eine
Protrusion der Frontzahne, ein nega-
tiver Overbite und ein positiver Over-
jet vor. Aulerdem befanden sich die
ersten Oberkiefermolaren in einem
kompromittierten Zustand. Extra-
oral betrachtet, fielen ein inkompe-
tenter Lippenschluss und ein nach
hinten verlagertes Kinn auf.

Die Analyse der Platzverhaltnisse
und die Evaluation des Profils leg-
ten eine Extraktionstherapie nahe.
Trotz der haufigen Empfehlung, in
einem solchen Fall die vier ersten
Préamolaren zu extrahieren, fiel im
vorliegenden Fall aufgrund des den-
talen Zustandes die Wahl auf die
ersten Molaren im Oberkiefer und
die ersten Pramolaren im Unterkie-
fer. Bei einer solchen Vorgehens-
weise ist die Verankerungskontrolle
ein wesentlicher Faktor fiir den
Behandlungserfolg. Darum wurden
zeitgleich mit der Extraktion der
ersten QOberkiefermolaren zwei
temporéare Verankerungsschrauben
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(Ortho Implant, 8 mm) mesiobukkal
im Bereich der zweiten Oberkiefer-
molaren inseriert.

Zwei Wochen nach der Extraktion
im Oberkiefer erfolgte das Bonding
von 3M™ Clarity™™ ADVANCED
Keramikbrackets mit 3M™ MBT ™-
Prescription. Als erster Bogen
wurde ein .014” NiTi SE verwendet.
Um eine unerwiinschte Mesialisie-
rung der zweiten Molaren zu ver-
meiden, wurde zundchst auf die
MBT-Ublichen Lacebacks verzich-
tet (Abb. 1abisi).

Innerhalb von zwei Wochen nach
dem Kleben der Oberkieferbrackets
erfolgte die Extraktion der Unter-
kieferpramolaren. Allerdings wurden
hier noch keine Brackets einge-
setzt, um ein Gleiten der Eckz&dhne
nach distal zu ermdglichen. Im vier-
ten Monat erfolgte schlielflich auch
das Kleben der Unterkieferbrackets.
Hier kam ein .014” NiTi SE-Bogen
kombiniert mit Lacebacks zum Ein-
satz, wéhrend im Oberkiefer im Ver-
lauf ein .016” NiTi SE und anschlie-
Rend ein .017” x .025" NiTi-Bogen
mit Tie-Backs Verwendung fand.
Letztere wurden zur Verankerung
von den Minischrauben zu den Eck-
zahnen geflihrt. Eine Druckfeder
(Open Coil Spring) wurde jeweils
zwischen den oberen ersten und
zweiten Pramolaren eingesetzt.
Mit ihrer Hilfe wurde gezielt Kraft
auf die zweiten Pramolaren aus-
geiibt, um eine Distalisierung zu
erreichen. Die unerwiinschte reak-
tive Kraft (Mesialbewegung) wurde
dabei durch die Tie-Backs neutrali-
siert (Abb. 1j bis ).

Im sechsten Monat erreichten die
oberen zweiten Prémolaren jeweils
die gewlinschte Position: Der pala-
tinale Hocker griff zentral in die
mesiodistale Fissur des ersten
Unterkiefermolaren. Der Schluss
der Extraktionsllcken, der schon
teilweise durch spontane Bewegun-
gen erfolgt war, wurde mithilfe von
dsthetisch beschichteten .012" Lace-
backs an einem Bogen fortgesetzt.
Die Distalisierung der Z&hne im Ober-
kiefer war durch eine lange elasti-
sche Kette hervorgerufen worden,
welche die tempordren Veranke-
rungsschrauben mit den Eckzdh-
nenverband (Abb. 2a bise).

Die Pramolaren wurden mit vor-
geformten, beschichteten .012”
Ligaturen fixiert, die dazu dienten,
die Friktion zu reduzieren. Die Zug-
kraft auf die Kette wurde mdoglichst
gering gehalten, um eine negative
Angulation der Eckzdhne sowie
einen Bowing-Effekt zu vermeiden.
Die Schneidezéhne folgten der Dis-
talbewegung der Eckzahne durch
den Druck der Lippe.

Im siebten Monat waren die Ex-
traktionsliicken im Unterkiefer auf
rund 2mm pro Seite reduziert.
Biomechanisch konnte der Liicken-
schluss weiterhin mit Lacebacks
erreicht werden. Als Bogen kam
ein.017”x.025"NiTi HA-Bogen zum
Einsatz. Im Oberkiefer folgte nun
der Einsatz einer langen elasti-
schen Kette, welche die temporaren
Verankerungsschrauben mit allen
sechs Frontzdhnen verband. Ein
017" x .025" NiTi HA-Bogen half,

~Wichtig fir den Behandlungserfolg ist u.a. die Verwendung von
Brackets, die den effizienten Einsatz einer Gleitmechanik begunstigen,
eine geringe Friktion erzeugen, frakturresistent sind und eine sichere
Haftung an der Zahnhartsubstanz bieten.”

einen moglichen Bowing-Effekt zu
kompensieren und die Inklina-
tion der Frontzahne zu reduzieren
(Abb. 3abise; Abb. 4abise).

Im achten Monat kam ein .019” x
.025” Posted-Bogen in Kombi-
nation mit klassischen PTFE-
beschichteten .012" Tie-Backs aus
Draht im Unterkiefer zum Einsatz.
Im Oberkiefer fand ein super-
elastischer.019” x.025” NiTi-Bogen
mit Step-up-Biegung auf die Front-
zéhne und Bend-Back zur Erhaltung
der Lange des Zahnbogens wah-

rend des Levellings und Frontzahn-
torquens Verwendung. Die beiden
Minischrauben wurden entfernt, da
sie nicht weiter bendtigt wurden.
Durch den im Vergleich zur klassi-
schen MBT-Methode beschleunig-
ten Liickenschluss ist es zu diesem
Zeitpunkt notwendig, die Situation
ruhen zu lassen (Abb. 4f bis ).

Im zehnten Monat wurde auch im
Oberkiefer ein .019” x .025” Posted-
Bogen verwendet, der mit einem
Step-up im Frontzahnbereich ver-
sehen wurde. Die Alternative ware

eine Repositionierung der Front-
zahnbrackets gewesen. In dieser
Phase begann der Patient auerdem,
intermaxillare Klasse [I-Gummiziige
(3/16", 6 0z) zu tragen. Sie dienten
der Optimierung der Verzahnung
im Molaren- und Eckzahnbereich.
In beiden Kiefern kamen elastische
Tie-Backs zum Einsatz, um die ver-
bleibenden Extraktionslicken zu
schlielen (Abb. 5abisf).

Im dreizehnten Monat begann das
Finishing. Im Unterkiefer wurde er-
neutein.017”x.025" NiTiHA-Bogen

Abb. 3a—e und 4a-e: Weiterer UK-
Lickenschluss mithilfe von Lacebacks.
Eswurdeein.017”x.025” NiTi HA-Bogen
einligiert. Im Oberkiefer wurde eine elas-
tische Kette eingesetzt, die die Mini-
schrauben mit den sechs Frontzahnen
verband. Auch hier kam nun ein .017" x
.025” NiTi HA-Bogen zur Anwendung.
Abb. 4f—j: Im achten Behandlungs-
monat erfolgte im Unterkiefer der Ein-
satz eines .019” x .025” Posted-Bogens
in Kombination mit .012" Tie-Backs. Im
Oberkiefer wurden die Minischrauben
entferntund ein superelastischer.019” x
.025" NiTi-Bogen mit Step-up-Biegung auf
die Frontzahne und Bendback einligiert.
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Abb. 5a—f: Im zehnten Behandlungs-
monat wurde auch im Oberkiefer ein
.019” x .025” Posted-Bogen mit Step-up
im Frontzahnbereich einligiert. Zudem
kamen intermaxillare Klasse Il-Gummi-
zlige zur Optimierung der Verzahnung
im Molaren- und Eckzahnbereich zur An-
wendung. Darliber hinaus wurden zum
restlichen Liickenschluss in beiden Kie-
fern elastische Tie-Backs eingesetzt.
Abb. 6a-i: Beginn des Finishings in
Monat 13. Erneuter Einsatz eines .017" x
.025” NiTi HA-Bogens im Unterkiefer.
Mittels Stufenzange Realisierung rechts-
seitiger Biegungen zweiter Ordnung.
Die UK-Molaren wurden nicht mehr mit
einbezogen. Abb. 7a—i: Behandlungs-
abschluss nach insgesamt 16 Mona-
ten. Es zeigten sich eine Klasse -
Eckzahnrelation, eine angestrebte
Super-Klasse Ill-Molarenrelation, tber-
einstimmende Mittellinien sowie eine
prazise Kontrolle des Torques im
Frontzahnbereich.

Schon gewusst?

Dr. Gianluigi Fiorillo ist in einer kiefer-
orthopédischen Privatpraxis in Rom
niedergelassen. In seinem Heimat-
land Italien koordiniert er eine Studien-
gruppe zum 3M™ MBT™ Versatile+
Appliance System und ist dartiber hinaus
fiir das Unternehmen 3M Unitek als
Kursreferent tatig.

»Die Entscheidung, gleich zu Behandlungsbeginn eine Gleitmechanik
einzusetzen, zahlte sich aus. Sie istinsbesondere bei Fallen mit Engstand
und Protrusion effektiv, in denen Labialkrafte genutzt werden kénnen.”

genutzt, mit dem sich rechtsseitig
Biegungen zweiter Ordnung realisie-
ren lieRen, um die okklusale Einord-
nung zu erreichen. Hierfir kam eine
Stufenzange (1,5 mm) zur Anwen-
dung. Die zweiten Unterkiefermolaren
wurden nicht mehr mit einbezogen,
da sie bereits ein gutes Alignment
mit einer exakten Ubereinstimmung
der Randleisten zeigten (Abb. 6f bis ).

Fazit

Die Behandlung wurde in einem
fir einen Extraktionsfall mit rund
10mm grofRen Extraktionsliicken
sehr kurzen Zeitraum durchgefiihrt.
Die gesamte Behandlungsdauer be-
trug 16 Monate. Zu diesem Zeitpunkt
zeigten sich eine Klasse I-Eckzahn-
relation, eine angestrebte Super-
Klasse lll-Molarenrelation, die Uber-
einstimmung der Mittellinien, eine
prazise Kontrolle des Torques im
Frontzahnbereich und — daraus re-
sultierend — eine gute Unterstlitzung
der Lippen mit kompetentem Lippen-
schluss (Abb. 7a bis ).

Wahrend der Behandlung waren
lediglich zwei Bukkalréhrchen im
Molarenbereich sowie das Bracket
an Zahn 45 nach einem Debonding
erneut zu kleben. Bracketfrakturen
traten nicht auf, und der Licken-
schluss durch die Gleitmechanik
erfolgte ohne Verzogerung mit der
erwarteten Geschwindigkeit von rund
1 mm pro Monat. Die Entscheidung,
gleich zu Behandlungsbeginn eine
Gleitmechanik einzusetzen, zahlte
sich aus. Sie ist insbesondere bei
Fallen mit Engstand und Protrusion
effektiv, in denen Labialkréfte ge-
nutzt werden konnen. Auflerdem
ermoglichte die Entscheidung fir
eine Extraktion der Oberkiefermola-
ren, das Lacheln Uber lange Zeit
nicht zu verandern, was unter sozia-
len Aspekten fur den Teenager vor-
teilhaft erschien. Zwischenzeitlich
ist der Durchbruch der Weisheits-
zdhne erfolgt — sie haben im Zahn-
bogen ihren Platz gefunden.
Abschlielend ist zu hervorzu-
heben, dass es ohne skelettale
Verankerung durch zwei 8 mm-
Minischrauben unmdglich gewesen
ware, pro Seite fiinf Zdhne zu dista-
lisieren, ohne die Position der zwei-
ten Molaren zu verandern.

kontakt

Dr. Gianluigi Fiorillo
ViaHelsinki, 20

00144 Rom

ltalien

Tel.:+3906 89275761
Fax:+39 06 3662718823
drfiorillo.eur@gmail.com
www.gianluigifiorillo.it
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Abb. 12a-c: Fallbeispiel 2: Klasse |-Mal-
okklusion mit Klasse IlI-Tendenz, trans-
versaler maxillarer Defizienz und bilate-
ralem Kreuzbiss. Das bleibende Gebiss
wies ein Raumdefizit fiir Zahn 13 sowie
eine Inklusion von Zahn 23 auf. Abb. 13a, b:
Rontgenaufnahmen vor der Behand-
lung. Abb. 14: Therapiebeginn. Es wurde
ein Leaf Expander® mit3 mm-Schraube
eingesetzt. Abb. 15: Aktivierungsproto-
koll 1 des Leaf Expander® mit 9 mm-
Schraube (450 g). Abb. 164, b: Situation
vor Behandlungsbeginn.Abb. 17a,b: Si-
tuation nach Expansion des oberen
Zahnbogens. Abb. 18a: Die Uberlagerung
der Modelle zeigt die Ergebnisse der Ex-
pansion des oberen Zahnbogens (7/7
+7,85mMm;6/6+7,89 mm;5/5+8,40 mm;
4/4 +8,39 mm). Abb. 18b: Die Uberlage-
rung der Modelle zeigt die Anpassungen
im unteren Zahnbogen (6/6 —1,1 mm;
5/5 0,44 mm; 4/4+1,25 mm; 3/3 +0,67 mm).
Abb. 19: Fallbeispiel 3: Hyperdivergente
skelettale Klasse IlI-Malokklusion mit
einer transversalen maxillaren Defizienz
und einem offenem Biss. Abb. 20a, b:
Oberer und unterer Zahnbogen vor Be-
handlungsbeginn. Abb. 21a, b: Mandibu-
lare Verlagerung aufgrund des Vorkon-
takts der Milcheckzdhne vor Behand-
lungsbeginn. Abb. 22a, b: OPG und FRS.
Abb. 23: Therapiebeginn. Es wurde ein
Leaf Expander® mit 9 mm-Schraube
(900 g) eingesetzt. Es erfolgten 15 Akti-
vierungen aller sechs Wochen, begin-
nend mit der achten Behandlungs-
woche.

Zur Info

Der aus Edelstahl gefertigte Leaf Self
Expander® ist in zwei Kraftniveaus
(450 g und 900 g) mit je vier oder sechs
Federn beziehbar. Die maximale Ex-
pansion betrdgt dabei 6 mm (4 Federn)
bzw. 9 mm (6 Federn).

Neue Moglichkeiten der maxillaren Expansion
in der interzeptiven Kieferorthopadie

Ein Beitrag von Dr. Claudio Lanteri, Dr. Valentina Lanteri, Dr. Alessandro Gianolio, Dr. Matteo Beretta und Dr. Claudia Cerchi.

