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Online Learning wird immer be-
liebter und hat Corona-bedingt ge-
rade in den letzten Monaten einen 
enormen Schub erfahren. Ob inter-
aktiv oder passiv, von zu Hause aus, 
in der Praxis oder unterwegs – das 
Lernen im Internet bietet viele Vor-
teile und wird auch von Kiefer
orthopäden, Praxisteams oder La
boren immer mehr genutzt. 
Um Interessierten rund um den 
Globus künftig ein noch attrakti-

veres E-Learning zu ermöglichen, 
hat das Pforzheimer Unternehmen 
FORESTADENT seine digitalen 
Aus- und Weiterbildungsangebote 
jetzt in einer entsprechenden Platt-
form gebündelt. Egal, ob Online-
Live-Kurse, Webinare, Produkt-
kurse oder Schulungsvideos – auf 
www.forestadent-campus365.com 
sind alle Tools für ein umfas
sendes und ansprechendes Ler-
nen am Bildschirm zu finden.  
Darüber hinaus können Fach-
kompetenzen künftig auch bei  
internationalen Fortbildungs
events – den FORESTADENT  
Online Symposien – erweitert 
werden. Aktuell wird beispiels-
weise ein Mitschnitt des 1. On
line Symposiums am 20. und  
21. November 2020 auf dem  
Portal angeboten. 
Die neue FORESTADENT E-Lear-
ning-Plattform www.forestadent-
campus365.com ist übersicht-
lich, kompakt und mobiloptimiert 
gestaltet. Eine klare und schlanke 
Navigation ermöglicht dem Nut-
zer dabei zu jeder Zeit ein intuiti-
ves Agieren. 

FORESTADENT startet 
E-Learning-Plattform

Als Partner von Straumann in der 
Kieferorthopädie liegt bei do digital 
orthodontics der klare Fokus auf der 
weiteren Entwicklung von integrier
ten digitalen Workflows. Das Port-
folio umfasst neben ClearCorrect 

den Telemonitoring-Dienst DenToGo, 
3D-Drucker sowie die innovativen 
Scannerlösungen von 3Shape. Im 
Verbund wird also ein komplettes 
digitales Ökosystem für die Kiefer-
orthopädie abgebildet, aufbauend 

auf der Strategie der vollständig ver-
tikalen Integration von Straumann. 
Dirk Wolter (Foto), do digital ortho-
dontics Geschäftsführer, ist schon 
lange ein verlässlicher Partner  
im Bereich KFO. Als ehemaliger 
Straumann Vice President für die 
Kieferorthopädie baut er auf ver-
trauten Strukturen auf. Viele Jahre 
hatte er die Position der Ge-
schäftsführung D-A-CH von Align 

Technology inne. „do digital ortho-
dontics und ClearCorrect stehen  
im direkten Dialog mit Kieferortho-
päden und suchen den regelmäßi-
gen Austausch mit den Experten. 
Wir konzentrieren uns auf den Auf-
bau von echten Partnerschaften 
mit der Industrie und Kieferortho-
päden in Deutschland“, so Wolter. 

Quelle: Straumann

Digitales Ökosystem für die KFO
Die Straumann Group baut ihre Aktivitäten im Bereich der Kieferorthopädie weiter aus.  

Ab 2021 wird do digital orthodontics das Unternehmen unterstützen und der Ansprechpartner 
für Kieferorthopäden in Deutschland sein. 

Gemeinsames Ziel ist es, Kieferorthopäden und Patienten  
beim Übergang von der analogen zur digitalen Behandlung mit 
innovativen Lösungen zur Seite zu stehen und im Bereich KFO 
starke Partnerschaften für die Zukunft aufzubauen.

ANZEIGE

 Aktuelles

Mittellinie 
Anhand von vier klinischen Fall­
beispielen wird die Korrektur einer 
Mittellinienverschiebung bei Ein­
satz der festsitzenden skelettal 
verankerten Distalisationsappa­
ratur amda® gezeigt. 

Wissenschaft & Praxis  Seite 10

Praxisübernahme
Der Betriebsübergang hält viele 
wichtige, zwingend zu berücksich­
tigende Aspekte bereit. Hierzu 
zählen unter anderem auch die 
Arbeitsverträge des bestehenden 
Praxispersonals.

Wirtschaft & Praxis  Seite 20

Digital x 2 
Die „Digitale Kieferorthopädie“ 
stand Ende November im Fokus des 
ersten rein digital ausgerichteten 
Symposiums von FORESTADENT. 

Veranstaltungen  Seite 26

 Kurz notiert

Circa 85 Prozent
der deutschen Zahnarztpraxen 
mussten beim ersten Corona-Lock­
down eine negative Entwicklung 
des Versorgungsgeschehens ver­
kraften (2. Quartal: minus 23 Pro­
zent). (Quelle: KZBV)

Über 35.500
Zahnarztpraxen wurden 2020 
deutschlandweit um ihre Teil­
nahme am Zahnärzte-Praxis- 
Panel zur Erhebung der vertrags­
zahnärztlichen Kosten- und Ver­
sorgungsstruktur gebeten. (Quelle: 
KZBV)

ANZEIGE

ANZEIGE

ANZEIGE

Mit der Übernahme von ClearCorrect, der Akquisition des Materialherstellers Bay Materials und der Beteiligung an Dental  
Monitoring wurden bereits die ersten Weichen im Bereich Kieferorthopädie gestellt. Nun geht die Straumann Group eine  
Partnerschaft mit do digital orthodontics ein (www.do-digitalorthodontics.de). (© Straumann)

Straumann
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Die dem VDDI-Arbeitskreis Dental-
implantate angeschlossenen Un-
ternehmen befassen sich intensiv 
mit der Umsetzung der Medical 
Device Regulation (MDR [EU] Re-
gulation 2017/745), deren Vorschrif-
ten ab dem 26.05.2021 anzuwen-
den sind. Die neuen Regularien sind 
für alle Beteiligten mit deutlich hö-
heren Anforderungen verbunden. 
Die zukünftigen neuen Pflichten 
der Hersteller hinsichtlich des PMS 
sind umfangreich und teils nur in 
Zusammenarbeit mit den Anwen-
dern zu erfüllen. Dies folgt daraus, 
dass die Hersteller ein PMS-System 
als Teil ihres Qualitätsmanage-
mentsystems einrichten und regel-
mäßig aktualisieren müssen. Des-
sen wesentliche Bestandteile sind 
neben klinischen Studien und wis-
senschaftlichen Langzeitbeobach-
tungen zusätzlich auch aktive An-
wenderbefragungen zur Produkt-
akzeptanz sowie zu kontinuierli-

chen Verbesserungen im täglichen 
Produktgebrauch.
Neben den bisher erforderlichen 
Angaben der Anwender müssen 
die Hersteller mit der MDR zusätz-
lich einen Kurzbericht über die 
Sicherheit und klinische Leistung 
sowie einen regelmäßig zu aktu-
alisierenden Sicherheitsbericht er-

stellen. Die betroffenen Unterneh-
men hoffen daher, dass alle Anwen-
der die notwendigen Informationen 
bereitstellen, um ihren erweiterten 
Aufgaben im Rahmen der MDR ge-
recht werden zu können. 

Quelle: VDDI

Einem 28-jährigen Patienten wurde 
in St. Georgen (Österreich) ein Zahn 
extrahiert. Er verließ die Zahnarzt-
praxis, um nach wenigen Stunden 
jedoch wieder zurückzukehren. 
Sein Anliegen: der gezogene Zahn. 
Leider hatte das Praxisteam die-

sen inzwischen entsorgt, worauf-
hin der Patient in den Praxisräu-
men randalierte. Als auch die zu 
Hilfe gerufene Polizei diesen nicht 
beruhigen konnte, nahm sie ihn 
vorübergehend fest. Nach zwei 
Tagen wiederholte sich das Sze-

nario und endete in einer erneu-
ten Festnahme, wie der kurier.at 
schrieb. Wie das Ganze letztlich 
ausging, wurde nicht berichtet. 

Quelle: ZWP online

Patient will Zahn zurück
Eskalation nach erfolgter Extraktion.

Ein Forscherteam aus England un-
tersuchte Einzelzell-RNA-Sequen-
zierungsdatensätze aus mensch-
licher Gingiva und kleinen Spei-
cheldrüsen, um epitheliale, mesen-
chymale und Immunzell-Cluster zu 
identifizieren. Bei der Analyse des 
viralen SARS-CoV-2-Eintrittsfaktors 
fanden sie ein erhöhtes Expres-
sionsniveau der Rezeptoren ACE2 
und TMPRSS2. Das Vorhanden-
sein dieser Moleküle ist die Vo-
raussetzung für einen Zelleintrtitt 
des Virus. Die Forscher vermuteten 

demnach SARS-CoV-2-Infektionen 
von Epithelzellen in den Gängen 
und mukösen Endstücken (Azini) 
der kleinen Speicheldrüsen, die 
sich überwiegend in der Zungen- 
und Wangenschleimhaut befinden, 
sowie in der suprabasalen Zell-
schicht der Schleimhäute. Auch 
gehen die Forscher davon aus, 
dass sich das Virus in solchen 
in fizierten Stellen der Mundhöhle 
repliziert.

Quelle: ZWP online

Mundhöhle als Infektionsherd
Aktuelle Studie zeigt aktive Rolle bei Übertragung des SARS-CoV-2-Virus.

MDR – deutlich höherer Aufwand
Dentalimplantat-Hersteller hoffen auf Unterstützung durch klinische Anwender.
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© Vlad Kochelaevskiy / Shutterstock.com

„Wir möchten uns lieber vor Ort 
in Hamburg treffen, als online am 
Computer. Deshalb verschieben 
wir die DGLO-Tagung 2021 um ein 
Jahr auf 2022“, kündigt der amtie-
rende Tagungspräsident Dr. Jean- 
Philippe Becker aus Luxemburg 
an. Derzeit gebe es fast schon ein 
Überangebot an Online-Meetings 
und die Kollegen sehnten sich ein-
fach nach persön lichen Kontak-
ten und dem direkten fachlichen 
Austausch. Und genau das ist nun 
mal ein besonderes Merkmal der 
DGLO-Tagungen. „Warten wir ab, 
bis die Corona- Welle abgeflaut 
ist und die Bevöl kerung geimpft 
wurde. Das ist für die Kongress-
teilnehmer und die in ternational 
akquirierten Referenten sicherlich 
das Beste“, ergänzt Dr. Becker 
zuversichtlich. 
DGLO-Vorsitzender Dr. Andreas 
Bartelt unterstützt dieses Vorha-
ben. Er habe keine Bedenken, dass 
die DGLO-Tagung vergessen wer-
den könnte. Denn seit Jahren sei 
sie eine etablierte Fachtagung, 
die am Jahresanfang immer ei-
nen festen Platz im Kalender der 
Lingualspezialisten habe. Im Ge-
genteil, die Reifung und Weiterent-
wicklung der Lingualtechnik im 
Zuge der Digitalisierung mache 
die fast unsichtbare Lingual-
behandlung interessant wie nie 

zu vor. Noch individueller, noch prä-
ziser und noch bessere Behand-
lungsergebnisse überzeugen im-
mer mehr Kieferorthopäden. Und 
gerade die jungen Kollegen seien 
wissensbegierig und digital gut 
aufgestellt.
Laut Kassenwart Dr. Peter Kohl-
has werde die DGLO-Mitglieder-
versammlung wahrscheinlich im 
September 2021 im Zusammen-
hang mit der DGKFO-Tagung in 
Wiesbaden stattfinden. Genauere 
Informationen bekämen die Mit-
glieder jedoch noch frühzeitig mit-
geteilt.
Als besonderes Engagement 
möchte sich die DGLO in diesem 
Jahr mit einer freiwilligen Spen-
denaktion für die Hinterbliebe-
nen der in Trier durch ein Attentat 
zu Tode gekommenen Opfer ein-
bringen. Wie durch ein Wunder 
blieb Tagungspräsident Dr. Jean- 
Philippe Becker unversehrt, ob-
wohl er sich genau zu diesem Zeit-
punkt in unmittelbarer Nähe des 
Geschehens in der Trierer Innen-
stadt aufhielt. Wer sich daran be-
teiligen möchte, kann gern seine 
Spende richten an „Trier steht zu-
sammen“, IBAN DE83 5855 0130 
0001 1217 55, BIC TRISDE55XXX.

Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, 2. Vor-
sitzende der DGLO

DGLO-Tagung auf 
2022 verschoben
Deutsche Gesellschaft für Linguale Orthodontie setzt auf 
persönliche Anwesenheit der Teilnehmer.