Wahrend der in Ausgabe KN 3/2079 erschienene erste Teil dieses Artikels sich insbesondere auf das Design des Leaf Expander®
sowie auf die Aktivierungsprotokolle dieser Apparatur zur transversalen Erweiterung des Oberkiefers konzentrierte, steht in
Teil 2 die Anwendung im Fokus. Anhand zweier Fallbeispiele zeigen die Autoren die klinische Effektivitat des auf der Wirkung
von Blattfedern aus Nickel-Titan basierenden Expansionsgerats. Zudem stellen sie das orthopadische ,Zwei-in-eins-Protokoll“ vor.

allbeispiel 2 zeigt die Be-
handlung einer zwdlfjah-
rigen Patientin mit einer
Klasse I-Malokklusion mit
Tendenz zur Klasse IIl. Es war eine
transversale Einengung des Ober-
kiefers mit bilateralem Kreuzbiss
vorhanden. Zudem zeigte sich in der
bleibenden Dentition ein Raumdefi-
zit fir Zahn 13 sowie eine Inklusion
von Zahn 23 (Abb. 12 und 13).
Es kam ein Leaf Expander® mit
9 mm-Schraube (450 g) zur Anwen-
dung, aller sechs Wochen erfolgten
15 Aktivierungen (beginnend mit
der achten Behandlungswoche;
Abb. 14). Das entsprechende klini-
sche Protokoll ist in Abbildung 15 dar-
gestellt. Die Abbildungen 16 und 17
zeigen die Situation vor Behand-
lungsbeginn sowie nach erfolgter
Erweiterung des oberen Zahnbo-
gens. Die erzielten Ergebnisse der
transversalen maxillaren Expan-
sion sind durch Uberlagerung der

Modelle (vorher/nachher) erkenn-
bar (Abb. 18). Die entsprechende An-
passung des unteren Zahnbogens
kann der in Abbildung 18b darge-
stellten Uberlagerung der Modelle
entnommen werden.

Fallbeispiel 3 zeigt den Einsatz des
Leaf Expander® bei einer neunjahri-
gen Patientin mit hyperdivergenter
skelettaler Klasse llI-Malokklusion,
transversaler Einengung des Ober-
kiefers und offenem Biss (Abb. 19).

Leaf Expander® (abb. links)

Version mit 9 mm-Schraube

Nach vier Wochen (abb. rechts)

Es wurde nicht aktiviert.

Nach acht Wochen
Es sind 15 Aktivierungen erfolgt.

Nach weiteren sechs Wochen

Es sind wiederum 15 Aktivierungen
erfolgt.

Nach weiteren sechs Wochen

Es sind nochmals 15 Aktivierungen
und somitinsgesamt
45 Aktivierungen erfolgt.

Aktivierungsprotokoll 1

Leaf Expander®9 mm (450 g)

15 Aktivierungen aller sechs Wochen
(beginnend ab der achten Woche)

Die Abbildung 20 zeigt die klinische
Situation im Ober- und Unterkiefer
vor Therapiebeginn. Es ist eine Ver-
lagerung des Unterkiefers aufgrund
eines Friihkontakts der Milcheck-
z&dhne erkennbar (Abb. 21). Die ent-
sprechenden Rontgenaufnahmen
(OPG und FRS) kdnnen der Abbil-
dung 22 entnommen werden.
Gemal dem klinischen Expan-
sionsprotokoll des Leaf Expander®
wird die 9 mm-Schraube fiir die Kor-
rektur des bilateralen Kreuzbisses
gewahlt. Die vorliegende skelettale
Hyperdivergenz mit offenem Biss
berlicksichtigend, wurde die Ap-
paratur mithilfe einer Haas'schen
Gaumenplatte aus Acryl integriert.
Da die Krafte hierbei tiber eine breite
Oberflache appliziert werden, ist
es ratsam, die 900 g-Schraube ein-
zusetzen (Abb. 23).

Dank des maxillaren Knochenum-
baus konnte am Ende der aktiven
Expansion die Korrektur des Kreuz-
bisses erreicht werden. Das Re-
modeling umfasste ebenso die
bleibenden Molaren, welche nicht
mit in die Apparatur integriert waren
(Abb. 24). Nach Entfernung des
Leaf Expander® folgte eine Phase
der funktionellen orthodontischen
Therapie mithilfe der Cervera-Ap-
paratur mit Gaumengitter zur Kon-
trolle des offenen Bisses (Abb. 25).
Abbildung 26 zeigt das Ergebnis
nach 18-monatiger interzeptiver
Therapie (Leaf Expander® und
Cervera-Apparatur).

Das orthopédische
,Zwei-in-eins“-Protokoll

Laut kirzlich durchgefiihrten Stu-
dien, die derzeit veroffentlicht wer-
den, zeigt der Vergleich zwischen
der schnellen Expansion und der
Expansion, die bei der Verwendung
des Leaf Expander® erreicht wird,
dass erstere viel effektiver in Bezug
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auf die Verbesserung der Durch-
gangigkeit der nasalen Atemwege
ist (Gualandi G., Dento-skeletal
changes after rapid vs slow maxil-
lary expansion on deciduous teeth:
RCT with CBCT, Masterarbeit — Uni-
versita di Varese, 2017). Basierend

Blattfedern geliefert, wie auch bei
den vorgenannten Protokollen.
Weitere Aktivierungen (3mm bei
der 6 mm-Schraube fUr insgesamt
30 Aktivierungen; 4,5mm bei der
9 mm-Schraube fiir insgesamt
45 Aktivierungen) wirden zu einer

,Um die korrektive Leistung bei Mundatmern mit
tranversaler maxillarer Defizienz zu verbessern,
wurde das ,, Zwei-in-eins”-Protokoll entwickelt.”

auf dieser Beobachtung wurde das
,Zwei-in-eins"-Protokoll entwickelt,
um die korrektive Leistung bei Mund-
atmern mit maxillarer transversaler
Defizienz zu verbessern.

Der Leaf Expander® kann durch
Modifizierung des Aktivierungs-
protokolls auch eingesetzt werden,
um eine Gaumennahterweiterung
zu erreichen. In diesem Fall ist die
Kooperation des Patienten erfor-
derlich. Die Apparatur wird dem
Arzt mit komplett komprimierten

direkten Wirkung der Schraube auf
die tragenden Z&hne fiihren und
orthopadische Kréfte hervorrufen.
Fur den korrekten Einsatz des
,Zwei-in-eins"-Protokolls muss be-
rlcksichtigt werden, dass durch
zehn Aktivierungen Tmm der
Schraubenexpansion erreicht wird.
Das bedeutet, dass, um eine Expan-
sion von 0,2 mm pro Tag zu errei-
chen, wie von der Uberwiegenden
Mehrheit der Autoren vorgeschla-
gen, zwei Aktivierungen pro Tag

durchgefiihrt werden mussen, und
zwar sowohl bei der 6 mm- als auch
beider 9 mm-Schraube.

Wenn die orthopéadische Phase
abgeschlossen ist, erfolgt die Ex-
pansion spontan mit leichten Kraf-
ten (4509 oder 900g) dank der
Deaktivierung der Blattfedern.

Das ,Zwei-in-eins"-Protokoll eignet
sich unter Umstanden sehr gut, um
eine palatinale Expansion bei einem
Patienten im Grenzalter mit fehlen-
der Diastase der Gaumennaht zu
erreichen. Eine Deaktivierung der
Schraube kdnnte durchgefiihrt wer-
den, sodass die Blattfedern in den
Bereich der Wirkung mit leichten
Kraften zurlickgestellt werden und
die Funktion der langsamen Expan-
sion wiederhergestellt wird.

Die Abbildungen 27 bis 30 zeigen
ein Beispiel eines Leaf Expander®
,Zwei-in-eins".

Laufende Arbeiten

Die neueste Technologie des Leaf
Expander® mit kompletter Vorakti-
vierung arbeitet nach dem Prinzip
der Anwendung leichter, konstanter
Krafte in zuvor festgelegter Rich-
tung, ohne jegliche Intervention

Aktivierungsprotokoll 1

Leaf Expander®9 mm
(9009)

15 Aktivierungen aller
sechs Wochen
(beginnend ab der
achten Woche)
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Abb. 24a, b: Korrektur des Kreuzbisses
zum Ende der aktiven Expansion auf-
grund des erfolgten maxillaren Knochen-
umbaus. Das Remodeling umfasste
ebenso die bleibenden Molaren, welche
nicht mit in die Apparatur integriert wa-
ren. Abb. 25a—c: Nach Entfernung der
Apparatur schloss sich eine Phase
der funktionellen kieferorthopadischen
Therapie an. Es wurde eine Cervera-
Apparatur mit Gaumengitter eingesetzt.
Abb. 26: Behandlungsende: Ergebnisse
nach 18-monatiger interzeptiver Thera-
pie (Leaf Expander® sowie Cervera-
Apparatur). Abb. 27a, b: Beispiel des
Leaf Expander® ,Zwei-in-eins". Behand-
lungsbeginn: Individuell gefertigte Ap-
paratur mit 6 mm-Schraube (450 g).
Abb. 28a, b: Apparatur nach orthopa-
discher Aktivierung (30 Aktivierungen,
dreimal pro Tag [0,3 mm]). Abb. 29a, b:
Rontgenaufnahmen zu Behandlungs-
beginn (a) und nach 30 Aktivierungen (b).
Diastase der Gaumennaht aufgrund
der schnellen Aktivierung des Leaf
Expander® (30 Aktivierungen, zweimal
pro Tag [0,2 mm t&glich] fiir die Dauer
von 15 Tagen). Abb. 30a, b: Vier Monate
nach abgeschlossener Expansion: In
der Phase nach der aktiven schnellen
Expansion findet die Deaktivierung der
Blattfedern statt, mit leichten, konti-
nuierlichen Kraften. Abb. 31: Leaf Self
Expander® mit 6 mm-Schraube (450 g).

Abb. 32a, b: Behandlungsbeginn: Es
wurde eine Apparatur mit 9 mm-
Schraube (450 g) eingesetzt. Abb. 33a, b:
Situation nach einem Monat: Sobald die
umlaufende Ligatur entfernt ist, agiert
das Gerat progressiv, ohne irgendwel-
che Reaktivierungen. Abb. 34a, b: Be-
handlungsfortschritt nach zwei Monaten.
Abb. 35a, b: Nach drei Monaten: Sobald
die vorgesehene Expansion erreicht ist,
stellt die Apparatur ihre Aktivitat ein.

durch den Patienten oder den
Kieferorthopaden. Der sogenannte
Leaf Self Expander® wurde im Rah-
men der letztjahrigen AAO-Jahres-
tagung am Stand der Firma Leone
prasentiert (Vertrieb in Deutsch-
land Uber dentalline) und ist eine
neue, sich selbst aktivierende Gerate-
version.

Diese funktioniert genau wie ihr
Vorgénger mittels blatterformiger
NiTi-Federn, jedoch entfallt beim
neuen Modell die sonst periodisch
erforderliche Aktivierung. Die Abbil-
dungen 31 bis 35 zeigen den neuen

Leaf Self Expander® sowie dessen
klinische Anwendung.

Schlussfolgerungen

Mehrere Studien haben auf bemer-
kenswerte Veranderungen der ma-
xillaren transversalen Durchmes-
serinallen Altersgruppen hingewie-
sen sowie auf die orthopadischen
Effekte bei jlngeren Patienten,
wenn eine frihzeitige Behandlung
mit geringen Kraften bei noch akti-
ven Gaumennahten durchgefihrt
wird.

31

+ keine aktive Mitarbeit des Patien-
ten erforderlich,

+ hauptséachlich korperliche Zahn-
bewegung,

-+ zuvor festgelegte leichte und
konstante Krafte,

+ Vorhersehbarkeit der Ergebnisse.

Die Wirkung ist klinisch und radio-
grafisch mit der Wirkung ver-
gleichbar, die beim Einsatz einer
Gaumennahterweiterungsappa-
ratur erreichbar ist. Daher bietet
der Leaf Expander® bei unglinsti-
gen Bedingungen flir den Einsatz
einer GNE eine optimale Alterna-
tive.

Zuklnftige Forschungsarbeiten,
die bereits begonnen haben und
auf einer groften Stichprobe basie-
ren, konzentrieren sich auf einen
Vergleich mit anderen Expansions-
apparaturen und widrden von
Messungen an digitalen Modellen,
Analysen von frontalen und latera-
len Rontgenaufnahmen und DVT-
Scans profitieren.

»Furden korrekten Einsatz des ,Zwei-in-eins’-
Protokolls muss berucksichtigt werden,

dass durch zehn Aktivierungen 1T mm der
Schraubenexpansion erreicht wird. Das heil3t,
dass, um eine Expansion von 0,2 mm pro

Tag zu erreichen (...), tdglich zwei Aktivierungen
durchgefuhrt werden muissen.”

Klinische Ergebnisse belegen die
Effektivitat, Effizienz und Anwender-
freundlichkeit der Leaf Expander®
Apparatur bei der Korrektur maxil-
larer transversaler Defizite bei
heranwachsenden Patienten mit
Modalitaten, die keine aktive Mitar-
beit des Patienten und keine be-
stimmte Fahigkeit des Anwenders
erfordern. Der Leaf Expander® kann
auch zur Behandlung von Patien-
ten mit einer sehr wahrschein-
lich voll ausgereiften Gaumennaht
oder sogar als Alternative zur
chirurgisch gestiitzten Expansion
bei erwachsenen Patienten ein-
gesetzt werden.

Die beobachteten Vorteile des Leaf
Expander®in der Praxis sind:

+ einfache Aktivierung,

+ sofortige Sichtprifung der Akti-
vierung,

+ sichere Anwendung,

kontakt

Dr. Claudio Lanteri

Lanterie Angelino

Via Goffredo Mameli, 63
15033 Casale Monferrato (AL)
ltalien

Tel:+390142 461048
Fax:+390142 417357
studio@lanteri.org
www.lanteri.org
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MEMOTAIN® - Ein gelungenes
Beispiel fur eine digitale Innovation

Ein Beitrag von Dr. Michael Visse, Kieferorthopade aus Lingen.

An der Digitalisierung fiihrt auch in kieferorthopadischen Praxen heute kein Weg mehr vorbei.
Ob neu gegriindete oder alteingesessene Praxis — immer mehr Behandlungsablaufe werden
durch die Innovationen der letzten Jahre beeinflusst, so auch die Retention. Seit einigen
Jahren ist hier fiir die Sicherung des erzielten Therapieergebnisses der CAD/CAM-gefertigte
MEMOTAIN®-Lingualretainer verfligbar. Inwieweit sich der Einsatz dieser Retentionsmdg-
lichkeit positiv auf die Praxis, deren Workflow und das Vertrauensverhaltnis zum Patienten

auswirken kann, erlautert der folgende Artikel.

ekanntermafen glaube ich
an die besondere Wirkung
von digital getriebenen
Innovationen. Aus dieser
Uberzeugung heraus bin ich per-
manent auf der Suche nach auler-
gewohnlichen Produkten, von
denen unsere Patienten tatsach-
lich profitieren. Als verantwor-
tungsvolle Praxis fiihlen wir uns fr
die Zahngesundheit und Gebiss-
funktion, aber auch fir das gute
Aussehen unserer Patienten ver-
antwortlich. Unser Ziel ist es dabei
immer, ein in allen Bereichen opti-
males Behandlungsergebnis zu
erreichen.
Gemeinsam mit unseren Uberwei-
sern und Mitarbeitern verwenden
wir tagtaglich viel Energie, Kraft und
Wissen fiir die Planung und Durch-
fihrung der Behandlung. Denn
unsere Patienten investieren nicht
nur Zeit, sondern auch teils erheb-
liche finanzielle Ressourcen, weil
sie unserer Expertise vertrauen.
Dieses Vertrauen dirfen wir nach
Abschluss der aktiven Behandlungs-
phase nicht leichtfertig verspielen,
sondern missen es vielmehr be-
wahren. Nicht zuletzt erreichen wir
so ein Empfehlungsmanagement,
das sich positiv auf den nachhal-
tigen Erfolg der Praxis auswirkt.
Ein wichtiger Faktor ist dabei
die dauerhafte Stabilisierung des

erreichten Therapieergebnisses
(Abb. Tabis Tc).

Unbestritten legen Patienten heute
sehr viel Wert auf ihre Gesundheit
und Asthetik gleichermafen. Daher
mochten sie auf ,Nummer sicher”
gehen, wenn es darum geht, das
schone neue L&cheln auch auf
Dauer zu bewahren.

Retention: Problem und
Herausforderung

,Retention wird zu leicht genom-
men’, formulierte Edward A. Angle
bereits 1907. Retention ist ein Pro-
blem in der Kieferorthopadie — die

zuverlassige Retentionsprophy-
laxe das A und O. In dieser Hinsicht
Uberlassen wir nichts dem Zufall
und empfehlen unseren Patienten
eine lebenslange Retention mit
festsitzenden Retainern.

Die Vorteile eines solchen Vorge-
hens fir Praxis und Patienten
gleichermalen liegen auf der Hand.
Der Retainer ist einfach anwendbar,
vollstéandig unsichtbar und bend-
tigt im Vergleich zu herausnehm-
baren Retentionsgeraten keinerlei
Mitarbeit. Festsitzende Retainer
sichern wahrend des Zeitraums
ihrer Verwendung eine hervorra-
gende Langzeitstabilitat.

~lch glaube an die besondere Wirkung von
digital getriebenen Innovationen.”

Herausforderung ist, sie erfolgreich
zu verhindern. Wie Untersuchun-
gen von Little zeigen und wie wir
es auch aus eigener Erfahrung
wissen, ist die Stabilitat unserer
Behandlungsergebnisse nicht pro-
gnostizierbar. Zéhne haben die Ten-
denz, sich wieder in den urspriing-
lichen Zustand zuriickzubewegen
(Abb. 2). Aus diesem Grund ist eine

g

Die Gewahrleistung einer dauer-
haften Funktion ist allerdings mit
bestimmten Voraussetzungen ver-
knipft. ,Eine Grundvoraussetzung
bei allen Lingualretainern ist die
Genauigkeit bei der Herstellung
und dem Einsetzen, also engem
Kontakt mit den Schneidez&hnen,
absolute Passivitédt und eine exakte
Klebetechnik” (Stérmann und
Ehmer, 2002) (Abb. 3).
Ich persdnlich empfehle, bei der
Befestigung des Retainers eine
Lupenbrille zu tragen. In unserer
Praxis hat dies zu einer signifikan-
ten Verbesserung der Befestigungs-
qualitat und damit zu einer Ver-
ringerung der Klebestellen- bzw.
Retainerverluste gefiihrt. Nichts-
destotrotz kann es auf-
grund mechanischer bzw.
thermischer Beanspru-
chung in der Mundhohle
zu einer Retainerfraktur
(Abb. 5) kommen. Dies
ist zwar selten, muss
jedoch vom Patienten
bzw. Behandler akzep-
tiert werden.

Qualifizierte
Verbesserung der
Stabilisierung
durch MEMOTAIN®

Solche Probleme konn-
ten wir durch den kon-
sequenten Einsatz des
MEMOTAIN® nachweis-

ANZEIGE

Science.
Applied to Life."

Auch mit 3M™ APC™ Flash-Free
Adhasivbeschichtung verfiigbar.

Interesse?
Rufen Sie uns an unter
08191/9474-5000
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Abb. Ta—c: Nach Abschluss der aktiven
Behandlungsphase stellt die Stabilisie-
rung des erreichten Therapieergebnis-
ses einen wichtigen Faktor dar. Abb. 2:
Die Stabilitat der Behandlungsergeb-
nisse ist nicht vorhersagbar. Zéhne ha-
ben die Tendenz, sich wieder in den
urspriinglichen Zustand zurlickzube-
wegen. Abb. 3: Kleberetainer bieten
eine hervorragende Langzeitstabilitat.
Abb. 4a, b: MEMOTAIN® nach Dr. Pascal
Schumacher in situ. Abb. 5: Fraktur
eines herkdmmlichen Retainers. Abb. 6
und 7: Perfekte Passgenauigkeit bei
Einsatz des MEMOTAIN® Retainers.
Abb. 8: Autor Dr. Michael Visse ist vom
MEMOTAIN® begeistert und empfiehlt ihn
daher gern an Kolleginnen und Kollegen
weiter. Abb. 9: Uberschiefende Erwar-
tung fuhrt zu Enttduschung, daher sollte
man stets seine eigenen Erfahrungen
sammeln und den ,Weg der Erkenntnis”
bestreiten. Abb. 10: Digitale Neuerun-
gen werden die Ablaufe in den Praxen
nachhaltig verdndern und verbessern.
Abb. 11: Die Digitalisierung verschafft
Praxen einen ungeheuren Wettbe-
werbsvorteil.

Zur Info

Der lber CA DIGITAL erhaltliche
MEMOTAIN® wird demnéchst in einer
modifizierten Version erhéltlich sein.
Der MEMOTAIN® 2.0 verfligt (iber
neue Features, darunter z. B. partielle
Retentionen.

lich reduzieren (Abb. 4a und b).
Unsere Patienten, unsere Uber-
weiser und auch wir selbst sind
begeistert von diesem Produkt,
das von Dr. Pascal Schumacher
(cologne smiles) entwickelt wurde.
Die Firma CA DIGITAL bietet diesen
Retainer zu einem, wie wir finden,
fairen Preis an. Er ist ein absolut
gelungenes Beispiel fUr einen opti-
malen digitalen Workflow und damit
einer qualifizierten Verbesserung
der Stabilisierung der optimalen
Zahnstellung.

.Wir uberlassen nichts dem Zufall und empfehlen unseren Patienten eine
lebenslange Retention mit festsitzenden Retainern.”

Durch das abgestimmte Zusam-
menspiel von Scannertechnologie,
Onlinedatentransfer, computer-
unterstltzter Konstruktion und
dreidimensionalem Modellprint

wird eine kostengtinstige Fertigung
maoglich. Vor allem im Hinblick auf
Passgenauigkeit, Passivitat beim
Kleben und Tragekomfort ist dieser
besondere Retainer jedem kon-

ventionellen Retainer absolut Uber-
legen.

Kommt es bei Patienten, die in der
Vergangenheit einen herkdmmli-
chen Retainer erhalten haben, zu
einer Fraktur (Abb. 5), ersetzen wirin
unserer Praxis diesen durch einen
MEMOTAIN®, Unsere Patienten rea-
lisieren den Unterschied sofort.
Sie sind begeistert und dankbar fur
diese neue komfortable Md&glichkeit
der Retention (Abb. 6und 7).

Dies gilt Ubrigens gleichermafen flr
unsere Uberweiser, die sich ja selbst
ein Bild von dem perfekten Sitz die-
ses Retainers machen kénnen. Ganz
nebenbei zeigen wir so, dass sich
unsere Praxis standig weiterentwi-
ckelt und sich mit Erreichtem nicht
zufrieden gibt.

UberschieBende Erwartung
fithrt zu Enttduschung

Sehr gern empfehle ich Kolleginnen
und Kollegen diesen passgenauen
Retainer (Abb. 8) und bekomme
darauf nicht selten Riickmeldungen,
die aus meiner Sicht wenig verstand-
lich und nachvollziehbar sind. Be-
richtet wird von Retainerfrakturen
oder gelosten Klebestellen. Im Hin-
blick auf meine Erfahrungen mit
iie-systems und den von mir entwi-
ckelten Softwaremodulen sehe ich
hierdurchaus Parallelen. Beider Ein-
flihrung von Innovationen werden
meist immer erst Bedenken gedufert.
Nach einer Phase Uiberschielender
Erwartung folgt dann oftmals die
Enttduschung (Abb. 9). Konkret:
Man versucht, den MEMOTAIN® in
klinisch schwierigsten Situationen
anzuwenden und somit in Situatio-
nen, in denen man niemals einen
konventionellen Retainer kleben
kénnte. Solche Ubertriebenen Er-
wartungen lassen sich in aller Regel
natlrlich nicht erfillen, was zum an-
deren Extrem — der Ubertriebenen
Enttauschung — fuhrt.

Ich habe eine klare Empfehlung fiir Sie:
Beginnen Sie mit dem MEMOTAIN®
im Unterkiefer, nutzen Sie eine Lu-
penbrille und sammeln Sie eigene
wertvolle Erfahrungen. So starten
Sie den ,Weg der Erkenntnis" und
ersparen sich eventuelle negative
Geflihle oder anfangliche Miss-
erfolge. Nicht nur ich selbst, son-
dern auch unsere Mitarbeiter und
Uberweiser sind absolute Fans ge-
nannten Retainers. Wir lieben das
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Gefiihl

M

uiberschiefende
Erwartung

Weg der
Erkenntnis

Enttauschung

Zeit

10

Geflihl, das Bestmdgliche getan zu
haben, um das Behandlungsergeb-
nis unserer Patienten auf Dauer zu
stabilisieren. Darauf mdchten wir
nicht mehr verzichten.

Ausblick

Durch Internet und Digitalisierung
ist heute schon vieles mdoglich
(Abb. 10). Dennoch stehen wir noch

verandern, sondern vor allem sig-
nifikant verbessern. Davon bin ich
fest Uberzeugt. Digitalisierung spart
wertvolle Zeit, beschleunigt Pro-
zesse und verschafft einer Praxis
einen ungeheuren Wettbewerbs-
vorteil (Abb. 11).

Aufzuhalten ist dieser Trend nicht.
Praxen und Unternehmen, die ihn
frihzeitig erkannt haben, werden
mit Sicherheit erheblich davon pro-

~Der MEMOTAIN® istein absolut gelungenes
Beispiel fur einen optimalen digitalen Workflow
und damit einer qualifizierten Verbesserung der
Stabilisierung der optimalen Zahnstellung.”

ganz am Anfang der Entwicklung.
Zukinftig werden wir noch zahlrei-
che Innovationen erleben. Digitale
Neuerungen werden die Ablaufe in
unseren Praxen in den nachsten
finf Jahren nicht nur nachhaltig

fitieren. Alle anderen jedoch verlie-
ren den Anschluss und missen
spater sehr viel mehr Energie inves-
tieren, um den Abstand wieder
auszugleichen. Zu welcher Gruppe
mochten Sie gehoren?

Dr. Michael Visse

mai
[=]

kontakt

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt fiir KFO
Grinder von

iie-systems GmbH & Co. KG
Georgstralle 24

49809 Lingen

Tel:0591 57315
info@iie-systems.de
www.iie-systems.com

ANZEIGE
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Abb. 1: Muster Mehrkostenregelung.

Zur Info

Michael Zach ist als Fachanwalt fiir
Medizinrecht in Mdnchengladbach
niedergelassen und widmet sich
schwerpunktmaBig dem (Fach-)Zahn-
arztrecht. Als Referent fir Zahnérzte-
kammern, Berufsverbdnde sowie
Dentalproduktehersteller informiert er
u.a. Uiber aktuelle Rechtsprechungen.

ANZEIGE

Die Lingualbehandlung und ihre Abrechnung -
nun hochstrichterlich erklart

Ein Beitrag von Michael Zach, Fachanwalt fiir Medizinrecht, Ménchengladbach.

Nachdem im ersten Teil dieses Artikels anhand von drei Befundsituationen die Bejahung der medizinischen Notwendigkeit
der Lingualtechnik vom Gericht dargestellt wurde, widmet sich Teil 2 der Abrechenbarkeit der lingualen Behandlungsmethode. Ob hin-
sichtlich der zahnarztlichen Gebiihrenpositionen nebst moglicher Steigerungsfaktoren als auch beziiglich der anfallenden Fremd-
laborkosten — alles wird detailliert erlautert. Zudem erfolgt eine Darstellung der Abrechnung eines festsitzenden Lingualretainers.