Dr. Jean-Philippe Becker
DGLO-Tagungspräsident 2022

ANZEIGE



®

OrthoDepot

jetzt online bestellen unter: 

www.orthodepot.de

.de

neu

Tel:  Deutschland 0800 / 0000 120 (gebührenfrei)

        Österreich 0800 / 204 669 (gebührenfrei)

        Schweiz 0800 / 002 314 (gebührenfrei)

Spitzenqualität - sensationell günstig

Produktvideo unter :

www.orthodepot.de

2
ab

€
49

ProSlide  3 passive
TM

Metal Self Ligation Bracket

ProSlide  active
TM

Self Ligation Bracket



4  I  www.kn-aktuell.de  Nr. 12  I  Dezember 2020NEUIGKEITEN

Zahnärzte haben jetzt die Mög-
lichkeit, Primescan für einen weite-
ren Anwendungsbereich in einem 
wachsenden Markt zu nutzen: Welt-
weit sind bis zu 3,6 Milliarden 
Menschen von obstruktiver Schlaf-
apnoe (OSA) und Schnarchen betrof-
fen. Dentsply Sirona und Panthera 
Dental (Quebec, Kanada) haben da-
her eine Vereinbarung zur Zusam-
menarbeit getroffen, um einen va-
lidierten und vollständig digitalen 
Workflow für individuell angefer-
tigte Schlaftherapieschienen an-
zubieten. 
„Wir erfüllen mit dieser Zusam-
menarbeit einen expliziten Wunsch 
unserer Kunden und bieten Zahn-
ärzten, die mit Primescan arbei-
ten, einen weiteren Mehrwert“, so 
Dr. Alexander Völcker, Group Vice 
President CAD/CAM bei Dentsply 
Sirona. „Die Kombination der digi-

talen Schlaftherapieschienen von 
Panthera Dental mit Primescan ist 
ein großartiges Beispiel dafür, was 
sich erreichen lässt, wenn ein zahn-
medizinischer Workflow mit einem 
intraoralen Scan beginnt. Die di-
gitale Technologie integriert sich 
nahtlos in den täglichen Arbeits-
ablauf und ermöglicht es Klinikern, 
eine schnelle und präzise Lösung 
für Schlafapnoe und Schnarchen 
anzubieten.“

Quelle: Dentsply Sirona

Zusammenarbeit
Dentsply Sirona und Panthera Dental kooperieren 

bei digitalen Schlaftherapieschienen.

Die Nachfrage nach telemedizi-
nischen Leistungen ist aktuell be-
flügelt. Zahnärzte beraten und be-
handeln ihre Patienten grundsätz-
lich im persönlichen Kontakt, ggf. 
unterstützt durch Kommunika-
tionsmedien. Eine ausschließliche 
Be ratung oder Behandlung über 
Kommunikationsmedien ist be-
rufsrechtlich im Einzelfall erlaubt, 
wenn dies zahnärztlich vertretbar 
ist, die erforderliche Sorgfalt ins-
besondere bei Befunderhebung, 

Beratung, Behandlung sowie Do-
kumentation gewahrt und der 
Pa tient auch über die Besonder-
heiten aufgeklärt wird. Für die 
Be rechnung tele(zahn)medizini-
scher Leistungen für Privatversi-
cherte oder Beihilfeberechtigte 
gibt die Bundeszahnärztekam-
mer eine Berechnungsempfeh-
lung (www.bzaek.de).

Quelle: Klartext der Bundeszahnärzte-
kammer

Telemedizinische Leistungen
BZÄK gibt Berechnungsempfehlung.

Eine Versicherungspflicht für Zahn-
ärzte ist per se nicht neu. Doch nun 
will Gesundheitsminister Jens Spahn 
niedergelassene Ärzte, Psychothe-
rapeuten und Zahnärzte via Gesetz 
zu einer Haftpflichtversicherung mit
bestimmten Anforderungen ver-
pflichten. Bisher galt laut § 4 der 
Musterberufsordnung der Bundes-
zahnärztekammer: „Der Zahnarzt 
muss gegen Haftpflichtansprüche 
aus seiner beruflichen Tätigkeit versi-
chert sein. Mit der Meldung bei der 
Kammer und auf Verlangen der Kam-
mer hat der Zahnarzt seine Berufs-
haftpflichtversicherung nachzuwei-
sen.“ Geprüft wurde jedoch nur 
stichprobenartig oder bei ge ge be-
nem Anlass. Zudem gab es bis dato 
keine Vorgaben, wie der Ver si che-
rungsschutz im Detail auszusehen 
habe. Angestellte Zahnärzte waren 
mitunter sogar über ihren Arbeit-
geber mitversichert. 

Im Zuge des Gesundheitsversor-
gungsweiterentwicklungsgesetzes 
(GVWG) ist nun eine gesetzliche 
Verankerung der Haftpflichtver-
sicherung angedacht, derzufolge 
eine Mindestversicherungsschutz-
summe von drei Millionen Euro für 
Personen und Sachschäden pro 
Versicherungsfall festgelegt wer-
den soll. Die Zulassungsausschüsse
sind angehalten, innerhalb von 

neun Monaten nach Inkrafttreten 
des Gesetzes über die neuen An-
forderungen zu informieren und 
Nachweise der Zahnärzte anzu-
fordern. Kann kein entsprechen-
der Versicherungsschutz vorge-
legt werden, sind die Zulassungen 
auszusetzen.

Quelle: ZWP online

Die Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und der Spit-
zenverband Bund der Krankenkas-
sen (GKV-Spitzenverband) haben 
sich für das Jahr 2021 einvernehm-
lich auf eine Anhebung des Punkt-

wertes für Zahnersatz und Zahn-
kronen um 2,53 Prozent geeinigt. 
Das teilten die Verhandlungspart-
ner der Selbstverwaltung auf Bun-
desebene in Berlin mit. Für das 
Jahr 2021 entspricht die Steige-

rung des Punktwertes damit der 
Höhe der Grundlohnsummenent-
wicklung. 
Durch die erhöhten Punktwerte 
steigen die Honorare der etwa 
48.000 Vertragszahnärztinnen und 
Vertragszahnärzte in Deutschland 
für entsprechende Zahnersatzleis-
tungen im Rahmen der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung. Der 
bundesweit geltende Punktwert 
erhöht sich demnach bei allen 
Heil- und Kostenplänen, die ab 
1. Januar 2021 ausgestellt werden, 
auf 0,9818 Euro. Rechtsgrundlage 
für die Erhöhung der Punktwerte 
sind die Regelungen in § 57 Abs. 1 
SGB V.

Quelle: KZBV und GKV-Spitzenverband

In einer aktuellen Pressemitteilung 
hat sich die hessische Ärzteschaft, 
vertreten durch den Präsidenten 
der Landesärztekammer Hessen, 
Dr. Edgar Pinkowski, gegen eine 
Unterstützung von Zahnärzten bei 
der bevorstehenden Impfung der 
Bevölkerung gegen das neuartige 
Coronavirus ausgesprochen, be-
gründet mit einer Gefährdung des 
gesundheitlichen Wohls der Patien-
ten. Anlass war ein Antragsbegeh-
ren des Landes Nordrhein- West fa-
len, in dem der Einbezug von Zahn-
ärzten in die Durchführung von 
Impfungen gefordert worden war.
Seitens der hessischen Zahnärzte-
schaft sorgt diese Positionierung 

für Verwunderung. So führe die 
Meldung zu einer unnötigen Ver-
unsicherung der Bevölkerung. Zu-
dem sähe man es als nicht ratsam 
an, in solch einem medizinischen 

Notstand vorhandene Möglichkei-
ten außer Acht zu lassen. 

Quelle: LZÄK Hessen

Neues Gesetz zur Haftpflicht
Zahnärzte brauchen für Zulassung künftig Versicherungsnachweis mit Mindestschutzsumme.

Zahnersatzleistungen aufgewertet
Punktwert wird ab 1. Januar 2021 um 2,53 Prozent angehoben.

Zahnärzte sollen nicht impfen
LÄK Hessen gegen Unterstützung durch Zahnmediziner / Unverständnis bei hessischer LZÄK.

Dentsply Sirona

Fotos: © Dentsply Sirona und Panthera Dental

© Bunwit Unseree / Shutterstock.com

© joel bubble ben / Shutterstock.com

© magele-picture – stock.adobe.com



Das bewährte und nahezu unsichtbare Essix-Material ist bereits ein 
leistungsfähiges Material zur effizienten Kraftübertragung. Daher benötigen 
SureSmile Aligner von Dentsply Sirona nur wenige Attachments. Und die 
wenigen, die wir wirklich brauchen, sind individuell anpassbar – das 
optimiert die Kraftübertragung zusätzlich. Für eine durch und durch 
ästhetische Aligner-Behandlung und eine effektive Bewegung der Zähne.

dentsplysirona.com/suresmile

SureSmile® Aligner

Für wenige individuelle 
Attachments
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Insbesondere in heutigen Corona-
Zeiten erscheint die Behandlungs-
effizienz wichtiger denn je. Denn, 
wenn es uns gelingt, Patienten 

schneller und mit weniger Kontroll-
terminen zu behandeln, können wir 
nicht nur deren Sicherheit, sondern 
auch die unseres Personals und 
derer Familien noch besser gewähr-
leisten. Zudem erhöhen wir gleich-
zeitig die Praxiseffizienz. Das neue 
DamonTM Q2 Bracket (Fa. Ormco) 
trägt durch seine ausgezeichnete 
Kontrolle, die dieses aufgrund der 
optimierten Rotationskontrolle so
wie variabler Torquewerte bietet,  
zu einer erheblichen Verbesserung 
der Praxiseffizienz bei.
Das im Folgenden vorgestellte kli-
nische Patientenbeispiel sei exem-
plarisch für Fälle, wie wir diesen  
tagtäglich im kieferorthopädischen 
Praxisalltag begegnen. Es zeigt, 
wie eine mittels effektiver Bracket-

werte und Stahlbögen umgesetzte 
Behandlungsmechanik sowohl gute 
Ergebnisse als auch effiziente Be-
handlungen bewirken kann. Diese 
Behandlungseffizienz erreichen 
wir dabei durch mehrere Faktoren – 
die Auswahl des richtigen Damon 
Q2 Brackets mit variablem Torque 
(modifizierte Prescription für die 
oberen mittleren und seitlichen 
Schneidezähne), dem Anwenden 
von Bite Turbos zur Disartikulation 
der Okklusion, den frühen Einsatz 
leichter Gummizüge sowie natür-
lich die Verwendung von High-
Tech-Copper-NiTi-Bögen. All diese 
Faktoren werden in einer verein-
fachten Behandlungsmechanik 
gebündelt, die einerseits zu einem 
hochästhetischen Ergebnis führt 
und andererseits aufgrund ihrer 
hohen Effizienz zum Schutz der 
Gesundheit und Sicherheit des  
Patienten beiträgt. 

Klinisches Fallbeispiel

Die Patientin R. H. stellte sich erst-
mals in jungen Jahren in unserer 
Praxis vor, und zwar als wir bei  
ihr Zungenbändiger einsetzten, um 

die korrekte Zungenposition zu  
unterstützen. Bis bei ihr eine um-
fassende Behandlung beginnen 
konnte, befand sich die Patientin  
in unserem sogenannten Wachs-
tums- und Entwicklungsprogramm. 
Unsere größte Sorge war dabei die 
Tendenz zu einem offenen Biss 
und dessen mögliche Verschlim-

merung durch die angestrebte  
Behandlung, wie es bei solchen 
Fällen oft vorkommen kann. Wir 
schätzten die Gesamtbehand-
lungszeit bei ihr daher auf 16 bis  
18 Monate.   

Diagnose
Als wir schließlich mit der kiefer
orthopädischen Therapie began-
nen, war R. H. 13 ½ Jahre alt. Wir  
bevorzugen in solchen Fällen stets 
die bleibenden Zähne, einschließ-
lich der 12-Jahr-Molaren, und be-
handeln dabei gern im heranwach-
senden Alter, um bei Bedarf ent-

Hochästhetisches Ergebnis bei  
einfacher Behandlungsmechanik
Ein Beitrag von Dr. Todd Bovenizer und Dr. Christopher Baker.  

Mit DamonTM Q2 ist nunmehr die achte Generation des bekannten passiv selbstligierenden Bracketsystems der Firma Ormco 
verfügbar. Inwieweit dessen optimierte Eigenschaften und Designmerkmale die Effizienz und Zuverlässigkeit der Behandlung 
sowie die Vorhersagbarkeit der Therapieergebnisse im kieferorthopädischen Alltag beeinflussen, zeigt der im Folgenden vor-
gestellte klinische Fallbericht einer jungen Patientin, die in der Praxis der in North Carolina (USA) niedergelassenen Autoren 
behandelt wurde.

Abb. 1a–k: Extraorale (a–d), intraorale 
(e–i) und Fernröntgenseitenaufnahme 
( j) sowie Orthopantomogramm (k) zu 
Behandlungsbeginn. Abb. 2a–c: Intra
orale Aufnahmen nach dem Einbringen 
der Apparatur. Abb. 3a–j: Klinische Si
tuation nach sechsmonatiger Therapie: 
Profil- sowie Frontalfotos (a–d), intra
orale Aufnahme (e–i) sowie Kontroll-
OPG des Behandlungsfortschritts ( j). 
Abb. 4a–i: Klinische Situation während 
der Finishingphase. Abb. 5a–k: Finale 
Aufnahmen nach insgesamt zwölfmo-
natiger Behandlung: extraorale (a–d), 
intraorale (e–i) und Fernröntgenseiten-
aufnahme ( j) sowie Abschluss-Ortho-
pantomogramm (k).

Dr. Todd Bovenizer Dr. Christopher Baker

„Das neue Damon Q2 Bracket trägt durch seine 
ausgezeichnete Kontrolle zu einer erheblichen 
Verbesserung der Praxiseffizienz bei.“

Zur Info 

Dr. Bovenizer ist Teil des Damon Men-
tor Programms und zählt zum Pro-
duktentwicklungsteam von Ormco, in 
dessen Rahmen er sich mit weltweit 
führenden Klinikern trifft, um die For-
schung und Entwicklung von Produkt-
lösungen zu besprechen. Dr. Christo-
pher Baker ist Vizepräsident der North 
Carolina Association of Orthodontists 
und Leiter des American Association  
of Orthodontists Political Action Com-
mittee (AAOPAC). 
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sprechend das Wachstum ausnut-
zen zu können. 
Bei der Patientin lag eine dentale 
und skelettale Klasse I vor. Im Ober-
kiefer war ein leichter und im Un
terkiefer ein mäßiger Engstand er-
kennbar. Sie zeigte einen minimalen 
Überbiss und einen leicht ausge-
prägten Overjet. Auch hier bestand 
unsere größte Sorge in der vorlie-
genden Tendenz zum offenen Biss. 
Hinzu kam eine leichte Proklination 
der oberen und unteren Schneide-

zähne, die diese Situation noch 
verschärfte (Abb. 1a–k).