Richtige Abrechnung der
Lingualbehandlung

ine Leistungspflicht der Kos-
tentrdger setzt neben der
durch den Patienten nach-
gewiesenen medizinischen
Notwendigkeit der Lingualapparatur
auch noch die richtige Abrechnung
durch den Behandler voraus. Es be-
steht kein Zweifel daran, dass die
Abrechnung der Lingualbehandlung
dem Grunde nach gebiihrenrechtlich
etabliert und nach MaRgabe der
Bestimmungen der GOZ direkt zu
berechnen und sodann seitens der
privaten Krankenversicherung oder
der Beihilfestelle zu erstatten ist.
Insbesondere ist eine analoge Ab-
rechnung der Bracketpositionen
nicht etwa deshalb geboten, weil
die GOZ historisch von dem dber-
kommenen Behandlungsansatz aus-
geht. Aus diesem Grunde werden an
dieser Stelle lediglich solche Gebiih-
renpositionen aus dem Honorar-
und dem Laborbereich ausgefiihrt,
die einen spezifischen Bezug zur
Lingualtechnik aufweisen:
Die Position 5170 GOZ ist abre-
chenbar fir jede Art von individuel-
lem Loffel, auch mit umgestalteter
Prothesenbasis oder aus einem
Konfektionsloffel hergestellten in-
dividuellen Loffel.
Die Herstellung der Lingualappara-
tur stellt sehr hohe Anforderungen
an die Genauigkeit der Abformun-
gen, insbesondere wegen der auf-
wendigen Produktion. Eine hohe
Passgenauigkeit der Brackets ist

Mame

Anschrilft

PLZ Ort Dirtuamy

Freie mit desn flichty

Eemak dex - des Ab &. [MEefermr = it

ishey Mishrimsten for Materialen

Zwischen Name

[Patient/Z; i

und

(Behandex]

Fiir Patient- Name, pebonen:

Nir. Leistung Ancall Honarar

HM

Lingual Br Ixiviluedle Brackets/Bapen 1 184,72

STAR-1 Standardbrarket 5-5 - -3.50

STBR-Z Standardbracies Gexf Fex -3 47,12

3TBO Sandardbosen -1d -14,10
Gesaemthetrap in ELRE 138891

Es wuirndh ko

dass pine Erstatiung der Verginung dunch

0. weive ncht invellem Unfang sewahrieiswet st

kch bestStipe, pine Auslertipung disser Vereinbarung exhalien 2u haben

Ort, Datum

Ort, Danam

fur die geplanten Zahnbewegungen
unabdingbar, da sonst das Behand-
lungsziel nicht erreicht werden
kann. Fir diese Anforderungen der
lingualen Behandlung reichen Ab-
formungen mit konfektionierten
Loffeln nicht aus, sodass bei allen
aufwendigen Herstellungen von
kieferorthop&dischen Behelfen und
Behandlungsgeraten es zahnmedi-

N

www.halbich-lingual.de

Halbich
LINGUALTECHNIK UG

heilt es: ,Die Leistungen nach den
Nummern 6100, 6120, 6140 und
6150 beinhalten auch die Material-
und Laborkosten fur Standardmate-
rialien, wie z.B. unprogrammierte
Edelstahlbrackets, unprogrammierte
Attachments und Edelstahlbander.
Werden darlber hinausgehende
Materialien verwendet, konnen die
Mehrkosten fir diese Materialien
gesondert berechnet werden, wenn
dies vor der Verwendung mit dem
Zahlungspflichtigen nach person-
licher Absprache schriftlich ver-
einbart worden ist. Diese Verein-
barung hat Angaben Uber die vo-
raussichtliche Hohe der einzelnen
Material- und Laborkosten und der
in Abzug zu bringenden Standard-
materialien zu enthalten. In der
Vereinbarung ist darauf hinzuwei-
sen, dass eine Erstattung durch
Erstattungsstellen moglicherweise
nicht in vollem Umfang gewahr-
leistetist.”

Daraus ergibt sich, dass eine geson-
derte Vereinbarung erforderlich ist,
die zeitlich vor der Behandlung, und
zwar schriftlich, mit dem Patienten
abgeschlossen wird. Das Gericht

»Die hier gewahlte Behandlung mit
lingualen programmierbaren
Edelstahlbrackets und Bogen fihre -
neben weiteren Vorteilen —zu schnelleren
und besseren Behandlungserfolgen,
was wissenschaftlich belegbar sei.”

zinischer Standard ist, individuelle
Loffel zu verwenden. Dies wurde
speziell fiir die Lingualtechnik
beflrwortet durch das Landge-
richt Dusseldorf: Urt. v. 08.05.2017,
90396/14.

Dank der Entscheidung des Ober-
landesgerichtes Dusseldorf, Urt. v.
30.01.2018, 1-23 U 87/17, besteht
nun Klarheit, wie die Material- und
Laborkosten fir die Anfertigung
der Lingualbrackets als Medizin-
produkte eines Fremdlabors und
als individuelle Sonderanfertigun-
gen mit dem Patienten wirksam
zu vereinbaren sind. Danach ist es
nicht ausreichend, wenn im Rah-
men des Heil- und Kostenplanes
mit dem Patienten vereinbart wird,
dass eine Labortechnik zum Einsatz
gelangt, die qualitativ oberhalb von
Standardmaterialien anzusiedeln ist.
In den allgemeinen Bestimmungen
des Teils G der Anlage 1 zur GOZ

hebt hervor, dass diese Vereinbarung
nurwirksamist, wenn die Kosten der
Material- und Laborkosten fiir Stan-
dardmaterialien exakt beziffert und
rechnerisch von dem angegebenen
Kaufpreis der Lingualbrackets sei-
tens des Fremdlabors in Abzug
gebracht werden.

Nicht abschlieRend geklart ist die
Frage, ob damit die Praxis, die bei
dem Fremdlabor die Lingualappa-
ratur bezieht und den Kaufpreis
dorthin verauslagt, vom Patienten
stets lediglich den um die Standard-
materialien reduzierten Betrag be-
anspruchen kann, also nicht den
verauslagten Betrag in voller Héhe.
Fur dieses Ergebnis sprache, dass
nach dem Willen der GOZ es eben
soist, dass die Standardmaterialien
einer festsitzenden kieferorthopa-
dischen Behandlungsapparatur mit
dem Behandlerhonorar abgegolten
sind.
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Termine

Im Rahmen der 5. Jahrestagung der
DGDOA am 4./5.10.2019 in Diisseldorf
wird RA Michael Zach einen Vortrag
halten. Themen werden ,Rechtsfragen
des oralen Abformens, des Remote
Monitorings und der kiinstlichen Intel-
ligenz in der KFO" sein.

Dagegen spricht aber die Formulie-
rung in dem § 9 GOZ, wo ausdriick-
lich hervorgehoben wird, dass der
Behandler den Ersatz der zahntech-
nischen Auslagen in der tatséchlich
angefallenen Hoéhe beanspruchen
kann. Hier besteht kein Zweifel,
dass dies der Rechnungsbetrag ist,
den der Kieferorthopdde an das
Fremdlabor zahlt. Fir diese Aus-
legung spricht auch der Gesetzes-
zweck der Mehrkostenvereinba-
rung, die dem Patienten lediglich
Kostentransparenz verschaffen
soll darlber, was die Behandlung
insgesamt kosten wird. Und dem
Patienten ist selbstverstandlich
klar, dass die Herstellerrechnung im
vollen Umfang zu bezahlen ist, und
zwar letztlich durch den Patienten.
Die Entscheidung des Patienten fiir
die Lingualapparatur inkludiert also
seine Entscheidung, den verauslag-
ten Betrag in vollem Umfang an sei-
nen Kieferorthopaden zu erstatten,
auch soweit Kosten der Standard-
materialen bei Verwendung des buk-
kalen Ansatzes an sich nicht berech-
net werden dirften.

Nach den Ausfiihrungen des Ober-
landesgerichtes Disseldorf steht
der Erstattungspflicht der privaten
Krankenversicherung nicht entge-
gen, dass in dem dort bereitgestell-

fertigten. Hier sind jedoch zumin-
dest dann Zweifel angebracht, wenn
der bukkale Ansatz nicht einmal
mehr vertretbar wére und der lingu-
ale Ansatz deutliche medizinische
Vorteile bietet, auf die der Patient
sonst zu verzichten hétte. Richtig
bleibt aber, dass allein aus der lin-
gualen Anbringung der Apparatur
nicht in pauschalisierter und gene-
ralisierter Weise abgeleitet werden
kann, dass stets ein gesteigerter
Faktor in Ansatz gebracht werden
dirfe. Wie auch sonst bedarf es
hier einer konkreten patienten- und
befundbezogenen Begriindung.

aufwandes aufgrund der lingualen
Platzierung der Brackets. Es ver-
kannte dabei jedoch, dass es sich
hierbei um eine Abrechnungs-
thematik handelt und nicht um die
Frage der medizinischen Notwen-
digkeit, wennes ferner fragt, welchen
medizinischen Mehrwert diese Lin-
gualapparatur besitze.

Wie oben bereits ausgefiihrt, ist die-
ser Mehrwert regelmaRig befund-
bezogen sogar in dem Sinne dar-
stellbar, dass eine Uberlegenheit
der Lingualtechnik besteht. Damit
liegt nicht nur die medizinische
Notwendigkeit dieses Behandlungs-

~Es handelt sich um eine ganz spezielle landesrechtliche
Ausschlussregelung fur den ansonsten vollstandig bestehenden Anspruch
auf Erstattung der vereinbarten Mehrkosten fur Lingualtechnik.”

ten Sachkostenverzeichnis Mate-
rial und Labor die Firma oder die
Produktbezeichnung des Lingual-
technik-Fremdlabors nicht aufge-
listet ist. Denn derartige Firmen-
nennungen oder Produktbezeich-
nungen finden sich niemals in Sach-
kostenverzeichnissen. Aus diesem
Grund wird, sofern die Sachkosten-
liste wirksam vereinbart wordeniist,
die Anzahl der Brackets und der
Bogen nach den dort angegeben
Pauschalbetragen zu ermitteln sein,
sodass der Zahlungsanspruch gegen
die private Krankenversicherung
exaktbeziffert werdenkann.

Selbstverstandlich kdnnen die Leis-
tungspositionen gesteigert wer-
den. Unzuldssig ist es natlrlich,
als Begrlindung der Steigerung
die Verwendung der Lingualtechnik
anzugeben, da technikbezogene
Erschwernisse nach herkdmmlicher
Lesart keinen erhohten Zeiteinsatz
oder einen erhéhten Aufwand recht-

Natrlich kann die linguale Bracket-
einbringung wegen erschwerten
Zugangs im Faktor gesteigert wer-
den. Das Verbot technikbezogener
Begriindung (so vor allem die Bei-
hilfe) dient lediglich der Vermeidung
der Honorierung einer bestimmten
Methodenwahl. ,Verwachsungen im
OP-Gebiet" oder ,eingeschrankte
Sicht auf den OP-Situs" oder schlicht
.erschwerter Zugang" sind klas-
sische und anerkannte Steige-
rungsfaktorbegriindungen, die auf
die Faktorsteigerung der Lingual-
behandlung sinngem&R Anwendung
finden.

Es empfiehlt sich bei der Angabe
eines erhohten Zeitaufwandes,
diesen auch zu prazisieren oder
gegebenenfalls darzulegen, welche
zusatzlichen Arbeitsschritte konkret
angefallen sind. Das Verwaltungs-
gericht Miinster verneinte im Urteil
vom 07.02.2016, 5 K 1880/15, die
Berechtigung eines erhdhten Zeit-

,Die Beihilfestellen des Bundes, der Lander und Kommunen
werden die Lingualtechnik zu erstatten haben, falls keine
landesrechtlichen Ausschlussklauseln vorgesehen sind.”

ansatzes vor, sondern gerade auch
seine Vorzugswirdigkeit. Beide
Aspekte spielen aber bei der Be-
urteilung einer Steigerungssatz-
begriindung keine primare Rolle,
da dort allein auf die seitens des
Behandlers gegebene Begriindung
abzustellen ist, die vorliegend und
durch den Behandlerauchwahrend
des Rechtsstreits hatte noch prazi-
siert werden kénnen und sollen. Es
handelt sich um eine Fehlentschei-
dung, was schon daran erkennbar
ist, dass das Verwaltungsgericht
die hier betroffenen zahnmedizi-
nischen Fragen ohne Beiziehung
eines Sachverstédndigen geglaubt
hat, selbst sachgerecht entschei-
denzukdnnen.

Beihilferechtliche
Besonderheiten

Das Séachsische Oberverwaltungs-
gericht hat in seinem Beschluss
vom 16.05.2018, 2 A 234/16, eben-
falls bestatigt, dass die linguale
Behandlungsapparatur medizinisch
notwendigist. Der klagende Patient
hatte hier dargelegt, dass die ver-
wendeten lingualen Brackets dem
Behandlungsplan des Kieferortho-
paden entsprochen hatten und dass
das Behandlungsziel erreicht wor-
den sei. Die private Krankenver-
sicherung habe auch die auf sie
entfallenen Anteile an den Kosten
vollstandig tibernommen.

Die hier gewahlte Behandlung mit
lingualen programmierbaren Edel-
stahlbrackets und Bogen flhre
— neben weiteren Vorteilen — zu
schnelleren und besseren Behand-
lungserfolgen, was wissenschaft-
lich belegbar sei. Auch seien die
entstehenden Kosten nicht héher
als die bei Anwendung der bukkalen
Methode der nicht programmier-
baren Brackets. Die Beihilfestelle
akzeptiere ja auch in anderen
Bereichen die Kosten zu modernen
Behandlungsmethoden jenseits der
Standardverfahren.

Fir das Gericht war aber allein ein
anderer Punkt entscheidend, ndm-
lich eine Regelung in der sachsi-
schen Beihilfeverordnung, woesin
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§ 14 Abs. 1 heil’t, ,dass die geson-
dert berechenbaren Materialien
nach den Satzen 2 bis 4 der all-
gemeinen Bestimmungen des Ab-
schnitts G des Gebihrenverzeich-
nisses der Geblhrenordnung fir
Zahnarzte nicht beihilfefahig sind".
Damit hatte der Dienstherr durch
eine gesetzesgleiche Regelung
klargestellt, dass die Beihilfe-
berechtigten in Sachsen zwar die
Lingualtechnik mit ihrem Behand-
ler vereinbaren kénnen und ihm
sodann den entsprechenden Aus-
lagenersatz schulden, dass aber
die Beihilfe aufgrund dieser Son-
derregelung nicht verpflichtet ist,
diese Mehrkosten zu tragen und
zu erstatten.

Es handelt sich mit anderen Worten
um eine ganz spezielle landesrecht-
liche Ausschlussregelung, fir den
ansonsten vollstéandig bestehenden
Anspruch auf Erstattung der ver-
einbarten Mehrkosten fiir Lingual-
technik. Daraus folgt fir andere
Bundeslander, dass der Erstattungs-
anspruch besteht, es sei denn,
es finden sich dort vergleichbare
Ausschlussregelungen. Falls die
Wirtschaftlichkeit der Behandlung
durch die Beihilfestelle infrage
gestellt werden sollte, kann der
Behandler einen fiktiven Vergleichs-
plan erstellen, in dem er darlegt,
dass bei dem betroffenen Patien-

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

RAMichael Zach
ARTIKELSAMMLUNG
zum Thema

Kieferorthopédie -
edizin und analoges Recht*

ildeBook| —

wwwwwwwwwwwwwwww

ten eine (mdglicherweise gegen-
Uiber der Lingualtechnik nachteilige)
bukkale Versorgung kostenmafig
nicht giinstiger ausgefallen wére.
Die Beihilfestellen des Bundes,
der Lander und Kommunen wer-
den die Lingualtechnik zu erstatten
haben, falls keine landesrechtlichen
Ausschlussklauseln vorgesehen
sind.

Die Abrechnung des fest-
sitzenden Lingualretainers

Erstaunlicherweise war bisher die
Abrechnung der Lingualtechnik
im Rahmen der Kostenerstattung
in der passiven Phase problem-
loser als in der aktiven Phase.