Behandlungsziele
Eines der wichtigsten Behand-
lungsziele bestand in der Vergrö-
ßerung des interinzisalen Winkels 
durch Aufrichten der Schneide-
zähne der Patientin und das  
damit einhergehende Erreichen 
eines größeren Überbisses zur 
Realisierung einer funktionellen 
anterioren Führung. 

3a

3c

3e

3g

3j

3h

3b

3d

3f

3i



8  I  www.kn-aktuell.de Nr. 12  I  Dezember 2020 WISSENSCHAFT & PRAXIS

Fallverlauf
1. Termin
Wir wählten unsere variable Torque-
Prescription im Hinblick auf die zu 
erreichenden Therapieziele aus und 
setzten sowohl im Ober- als auch 
Unterkiefer von 6 bis 6 Damon Q2 
Brackets ein, wobei die maxillären 

und mandibulären Schneidezähne 
hierbei jeweils mit Brackets niedri-
ger Torquewerte beklebt wurden. 
An den unteren 6ern platzierten wir 
Bite Turbos. In beiden Zahnbögen 
starteten wir mit .014er CuNiTi- 
Bögen und begannen parallel mit 
dem Einhängen von Gummizügen 
(Quail delta) sowie im anterioren 
Bereich mit Parrot Box-Konfigu
ration (Parrot, Ormco Zoo Pack  
Elastics) (Abb. 2a–c). 

2. Termin
Nach zehnwöchiger Behandlung 
beklebten wir die oberen und un
teren 7er und wechselten auf einen 
.018er CuNiTi-Bogen in beiden 

Kiefern, wobei wir die Gummizüge 
wie beschrieben, unverändert bei-
behielten.

3. Termin
Nach vier Monaten wechselten  
wir im Ober- und Unterkiefer auf 
CuNiTi-Vierkantbögen der Dimension 

.014 x .025 und behielten in glei-
cher Art und Weise die Gummizüge 
bei. Für den nächsten Kontroll
termin (acht Wochen später) plan-
ten wir die Erstellung neuer Rönt
genaufnahmen zur Beurteilung des 
Behandlungsfortschritts ein. 

4. Termin
Sechs Monate nach Behandlungs-
beginn war ein Umkleben von Bra-
ckets nicht notwendig, sodass wir 
nun auf Vierkantstahlbögen wech-
seln konnten. Während im Oberkie-
fer .019 x .025er SS-Bögen zum 
Einsatz kamen, wurden im Unter-
kiefer .016 x .025er SS-Bögen ein-
gesetzt. Auf diesen wurden Crimp-

ANZEIGE

„Eine mittels effektiver Bracketwerte und  
Stahlbögen umgesetzte Behandlungsmechanik 
kann sowohl gute Ergebnisse als auch effiziente 
Behandlungen bewirken.“
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bare Trillium-Haken platziert und 
Tie-Backs genutzt, um den gesam-
ten Raum geschlossen zu halten. 
Jetzt kam nur noch ein Gummizug 
zur Anwendung (Zebra, Ormco Zoo 
Pack Elastics) welcher an den Pfos-
ten des auf den oberen Bogen ge-
krimpten Hakens befestigt wurde 
(Abb. 3e–i). 
An dieser Stelle sei vermerkt, dass 
der Überbiss der Patientin nicht aus-
reichend und die Schneidezähne 
noch immer ein wenig prokliniert 
waren. Unser weiterer Plan sah da
her vor, die Zahnbögen insofern an-
zupassen, dass wir durch eine Er-
weiterung des Seitenzahnbereichs 
die Aufrichtung der Frontzähne be-
wirken. Es sollte zudem eine ap
proximale Schmelzreduktion (ASR) 
sowie der Einsatz einer Gummikette 
zur Unterstützung der Schneide-
zahnaufrichtung erfolgen. 

5. bis 8. Termin
Wir manipulierten die Bögen inso-
fern, als dass die ASR sowie die ge-
plante Expansion mittels Gummi-
kette durchgeführt werden konnten. 
Die Power Chain verläuft dabei un-
terhalb des Bogens bzw. unter den 
Frontzahnbrackets, um so ein ent-
sprechendes Torquen der Schneide-
zähne zu ermöglichen.
Während dieser Finishing-Termine 
nahmen wir bei den Stahlbögen  
keinerlei Anpassungsbiegungen 
mehr vor. Vielmehr benutzten wir 
bei jedem Stahlbogen-Termin ein 
von Ormco vordefiniertes Grid Tool, 
das dem Behandler je nach Bedarf 
die erforderlichen, auf klinischen  
Erfahrungen basierenden Bögen 
zur Verfügung stellt. Die approxi-
male Schmelzreduktion wurde im 
Unterkiefer von 2 bis 2 durchge-
führt. Zum Setzen der Okklusion 
verwendeten wir ein entsprechen-
des Protokoll, das den Einsatz von 
3/16 Gummizügen der Stärke 4 oz. 
(Kangaroo, Ormco Zoo Pack Elastics) 
vorsah (Abb. 4e–i).

Zusammenfassung

Wir haben die verbesserte Be
handlungskontrolle bei Einsatz des 
Damon Q2 Systems wirklich ge-
nossen. Schon immer waren wir 
Fans der passiven Selbstligierung, 
wodurch ein früher Einsatz leich-
ter Gummizüge und somit ein früh-
zeitiges Ausformen der Zahnbögen 
ermöglicht wird. Zudem wird hier 
ein gewisses Maß an Varianz ge-
währleistet, welches wir bei der Er-
reichung einer bestmöglichen Ok-
klusion immer zu schätzen wuss-
ten. Deshalb konnten wir die Be-
handlung letztlich auch mit einem 
schwächeren .016 x .025"er Stahl-
bogen abschließen. 
Die hier gezeigten Aufnahmen waren 
tatsächlich jene Fotos, die beim 
Debonding-Termin erstellt wurden 
(Abb. 5a–k). So, wie wir es immer 
tun. Sie belegen, inwieweit der be-
handelnde Kieferorthopäde in der 
Lage war, eine Feineinstellung der 
Okklusion umzusetzen. Bei unse-
rer Patientin R. H. war dieses kleine 
Extra an Kontrolle sehr von Vorteil, 
da es uns eine optimale Positio
nierung der oberen und unteren 
Schneidezähne ermöglichte. Wir 
sind mit dem für die anteriore Füh-
rung erzielten Überbiss, aber auch 
mit dem Interinzisalwinkel, der wäh
rend der gesamten Behandlung 
kontrolliert werden konnte, über-
aus zufrieden. Von Anfang bis Ende 
hat diese Behandlung insgesamt 
neun Termine in Anspruch genom-
men, wobei die meisten davon bei 
Einsatz von Stahlbögen erfolgten.

Fazit

Wir konnten dem Hauptanliegen 
der sich um eine kieferorthopädi-
sche Behandlung bemühenden 
Patientin erfolgreich entsprechen 
und haben unsere Therapieziele 
dabei sogar übertroffen. Das über-
raschendste Ergebnis für alle Be-

teiligten war jedoch die kurze Be-
handlungszeit von nur zwölf Mo-
naten, was vier bis fünf Monate  
weniger als erwartet waren. Wir 
führen dies auf die Behandlungs-
effizienz zurück, die das Damon 
Q2 Bracketsystem unserer Praxis 
beschert. Es ermöglicht uns eine 
ausgezeichnete Rotationskontrolle 
für eine noch höhere Präzision so
wie bessere Vorhersagbarkeit und 
Zuverlässigkeit der Behandlung. 
Durch die variablen Torqueoptio-
nen trägt der Einsatz des Damon 
Q2 Brackets zu einer Reduzierung 
der Gesamtbehandlungsdauer so
wie zur Minimierung der Anzahl an 
Kontrollterminen bei, da es eine 
schnellere Kopplung mit Auxilia-
ries ermöglicht und bei deren rich-
tiger Wahl die Varianz, welche alle 
Bracketslots aufweisen, ausglei-
chen kann. 
Während der Therapieplanung, 
wenn wir die Auswirkungen un
serer Behandlungsmechanik pro-
gnostizieren, wählen wir bereits 
den jeweils erforderlichen Torque-
wert aus. Durch die Wahl des am 
besten geeigneten Torques gleich 
zu Behandlungsbeginn vermeiden 
wir von vornherein jene klinischen 
Situationen mit ungenügenden 
Drehmomenten, die sonst stets  
zu einem späteren Zeitpunkt kor
rigiert werden müssten.  
Zusammengefasst ermöglicht uns 
das Damon Q2 Bracket die Behand-
lung von Fällen mit jener präzisen 
Kontrolle, wie wir sie bei Einsatz 
einfacher Mechaniken für deren 
effizienten Abschluss benötigen.

Abdruck mit freundlicher Genehmi-
gung von Orthodontic Practice US | 
orthopracticeus.com
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2625 Green Level West Road
Cary, NC 27519 
USA
Tel.: +1 919-303-4557
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Einleitung

Die Verschiebung der Mit­
tellinie gehört zu den am 
häufigsten bemerkten Ab­
weichungen in der Zahn­

position.2 Nicht zuletzt durch die In­
flationen an fotografischen Selbst­
porträts bemerken junge Patienten 
gehäufter diese Stellungsabwei­
chung. Die Ursache dieser nicht  
nur kosmetischen Einschränkung 
ist mit zahlreichen Fehlstellungen 
assoziiert. Zur Korrektur der Mittel­
linie werden in der traditionellen Kie­
ferorthopädie intermaxilläre Gum­
mizüge, sequenzielle Extraktionen, 
Hebelarme oder asymmetrische 
Gaumenbügel empfohlen. Durch 
den Einsatz der skelettalen Veran­
kerung hat sich die Korrektur der 
Mittellinie im Oberkiefer vereinfacht 
bzw. verbessert. Denn Zähne, deren 

Stellung nicht verändert werden soll, 
müssen nicht mehr für die dento­
alveoläre Verankerung herangezo­
gen werden und bleiben so an ihrem 
Platz. Somit kann man davon aus­
gehen, dass diese unerwünschten 
Begleiterscheinungen weitestgehend 
ausgeschlossen werden können. Es 
lassen sich Extraktionen vermeiden.
Bei den hier gezeigten vier Patienten 
war zur Korrektur der Abweichung 
der oberen Mittellinie die unilaterale 
Distalisation das Kernstück der The­
rapie. Der Weg dorthin kann vielfältig 
sein. Effizienz ergibt sich, wenn das 
Ziel mit geringem zeitlichem und 
materiellem Aufwand in kurzer Zeit 
und ohne ernsthafte Nebenwirkun­
gen erreicht wird. Die Frage ist, wie 
kann man z. B. die unilaterale Dista­
lisation der oberen Molaren und die 
Korrektur der Mittellinie durch das 
horizontale Verschieben von Zäh­

nen effizient gestalten? Dafür sind 
vier Dinge wichtig bzw. anzustreben: 
•	 eine kontinuierliche Kraftapplika­

tion in Höhe des Widerstands­
zentrums über 24 Stunden 

•	 körperliche Bewegung der Zähne 
•	 eine Verankerung ohne uner­

wünschte Nebenwirkungen, wie 
bei den dentoalveolär veranker­
ten Geräten

•	 kein Wechsel der Apparatur wäh­
rend der Behandlung.  