Das OVG Miunster, Urt. v. 23.11.2018,
1 A 1825/16, hat jetzt aber mit
Rechtswirkung fir die Abrechnung
auch der aktiven Phase erklart,
dass die Kernpositionen keine
Regelungen einer Komplex- oder
Zielleistung darstellen, sondern
eine pauschale Grundgebthr ab-
bilden, die die Gesamtleistung
des Kieferorthopaden als solche
honorieren.

Deshalb sei die Leistung der Pos.
6100 GOZ analog anwendbar,
wenn statt des Brackets (dann ja die
6100 GOZ in direkter Anwendung)
ein festsitzender Lingualretainer
befestigt werde. Dies gelte dann
je Klebestelle, und zwar im Falle
der adhasiven Befestigung auch
des Lingualretainers mit jeweils der
Pos. 2197 GOZ (in direkter Anwen-
dung, da die Leistungslegende ja
das Wortchen ,etc.” enthalt, mit an-
deren Worten der Tatbestand schon
gedffnet ist fur andere zahntech-
nische Materialien und es einer
Analogie somit nicht mehr bedarf).
Sofern dabei htherwertige Materia-
lien als Standardmaterialien verwen-
det werden, gelten hinsichtlich der
Vereinbarung dieser Materialkosten
die Ausflihrungen, die oben zur
Mehrkostenvereinbarung von hoher-
wertigen Materialien im Rahmen
der aktiven Behandlung gemacht
worden sind.

o ot ol Oppeater

Fazit

Es besteht kein Zweifel, dass die
Anwendung der Lingualtechnik re-
gelmaRig medizinisch notwendig
ist. Die Abrechnung der Bracket-
behandlung ist etabliert und der
Gesetzgeber hat im Hinblick auf
die Material- und Laborkosten in
der GOZ eine Mehrkostenregelung
vorgesehen (vgl. nebenstehendes
Muster, Abb. 1), die bei sachgerechter
Anwendung die Erstattung dieser
Kosten durch Kostentrager auslost.

kontakt

RA Michael Zach

Kanzlei fiir Medizinrecht
Volksgartenstrale 222a
41065 Monchengladbach
Tel.: 02161 68874-10

Fax: 02161 68874-11
info@rechtsanwalt-zach.de
www.rechtsanwalt-zach.de

Buchen Sie jetzt! Bei Anmeldung und Zahlung bis zum 10.06.2019 gilt der Frihbucherrabatt.
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Zum Thema ,Kieferorthopédie — digi-
tale Medizin und analoges Recht” ist
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tiber die OEMUS MEDIA AG als eBook
in 3. Auflage erhéltlich ist.
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mehr Halt

MEMOTAIN 2.0

NEUES DESIGN FUR MEHR STABILITAT VERANKERUNGSELEMENTE FUR MEHR HALT

Retention reinvented: minimale Bruchgefahr - maximale Passgenauigkeit.

Verbessertes Design, intelligente Verankerung und eine Bruchrate von 1 %*: Der MEMOTAIN bringt die Retention auf ein
vollig neues Level. Durch innovative Features wie die punktuelle Glattung der Interdentalbereiche wird die Stabilitat des
Retainers zusatzlich verbessert. Partielle Retentionselemente sorgen auperdem fiir mehr Halt in der Klebestelle. Prak-
tisch: Alle neuen Funktionen werden automatisch eingeplant. Einfach bestellen und loskleben.

CA DIGITAL - Ihre digitale Zukunft ist nur einen Klick entfernt:
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Janine Schubert

Abb. 1: Vier essenzielle Abrechnungs-
faktoren bei der Privatliquidation.
Abb. 2: Ungenutztes Honorarpotenzial
findet sich héaufig in einem dieser
finf Leistungspotenziale. Tabelle 1:
Abrechnungsbeispiel. Tabelle 2: Opti-
mierte Abrechnung des gleichen Bei-
spiels.

Hinweis

Autorin Janine Schubert befasst sich
in dem von der Frielingsdorf Akade-
mie angebotenen, einwdchigen Fort-
bildungsgang mit IHK-Zertifikat ,MVZ-
Geschéftsfiihrer/in (IHK) — Zahnmedizin*
intensiv mit dem Thema ,Gebihren-
konforme Abrechnung"”.

Gebtuhrenkonforme Abrechnung im Fokus

Ein Beitrag von Janine Schubert, BFS health finance GmbH, Dortmund.

768 abgeschlossene Falle mit tiber einer Million Euro Riickforderung fiir zahnarztliche und kieferorthopadische Leistungen
aufgrund von Fehlverhalten in der Abrechnung (bei extrabudgetaren Einzelleistungsvergiitungen oder Selektivvertragen) in
den Jahren 2016 und 2017 — das sind Zahlen aus dem Bericht des GKV-Spitzenverbandes zur Bekampfung von Fehlverhalten
im Gesundheitswesen. Die Zahlen zeigen, wie wichtig eine plausible, vollstandige und gebiihrenkonforme Abrechnung in der
zahnarztlichen und kieferorthopadischen Praxis ist.

Behandeln -
Dokumentieren —
Abrechnen

ieser Dreiklang bildet die
Briicke zwischen der von
den Behandlern erbrachten
Leistung und der dazu ge-
horigen Rechnung. Dabei wird so
manches aufgrund einer unvollstan-
digen Dokumentation nicht oder —
wie aus den o.g. Zahlen hervor-
geht — leider fehlerhaft abgerechnet.
Letzteres scheitert nicht selten
an der korrekten Umsetzung der
kassen- und privatzahnarztlichen
Gebiihrenordnungen BEMA und GOZ.

Begleit-
leistungen

Es liegt auf der Hand, wie anspruchs-
voll es ist, fachlich immer auf dem
neuesten Stand zu bleiben und in
der Hektik des Tages auch die klei-
nen Abrechnungskniffe zu bertick-
sichtigen. Oftmals hilft dann ein
Blick von aulien, der aufzeigt, was
bei einer guten Behandlung mit
effizient gestalteten Prozessen voll-
umfanglich und gebiihrenkonform
abgerechnet werden kann.

Hilfreiches Instrument —
die Dokumentation

Die Dokumentation der Leistungen
erfolgt idealerweise direkt im Be-
handlungszimmer. In einer voll digi-
talisierten Praxis werden neben den
entsprechenden Texten auch bereits

Zahn/Gebiet

Mehrfach-
berechnungen

Leistungsheschreibung

Aufmerksambkeit

Dokumentation

die Geblhrenziffern eingetragen. Am
Ende des Tages werden diese Ein-
gaben anhand der Tagesstatistik
oder Tagesliste kontrolliert und zur
Rechnungserstellung freigegeben.
Dieser in kieferorthopadischen Pra-
xen Ubliche Prozess dient der Sicher-
stellung der Vollstandigkeit und
Plausibilitdt bzw. Gebuhrenkonfor-
mitat der Abrechnung. Letzteres ist

Sichtkontrollen

ganz besonders wichtig, denn die
fehlende Gebihrenkonformitét einer
Rechnung kann zum Forderungs-
ausfall fiihren oder Riickforderungs-
ansprliche nach sich ziehen.
Gleichzeitig kdnnen im Bereich der
Privatliquidation Honorarverluste
von durchschnittlich 4,5 Prozent im
Jahr entstehen, und das sind bei
einer kieferorthopadischen Praxis
mit einem Privatliquidationsanteil
von 300.000 Euro immerhin bis zu
13.500 Eurojahrlich.

Erfolgsfaktor
Privatliquidation: Sehen
und verstehen

Ursachlich fir dieses Honorar-
potenzial ist nicht, dass operative

Anzahl/GOZ-Nr.

Beratung 1xA1
UK Symptombezogene Untersuchung 1xA5
0K UK Emgl|ederun_ge|_nes ungeteilten Bogens, alle Zahngruppen 26150
umfassend, je Kiefer
31 41 Entfernung eines Kle_bebracketsemschhe&hch Polieren und %6110
gegehenenfalls Versiegelung des Zahnes
Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufhahme |
B orthodontischer Hilfsmittel 550
Tab. 1

Zahn/Gebiet

Leistungsheschreibung

Anzahl/GOZ-Nr.

| Beratung J 1xA1
UK Symptombezogene Untersuchung | 1xA5
Wiederanbringung einer geldsten Apparatur oder kleine Ande- i s
0K, UK | rungen, teilweise Erheuerung von Schienen oder Stiitzapparaten 0 2xA2702
—auch Entfernung von Schienen oder Stiitzapparaten, je Kiefer
DK UK Emghedelung eines ungeteilten Bogens, alle Zahngruppen %6150
umfassend, je Kiefer
3141 Entfernung eine Klebebrackets einschlielich Polieren und 6110
gegehenenfalls Versiegelung des Zahnes
Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufnahme
g orthodontischer Hilfsmittel 26100
31,41 Adhasive Befestigung 2x2197
Tab. 2

Kalkulation

Steigerungsfaktor

Beratungen und
Untersuchungen

Hauptleistungen oder Standard-
behandlungsmaflnahmen, wie Bdgen
oder Bander, vergessen werden,
sondern dass Begleitleistungen
oder Sichtkontrollen nicht berech-
net werden.

Bei der Privatliquidation haben sich
fiir eine gebthrenkonforme, voll-
standige und plausible Abrechnung
folgende vier Faktoren als essenziell

Chairside-
Leistungen

herausgestellt und die dabei helfen
konnen, Honorarverluste zu vermei-
den: Aufmerksamkeit, Kalkulation,
Plausibilitdt und das Update (siehe
Abb. 1). Die Punkte Aufmerksamkeit,
Plausibilitdat und im erweiterten

Plausibilitat

Abrechnungsregeln

Update

Rechtsprechung und
Kommentierung

tigung von zwei der genannten Ein-
flussfaktoren ein Honorarverlust von
114,10 Euro generiert: Durch feh-
lende Aufmerksamkeit kam es in der
Patientenkartei nicht zur Dokumen-
tation der adhasiven Befestigung der
Brackets und folglich wurde diese
nicht berechnet.

Aufgrund fehlender Kenntnis der
Leistungsbeschreibungen und der
Gebihrenordnung flir Zahnérzte
(G0Z) erfolgte keine plausible Ab-
rechnung. Die mdgliche Berechnung
der GOA 2702 fiir das Ausligieren
der Bogen wurde daher schlicht ver-
gessen.

Fir eine vollstandige, gebtihren-
konforme und plausible Abrechnung
ist es daher wichtig, dass die tatsach-
lich erbrachte Leistung auch ent-
sprechend dokumentiert wird. Daftr
kann es je nach Praxisteam durchaus
erforderlich sein, die Abrechnungs-

,Eine fehlerhafte Abrechnung scheitert
nicht selten an der korrekten
Umsetzung von BEMA und GOZ.”

Sinne auch die Kalkulation treffen in
der Regel auf jeden Patientenfall zu.
Wird einer dieser Faktoren nicht oder
nur unzureichend beachtet, findet
sich ungenutztes Honorarpotenzial
haufig in einem dieser funf Leis-
tungsbereiche: Begleitleistungen,
Mehrfachberechnungen, Sichtkon-
trollen, Beratungen und Untersuchun-
gen sowie Chairside-Leistungen
(Abb.2).

Abrechnungsbeispiel

Dokumentation

Beratung, symptombezogene Unter-
suchung, OK- und UK-Bdgen neu
eingegliedert, Bracket 31 und 41 um-
positioniert und neu geklebt.

Abrechnung

Hierfir erfolgte die in Tabelle 1 dar-
gestellte Abrechnung. Diese hatte
gemals der Beschreibung der er-
brachten Leistungen optimiert wer-
den kdnnen, indem die in Tabelle 2
aufgefiihrten Positionen zur Abrech-
nung gekommen waren. Bei zugrunde
gelegtem Mittelwert (Faktor 2,3)
wurde im ersten Beispiel (Tab. 1)
aufgrund der fehlenden Berticksich-

regeln regelmaflig vorkommender
Behandlungen im Rahmen von
Teamsitzungen zu besprechen und
Dokumentationsregeln aufzustellen.
RegelmaRige Coachings konnen
zudem helfen, die Fachkenntnisse
des gesamten Praxisteams aktuell
zu halten und weiter auszubauen.

kontakt

Janine Schubert

BFS health finance GmbH
Hilshof 24

44369 Dortmund

Tel.. 08004473254

Fax: 0231 945362-888
janine.schubert@meinebfs.de
www.meinebfs.de
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Hallo, ich pin
ITero Element 2
Jndich mache
nnovation sichtbar

Mein modernes Scansystem optimiert lhre digitalen Ablaufe
mit hoher Rechenleistung und einem HD Breitbildschirm, um
ein wunderschones Lacheln zu erzielen.*

Entdecken Sie beide Modelle auf oder
rufen Sie uns noch heute unter 0800 2524990 fur
Deutschland oder 0800 292211 fiir Osterreich an!

CURRENT DENTITION

Hallo, ich bin

ITero Element Flex
JUnd ich folge Innen uberall hin’

Mein portables System bietet den Komfort des mobilen
Scannens und den Betrieb auf kleinstem Raum.*

Eine Marke. Zwei leistungsstarke Optionen,
mit denen Sie lhren digitalen Workflow
optimieren.

*iTero Element 2 und iTero Element Flex sind zurzeit
nicht in allen Landern erhaltlich. iTero Element Flex wird
fuir die Verwendung mit zertifizierten Laptops empfohlen,
die separat erworben werden missen. Bitte kontaktieren
Sie Ihren Align Technology Vertreter, um weitere
Informationen zu erhalten. Oder schauen Sie sich eine
Liste mit zertifizierten Laptops auf iTero.com an.

Invisalign, iTero, iTero Element, das iTero Logo sowie weitere Bezeichnungen sind Marken bzw.
Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder von Tochtergesellschaften bzw. verbundenen
Unternehmen; eventuell sind diese Marken bzw. Dienstleistungsmarken in den USA und/oder anderen
Landern eingetragen. ©2019 Align Technology BV. Alle Rechte vorbehalten. Arlandaweg 161, 1043 HS
Amsterdam, Niederlande T16146-03 Rev. A




B 28 | www.kn-aktuell.de

& VERANSTALTUNGEN

Nr. 4 | April 2019

Bildergalerie

Abb.1-6: Uber 160.000 Fachbesucher
aus 166 Landern informierten sich im
Rahmen der Internationalen Dental-
Schau in Kdln Uber die Neuheiten der
zahnmedizinischen Branche. Auf rund
170.000 m2 Flache prasentierten dabei
rund 2.300 Unternehmen ihre Produkt-
innovationen.

Termine

Die Gesellschaft fiir Kieferorthopéadische
Zahntechnik e.V. veranstaltet vom
8. bis 10. November 2019 im relexa
hotel Bad Salzdetfurth ihr 29. Harzer
Fortbildungsseminar. Nahere Infos
und Anmeldung unter christian.born@
gk-online.org bzw. www.gk-online.org

Die American Association of Ortho-
dontists (AAQ) ladt vom 3. bis 7. Mai
2019 zu ihrer Annual Session. Ver-
anstaltungsort ist Los Angeles/USA.
https.//www.aaoinfo.org/meetings/
event-page/2019-annual-session

Wervom 17. bis 22. Juni bei der Jahres-
tagung der European Orthodontic
Society (EOS) dabei sein mdchte,
muss nach Nizza/Frankreich reisen.
Tagungspréasident ist Dr. Olivier Sorel.
https.//www.eos2019.com/en

Digitaler Workflow gefragter denn je

Ob Diagnostik, Therapie oder Apparaturfertigung — digitale Produktlosungen haben ldangst auch im Fachbereich Kieferorthopadie
Einzug gehalten und in den letzten Jahren zu veranderten Ablaufen in Praxis und Labor gefiihrt. Im Rahmen der soeben in Kdln
zu Ende gegangenen Internationalen Dental-Schau (IDS) wurden Mitte Méarz aktuelle Entwicklungen prasentiert, von denen auch
KFO-Praxen und deren Patienten sowie kieferorthopadische Labore profitieren.

uch wenn es kein Geheim-
nis ist, dass die aller zwei
Jahre stattfindende, welt-
groRte Leitmesse der
Zahnmedizin nicht unbedingt die
relevanteste Messe fir die Kiefer-
orthopéadie und entsprechend tatige
Labore darstellt, lohnt sich der
IDS-Besuch aus KFO-Sicht zweifel-
los. Ging man diesmal durch die
Hallen, fielen insbesondere digitale
Anwendungen ins Auge, von denen
so manche Innovation auch KFO-

Praxen deutlich vor Augen fiihrte,
dass am digitalen Wandel kein Weg
mehr vorbeifiihrt. Gleich mehrere
Aussteller waren z.B. mit neuen In-
traoralscannern am Start, die sich
als deutlich leistungsfahiger als bis-
hererhaltliche Modelle zeigten.

Intraoralscanner

Align Technology stellte mit dem
iTero Element 5D beispielsweise die
jlingste Generation seiner Scanner-
technologie vor. Diese bietet neben
den vom iTero Element 2 bekannten
Eigenschaften und Funktionen ein
integriertes dentales Bildgebungs-
system, das gleichzeitig 3D-, intra-
orale Farb- und NIRI-Bilder aufzeich-
net und mit iTero TimeLapse auch
einen zeitlichen Vergleich ermdog-

licht. Darlber hinaus hilft eine inte-
grierte Kamera bei der Erkennung und
Uberwachung von interproximalen
Karieslasionen.

Auch Dentsply Sirona prasentierte
einen neuen Intraoralscanner, den
Primescan. Bis zu einer Million
3D-Bildpunkte pro Sekunde werden
mithilfe dieser Neuheit bei einem
Scan der Zahnoberflachen erfasst.
Mit dem Primescan ist es maglich,
auch tiefere Bereiche (bis zu 20 mm)
zu scannen. Das Gerat beeindruckt

insbesondere durch seine Schnellig-
keit und Genauigkeit und stellt aus
Sicht des Anwenders Dr. Oliver Liebl
den ,perfekten Scanner fir Kiefer-
orthopaden” dar. Liebl hatte im Rah-
men einer Live-Demonstration am
Messefreitag den komplett digitalen
Praxisworkflow gezeigt. Dabei erlau-
terte er u.a., wie die cloudbasierte
Softwareldsung SureSmile® Ortho,
ein Tool zur digitalen Behandlungs-
planung, in seiner KFO-Praxis ein-
gesetzt wird.

Am Stand von 3Shape konnten die
Besucher den neuen TRIOS® 4 ken-
nenlernen. Dieser bietet eine neue
Generation von Aufsatzen mit soge-
nannter Sofortheiztechnologie, wo-
durch der Scanner binnen weniger
Sekunden scanbereit und langer ein-

setzbar ist (bis zu 30 Prozent hohere
Akkulaufzeit). Zudem verfiigt die
neue Gerategeneration ebenfalls
Uber eine digitale Funktion zur
Erkennung etwaiger Oberflachen-
und Approximalkaries. 3Shape bietet
dariiber hinaus das Vorgangermodell
(TRIOS® 3) ab sofort auch als Basic-
Version fUr Einsteiger an.

Fir die Visualisierung moglicher Er-
gebnisse im Vorfeld einer Behand-
lung stellte Align Technology ein
neues Online-Tool flr potenzielle

Patienten vor. SmileView nutzt eine
computergenerierte Simulation, die
das Lacheln einer Person nach dem
Begradigen ihrer Zahnfehlstellung
zeigt. Innerhalb von 60 Sekunden,
nachdem ein Selfie mit dem Smile-
View Online-Tool auf dem Smart-
phone oder Tablet aufgenommen
wurde, kdnnen potenzielle Patienten
dann ihr neues Lacheln mit ihren
eigenen Gesichtsmerkmalen, nach
dem die Zahnfehlstellung korrigiert
wurde, sehen.

Noch mehr digitale Neuheiten

CA DIGITAL prasentierte die zweite
Generation seines digital im CAD/
CAM-Verfahren gefertigten Retai-
ners MEMOTAIN®. MEMOTAIN® 2.0
ist mit diversen neuen Features

ausgestattet, z. B. einer punktuellen
Glattung der Interdentalbereiche
oder partielle Distanzen, wodurch
eine besonders exakte, individuelle
Positionierung und hohe Stabilitat
erreicht werden kann. Der aus
Nitinol® gefertigte Retainer verfligt
zudem Uber neue partielle Reten-
tionen (kleine Mininoppen), die sich
besser mit der Klebestelle verzahnen,
wodurch ein Herausrutschen aus
dieserverhindert werden soll.
Scheu-Dental zeigte gleich zwei
neue 3D-Drucker — zum einen den
Asiga PRO, ein DLP-Drucker fir
GroRlabore mit Auflosungen in
HD- und 4K-Qualitat sowie grolierer
Plattform, zum anderen den Asiga
MAX™ LCD, der statt der DLP-Tech-
nologie die Liquid-Crystal-Display-
Technik nutzt.

Unter der Dachmarke Dentaurum
Digital stellte das Unternehmen einen
neuen Service zur digitalen Ferti-
gung vor, iber den Kunden hochwer-
tige kieferorthopadische Modelle
(aus Kunststoff/Copolymer) sowie
3D-Retainer (aus Metall/Titan Grad 5)
in Industriequalitat bestellen kon-
nen. Wahrend die Modelle innerhalb
von 48 Stunden versandbereit sind,
gehen die 3D-Retainer nach ca. neun
Tagen auf den Postweg.

Aligner / Multiband

Fir kleinere Félle (z.B. Engsténde,
Einzelzahnbewegungen) kann ab
sofort das neue orthocaps® TEN&TEN
Alignersystem eingesetzt werden.
Dieses umfasst maximal 20 Aligner
(10 OK/10 UK), wobei die Schienen
je nach vorliegender Fehlstellung
anpassbar sind (z.B. 8 OK/12 UK).
Zudem sind mit Einfihrung von
TEN&TEN jeweils vier neue Mate-
rialien fUr die Tages- und Nacht-
schienen verfiigbar.

Neue Alignerzangen konnen in Kiirze
bei DB Orthodontics (Vertrieb DE:
ODS GmbH) bezogen werden. Das
Unternehmen launchte zum einen
die neue Tear Drop Zange (1X890)
zum Realisieren von Aussparungen
fir das Einhdngen von Gummi-
ziigen, zum anderen zeigte es die
Hole Punch Zange (1X891), die zum
Einsatz kommt, wenn Attachments
geklebt werden missen.

Adenta zeigte sein neues DISCREET™
Plus. Die jingste Generation des
konventionell ligierbaren DISCREET™
Keramikbrackets weist diverse Neu-
erungen auf. So wurden z.B. die
Fligel erhoht, um mehr Platz fir
das Fixieren von Ligaturen, Gummi-
ziigen oder Ketten zu schaffen.
Trotz dieser Modifikation verfligt das
Bracket Uber ein extrem flaches
Profil. Das in einem Stiick gefer-
tigte DISCREET™ Plus besteht aus
einer speziellen Keramikmischung,
welche laut Anbieter resistent ge-
genlber Verfarbungen ist und aus-
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gezeichnete Gleiteigenschaften ge-
wahrt.

Ebenfalls bei Adenta erhéltlich ist
ab sofort eine zweite Variante des
passiv selbstligierenden BREEZE SL™
Keramikrackets. Die insbesondere
flr erwachsene Patienten entwi-
ckelte Version verflgt Uber einen
klar-transparenten Korpus mit zahn-
farbenem Clip und zeigt hinsicht-
lich ihrer Eigenschaften keiner-
lei Unterschied zum bisherigen
komplett zahnfarbenen BREEZE
SLT™,

Nachdem 3M zur DGKFO-Tagung
sein neues Clarity™ Ultra SL-Klap-
penbracket vorgestellt hat, konnte
das Unternehmen nun Uber ein
erstes positives Feedback aus den
Praxen berichten. Beliebt bei den
Anwendern sei vor allem die optio-
nale APC Flash Free Adhasivvor-
beschichtung. Die bereits bei der
Lieferung geoffnete Bracketklappe
kann nicht durch Adhasiviiberschiisse
verkleben, da die Klebemenge im
3M APC Flash-Free Adhasivvlies
optimal bemessen ist und sich beim
Anbringen ein glatter, gleichmaRiger
Kleberand bildet.

13

Neue Bogenstopps (Flanged RM®
Lock) wurden bei RMO (Vertrieb DE:
Ortho Caps GmbH) gezeigt. Die aus
Edelstahl gefertigten Stopps kdnnen
aufgrund einer integrierten Schraube
einfach auf den Behandlungsbogen
(egal, welche Dimension) aufgesetzt
und mithilfe eines entsprechenden
Instruments festgedreht werden.
Ihr Design wurde so konzipiert, dass
aufgrund von Unterschnitten auch
problemlos Ligaturen oder andere
Attachments fixiert werden kdnnen.

Einen speziellen Sportmundschutz
fir Bracketpatienten stellte DB
Orthodontics (Vertrieb DE: ODS
GmbH) vor. opro® verfligt Uber
spezielle Aussparungen fir ge-
klebte Brackets und kann indivi-
duell angepasst werden. Hierflr
wird der Mundschutz mit einem

Griff versehen, in heiRes Wasser
gelegt, kalt abgesplilt, anschliefend
ohne Griff eingesetzt und auf den
Z&hnen angedriickt bzw. geformt.
Die Innenseite des in vier Farben er-
héltlichen Mundschutzes ist zudem
mit einer antibakteriellen Schicht
versehen.

Fir die approximale Schmelzreduk-
tion stellte der schwedische Anbieter
Gestenco das Sunset strip™ Set
vor. Dieses umfasst vier einseitige
bzw. vier zweiseitige Streifen unter-

12

schiedlicher Rauheiten (Super Fine,
Fine, Medium, Coarse) sowie einen
separaten Streifen fiir das Sepa-
rieren von Kontakten. Mithilfe eines
drehbaren Griffs kann dabei jeder
Streifen optimal an die vorliegende
anatomische Zahnkontur angepasst
werden.

hohe Geschwindigkeit (High-Speed-
3D-Aufnahmenin7,9 Sekunden).

ULTRADENT prasentierte mit easy
KFO 2 eine Weiterentwicklung sei-
ner speziell flr Kieferorthopaden
entwickelten Behandlungseinheit.
Diese verfligt ber die klassische
Anordnung der Instrumente auf

2

3
ety

14

Gerate/Instrumente

Ein neues Low-Dose-DVT inklusive
neuer Software wurde am Stand
von HD Medical Solutions mit dem
HDX'® gezeigt. Das Gerat ist u.a.
mit einem stufenlos frei wahlbaren
FOV (40x40 mm bis 160 x 145 mm
mit Auflésungen von 100 bis 300 pm)
ausgestattet, wodurch es bei ver-
schiedensten Indikationen einsetz-
bar ist. Zudem bietet das Hybrid-
gerat (DVT-Modus 3D, Multilayer-
Panorama und Ceph 2D) eine extrem

Before
~—

der rechten Seite, wobei durch
den schwenkbaren Instrumenten-
trdger auf der Behandlerseite viel
Bewegungsfreiheit entsteht. Die
neuen Kocherleisten der easy
KFO 2 kénnen mit einem Klick
abgenommen werden und sind
autoklavierbar. Zudem wird durch
die neuen Bedieneinheiten am
Zahnarztelement (Farbcodierung,
gréRere Tastenfelder) sowie Assis-
tenzelement eine bessere Ubersicht
erreicht.

SmileView result
g —

Abb. 7: opro® Sportmundschutz (Fa. DB
Orthodontics, Vertrieb DE: ODS GmbH).
Abb.8: iTero Element® 5D (Fa. Align
Technology). Abb.9: DISCREET™ Plus
(Fa. Adenta). Abb.10: Hole Punch Plier
(Fa. DB Orthodontics, Vertrieb DE: ODS
GmbH). Abb.11: Clarity™ Ultra SL-
Klappenbracket mit APC Flash Free
Vorbeschichtung (Fa. 3M Unitek).
Abb.12: MEMOTAIN® 2.0 (Fa. CADIGITAL).
Abb.13: Primescan (Fa. Dentsply Sirona).
Abb.14: easy KFO 2 (Fa. ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerate. Abb.15:
Sunset strip™ (Fa. Gestenco). Abb. 16:
Retainer 3D (Fa. Dentaurum Digital).
Abb.17: SmileView (Fa. Align Technology).

Ausblick

Die nachste Internationale Dental-
Schau (IDS) findet vom 9. bis 13. Mérz
2021 statt.
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Abb. 1: Vom 3. bis 5. Oktober 2019 ladt
FORESTADENT zum zehnten Mal zu
seinem beliebten Symposium ein — dies-
mal ins spanische Malaga. Abb. 2-7:
Zahlreiche Groken der Kieferorthopadie
werden bei diesem Event mit interes-
santen Vortragen am Start sein, u.a.
Prof. Dr. Ravindra Nanda, Dr. Hugo Trevisi,
Dr. John Bennett, Dr. Lars R. Christensen,
Dr. Bjérn Ludwig und Dr. Domingo Martin
(v.l.n.r.). Abb. 8: Im Fiinf-Sterne-Luxus-
hotel Grand Hotel Miramar Resort & Spa
startet das Symposium am 3. Oktober
mit dem Vorkongress ,Digitale Kiefer-
orthopadie 2025".