Die erste Forderung ist nur durch 
eine von der Mitarbeit des Patienten 
unabhängige, also festsitzende Ap­
paratur, zu realisieren.7 Festsitzende, 
dentoalveolär verankerte Apparatu­
ren sind zwar Compliance-unabhän­
gig, haben aber einige unerwünschte 
Nebenwirkungen. Hierzu zählt in 
erster Linie das Nachlassen der Ver­
ankerung infolge von unerwünsch­

ten Zahnbewegungen. Dies kann 
nicht nur während der Distalisation 
der Molaren, sondern auch während 
der Verschiebung der notwendigen 
Zähne zur Beseitigung der Abwei­
chung der Mittellinie auftreten.7 
Die von der Distalisationsfeder aus­
gehenden reziproken Kräfte wirken 
auf die Verankerungseinheit. Sie 
sind der Auslöser dieser Probleme. 
Dies lässt sich z. B. durch eine me­
siale Bewegung sowie ein Kippen 
der Eckzähne und der ersten und/
oder der zweiten Prämolaren erken­
nen sowie auch durch eine Ante­
inklination der Frontzähne und einen 
vergrößerten Überbiss. Aber auch 
an den zu distalisierenden Molaren 
lassen sich unerwünschte Neben­
wirkungen feststellen. Je nach bio­
mechanischem System findet ein 
Kippen bzw. eine Rotation in distale 
Richtung statt. 
Gelegentlich ist auch eine Extrusion 
der Molaren möglich.5,7,9 In der Phase 
der Verschiebung von Prämolaren 
und Frontzähnen tritt bei der dento­
alveolären Verankerung infolge der 
reziproken Kräfte eine Bewegung 
des zunächst distalisierten Molaren 
nach mesial, also in die alte Stel­
lung, auf.7 Die zuverlässigste und 
mit wenig Aufwand zu realisierende 
Verankerung für eine Distalisations­
apparatur sind im vorderen Gau­
men platzierte Miniimplantate. So 
lassen sich am besten die oben ge­
nannten Nebenwirkungen der fest­
sitzenden und damit Compliance-
unabhängigen Apparaturen wäh­

Abb. 1: Das Kraftzentrum der Distal­
bewegung und damit die aktive Ein-
heit bilden die amda® telescope (1). Der 
amda® connector (2) sichert den Verti­
kalabstand zwischen Molar und dem 
amda® palatal arch (3), der auf Höhe  
des Widerstandszentrums liegen soll. 
Das tomas®-abutment EP (4) stellt die 
Verbindung zu den tomas®-pin EP (5) 
her. (© Dentaurum) Abb. 2: amda® in situ. 
Abb. 3: Auf der passiven Seite werden 
beide Schrauben des amda® telescope 
angezogen. Dadurch geht davon keine 
Kraft aus. Abb. 4: Die digitale Befund­
erhebung und Behandlungsplanung  
ermöglichten die Kombination der ver­
schiedenen diagnostischen Hilfsmittel. 
Abb. 5: Um den anatomischen Gegeben­
heiten Rechnung zu tragen, musste der 
vorgeformte amda® palatal arch expan­
diert werden. Dadurch vergrößert sich 
der Abstand der tomas®-pin zueinander. 
Abb. 6: Individuell hergestellter Gaumen­
bogen für amda® mit zwei tomas®- 
abutment tube 1.1. Abb. 7: Das FRS  
dient nicht nur zur Diagnostik im Hin­
blick auf die Fehlstellungen, sondern 
auch zur Ermittlung der Knochendicke 
für die Insertion der tomas®-pins. Abb. 8: 
Mithilfe der Software NemoCast (Nemo­
Tec) wurde die Position der tomas®-pin 
geplant. Tabelle 1: Digitale Werkzeuge 
zur Behandlung der Mittellinienverschie­
bung. Abb. 9: Platzierung der tomas®-
pin mit dem Softwaremodul TADmatchTM 
von OnyxCeph3TM anhand eines FRS 
und digitalen Kiefermodells. (© Image  
Instruments)

Abb. 10: Gestaltung der Insertionsscha­
blone am Computer mit der Software  
NemoCast (NemoTec). Mit dem Soft­
waremodul OrthoApps von OnyxCeph3TM 
lassen sich ebenfalls Insertionsscha­
blonen generieren. Abb. 11: Die gedruckte 
Insertionsschablone und die Apparatur 
zur unilateralen Distalisation. Die ver­
drillten Ligaturendrähte dienen nur zur 
temporären Sicherung der Einzelteile. 
Abb. 12: Nach der virtuellen Platzierung 
der tomas®-pin mit TADmatchTM wird  
daraus das Positionsmodell berech­
net. (© Image Instruments) Abb. 13: Auf  
dem Positionsmodell wird im Eigen­
labor die Insertionsschablone, hier aus 
Orthocryl® LC, hergestellt. In die Scha­
blone müssen die tomas®-guide tube  
integriert werden. Abb. 14: Die Distali­
sation mit amda® lässt sich auch bei  
median gesetzten tomas®-pin reali­
sieren. (© Dentaurum)

Stefano Negrini

Dr. Santiago Isaza-Penco

Dr. Thomas Lietz

Literatur

Dr. Andrea Nakleh Wenn die Mitte nicht im Zentrum ist (Teil 1)
Ein Beitrag von Dr. Santiago Isaza-Penco, Dr. Andrea Nakleh, Stefano Negrini und Dr. Thomas Lietz. 

Eine im Oberkiefer verschobene Mittellinie lässt sich bei ausreichendem Platz ohne Ausgleichsextraktionen therapieren. Die 
Korrektur erfolgt mit einer unilateralen Distalisation der oberen Molaren und anschließender Retraktion der Prämolaren und 
Frontzähne. Sehr effizient ist dies mithilfe der festsitzenden, skelettal verankerten Distalisationsapparatur amda® (Dentaurum) 
möglich. Anhand von vier Beispielen werden die Details dieser Therapie gezeigt. Das Ziel der Behandlungen für die im Folgenden 
dargestellten Fälle war klar definiert – die Abweichung der Mittellinie im Oberkiefer durch die horizontale Bewegung von Zähnen 
zu beseitigen. 
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rend der unilateralen Distalisation 
der oberen Molaren bzw. der Zahn­
verschiebungen zur Korrektur der 
Mittellinie vermeiden.
Ob ein Zahn körperlich bewegt wird  
oder nur durch ein Kippen oder Dre­
hen seine Stellung ändert, hängt 
sehr stark vom Ort des Kraftansat­

zes und der Entfernung zum jewei­
ligen Widerstandszentrum ab. Bei 
den oberen und komplett im Kno­
chen stehenden Molaren befindet 
sich dieses im Bereich der Trifurka­
tion der Wurzeln. Wenn eine nach 
distal gerichtete Kraft an der Krone,  
d. h. oberhalb des Widerstandszen­
trums angreift, ist ein distales Kip­
pen eine unerwünschte Begleit­
erscheinung der Distalisation.8 Dies 
ist ein bedeutender Nachteil. Denn 
es kostet Zeit und Aufwand, die  
Molaren wieder aufzurichten. Wäh­
rend des Aufrichtens kann es dazu 
kommen, dass die korrekt stehen­
den Molaren wieder ihre Plätze ver­
lassen und sich nach mesial bewe­
gen. Solche Ping-Pong-Effekte ver­
ursachen mehr Zahnbewegung als 
notwendig und sollten unbedingt 
vermieden werden. Des Weiteren 
bedeutet dies Verzögerung und 
weniger Effizienz. 
Für die Planung einer Distalisa­
tionsapparatur ist es daher wich­
tig, dass die Krafterzeugung im  
Bereich des Widerstandszentrums 
liegt und die Distalbewegung an ei­
ner Leitschiene geführt wird (Abb. 1). 
Die Kraft muss zur Krone übertra­
gen werden. Dies sollte durch einen 
senkrecht stehenden und rigiden 
Verbinder erfolgen. Unter diesen 
Voraussetzungen ist eine rein oder 
fast rein körperliche Bewegung der 
Molaren zu erwarten.
Ob sich ein Zahn körperlich bewegen 
lässt, hängt auch vom Zahn selbst 
ab. Ein oberer Molar neigt, bedingt 
durch die kräftige palatinale Wur­
zel, zur Rotation um diese. Je nach 
Fall kann dies gewünscht sein oder 
muss vermieden werden. Der Ort, 
an dem der Verbinder an die Zahn­
krone greift, also der Einleitungs­

punkt für die Kraftübertragung,  
hat einen Einfluss auf mögliche 
Rotationen. Je nach Ausrichtung 
des Verbinders (amda® connector, 
Dentaurum) kann man während der 
Distalbewegung gleichzeitig Rota­
tion, Derotation, Intrusion und Ex­
trusion erreichen. 

Generelles  Vorgehen

Bei allen vier Fällen wurde in ähn­
licher Weise vorgegangen. Darum 
werden nachfolgend die identischen 
Arbeitsschritte im Zusammenhang 
dargestellt. Zur Korrektur der Mit­
tellinienverschiebung wurde bei 
allen Patienten amda® (Dentaurum) 
als vielseitig einsetzbares Therapie­
mittel angewendet (Abb. 1 und 2).  
Hierbei handelt es sich um eine  
Distalisationsapparatur auf Basis 
der Gleitmechanik. Sie besteht aus 
einer aktiven Einheit und einer ske­
lettalen Verankerungseinheit mit 
zwei tomas®-pin EP (Dentaurum). 

amda® 
Den Kern der aktiven Einheit von 
amda® bilden die beiden Teleskop­
rohre mit innen liegender Druck­
feder (Abb. 1). Bei voller Kompres­
sion bringt die Feder eine Kraft von 
ca. 5 N auf. Durch diese wird die  
notwendige Kraft für die Distalisa­
tion der ersten und zweiten Molaren 
erzeugt und über entsprechende 
Verbinder auf die Krone des ersten 
Molaren übertragen. Durch eine 
nicht vollständige Kompression 

des Teleskoprohres und damit der 
Feder kann die Druckkraft minimiert 
werden. Der maximale Federweg 
beträgt 4 mm. 
Die zwei amda® telescope können 
unabhängig voneinander arbeiten. 
Dies ermöglicht eine sequenzielle 
Distalisation. Das heißt, auf beiden 
Seiten lassen sich die Molaren um 
unterschiedliche Strecken nach dis­
tal bewegen. Es ist auch eine rein 
unilaterale Distalisation möglich. 
Dazu ist auf der passiven Seite, auf 
der keine Distalisation erfolgen soll, 
das amda® telescope zu deaktivie­
ren (Abb. 3). Dazu werden einfach 
die beiden Stoppschrauben ge­
schlossen. Bei Bedarf kann auch 
eine Kombination von unilateraler 
Distalisation und Mesialisation 
durchgeführt werden.   
Der Einsatz der Apparatur hat ei­
nige Vorteile. Es handelt sich um  
ein vorgefertigtes Gerät, das durch 
geringe Anpassungen an die indi­
viduellen Verhältnisse schnell ein­
satzbereit ist. Bei allen vier Fällen 
erfüllte die Apparatur zwei Aufga­
ben. Zuerst diente sie zur unilate­
ralen Distalisation, der in Klasse II-
Verzahnung stehenden oberen ers­
ten Molaren. Nach Abschluss der 
Distalisation verblieb die Apparatur 
in situ und diente als skelettale Ver­
ankerung bei der bogengeführten 
horizontalen Zahnbewegung. Das 
Verschieben der notwendigen Zähne 
zur Korrektur der Mittellinienabwei­
chung erfolgte dadurch ohne un­
erwünschte Nebenwirkungen. Denn 
die reziproken Kräfte wurden via 
amda® über die beiden tomas®-pin 
in den Knochen abgeleitet.  

Analoger oder digitaler Weg
Beide Wege sind möglich. In unse­
rer Praxis und im Labor sind alle  
Abläufe bestmöglich mithilfe diver­
ser digitaler Werkzeuge (Tabelle 1) 
für eine hohe Effizienz und Güte der 
Behandlung optimiert. Dies beginnt 
schon bei der Befunderhebung. Für 
die nachfolgenden Schritte fertigen 
wir in der Regel schon bei der ersten 
Sitzung eine digitale Abformung 

Arbeitsschritte
Softwaremodul

3Shape NemoTec OnyxCeph3TM

Planung der Position der  
Miniimplantate NemoCast TADmatchTM

Planung der Insertionsschablone NemoCast OrthoApps

3D-Druck der Insertionsschablone möglich möglich

Analoge Herstellung der  
Insertionsschablone nicht möglich möglich

Planung der Bänder und Verbinder Ortho AnalyzerTM OrthoApps

Setzen der Brackets/Erstellen des 
Klebetrays Ortho AnalyzerTM FA Bonding,

Bonding Trays 3D

8

Tabelle 1

9
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mit dem TRIOS Intraoralscanner 
(3Shape) an. 
Die sich anschließende Diagnostik 
und Behandlungsplanung ist fast 
ausschließlich digital (Abb. 4). Auf 
Basis der visualisierten Befunde 
kann dem Patienten z. B. seine Aus­
gangssituation besser erläutert und 
er über die möglichen Therapiemaß­
nahmen aufklärt werden. Es lassen 
sich am Computer Behandlungs­
ergebnisse simulieren. Nach unse­
ren Erfahrungen verstehen die Pa­
tienten die einzelnen Möglichkeiten 
besser und können sich für einen 
der vorgeschlagenen Behandlungs­
wege leichter entscheiden.
Die skelettale Verankerung von 
amda® erfolgt an zwei paramedian 
gesetzten tomas®-pin (Abb. 2). Wich­
tig ist, unabhängig davon, ob analog 
oder digital gearbeitet wird, dass 
der richtige Abstand der beiden  
tomas®-pin EP zueinander und eine 
annähernd parallele Insertion ein­
gehalten werden. Der Abstand wird 
durch den vorgefertigten amda®  
palatal arch und die daran befestig­
ten tomas®-abutment EP vorgege­
ben. Der maximale Achsenabstand 
der beiden Pins zueinander beträgt 
für den vorgeformten amda® pala­
tal arch 6 mm. Bei einem entspre­
chenden Erfordernis kann der amda® 
palatal arch im vorderen Teil expan­
diert (Abb. 5) oder durch einen indi­
viduellen Palatinalbogen (Abb. 6) 
ersetzt werden. In diesem Fall kann 
man die ursprünglichen Befesti­
gungsringe (tomas®-abutment EP, 
Dentaurum) durch die tomas®-abut­
ment tube 1.1 ersetzen.

Im Rahmen der Fallplanung sind  
die Areale mit den günstigsten pa­
ramedianen Knochenverhältnissen 
zu finden. Beim analogen Weg er­
folgt dies anhand des Fernröntgen­
seitenbildes (Abb. 7). Beim digita­
len Weg gibt es zwei Möglichkei­
ten. Wenn ein dreidimensionales 
Röntgenbild (CT oder DVT) zur Ver­
fügung steht, kann man dies mit  
der entsprechenden Software (z. B.  
NemoCast, NemoTec) vermessen, 
um die günstigsten Knochenareale 
im vorderen Gaumen zu bestimmen 
(Abb. 8). 
Damit die Strahlenbelastung für den 
Patienten so gering wie möglich ge­
halten wird, kann das für die Dia­
gnostik angefertigte digitale Fern­
röntgenseitenbild (FRS) ein zweites 
Mal benutzt werden. Zusammen mit 
einem digitalen Kiefermodell und 
dem Softwaremodul TADmatchTM 
(Image Instruments/Promedia) lässt 
sich dies realisieren (Abb. 9).1,6 Dabei 
handelt es sich um ein Modul der 
speziell für die Kieferorthopädie 
entwickelten Software OnyxCeph3TM 
(Image Instruments). Der Einsatz 
von TADmatchTM wurde von Eigen­
willig et al.1 bereits in den Kieferortho­
pädie Nachrichten beschrieben.
Aus den Daten der digitalen Plat­
zierung der tomas®-pin wird eine  
Insertionshilfe generiert. Diese kann 
mit einem entsprechenden Soft­
waremodul gestaltet (Abb. 10) und 
anschließend im 3D-Druck (Abb. 11) 
hergestellt werden. Wenn man diese 
Möglichkeit nicht hat oder nicht 
möchte, bietet das Softwaremodul 
TADmatchTM eine interessante  

Option. Nach der virtuellen Platzie­
rung der tomas®-pin kann ein Posi­
tions- bzw. Montagemodell (Abb. 12) 
ausgedruckt werden. Auf die Füh­
rungszylinder des Positionsmodells 
setzt man die systemspezifischen 
Führungshülsen, hier tomas®-guide 
tube, pair 6 (Dentaurum), auf. Nun 
kann man im Eigenlabor die Inser­
tionsschablone auf traditionellem 
Wege aus Silikon, Tiefziehplatten1 
oder Orthocryl® LC (Dentaurum; 
Abb. 13) herstellen.   
Wenn ein virtuelles Modell mit der 
Position der Miniimplantate vorliegt, 
kann damit nicht nur die Insertions­
schablone, sondern auch gleichzei­
tig die Apparatur (siehe dazu Ab­
schnitt „Die digitale Herstellung 
der Apparatur“) angefertigt werden. 
Der Vorteil besteht darin, dass die 
Insertion der Miniimplantate und 
die Eingliederung der Apparatur in 
einer Sitzung möglich sind. Dies  
bedeutet, die Miniimplantate wer­
den ohne Zeitverzug belastet.
Der Einsatz von amda® ist prinzipiell 
auch mit median gesetzten tomas®-
pin möglich. In diesem Fall ist der 
amda® palatal arch durch die tomas®-
abutments median zu ersetzen und 
entsprechend zu biegen (Abb. 14). 

Die Fortsetzung des Artikels erfolgt in 
KN 1+2 / 2021.

kontakt

Dr. Santiago Isaza-Penco
Via del Rondone 1/2A 
40122 Bologna
Italien
isaza.santiago@studiodentisticoisaza.it
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Teil 1: Intrusion, Extrusion, 
translatorischer Lücken-
schluss

Definition der körperlichen 
Zahnbewegung

Als körperliche Zahnbewe­
gung wird eine gleich­
gerichtete Bewegung von 
Zahnkrone und Zahnwur­

zel beschrieben; im Gegensatz 
dazu ist die Kippung eines Zahnes 
eine Bewegung, bei der die Zahn­

krone in die Gegenrichtung der 
Zahnwurzel bewegt wird. Diese  
aktuellere Klassifizierung ist um­
fassender als die herkömmliche,  
bei der vielfach lediglich ein trans­
latorischer Lückenschluss als kör­
perliche Zahnbewegung definiert 
wurde. Somit gehören heute folge­
richtig auch die Intrusion, die Ex­
trusion sowie die Lückenöffnung 
und der labial oder lingual gerich­
tete Wurzeltorque in die Kategorie 
der körperlichen Zahnbewegung. 
Einfach gesagt, immer dann, wenn 

das Resistenzzentrum des Zahnes 
nennenswert im Alveolarfortsatz 
bewegt wird, handelt es sich um 
eine körperliche Zahnbewegung. 

Bedeutung der körperlichen 
Zahnbewegung für die 
Qualität des Behandlungs-
ergebnisses

Intrusion
Bei vielen kieferorthopädischen  
Patienten liegt zu Beginn eine 
Klasse II-Malokklusion in Kombi

nation mit einem Tiefbiss vor. Die 
Ursache für diesen Tiefbiss ist im­
mer eine vergrößerte Spee-Kurve 
im Unterkiefer mit einer deutlichen 
Verlängerung der Unterkieferfront­
zähne. 
Zur erfolgreichen Einstellung in  
den Neutralbiss muss die Spee-
Kurve nivelliert werden, wobei kli­
nisch die Unterkieferfrontzähne  
intrudiert und die Unterkiefersei­
tenzähne extrudiert werden, was 
letztendlich zu der erforderlichen 
Bisshebung führt. Gelingt diese  

Körperliche Zahnbewegungen  
und transversale Korrekturen
Die Domäne der festsitzenden Apparaturen

Ein Beitrag von Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann, Bad Essen. 

Das Ziel einer kieferorthopädischen Behandlung ist weit mehr als nur das reine Ausformen der Zahnbögen. Zwar sind unsere  
Patienten manchmal bereits bei einer noch so geringen Verbesserung der Zahnfehlstellung zufrieden, obwohl die Situation im 
Munde von einem qualitativ hochwertigen Ergebnis noch weit entfernt ist. Die im Studium der Zahnheilkunde und in der kiefer­
orthopädischen Weiterbildung erworbenen Kenntnisse und Erkenntnisse zu qualitativ hochwertigen Okklusionskonzepten sollten 
es aber dem Behandler ermöglichen, einen etwas kritischeren Blick auf das bisher Erreichte zu werfen und ein Ergebnis anzu- 
streben, das diesem Wissen Rechnung trägt. Hierfür sind fast ausnahmslos immer auch körperliche Zahnbewegungen notwendig. 

Prof. Dr. Dr. h.c.  
Dirk Wiechmann

ANZEIGE
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Abb. 1a–q: Beispiel für körperliche Zahn­
bewegungen im Sinne einer Intrusion. 
Nur durch diese dreidimensional kon­
trollierten Zahnbewegungen konnte 
die Fehlstellung der Unterkieferfront­
zähne erfolgreich korrigiert werden. 
Die Überlagerungen (p und q) zeigen 
eine Intrusion von ca. 5 mm. Auch im 
Oberkiefer ist am Behandlungsende 
genug Platz für einen festsitzenden 
Kleberetainer.

Morphingvideo 1

1a

1e

1h

1k

1n

1p

1b

1f

1i
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1d
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Morphingvideo 2

Abb. 2a–n: Die jugendliche Patientin zeigt 
vor Beginn der kieferorthopädischen Be­
handlung beim Lachen nur wenig von  
ihren Oberkieferschneidezähnen, da 
diese verkürzt stehen. Eine körperliche 
Zahnbewegung im Sinne einer Extru­
sion ist wichtig. Diese kann erfolgreich 
mit festsitzenden Apparaturen geplant 
und durchgeführt werden. Wie auf den 
Fernröntgenseitenaufnahmen (b, d) zu 
erkennen ist, hat sich durch die fest­
sitzende Therapie das gesamte Mittel
gesichtsprofil verbessert.

2a

2e

2h

2k

2m

2b

2f

2i
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2g
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Nivellierung und Bisshebung nicht, 
sind wesentliche Qualitätseinbu­
ßen beim Behandlungsergebnis  
die Folge. Dies hat insbesondere 
auch Auswirkungen auf das Re­
tentionsprotokoll, denn nur bei  
einer ausreichenden Bisshebung 
kann im Oberkiefer ein festsitzen­
der Retainer mit guter Prognose  
eingesetzt werden. 

Die Abbildungen 1a bis q zeigen  
einen präprothetischen Behand­
lungsfall mit einem ausgeprägten 
Tiefbiss und extremer Unterkiefer-
Spee-Kurve sowie einem beidsei­
tigen Distalbiss mit reklinierter 
Oberkieferfront. Der extreme Hö­
henunterschied zwischen den ers­
ten Molaren und den Frontzäh- 
nen im Unterkiefer wird eindrucks­

voll in der Fernröntgenseitenauf­
nahme (Abb. 1b) sowie in der  
Durchzeichnung deutlich (schwarz 
in Abb. 1q). Auch in der Frontal
ansicht imponieren beim Spre­
chen und Gestikulieren die Unter­
kieferfrontzähne, was dem Ge­
samterscheinungsbild der Patien­
tin nicht zuträglich ist (Abb. 1a). 

In der Phase der Nivellierung und 
Ausformung mit einer festsitzen­
den lingualen Apparatur werden  
die Unterkieferfrontzähne intrudiert 
und die Unterkieferseitenzähne ex­
trudiert, im Anschluss erfolgt die 
Bisslagekorrektur mit einer eben­
falls festsitzenden Herbst-Appara­
tur (Abb. 1h–j). Die Aktivierung der 
Herbst-Teleskope wird schrittweise 
durchgeführt, um die Eingewöh­
nung für die Patienten zu erleich­
tern. Am Behandlungsende kann 

ein beidseitiger Neutralbiss bei 
normwertigem vertikalem Über­
biss eingestellt werden. 
Zur Retention werden in beiden 
Kiefern Kleberetainer eingesetzt. 
Aufgrund der zuverlässigen Biss­
hebung mit Intrusion der Unter­
kieferfrontzähne ist auch im Ober­
kiefer ausreichend Platz für einen 
festsitzenden Kleberetainer. Nach 
dem Retentionskonzept von Pan­
cherz und Ruf wird die Patientin 
über zwei Jahre einen grazilen 
Nachtaktivator tragen, um auch 
die sagittale Korrektur zu stabili­
sieren. 
Die Überlagerung in Abbildung 1q 
verdeutlicht noch einmal die aus­
geprägte Intrusion von ca. 5 mm 
im Bereich der Unterkieferfront­
zähne. Gepaart mit der Extrusion 
im Unterkieferseitenzahnbereich 
ist es zu einer Nivellierung von  
ca. 10 mm gekommen. 
Im beigefügten Morphingvideo 1 
(siehe QR-Code auf S. 15) werden 
die dentoalveolären Bewegungen 
bei der Bisshebung besonders 
deutlich. Auch eine nennenswerte 
Intrudierung der Unterkieferfront­
zähne ist für einen entsprechend 
ausgebildeten Behandler mit fest­
sitzenden Multibracket-Appara
turen kein Problem. Wie im Mor­
phingvideo 1 und in der Überlage­
rung (Abb. 1p) deutlich zu sehen 
ist, werden die Oberkieferschnei­
dezähne erheblich getorquet. Auch 
diese körperliche Zahnbewegung 
lässt sich wie geplant mit festsit­
zenden Apparaturen durchführen.                 

Extrusion
Neben der lokalen Extrusion ein­
zelner retinierter oder teilretinier­
ter Zähne kann es bei der Behand­
lung des offenen Bisses notwen­
dig sein, ganze Zahngruppen zu 
extrudieren. Um ein langfristig sta­
biles Ergebnis zu erzielen, sollte 
der Bissschluss komplett sein, so­
dass sich jedes antagonistische 
Paar eindeutig berührt. Nur so kann 
langfristig die begleitende Zungen­
fehlfunktion erfolgreich beeinflusst 
werden. 
Liegt ein frontal offener Biss vor, 
spielt die Sichtbarkeit der Oberkie­
ferfrontzähne eine wichtige Rolle 

bei der Behandlungsplanung. Eine 
kontrollierte Extrusion in diesem 
Bereich kann mit festsitzenden 
Methoden bis hin zur Feineinstel­
lung der antagonistischen Kontakte 
zwischen Ober- und Unterkiefer­
frontzähnen zuverlässig durchge­
führt werden. Ist das Behandlungs­
ergebnis dementsprechend quali­
tativ hochwertig, hat die Zunge 
beim Schlucken keine Chance mehr, 
sich zwischen die Zahnreihen zu 
drücken, und bei einem entspre­

„Das Ziel einer  
kieferorthopädischen 
Behandlung ist weit 
mehr als nur das  
reine Ausformen  
der Zahnbögen.“

„Auch die Intrusion, die Extrusion sowie  
die Lückenöffnung und der labial oder lingual  
gerichtete Wurzeltorque gehören in die  
Kategorie der körperlichen Zahnbewegung.“

ANZEIGE
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Morphingvideo 3

Morphingvideo 4

Morphingvideo 5

Abb. 3a–r: Beispiel für einen körperlichen 
Lückenschluss (Translation). In diesem 
besonderen Fall sind die Zähne 47–44 
körperlich mesialisiert worden. Als Ver­
ankerungskonzept wurde eine Herbst-
Apparatur mit der festsitzenden Appara­
tur kombiniert. Der Zahn 48 kann nun als 
Antagonist für den 27 belassen werden.  