Termine

Zum Thema ,Troubleshooting —
Problemmanagement in der Kiefer-
orthopédie” findet am 3. Mai 2079
(Dresden) sowie am T1. Oktober 2019
(Miinchen) ein FORESTADENT Kurs
mit Dr. Aladin Sabbagh statt.

Hola, bienvenido a Malaga!

X. FORESTADENT Symposium mit spannendem, hochkarétig besetztem Programm.

Fans und begeisterte ,Wiederholungstater” haben den 3. bis 5. Oktober langst rot im Kalender angestrichen. Denn an genannten
drei Tagen veranstaltet FORESTADENT in diesem Jahr sein beliebtes internationales Symposium. Zum zehnten Mal ladt das
Unternehmen zu einem hochkaratig besetzten Top-Event, und das traditionell vor landschaftlich traumhafter Kulisse, ein.
Das spanische Malaga wurde diesmal als Ort gewahlt, an dem Kieferorthopaden aus aller Welt von jiingsten Trends ihres
Fachbereichs erfahren und sich mit Kollegen und Freunden austauschen.

Experteninformieren

tiber zukunftsweisende
Therapieansatze

Rund um den Globus geschatzte
Experten werden dabei die Schatz-
truhen ihrer klinischen Erkennt-
nisse und jahrelangen Erfahrun-
gen 6ffnen und wertvolle Einblicke
gewahren. Prof. Dr. Ravindra Nanda
(USA) z.B. wird sich dem Manage-
ment komplexer Malokklusionen
widmen und dabei zielfiihrende
Mechaniken vorstellen. Bei Dr. Hugo
Trevisi (Brasilien) steht die von
ihm entwickelte Behandlungsphi-
losophie sowie dessen neue Pre-
scription im Mittelpunkt. Diese ver-
eint die Vorteile von konventionell
ligierbarer und selbstligierender
Apparatur in nur einem Bracket-
system. Welche Behandlungs-
ansatze zuverlassig zu konstant
guten Ergebnissen beitragen, ver-
rat Dr. John Bennett (GroRbritan-
nien) in ,Erfolgsfaktoren in der
Kieferorthopadie — 10 Dinge, die
ich gelernt habe".

Ist digital wirklichimmer besser?
Zweifellos gehdrt heute auch die
Digitalisierung in der Kieferortho-

padie zu einem Vortragsprogramm,
das aktuelle Trends widerspiegelt.
Gleich mehrere Experten werden
sich dieser Thematik widmen,
unter ihnen Dr. Lars R. Christensen.
Der Dane nutzt bereits seit Jah-
ren innovative Technologien sowie
modernste Ger&teldsungen fir die
Umsetzung eines digitalen Praxis-

,,Rund um den Globus geschatzte Experten
werden die Schatztruhen ihrer klinischen

Erkenntnisse und jahrelangen Erfahrungen
offnen und wertvolle Einblicke gewahren.”

workflows. Er wird von seinen Er-
fahrungen berichten. Den digitalen
Weg bei der Anwendung temporarer
Verankerungsapparaturen zeigt
Dr. Bjorn Ludwig auf. Beide Referen-
ten werden Ubrigens gemeinsam
den Vorkongress ,Digitale Kiefer-
orthopadie 2025" am 3. Oktober
bestreiten.

Multidisziplindres Agieren fiir
beste Ergebnisse

Den Fokus auf die interdisziplinare
Behandlung werden Dr. Domingo
Martin (Spanien) sowie die Dres.
Vittorio Cacciafesta und Paolo
Casentini (beide Italien) setzen.
Wahrend FACE-Experte Dr. Martin
demonstriert, wie sein Team aus
Kieferorthopaden und Vertretern
anderer Fachdisziplinen erfolgreich
bei schwierigen Erwachsenenfél-
len agiert, richten die Italiener ihr
Augenmerk auf den kombinierten
Workflow zur Umsetzung hoch-
asthetischer Ergebnisse.
Insgesamt 18 internationale Exper-
ten werden ihr umfangreiches Wis-
sen im Congress and Conference
Centre Palacio de Ferias y Congre-
sos de Malaga (FYCMA) sowie im
Grand Hotel Miramar Resort & Spa
(Vorkongress) vermitteln.

Die Kongresssprache ist Englisch,
wobei sédmtliche Vortrage simul-
tan in mehrere Sprachen Uber-
setzt werden. Die Vortrdge des
Vorkongresskurses werden nicht
inandere Sprachen libersetzt.

Hotels zu Sonderkonditionen
buchbar

Zur Ubernachtung stehen neben dem
Grand Hotel Miramar Resort & Spa
weitere Hotels (3 bis 4 Sterne) zur
Verfligung, mit denen FORESTADENT
Kontingente zu Sonderkonditionen
vereinbart hat. Fir all diese Hotels
ist der Shuttle zum Kongress-
center sowie zum Galadinner be-
reits organisiert. Das Gala-Event
(4. Oktober 2019) wird die Teil-
nehmer in das Automuseum von
Malaga, das in der spektakularen
Tabacalera — einer alten Tabak-
fabrik — untergebrachtist, entfiihren.

Frithbucherrabatt bis

10.Juni 2019

FORESTADENT gewahrt fiir Frih-
bucher bis zum 10. Juni 2019
einen attraktiven Rabatt. Nahere
Informationen erhalten Sie unter
Telefon 07231 459-132 bzw. E-Mail
symposium@forestadent.com

kontakt

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Strafle 151
75172 Pforzheim

Tel.. 07231 459-132

Fax:07231 459-102
symposium@forestadent.com
www.forestadent.com
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Hartet unter allen Bracketbasen aus
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Hartet mit einer spiegelglatten Oberflache aus
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Abb.1-12: Die Referenten des 7. Sym-
posiums ,Digitale Kieferorthopadie" der
KFO-IG am 24./25. Mai in Wiirzburg sind:
Eve-Mona Visse (1), Dr. Ralph Bénning
(2), Dr. Peter Watzlaw (3), Dr. Florian
Boldt (4), Dirk Hintermeier (5), Prof.
Dr. Gerhard Polzar (6), Ingo Braun (7),
Simone Uecker (8), Dr. Fiona Adler (9),
Josef Rankl (10), Dr. Mathias Hschel (11)
und Tim Ruhoff (12).

Termine

Am 14.9.2019 ladt die KFO-IG zu
einer Tagesfortbildung mit dem Titel
,Telefontraining — die Visitenkarte
Ihrer Praxis" nach Kdln ein. Referentin
ist Rossana Sciavarrello. Zudem ver-
anstaltet die Kieferorthopadische Inte-
ressengemeinschaft am 20./21.9.2019
in Aschaffenburg eine ,Fortbildung zur
KFO-Fachhelferin nach § 1 Abs. 5,6 ZHG"
mit Dr. Mareike Gedigk.

Symposium , Digitale Kieferorthopadie”

der KFO-IG in Wirzburg

Die ,Mutter”aller digitalen Fortbildungen geht am 24. und 25. Mai in die 7. Auflage.

In die schone Universitatsstadt ladt die Kieferorthopadische Interessensgemeinschaft (KFO-IG) an der Digitalisierung interes-
sierte Kollegen. Bereits zum siebten Mal wird zwei intensive Tage lang ein Uberblick {iber aktuelle digitale Entwicklungen des
Fachbereichs KFO gegeben. Veranstaltungsort wird am 24./25. Mai das Congress-Centrum des Maritim Hotels Wiirzburg sein.

estartet wird am Freitag

(24.5) um 13.00 Uhr mit

einer kleinen Suppe zur

Starkung fir einen langen
Tag. Fast schon traditionell wird
dann Kriminalhauptkommissar
Dirk Hintermeier aus GielRen das
Symposium eréffnen. Das genaue
Thema wird noch nicht verraten,
aktuell ware sicherlich das Spei-
chern von Daten in der Cloud. Aber
wer weil, was in den néachsten drei
Monaten noch alles ans Tageslicht
kommt. Das ist nicht nur fir die
Praxis ein brandheifRes Thema, son-
dern auch privat und fiir die Familie.
Denn hier lauern einige Gefahren
und Aufklarung ist nétig.

Beurteilungen auf Portalen — wie
gegen unberechtigte Kritik wehren?
Mit Josef Rankl (Miinchen) kommt
ein in der KFO-Welt bislang unbe-
kanntes Gesicht zum Symposium.
Rankl ist Spezialist fir Social Media
und Bewertungsportale. Er berat
viele Firmen, wie mit Beurteilungen
in Google, jameda und vielen ande-
ren Portalen umzugehen ist. Die
meisten Praxen reagieren gar nicht
auf solche Portale, was nicht
ganz ungefahrlich und eine vertane
Chance ist. Gerade auf negative
Beurteilungen sollte man serids
reagieren. Nachdem wir vor ein
paar Jahren Florian Weilt (CEO von
jameda) zu Gast hatten, nun also ein
neutraler Berater, der uns einen
Uberblick geben wird, wie man sich
auch gegen unberechtigte Kritik
wehrenkann.

Ein ebenfalls neues Gesicht ist
Simone Uecker (Miinchen). In der
Zahnarztwelt schon langer be-
kannt, holen wir sie jetzt mal in
die KFO. Sie hat viele (betriebs-
wirtschaftliche, unternehmerische)
Themen zu bieten und wird uns
einen Uberblick zum Prozess-
management geben. Die Digitali-
sierung schreitet voran, und leider
gehen viele Praxen bei Kauf und
Einfihrung digitaler Methoden ziem-

e

,Die Digitalisierung schreitet voran, und leider gehen viele Praxen bei Kauf
und Einflhrung digitaler Methoden ziemlich blaudugig zu Werke."

lich blauaugig nach dem Motto
,Management bei Zufall“ zu Werke.
Dabei gibt es wunderbare Instru-
mente aus dem Prozessmanage-
ment, die leicht zu verstehen sind
und helfen, eine geordnete Einflih-
rung zu gewahrleisten. Einige In-
strumente aus diesem Baukasten
wird uns Simone Uecker vorstellen.

Dr. Fiona Adler (Pullach) ist bereits
Stammgast und war vor zwei Jah-
ren auch als Referentin bei uns.
Obwohl noch sehr jung, fihrt sie
wohl eine der innovativsten KFO-
Praxen und setzt konsequent auf
den digitalen Workflow. In diesem
Jahr lautet ihr Thema ,Vom intra-
oralen Scan bis zu IDB-Trax und

Inhouse-Aligner”. Zur Unterstitzung
hat sie ihren Kollegen Dr. Christoph
Moschik mitgebracht.

Wie in jedem Jahr versammelt die
KFO-IG ihre Mitglieder zum Ab-
schluss des ersten Tages. Natirlich
sind bei der Mitgliederversamm-
lung auch Géste willkommen. Auch
diesmal werden wir uns kurzfassen,
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denn am Abend wartet noch ein
Highlight auf uns: das traditionelle
Barbecue. Wir feiern im sogenann-
ten Maschinenhaus, welches einen
fast ritterlichen Charme verspriiht
und damit genau in die gewlinschte
Atmosphare passt. Fir den Trans-
fer vom Congress-Centrum ins
Maschinenhaus wird natirlich ge-
sorgt.

Kollegenmeinung gefragt —
offene Diskussion zur
,Digitalisierung in der KFO*

Am Samstag (25.5.) wird mit einem
Fachvortrag begonnen, bevor wir
etwas Neues wagen. Dr. Ralph
Bonning (Schweinfurt) bringt uns
zunadchst ein Update zu seiner
vielbeachten computerunterstitzten
Behandlungsanalyse (CUBA-System).
Danach wollen wir eine Diskussion
,anzetteln". Es ist unbestritten,
dass sich die Kieferorthopadie im
starken Wandel befindet, und das
beileibe nicht nur aufgrund der
Digitalisierung. Das wollen wir mit
euch in einer offenen Diskussion
erdrtern, also keine Podiumsdis-
kussion zum ,Zuhdéren’, sondern
eure Meinung und Einschatzung
sind gefragt.

Als Basis vorab werden Dr. Peter
Watzlaw (Standespolitik, Gutachter,
Weiterbildung), Dr. Mathias Hoschel
(Politik, Bundesrechnungshof, Scan-
Shops, MVZ), Prof. Dr. Gerhard
Polzar (Verlust der Fachlichkeit)
und Ingo Braun (Unternehmen
KFO-Praxis) jeweils zehn Minuten
ein paar Grundfragen vortragen,

ten Zahnarzten umgehen, wollen
wir nur noch Verkaufer von Fremd-
produkten sein? Wollen wir wieder
mehr zum fachlichen Spezialisten
flir schwierige Félle werden? Und
noch viele andere Aspekte mehr.
Eine allgemeingtiltige Lésung wird
es nicht geben, aber es dirfte sehr
spannend sein, wie viele Augen auf
diesen Wandel blicken und wer wo
welche Chancen und Risiken sieht.
Das durfte eine lebendige und inte-
ressante Diskussion werden, die im
Ergebnis hoffentlich Anregungen
fur die Teilnehmer liefert, wie sie
sich als Unternehmer positionieren
kénnten.

Social Media - richtiger Umgang
und optimale Dosis

Nach der Mittagspause geht es
weiter im Programm. Eine junge
Dame mit bekanntem Nachnamen
wird unser Gast sein. Wenn man
Eve-Mona Visse heilt, kann man
den Vater schlecht leugnen, zumal
sie ebenfalls im Kommunikations-
bereich tatig ist. Allerdings hier in
umgekehrter Richtung, denn sie
musste ihrem Vater erst einmal
zeigen, wie wichtig Social Media
als Marketinginstrument ist. Und
genau das wird sie auch uns in
einem Uberblick zeigen. Viele Pra-
xen sind zwar in Facebook und/
oder Instagram vertreten, aber einen
verniinftigen und sinnvollen Plan
haben die meisten nicht. Den richti-
gen Umgang und die optimale Dosis
wird sie uns in ihrem Kurzvortrag
verraten.

,Wirwollen eine Diskussion ,anzetteln’.
Esistunbestritten, dass sich die Kieferorthopadie
im Wandel befindet, und das nicht nur aufgrund
der Digitalisierung. Das wollen wir erortern.”

die spater Diskussionsinhalte sein
kénnten. Wir werden natdrlich in
den zwei Stunden keine endgulti-
gen Losungen finden, das ist auch
gar nicht unser Ziel. Vielmehr wol-
len wir das aus dem Blickwinkel
des Unternehmens KFO-Praxis
beleuchten. Es muss Ziel sein, An-
haltspunkte zu finden, wie sich die
KFO-Praxis in diesem, sich schnell
wandelnden Umfeld aus Politik, Wis-
senschaft, Fachlichkeit und Digitali-
sierung positionieren kann.