3a
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3k

3n

3q
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3f

3i
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chend adaptierten Retentionspro­
tokoll kann von einer guten Lang­
zeitstabilität ausgegangen werden.
Die Abbildungen 2a bis n zeigen eine 
jugendliche Patientin mit deut- 
lich verkürzten und engstehen- 
den Oberkieferfrontzähnen sowie 
einem ausgeprägten Zungenhabit. 
In der Frontalansicht sind die Ober­
kieferschneidezähne aufgrund der 
Verkürzung nur zum Teil sichtbar, 
sie müssen körperlich extrudiert 
werden (Abb. 1a). Mit einer fest

sitzenden Multibracket-Apparatur 
sind derartige Zahnbewegungen im 
Sinne einer Nivellierung des Ober­
kiefers nicht nur realistisch planbar, 
sondern auch zuverlässig durch­
führbar (1c und d). Die festsitzende 
Apparatur garantiert eine hervor­
ragende Kontrolle in der zweiten 
Ordnung und erlaubt dem Behand­
ler, wenn erforderlich, durch einfa­
che Modifikationen des Finishing­
bogens auch individuelle Korrek­
turen einfach einzubringen. Am 
Behandlungsende sind alle Front­
zähne mit ihren Antagonisten in 
Kontakt (Abb. 1h bis j). 
Die Überlagerungen belegen einen 
Bissschluss primär aus dem Ober­
kiefer (Abb. 1m und n). Zur Reten­
tion werden in beiden Kiefern fest­

sitzende Kleberetainer eingesetzt. 
Die Up-and-down-Elastics im Eck­
zahn-Prämolarenbereich werden 
bis zu sechs Monate nach Entfer­
nung der festsitzenden Apparatur 
nachts weitergetragen. Ein soge­
nannter „envelope lingual nocturne“ 
(ELN) vervollständigt das Reten­
tionsprotokoll. Im Morphingvideo 2 
(siehe QR-Code auf S. 16) werden 
die dentoalveolären Bewegungen 
beim Bissschluss besonders deut­
lich. Dieser konnte durch die ge­

plante und zuverlässig umgesetzte 
Extrusion der Oberkieferfrontzähne 
mithilfe einer festsitzenden lingu­
alen Apparatur erfolgreich durch­
geführt werden. 

Translatorischer Lückenschluss
Ein eindeutiges Qualitätskriterium 
nach einem durchgeführten kiefer­
orthopädischen Lückenschluss ist 
die Parallelität der Zahnachsen im 
entsprechenden Bereich. Während 
bei Extraktionsfällen dieser Lücken­
schluss im Regelfall von beiden 
Seiten, also reziprok erfolgt, ist im 
Falle von Nichtanlagen häufig ein 
Lückenschluss von nur einer Seite 
erforderlich. In jedem Fall müssen 
die zu bewegenden Zähne in ihrer 
Gesamtheit aufeinander zubewegt 

werden. Dies erfordert eine drei­
dimensionale Kontrolle über die 
gesamte Zahnlänge, eine Domäne  
der festsitzenden Apparaturen.  
Die Abbildungen 3a bis q zeigen eine 
jugendliche Patientin mit einem  
extrem verlagerten Unterkiefereck­
zahn, der vor der kieferorthopädi­
schen Behandlung entfernt wurde 
(Abb. 3b). Zudem liegt ein Tiefbiss 
mit reklinierter Unterkieferfront vor 
(Abb. 3e–f). Der kieferorthopädi­
sche Lückenschluss mit körperli­
cher Mesialisierung aller Seiten­
zähne im vierten Quadranten kann 
nur mit festsitzenden Methoden  
gelingen. Nach dem Durchbruch 
des dritten Molaren ist dann die 
Zahnreihe wieder komplett. 
Durch die festsitzende kieferortho­
pädische Behandlung soll ein im­
plantat-prothetischer Zahnersatz 
mit lebenslanger Nachsorge sowie 
die Weisheitszahnentfernung im 
betreffenden Quadranten umgangen 
werden. Dabei werden zunächst 
die Zähne 44 und 45 mithilfe ei- 
ner Locatelli-Mechanik mesialisiert 
(Abb. 3h und k). Zur anterioren Ver­
ankerung und Bisslagekorrektur 
wird anschließend eine Herbst- 
Apparatur eingesetzt.  
Die Morphingvideos 3 und 4 (siehe 
QR-Codes auf S. 18) zeigen die 
Zahnbewegungen beim körperli­
chen Lückenschluss von distal in 
der Fernröntgenseitenaufnahme 
(Video 3) und dem Orthopantomo­
gramm (Video 4). Die Überlagerun­
gen (Abb. 3q und r) verdeutlichen 
nicht nur das Ausmaß des körper­
lichen Lückenschlusses, sondern 
auch die Torquekontrolle im Be­
reich der Oberkieferfrontzähne.
Im Morphingvideo 5 (siehe QR-Code 
auf S. 18) wird ein weiterer Lücken­
schlussfall gezeigt. Hierbei han­
delt es sich um einen Lücken­
schluss bei Nichtanlage eines Un­
terkieferprämolaren. Auch hier im­
poniert die körperliche Kontrolle 
über Zahnkrone und Zahnwurzel 
bei der Translationsbewegung. Die 
Behandlung wurde mit einer fest­
sitzenden Apparatur durchgeführt. 

Fortsetzung folgt …

kontakt

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
Prof. Wiechmann, Dr. Beyling  
und Kollegen  
Kieferorthopädische Fachpraxis
Lindenstraße 44
49152 Bad Essen
Tel.:	+49 5472 5060
Fax:	+49 5472 5061
info@kfo-badessen.de
www.kfo-badessen.de

„Immer dann, wenn das Resistenzzentrum  
des Zahnes nennenswert im Alveolarfortsatz 
bewegt wird, handelt es sich um eine  
körperliche Zahnbewegung.“

ANZEIGE
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Während das Finanzie-
rungsvolumen 2017 
bei einer Praxisüber-
nahme durchschnitt-

lich bei 367.000 Euro lag, betrug 
das Finanzierungsvolumen bei ei-
ner Neugründung 504.000 Euro. 
Die Vorteile einer Praxisübernahme 
liegen auf der Hand: Es existiert be-
reits ein Patientenstamm, der über-
nommen und fortgeführt werden 
kann. Gleiches gilt für das Perso-
nal, das u. a. die Patienten kennt und 
mit den Praxisabläufen vertraut ist. 
Doch was ist, wenn man – aus wel-
chem Grund auch immer – nicht 
das gesamte Praxispersonal über-
nehmen möchte?

Achtung: Betriebsübergang

Das Gesetz schreibt in § 613a Abs. 1 
BGB vor, dass bei einer Praxisüber-
nahme auch das gesamte vorhan-
dene Praxispersonal, inklusive des 
sich z. B. in Elternzeit befindlichen 
Personals, übernommen werden 
muss, und zwar zu unveränderten 
Konditionen. Konkret ist geregelt: 
Geht ein Betrieb oder Betriebsteil 
durch Rechtsgeschäft auf einen an-
deren Inhaber über (Betriebsüber-
nahme), so tritt dieser in die Rechte 
und Pflichten aus dem im Zeitpunkt 
des Übergangs bestehenden Ar-
beitsverhältnis ein. Zudem ist eine 
Kündigung der Mitarbeiter durch 

den alten oder neuen Chef wegen 
der Praxisübernahme unwirksam, 
§ 613 Abs. 4 BGB. Für den neuen 
Praxisinhaber ist es daher von be-
sonderer Bedeutung, die arbeits-
rechtliche Situation einer Risiko
prüfung zu unterziehen.

Schriftliche Information

Ist die Praxisübernahme beschlos-
sene Sache, müssen die Mitarbei-
ter entweder durch den bisherigen 
Arbeitgeber oder durch den neuen 
Arbeitgeber vor dem Praxisüber-
gang schriftlich hierüber unterrich-
tet werden, § 613a Abs. 5 BGB. Im 
Einzelnen muss 1. über den Zeit-
punkt oder den geplanten Zeitpunkt 
des Übergangs, 2. den Grund für 
den Übergang, 3. die rechtlichen, 
wirtschaftlichen und sozialen Fol-
gen des Praxisübergangs sowie  
4. über die hinsichtlich der Arbeit-
nehmer in Aussicht genommenen 
Maßnahmen schriftlich unterrich-
tet werden. 
Widerspricht ein Mitarbeiter dem 
Betriebsübergang binnen eines Mo
nats, hat dies zur Folge, dass das  
Arbeitsverhältnis mit dem bisheri-
gen Praxisinhaber bestehen bleibt. 
Der bisherige Praxisinhaber hätte 
jedoch dann die Möglichkeit, das  
Arbeitsverhältnis aus betriebsbe-
dingten Gründen zu kündigen, wenn 
er nach der Praxisabgabe z. B. aus 
Altersgründen auch keine (fach-)
zahnärztliche Tätigkeit weiterhin 
ausführen wird.
Und wenn kein Widerspruch er-
folgt? Dann geht das Arbeitsver-
hältnis 1:1 auf den neuen Praxis
inhaber über. In vielen Punkten 
bleibt also alles beim Alten. Alle  
Regelungen aus dem Arbeitsver-
trag, wie z. B. Arbeitszeit, Gehalt, 
sonstige Gratifikationen und Ur-
laubstage etc., gelten weiterhin.

Kündigungsmöglichkeiten?

Die Kündigung darf nur nicht auf-
grund bzw. wegen der Praxisüber-
nahme erfolgen (§ 613a Abs. 4 BGB). 
Gerade bei Kündigungen, die zumin-
dest einen zeitlichen Zusammen-
hang zur Praxisübernahme aufwei-
sen, ist daher im Vorfeld ganz genau 
darauf zu achten und zu prüfen, ob 
das Kündigungsverbot nach § 613a 
Abs. 4 BGB der Wirksamkeit einer 
Kündigung entgegensteht.
Da einzelne Vertragsbestandteile 
nicht einseitig vom Arbeitgeber ab-
geändert werden dürfen – vor allem 
dann nicht, wenn der Arbeitnehmer 
dadurch schlechter gestellt wird als 
vorher –, besteht zum einen die 
Möglichkeit, sich entweder mit den 

betroffenen Mitarbeitern entspre-
chend zusammenzusetzen und ei
nen neuen Arbeitsvertrag auszu-
handeln (Änderungsvertrag) oder 
zum anderen eine Änderungskündi-
gung auszusprechen. Hierbei han-
delt es sich um die Kündigung des 
bisherigen Arbeitsvertrages verbun-
den mit dem Angebot eines neuen 
Arbeitsvertrages, um das Arbeits-
verhältnis zu neuen bzw. geänder-
ten Bedingungen fortzusetzen. Wel-
ches Vorgehen sinnvoll und wirk-
sam ist, ist im Einzelfall zu prüfen.

Praxistipp

Der Betriebsübergang ist somit  
sowohl für den Praxisabgeber als 
auch den Praxisübernehmer rele-
vant. Gerade dem Arbeitsrecht wird 
in Kaufvertragsverhandlungen nicht 
immer die notwendige Beachtung 
geschenkt, was Praxisabgebern 
teuer zu stehen kommen kann. 
Denn sorgfältig ausgearbeitete Ar-
beitsverträge können den Praxis-
wert steigern, während optimie-
rungsbedürftige Verträge den Pra-
xiswert deutlich senken können,  
da der Praxisübernehmer ab der 
Praxisübergabe das finanzielle Ri-
siko trägt. 
Insofern sollte jeder Praxisabgeber 
seine Arbeitsverträge vor der Pra-
xisübergabe prüfen und, falls not-
wendig, überarbeiten lassen. Dies 
sollte rechtzeitig geschehen, denn 
wenn bereits Übernahmegesprä-
che mit potenziellen Käufern statt-
finden, ist es für eine Überarbei-
tung der Arbeitsverträge regel
mäßig zu spät.

Betriebsübergang – altes Personal, neuer Chef
Ein Beitrag von Christian Erbacher, LL.M., Fachanwalt für Medizinrecht aus Bad Homburg. 

Die Praxisabgabe bzw. Praxisübernahme einer Einzelpraxis ist deutschlandweit nach wie vor die beliebteste Form der Existenz-
gründung. Im Jahr 2017 entschieden sich 66 Prozent aller Existenzgründer dafür, die Praxis eines anderen zu übernehmen. Bei 
dieser Form der Existenzgründung müssen verschiedene Herausforderungen berücksichtigt werden. Welche das aus arbeits-
rechtlicher Sicht sein können, zeigt der folgende Artikel.

Christian Erbacher, 
LL.M.

kontakt

Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt, Fachanwalt 
für Medizinrecht
Lyck+Pätzold. healthcare. recht
Nehringstraße 2
61352 Bad Homburg
Tel.:	+49 6172 139960
Fax:	+49 6172 139966
kanzlei@medizinanwaelte.de 
http://www.medizinanwaelte.de

© gani_dteurope – stock.adobe.com
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Schon wieder ist eine Mitar-
beiterin des Praxisteams 
erkrankt. Und wenn sie 
dann da ist, wirkt sie un-

konzentriert, abwesend und gereizt, 
wenn man sie z. B. auf eine von ihr  
zu erledigende Aufgabe anspricht. 
Hat sie schlichtweg keine Lust zu 
arbeiten oder belastet sie etwas  
beruflich oder privat? Hat sie ob 
der Corona-bedingten Unsicherheit 
gar eine Depression gepackt? Soll 
oder muss man sie darauf anspre-
chen oder besser nicht? Und wenn 
ja, was ist dann zu tun?
Solche Fragen stellen sich Inhaber 
oder Führungskräfte einer Praxis 
oft, wenn sie bei einer ihrer meist 
weiblichen Mitarbeiter Anzeichen 
einer psychischen Belastung oder 
gar Erkrankung registrieren. Denn 
ihr zu nahe treten und sich eventu-
ell sogar in ihr Privatleben einmi-
schen, das wollen sie in der Regel 
nicht. Also vielleicht doch besser 
über das Beobachtete hinweg­
sehen und nichts tun? Vielleicht 
verschlimmert es die Situation ja 
sogar noch, wenn man die Mit
arbeiterin direkt anspricht?