Zuden Fragen kdnnten z.B. gehoren,
wie wir mit den zunehmenden MVZ
und GroRinvestoren mit angestell-

Cloud-Technologie

inder Kieferorthopadie

Die KFO-IG ist dafur bekannt,
immer weit vorauszuschauen. Das
nachste groRe ,Ding" wird die
Cloud-Technologie. Es ist nicht
mehr die Frage, dass die Cloud
auch in der KFO und der Medizin
Einzug findet, sondern héchstens
noch wann. Deshalb haben wir
mit Tim Ruhoff (Mlnchen) einen
Entrepeneur gewinnen konnen, der
genau auf dieser Cloud-Technolo-
gie sein Start-up (www.fleetster.
de) aufgebaut hat. Welche Instru-
mente, Software, Chancen, Risi-

ken, Datenschutz etc. zum Einsatz
kommen und zu berlcksichtigen
sind, wird er uns anhand des The-
mas Mobilitat verdeutlichen. Wir ver-
raten jetzt mal nicht, dass Ruhoff
familiar bedingt Einblicke in eine
KFO-Praxis aus Pullach hat und
daher eine sehr gute Querverbin-
dung herstellen kann. Wir sind sehr
gespannt, wo die Reise hingehen
konnte.

Den Abschluss macht Florian Boldt
(Dinkelsbihl), ein ebenfalls innova-
tiver Kieferorthopade, der mit sei-
nem TEAMZIEREIS eine Software

entwickelt hat, mit der Kieferortho-
padie zum Greifen nah wird, also
Planung in echtem 3D. Eine tolle
Variante, KFO fur Behandler und
Patienten zu visualisieren.
Nattrlich haben wir auch wieder
eine Ausstellung, die erneut in den
Vortragssaal integriert ist. Dieses
Mal werden wir zudem die Pausen
mit Stehtischen in diesem Raum
abhalten.

Schone Stadt, tolles Programm,
frankische Weine und ein geselliges
Barbecue — seid gern dabei. Wir
freuen uns aufeuch.

Abb.13: Das Congress-Centrum direkt
am Main mit angrenzendem Maritim
Hotel. Abb. 14: Auch von innen ganz neu
mit tollem Ausblick, aber bei den Vortra-
gen machen wir die Vorhange zu, sonst
hort ja keiner zu ;) Abb. 15: Wir rocken
das: Barbecue im ,Maschinenhaus" mit
toller Atmosphare.

kontakt

Kieferorthopadische
Interessensgemeinschaft
LudwigstraBe 15

63739 Aschaffenburg

Tel.: 06021 5849746
Fax:06021 5849786
office@kfo-ig.de
www.kfo-ig.de
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Deutschlands schonste Zahnarztpraxis
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OEMUS MEDIA AG

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Jetzt anmelden zum 3M-Kongress Excellere 2019!

Referenten prasentieren Erfolgsstrategien mit Zukunftsperspektive.

{.,

THE “s” |
CURVE =

Performance over
iod of time

growth.-'

LM A

maturation
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Abb. 1: Einvoller Erfolg — Excellere 2018 in Madrid. Abb. 2: Die Registrierung fur Excellere 2019 in London ist unter www.3mexcellere.com ab sofort méglich!

Eine chinesische Weisheit besagt:
,Wenn der Wind des Wandels weht,
bauen die einen Schutzmauern
und die anderen Windmihlen®. Zu
Letzteren gehoren die Referenten
des 3M-Kongresses ,Excellere
2019", der am 17. und 18. Mai 2019
in London stattfindet. Basierend
auf eigenen Erfahrungen berich-
ten sie, wie es gelingen kann, den
Wandel in der Kieferorthopadie
zum eigenen Vorteil zu nutzen. Die
Anmeldung zum Kongress ist on-

In Kooperation mit der IHK Kdln
wird im Mai 2019 eine einwdchige
Fortbildung zum ,MVZ-Geschafts-
fuhrer/in (IHK) — Zahnmedizin®
mit IHK-Zertifikat angeboten. Der
Kompaktlehrgang richtet sich an
(Fach-)Zahnarzte, zahnmedizinische
Praxismanager, Betriebswirte und
andere Gesundheitsberufe mit
Bezug zum Gesundheitswesen und
Anspruch oder Aussicht auf Lei-
tung (oder deren Assistenz) eines
zahnarztlichen/fachzahnarztlichen
MVZ.

Das Medizinische Versorgungs-
zentrum nach §95SGBYV ist als
ambulanter Leistungserbringer aus

line unter www.3mexcellere.com
maoglich.

Tipps zur Praxisoptimierung

Excellere ist eine Veranstaltungs-
reihe, die 2018 von 3M ins Leben
gerufen wurde. Die européische
Auftaktveranstaltung im September
2018 in Madrid war ein voller Erfolg.
Die Idee, Kieferorthopaden konkrete
Tipps zur Optimierung der eigenen
Praxis an die Hand zu geben, kam bei
den Gber 300 Teilnehmern sehr gut an.

In diesem Jahr ist das Vortrags-
programm in vier Sessions unter-
teilt. In der ersten Session wid-
men sich Dr. Patrice Pellerin und
Dr. Paulo Manzo den Optionen
dsthetischer kieferorthopadischer
Apparaturen sowie den Vorteilen
einer digitalen Behandlungspla-
nung. Es folgt eine Session mit
Vortragen von Dr. Lisa Alvetro und
Dr. Federico Hernandez Alfaro.
Sie legen den Fokus auf die Erzie-
lung vorhersagbarer Behandlungs-

ergebnisse unter Einsatz ganzheit-
licher Konzepte.

Breit gefacherte Palette
anVortragsthemen

Das Programm am Folgetag be-
ginnt mit Vortrdgen zum Thema
,Fortschritte in Sachen Asthetik".
Dabei werden verschiedene &sthe-
tische Behandlungsoptionen vor-
gestellt (Dr. John Scholey) und es
wird demonstriert, wie sie sich sinn-
voll fUr die Therapie Erwachsener

Einwochige Kompaktfortbildung

Lehrgang mit IHK-Zertifikat ,MVZ-Geschéaftsfiihrer/in (IHK) — Zahnmedizin“ in Koln.

der heutigen Versorgungsland-
schaft nicht mehr wegzudenken.
Vielerorts liefern MVZ einen wich-
tigen Beitrag zur Sicherstellung
der Versorgung, indem angestellte
Arzte ohne eigenen Niederlas-
sungswunsch in das ambulante
Gesundheitswesen integriert wer-
den.

Der Gesetzgeber hat durch das
im Juli 2015 in Kraft getretene
Versorgungsstarkungsgesetz
(GKV-VSG) (fach-)zahnérztlichen
Einzelpraxen neue Wachstums-
moglichkeiten erdffnet — der
Weg zum Z- bzw. KFO-MVZ ist
frei!

Erwerben Sie alle

Fahigkeiten zur Leitung
einesMVZ

An die Geschaftsfihrung eines
(fach-)zahnarztlichen MVZ werden
jedoch Anforderungen gestellt, die
mit den Anforderungen an einen
(fach-)zahnarztlichen Praxisinha-
ber nicht deckungsgleich sind. Die
IHK-Fortbildung ,MVZ-Geschafts-
fdhrer/in (IHK) — Zahnmedizin®
stellt das n&tige Hintergrundwissen
aus Uber zehn Jahren spezifischer
MVZ-Erfahrung bereit und vermit-
telt praxisnah alles Bendtigte zum
Aufbau und zur nachhaltig erfolg-
reichen Leitung eines (fach-)zahn-
arztlichen MVZ oder deren Assis-
tenz.

Einwdchige

Kompaktfortbildung —
Prasenzveranstaltung

Der Unterschied unseres Fortbil-
dungsgangs mit IHK-Zertifikat zu
anderen Fortbildungsangeboten
besteht in der besonderen Kombi-
nation aus Vortragen und Ubun-
gen, die eine intensive und kom-
pakte Vermittlung der Inhalte in
einer Woche garantiert. Das Er-
lernte kann von den Absolven-
ten umgehend in den beruflichen
Alltag integriert und angewandt
werden.

Die Teilnehmer profitieren vom Wis-
sen und den langjahrigen Erfahrun-
gen von insgesamt 13 hochkara-
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tigen Dozenten, die ausgewahlte
Experten aus dem Bereich des am-
bulanten Gesundheitswesens mit
Fokus auf den (fach-)zahnarztli-
chen Sektor sind, wie z.B. Juristen,
Betriebswirte, Zahnéarzte, Steuer-
berater, Vertreter 6ffentlicher Korper-
schaften, Kommunikationsexper-
ten sowie GOZ-Abrechnungstrainer
und Spezialisten fiir Geblhren-
recht.

N
-

\
P & e

lhr Titel

Nach bestandener IHK-Abschluss-
prifung (lehrgangsinterner Test)
berechtigt die Fortbildung dazu,
personlich den Titel ,MVZ-
Geschéftsfihrer/in (IHK) — Zahn-
medizin" zu flihren.
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einsetzen lassen (Dr. Adam Schul-
hof). SchlieBlich zeigt Dr. Paulo
Monteiro auf, wie durch die Kom-
bination restaurativer und kiefer-
orthopéadischer Konzepte &sthetische
Ergebnisse erzielt werden. In der
finalen Session riicken die Themen
Motivationspsychologie und Praxis-
marketing in den Mittelpunkt. Paral-
lele Vortrage zur Lingualtechnik
werden ebenfalls angeboten.

Weitere Informationen zum Pro-
gramm, den Referenten und dem
Veranstaltungsort erhalten Inte-
ressenten auf der Kongresswebsite.

kontakt

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.:081919474-5000

Fax: 08191 9474-5097
3Munitekgermany@mmm.com
www.3M.de/OralCare

3M Deutschland
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Mai2019in Kéln

Der Fortbildungsgang mit IHK-
Zertifikat ,MVZ-Geschéftsfihrer/in
(IHK) = Zahnmedizin“ findet vom
13. bis 18. Mai 2019 im Courtyard
Hotel in K&In statt. Weitere Infor-
mationen sowie Anmeldung unter
angegebenem Kontakt.

kontakt

Frielingsdorf Akademie
Hohenstaufenring 48—54
50674 KoIn

Tel.: 0221 139836-63
Fax:0221139836-65
koenig@frielingsdorf.de
www.frielingsdorf-akademie.de
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/’Dental Technology

IMPRIMO system

UNIVERSELL. VALIDIERT. PROZESSSICHER.

Gerate, Materialien, Service rund um den 3D Druck.
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SCHEU-DENTAL GmbH
www.scheu-dental.com

phone +49 2374 9288-0
fax  +49 2374 9288-90



3M Metal rocks!

Make happy
metal smiles.
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Ihr Einsatz sorgt ganz sicher fir
gute Stimmung in der Praxis:
Metallbrackets von 3M fiir Happy
Metal Smiles. Sie Uberzeugen

Science.
Applied to Life.”

3M Metallbrackets — flr ein Happy Metal Smile.

durch ihre einfache Anwendung
und bieten einen hohen Trage-
komfort sowie eine optimale Kon-
trolle. Einen besonderen Anreiz,
die Stars des Metallbracket-Sorti-

3M Metal rocks!

Jetzt zuschlagen: Metallbracket-Angebotsaktion bis Ende Mai 2019.

ments von 3M verstarkt einzuset-
zen, schafft die aktuelle Angebots-
aktion: Je nach Bestellvolumen
werden dabei bis 31. Mai 2019 bis
zu 53 Prozent Rabatt
gewahrt.

Das Angebot gilt fur
3M Victory Series
Low Profile sowie
3M SmartClip SL3
Selbstligierende Me-
tallbrackets mit und
g ohne 3M APC Flash-
- Free Adhasivvorbe-
schichtung. Bei Be-
stellung von 600 Ban-
dern, Bukkalréhrchen
und Attachments win-
ken zudem 50 Pro-
zent Rabatt. Auch
3M Bdgen sind in die-
ser Aktion inkludiert.

Publikumsmagnet
durch Einfachheit
und Prazision

Die selbstligierenden
SmartClip SL3 Bra-
ckets verfligen Uber
einen besonders in-
telligenten Clip. Er
bietet eine optimale
Rotationskontrolle
und sorgt daftr, dass
die Krafte fur das Ein-
und Ausligieren des
Bogens reduziert und
der Bogenwechsel
vereinfacht werden. Die flache, of-
fene Clipgeometrie erleichtert die
Mundhygiene und erhoht den Trage-
komfort. Auf Wunsch lassen sich
zusatzliche Ligaturen verwenden

Zahndusche von Silodent

Notwendige Erganzung zur taglichen Zahnputzpflege.

Der 6sterreichisch-unga-
rische Medizinprodukte-

Handler Reshape
:‘) Healthcare

‘/'/2‘9 hat eine
)

2
> q., Zahn-
e . dusche*
= .1 auf den
- Markt ge-
~—"'_.l .
ol bracht, die
ohne Strom,

Batterien oder chemische Zusatze
ganz einfach mit FlieBwasser funk-
tioniert. Einmal am Wasserhahn
montiert, tragt die Silodent-Mund-
dusche dazu bei, dass die tagliche
Zahnhygiene zum ,Goldstandard" wird.
Gemeinsam mit der Zahnbirste ist
die Munddusche nach zahlreichen
medizinischen Tests die effektivste
Kombination zur Reinigung von Mund
und Zahnen und der Vorbeugung
gegen bakterielle Erkrankungen.

Das Reinigungsset samt Zubehor
ist ab 44,90 Euro in gut sortierten
Apotheken und online erhaltlich, es

[\

enthélt alle Teile fir den Gebrauch:
Anschluss an den Wasserhahn mit

mehreren Adaptern, Schlauch
\ und austauschbares Mund-
stiick (inkl. zweier wei-
terer kostenfreier
Mundsticke fiir
die Familie).

*Die Zahndusche von
Silodent ist eine Weiter-
entwicklung der gewdhnlichen
Munddusche und zeichnet sich
durch mehr Hygiene, leichtere Hand-
habung und bessere Ergebnisse aus.

kontakt

Reshape Healthcare
Annette Schreiber
Tel.:+431 9076260
Mobil: +43 664 3633116
office@silodent.com
www.silodent.com

3M" SmartClip " SL3

Selbstligierendes Metallbracket.

glltig bis
31. Mai 2019

E'."

3M" Victory Series” LP

Mini-Metallbracket mit flachem Profil.

Angebotsaktion bis 31. Mai 2019: Bis zu 53 Prozent Rabatt werden auf die Bestellung von 3M SmartClip SL3 Selbstligie