Führungskräfte in der 
Bredouille

Die obigen Fragen zu beantworten, 
ist für Praxisinhaber bzw. Führungs-
kräfte nicht leicht! Denn ihre Wahr-

nehmung ist stets subjektiv. Was 
für den einen normal ist, erscheint 
dem anderen auffällig. Verändert 
sich das Verhalten einer Mitarbei­
terin merklich und spürbar, kann 
eine psychische Belastung der Per-
son die Ursache hierfür sein. Doch 
genau solche Themen anzuspre-
chen, ruft bei den meisten Füh-
rungskräften (und Mitarbeiterinnen) 
eine große Unsicherheit hervor.
Viele Studien belegen die Zunahme 
der psychischen Belastungen und 
Erkrankungen von Mitarbeitern. Und 
in unsicheren Zeiten wie den aktuel­
len, schnellen diese in nicht weni-
gen Praxen geradezu explosions­
artig in die Höhe. Folglich sehen 
sich die Inhaber und Führungs-
kräfte seit Ausbruch der COVID-19-
Pandemie mit einer steigenden Zahl 

von Fehltagen aufgrund psychischer 
Erkrankungen konfrontiert. Trotz-
dem ist das Thema im Alltag vieler 
Praxen noch weitgehend tabuisiert 
– und dies, obwohl der Kranken
stand in nicht wenigen Praxen ak
tuell einen beträchtlichen Teil des 
Mitarbeiterteams beträgt.

Woran Sie belastete  
Mitarbeiterinnen erkennen

Doch ungeachtet dessen ist und 
bleibt es Ihre Aufgabe als Inha-
ber und Führungskraft, dauerhafte 
Verhaltens- und Einstellungsver-
änderungen – zumindest sofern 
diese für die Arbeit relevant sind – 

bei Ihren Mitarbeiterinnen zu er-
kennen. Das setzt voraus, dass  
Sie in einem regelmäßigen Kon-
takt mit diesen stehen. Anhaltende 
Veränderungen bei einer Mitar-
beiterin sollten für Sie ein Anlass 
sein, genauer hinzuschauen. Diese 
Veränderungen können sich u.a.  
in folgenden Faktoren dokumen-
tieren:

•	 Die Fehlzeiten steigen.
•	 Die Mitarbeiterin reagiert schnell 

gereizt und wirkt ausgelaugt.
•	 Das Erledigen der alltäglichen 

Aufgaben dauert merklich län-
ger.

•	 Der Mitarbeiterin unterlaufen 
vermehrt Fehler.

•	 Die Mitarbeiterin zieht sich so-
zial zurück.

Psychisch belastete Mitarbeiterinnen – was tun?
Ein Beitrag von Sabine Machwürth, MIT Consultancy, Visselhövede. 

Gerade in den aktuellen, Corona-bedingt unsicheren Zeiten häufen sich Fälle psychisch überlasteter oder gar erkrankter  
Praxismitarbeiter. Sind hierbei bereits erste Anzeichen erkennbar, ist ein Wegschauen die denkbar schlechteste Lösung. 
Stattdessen sollte rechtzeitig das Gespräch gesucht und Ängste sowie Sorgen offen angesprochen werden. Nur so lassen 
sich entsprechende Lösungen finden.

Sabine Machwürth

ANZEIGE

„Inhaber und Füh-
rungskräfte sehen 
sich seit Ausbruch der 
COVID-19-Pandemie 
mit einer steigenden 
Zahl von Fehltagen 
aufgrund psychischer 
Erkrankungen kon-
frontiert.“
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Aktiv werden  
statt wegschauen 

Wenn Sie solche Veränderungen 
bei einer Mitarbeiterin feststellen, 
geht es nicht darum, dass Sie eine 
medizinische oder psychologische 
Diagnose erstellen. Es ist jedoch 
Ihre Aufgabe, die Situation nicht  
zu ignorieren, sondern anzuspre-
chen – aufgrund Ihrer Funktion 
als Praxisinhaber bzw. Führungs-
kraft.
Die nachvollziehbare Sorge, dass 
es hierdurch noch schlimmer wer-
den könnte, ist meist unbegründet 
– sofern hinter Ihrem Ansprechen 
des Themas auch ein echtes per-
sönliches Interesse Ihrerseits am 
Wohlbefinden der Person steckt. 
Dann erlebt die Betroffene Ihr Aktiv-
Werden als Ausdruck persönli-
cher Wertschätzung und Angebot 
einer Unterstützung – bei Bedarf. 
Je früher eventuelle psychische 
Überlastungen und sich anbah-
nende Erkrankungen erkannt wer-
den bzw. ihnen präventiv entge-
gengewirkt wird, umso besser ist 
dies nicht nur für die betroffene 
Mitarbeiterin, sondern für das  
gesamte Praxisteam. Denn auch 
dieses leidet darunter, dass eine 
ihrer Kolleginnen offensichtlich 
leidet. 

Die 4 Schritte im Umgang 
mit belasteten Mitarbeitern

Schritt 1: Wahrnehmen der  
Veränderung
Um Veränderungen zu erkennen, 
braucht es einen regelmäßigen 

Kontakt mit den Mitarbeiterinnen. 
Keinesfalls sollten anhaltende 
(Verhaltens-)Veränderungen ei­
ner Mitarbeiterin ignoriert werden 
oder mit Kolleginnen hinter dem 
Rücken der Betroffenen bespro-
chen werden.

Schritt 2: Ansprechen der  
Beobachtungen
Suchen Sie mit der Mitarbeiterin 
das Vieraugengespräch. Sprechen 
Sie Ihre Beobachtungen in kon-
kreten Situationen an. Vermeiden 
Sie dabei eigene Interpretationen 
und Beurteilungen der Situation. 
Sollte die Mitarbeiterin abwiegeln 
bzw. Ihre Beobachtungen nicht 
teilen, nötigen Sie sie nicht dazu, 
Ihre Einschätzung zu teilen. Bieten 
Sie der Mitarbeiterin Ihre Unter-
stützung an.

Schritt 3: (Veränderungs-)Initia-
tive ergreifen
Fragen Sie die Mitarbeiterin, ob 
und wenn ja, welche Unterstüt-
zung sie sich von Ihnen, ihren  
Kolleginnen, der Praxis wünscht. 
Sichern Sie ihr Ihre aktive Unter-
stützung zu. Vereinbaren Sie mit 
ihr gegebenenfalls konkrete Maß-
nahmen. Sollten sich Ihre Beob-
achtungen nach dem Gespräch 
nicht ändern, sondern sich even-
tuell sogar verschärfen, führen 
Sie mit der Mitarbeiterin erneut 
ein Gespräch, in dem Sie ihr Ver-
halten thematisieren. Beleuch-
ten Sie mit der Mitarbeiterin be-
triebliche und im günstigsten  
Fall auch deren private Res- 
sourcen.

Schritt 4: Leitungsfunktion  
wahrnehmen
Führen mehrere Gespräche mit 
der Mitarbeiterin nicht zu einer 
Verbesserung, sollten Sie dazu 
übergehen, Ihre Erwartungen (z. B. 
Inanspruchnahme einer stüt- 
zenden Maßnahme) zu formu­
lieren.
Beziehen Sie betriebliche und  
außerbetriebliche Helfer ein.

Fazit

Offen und frühzeitig miteinander  
zu kommunizieren und gemeinsam 
Lösungen zu suchen, wie das Wohl-
befinden und die Arbeitsfähigkeit 
wiederhergestellt werden können, 
erhöhen die Wahrscheinlichkeit ei­
ner guten Lösung für alle Beteiligten 
um ein Vielfaches. Also sollten Sie 
als Praxisinhaber und Führungs-
kraft initiativ bzw. aktiv werden. 
Denn letztlich geht es darum, dass 
eine fähige und bewährte Mitarbei-
terin Ihrer Praxis erhalten bleibt. 
Und für die Mitarbeiterin? Für sie 
geht es darum, dass sie von ihrer/
ihrem Vorgesetzten nicht nur als Ar-
beitskraft, sondern auch als Mensch 
wahrgenommen wird, und außer-
dem darum, dass sie auf Dauer eine 
wertvolle und geschätzte Mitarbei-
terin für das Praxisunternehmen 
sowie eine entsprechende Kollegin 
im Team bleibt.

ANZEIGE

ZWP online
1/4 Anschnitt

163 x 166 kontakt

Sabine Machwürth
MTI – Machwürth Team International
Dohrmanns Horst 19 
27374 Visselhövede 
Tel.: +49 4262 9312-0 
info@mwteam.de
www.mticonsultancy.com

„Offen und frühzeitig miteinander kommunizieren und gemeinsam 
Lösungen suchen, wie Wohlbefinden und Arbeitsfähigkeit wieder-
hergestellt werden können.“
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Diese Online-Premiere ist definitiv 
geglückt. Zum ersten Mal veran-
staltete FORESTADENT ein inter
nationales Symposium komplett  
digital, und das mit großem Erfolg. 
Rund 1.200 Teilnehmer hatten sich 
rund um den Globus für das neue 
Fortbildungsformat registriert, wel-
ches am 20. und 21. November 2020 
stattfand. Am Bildschirm folgten 
sie gebannt den äußerst praxis
nahen und mit persönlichen Er
fahrungen und wertvollen Tipps 
versehenen Ausführen zehn nam-
hafter Experten zur „Digitalen  
Kieferorthopädie“.  

Digitale Kieferorthopädie –  
heute und morgen
Nach einer kurzen Begrüßung 
durch FORESTADENT Geschäfts-
führer Stefan Förster stimmte 

Prof. Dr. Ravindra Nanda (USA)  
die Zuschauer gleich auf den the-
matischen Fokus dieses Online-
Events ein. „Digital Orthodontics: 
State of the Art and Future“ lau
tete der Titel seines Vortrags, in 
dem er einen Überblick gab, wel-
che digitalen Workflows heute in 
der KFO zur Anwendung kommen. 
Anhand aktueller Studien sowie 
klinischer Beispiele ging Profes-
sor Nanda dabei u. a. auf die In­
dividualisierung von Apparaturen, 
mittels CAD/CAM-Verfahren um-
gesetzte metallgedruckte Behand-
lungsgeräte oder die dreidimen
sionale, DVT-basierende virtuelle 
Therapieplanung und Fertigung 
chirurgischer Splints ein. Zudem 
wagte der Referent einen verhei-
ßungsvollen Blick in die digitale  
Zukunft.  

Breite Palette an  
Einsatzmöglichkeiten gezeigt
Dass auch einfache Fälle stets so  
zu planen sind, als wären diese  
komplex, verdeutlichte Dr. Eugen 
Moskalenko (Venezuela). Mithilfe 
zahlreicher Patientenbeispiele stellte 

er verschiedene Optionen des digi-
talen Workflows vor, wie sie in sei-
ner Praxis zur Anwendung kommen.   
Aus Kolumbien zugeschaltet war 
Dr. Patrick Borbely. Er zeigte, wie 
erwachsene Patienten mit Ge

sichtsasymmetrie und lateraler  
Unterkieferabweichung infolge 
einer kondylären Hyperplasie mit-
hilfe eines nichtchirurgischen The-
rapieansatzes (Multiloop Edgewise 
Archwire in Kombination mit Mini-
schrauben) erfolgreich behandelt 

werden können. Dabei ging er ins
besondere auf die Kontrolle von  
Okklusionsebene und Veränderun-
gen der craniomandibulären Ver-
hältnisse ein und stellte heraus,  
wie wichtig es hierbei sei, nicht nur 

Online-Erfahrungsaustausch zur digitalen KFO
Weltweit 1.200 Teilnehmer folgten Ende November 2020 den Ausführungen internationaler Experten beim 1. Online Sympo­
sium von FORESTADENT. An zwei Tagen informierten diese intensiv, kompakt und praxisnah über digitale Prozesse moderns- 
ter Kieferorthopädie. Sie gewährten Einblick in ihre umfangreichen klinischen Erfahrungsschätze und gaben Tipps und Tricks 
aus dem Behandlungsalltag an ihre Kollegen weiter. 

Abb. 1–5: Am 20. und 21. November 
2020 fand das 1. Online Symposium von 
FORESTADENT statt. Rund um den Glo-
bus saßen ca. 1.200 registrierte Teilneh-
mer vor den Bildschirmen und schauten 
sich Fachvorträge renommierter Exper-
ten wie Prof. Dr. Ravindra Nanda (USA, 
Abb. 2), Dr. Patrick Borbely (Kolumbien, 
Abb. 3), Dr. Lars Christensen (Großbri-
tannien, Abb. 4) oder Dr. Carlos Becerra 
(Chile, Abb. 5) an. (Abb. 1: © FORESTADENT) 
Abb. 6–8: Digitale Diagnose- und Be-
handlungsplanungstools: Matchen von 
STL- und DVT-Daten zur Wurzelkon­
trolle, virtuelle Positionierung von Mini-
schrauben sowie Brackets für die Fer
tigung von Insertionsschablonen bzw. 
Transfertrays für das indirekte Bonding. 
(Fotos: © Dr. Carlos Becerra) Abb. 9–11: 
3D-gedruckte Behandlungsapparatu-
ren aus Metall bzw. Polyetheretherketon 
(PEEK) sowie 3D-gedruckter Bonding-
tray. (Fotos: © Dr. Lars Christensen)

Abb. 12 und 13: FORESTADENT Ge-
schäftsführer Stefan Förster (Abb. 12) 
präsentierte den Teilnehmern am Ende 
des ersten Symposiumtages eine virtu-
elle Besichtigung der hochmodernen Pro-
duktionsstätte. (Abb. 13: © FORESTADENT)

„Die digitale Kieferorthopädie sollte  
nur ein hilfreiches Werkzeug, jedoch kein  
,Glaubensbekenntnis‘ sein.“
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sagittal, sondern vor allem vertikal 
zu denken. 
Welche Vorteile mit dem Einsatz  
virtuell geplanter und 3D-gedruck-
ter Schablonen für das Inserieren 
palatinaler Minischrauben verbun-
den sind, verdeutlichte Dr. Giorgio 
Iodice (Italien), während Dr. Silvana 
Allegrini (Brasilien) Empfehlungen 
gab, wie digitale Technologien die 
Anwendung der lingualen Behand-
lungstechnik vereinfachen können. 
Das Erfolgsgeheimnis sei hierbei, 
spezifische Techniken miteinander 
zu kombinieren und zum richtigen 
Zeitpunkt der Behandlung einzu-
setzen. 
„Verändert die digitale Kieferortho-
pädie die Art und Weise, wie wir  
uns um unsere Patienten küm-
mern?“ Dieser Frage widmete sich 
Dr. Lars Christensen (Großbritan-
nien). Dabei nahm er die Teilneh-
mer an den Bildschirmen mit auf 
eine kritisch hinterfragende Reise 
durch die heutigen digitalen Mög-
lichkeiten. Von virtuellen Konsulta-
tionen, Behandlungskontrollen via 
Smartphone über den Einsatz von 
Intraoralscannern oder 3D-Dru-
ckern, der digitalen Planung und 
Fertigung individualisierter Behand-
lungsapparaturen bis hin zu metall- 
oder PEEK-gedruckten Therapie-
geräten. Digitale Techniken können 
nützlich für den kieferorthopädischen 
Alltag sein, so Dr. Christensen resü-
mierend. In welchem Ausmaß diese 
jedoch in der eigenen Praxis zur  
Anwendung kommen, hängt neben 
finanziellen Aspekten u. a. auch von 
der Bereitschaft jedes einzelnen  
ab, die entsprechend benötigte  
Zeit dafür zu investieren.  

Digitaler Workflow Praxis – Labor
Wie der digitale Alltag aus der Per
spektive eines Dentallabors ausse-
hen kann, veranschaulichte Stefano 
Negrini (Italien). Dabei präsentierte 
der Zahntechniker und Laborinha-
ber z. B. diverse Beispiele digital  
umgesetzter Behandlungsappa
raturen, chirurgischer Schablonen, 
Transfertrays etc. und erläuterte 
die entsprechende Zusammen
arbeit zwischen Arzt und Techniker. 

Er verwies dabei auf die Bedeutung 
entsprechender Zertifizierungen, die 
Gewährleistung der Datensicher-
heit oder sein Bemühen, möglichst 
umweltfreundlich (Einsatz biokom-
patibler Materialien) zu arbeiten. 
Für Dr. Carlos Becerra (Chile) be-
ginnt ein optimaler digitaler Work-
flow stets mit dem Intraoralscan. 
Dieser stelle die Basis für den  
Einsatz verschiedenster digitaler 
Diagnose- und Behandlungspla
nungstools dar. Welche in seiner 
kieferorthopädischen Praxis hier zur 
Anwendung kommen, erläuterte er 
beispielhaft und detailliert. Egal, ob 
digitales Set-up, virtuelles Artiku
lator-Mounting, Matchen von STL- 
und DVT-Daten zur Wurzelkontrolle 
oder die virtuelle Insertion von Mini-
schrauben – das A und O sei für ihn 
dabei der Support der entsprechen-
den Software- und Geräteanbieter. 

Kein Ersatz elementarer  
Fertigkeiten und Fähigkeiten
„Die Digitalisierung ist Teil unseres 
Praxisalltags, in jeder Hinsicht“, at-
testierte Dr. Elie Amm (Libanon), 
doch dürfe man sich dabei nicht 
blind auf die neuen Technologien 
verlassen. Auch wenn die Digitali-
sierung geltende Normen beein-
flusse und verändere, sind nach  
wie vor die grundlegenden manu
ellen Fertigkeiten und Fähigkeiten 

des Behandlers gefragt. So sollte 
die digitale Kieferorthopädie nur  
ein hilfreiches Werkzeug, jedoch 
kein „Glaubensbekenntnis“ sein.
Mit einem ebenfalls sehr interes-
santen Vortrag endete dieses 1. On-
line Symposium. Dieser wurde von 
Prof. Dr. Carlos Flores-Mir (Kanada) 
gehalten und stellte die Clear-Alig-
ner-Technologie in den Fokus – und 
zwar aus Sicht der Patienten (Wahr-
nehmung und Einstellung) sowie 
Behandler (Verständnis von mehr 
oder weniger vorhersehbaren Zahn-
bewegungsarten). Anhand aktuel-
ler Literatur sowie teils noch un­
veröffentlichter Studienergebnisse 
gab Professor Flores-Mir einen Über-
blick über Möglichkeiten und Gren-
zen der Alignerbehandlung im Ver-
gleich zur festsitzenden Therapie 
und ging dabei u. a. auf Aspekte wie 
Patientenzufriedenheit, Wurzelre-
sorptionen, Schmerzwahrnehmung 
oder White Spots ein.

kontakt

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.:	+49 7231 459-0 
Fax:	+49 7231 459-102
info@forestadent.com 
www.forestadent.com

„Es sind nach wie vor die grundlegenden  
manuellen Fertigkeiten und Fähigkeiten des  
Behandlers gefragt.“

13
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Die Privatabrechnung bietet stets 
Optimierungspotenziale. Ein Update
lohnt sich hierzu immer. Bleiben Sie 
und Ihr Team daher am Ball. KFO- 
Management bietet in teressierten 
Praxen in 2021 die Möglichkeit, das 
entsprechende Wissen im Rahmen 
der Fortbildungsreihe „KFO-Privat-
abrechnung – das komplette Pro-
gramm“ auf den neuesten Stand 
zu bringen. 
Themenschwerpunkte des an fünf 
Terminen stattfindenden Tages-
kurses mit Abrechnungsexpertin 
Dipl.-Kffr. Ursula Duncker werden 
sein: Der Heil- und Kostenplan für 
KFO – das wichtigste Dokument; 
Abweichende Vereinbarung – wozu?; 
Materialmehrkosten-Vereinbarung 
bei hochwertigen Brackets – ist 
dies sinnvoll?; Das Antikorruptions-
gesetz: Auswirkungen auf die Ma-
terialberechnung; Erläuterung sämt-
licher KFO-relevanter GOZ-Positio-
nen „Schritt für Schritt“; Berechnung
der adhäsiven Befestigung von Bra-
ckets sowie Entfernung von Bögen; 
aktuellste Urteile zur GOZ 2197, 
GOZ 2290, Ä 2702 usw.; Abrech-
nungsbesonderheiten bei Alig-
nern und der Lingualtechnik; Die 

richtige Berechnung von alterna ti ven
Behandlungsgeräten wie SUS-Ap pa-
ratur, FLEX DEVELOPERTM, ForsusTM- 
Federn, Carriere® MOTIONTM oder 
BioBiteCorrector®; Kalkulation von 
Privatleistungen für Kassen patien-
ten; neueste Ablehnungstrends der 
Erstattungsstellen, u. v. m. 
Das in Frankfurt am Main, Ham-
burg, Stuttgart, Köln und Berlin je-
weils von 11 bis 17 Uhr veranstaltete 
Tagesseminar richtet sich an Zahn-

medizinische Fachassistentinnen 
(ZFA), Zahnmedizinische Verwal-
tungsassistentinnen (ZMV), Ab-
rechnungsperlen und Praxisinha-
ber (auch zur Auffrischung).
Die Veranstaltung entspricht den 
Leitsätzen und Empfehlungen der 
KZBV vom 23.09.2005 einschließ-
lich der Punktbewertungsempfeh-
lung des Beirates Fortbildung der 
BZÄK und der DGZMK. Die Teil-
nahmegebühr beträgt 395 Euro 

zzgl. MwSt. Es werden sechs Fort-
bildungspunkte vergeben. Nähere 
Informationen sowie Anmeldung 
unter angegebenem Kontakt.

COVID-19 hat das Thema Praxis-
hygiene auf besondere Weise in den
Fokus gerückt. Praxisinhaber und 
ihre Teams müssen sich auf den 
Umgang mit dem neuartigen Virus 
im Praxisalltag einstellen. Die be-
reits seit 15 Jahren von der OEMUS 
MEDIA AG erfolgreich veranstalte-
ten Kurse zur/zum Hygienebeauf-
tragten wurden aus aktuellem An-
lass noch einmal inhaltlich modifi-
ziert, um so noch besser den aktu-
ellen Herausforderungen gerecht 
werden zu können. 
Mit dem neuen modularen Kon-
zept, welches durch die Erhöhung 
des Online-Anteils die Präsenzzeit 
von zwei auf einen Tag reduziert, 
entsprechen die Kurse mit der Hy-
gieneexpertin Iris Wälter-Bergob 
(Meschede) den Forderungen sei-
tens der KZVen in Bezug auf 
Inhalte und Dauer des Lehrgangs 
zur/zum Hygienebeauftragten für 
die Zahnarztpraxis (aktuell 24 Stun-
den Theorie und Praxis).
Der komplette Kurs umfasst ein 
Pre- E-Learning-Tool, einen Präsenz-
tag sowie ein Tutorialpaket zu un-
terschiedlichen Themen inklusive 
Multiple-Choice-Tests. Die Module 
können auch als Refresher- oder 
Informationskurs separat gebucht 
werden. Es werden sowohl Kennt-
nisse und Fertigkeiten vermittelt 
als auch Verhaltensweisen ent-

sprechend der neuen Verordnung 
über die Hygiene und Infektions-
prävention in medizinischen Ein-
richtungen trainiert. 
Nach Absolvierung des Lehrgangs 
und des E-Trainings zur/zum Hygi-
enebeauftragten für die Zahnarzt-
praxis sollen die Teilnehmerinnen  
und Teilnehmern in der Lage sein, 
die Hygiene durch Maßnahmen 
zur Erkennung, Verhütung und Be-
kämpfung von nosokomialen In-
fektionen zu ver bessern.
Last, but not least wurde auch das 
QM-Seminar inhaltlich überarbei-
tet und strukturell angepasst. Die 
aktuelle Version beinhaltet zusätz-
lich den Programmpunkt Daten-
schutz, der zuvor separat gebucht 
werden musste. Die Kurse werden 
entsprechend der geltenden Hygi-
enerichtlinien durchgeführt!

KFO-Privatabrechnung – das komplette Programm
Empfehlungen, Erfahrungen, Trends zu GOZ und BEB.

Hygieneseminar 2021 – 
modular aufgebaut und nur ein Tag Präsenzzeit

Angesichts der Corona-Pandemie gewinnt das Thema Praxishygiene zusätzlich an Bedeutung. Da Praxen auf absehbare Zeit 
mit dem neuartigen Virus umgehen werden müssen, ist eine Anpassung der Hygienekonzepte dringend erforderlich.

kontakt

KFO-Management Berlin
Lyckallee 19
14055 Berlin
Tel.: +49 30 9606-5590
Fax: +49 30 9606-5591
info@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

kontakt

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.praxisteam-kurse.de
www.oemus.com

Termine

16. April 2021  Trier 
(Robert-Schuman-Haus)

24. April 2021   Unna  
(Mercure Hotel Kamen Unna)

08. Mai 2021   Marburg 
(Congresszentrum VILA VITA)

12. Juni 2021   Warnemünde 
(Hotel NEPTUN)

19. Juni 2021   Wiesbaden 
(Dorint Hotel Pallas)

18. September 2021   Leipzig 
(pentahotel)

25. September 2021   Konstanz 
(hedicke's Terracotta)

02. Oktober 2021   Köln 
(Maritim Hotel)

05. November 2021   Essen 
(ATLANTIC Congress Hotel)

12. November 2021   München 
(Holiday Inn München – 
Westpark)

04. Dezember 2021   
Baden- Baden (Kongresshaus)

Termine

22.01.2021  Frankfurt am Main 

30.04.2021  Hamburg

18.06.2021  Stuttgart

15.09.2021  Köln

03.12.2021  Berlin

(Foto: KFO-Fachlabor Julius Gehl)

Hygiene 2021

Fotos: © OEMUS MEDIA AG

Datum: 12.–19. Juni 2021

Ort: K3 KitzKongress
 Josef-Herold-Straße 12
 6370 Kitzbühel 
 Österreich

Veranstalter: Österreichische 
Gesellschaft für Kieferorthopädie 
www.oegkfo.at

Tagungsleitung:
• em. o. Univ.-Prof. Dr. 

Hans-Peter Bantleon 
• Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. 

Brigitte Wendl 
• Univ.-Prof. Dr. 

Adriano Crismani 

Tagungsbüro: 
Tel.: +43 676 4360730 
tagung-kitz@oegkfo.at 

Information: 
ÄRZTEZENTRALE MED.INFO 
Helferstorferstraße 4
1014 Wien
Österreich
Tel.: +43 1 53116-38 
Fax: +43 1 53560-16 
azmedinfo@media.co.at

NEUER TERMIN!
50. Internationale 

Kieferorthopädische 
Fortbildungstagung



Retention reinvented: minimale Bruchgefahr – maximale Passgenauigkeit.     

Verbessertes Design, intelligente Verankerung und eine Bruchrate von 1 %*: Der MEMOTAIN® 2.0 bringt die Retention auf ein völlig neues Level. 

Durch innovative Features wie die punktuelle Glättung der Interdentalbereiche wird die Stabilität des Retainers zusätzlich verbessert. Partielle 

Retentionselemente sorgen außerdem für mehr Halt in der Klebestelle. Praktisch: Alle neuen Funktionen werden automatisch eingeplant. Einfach 

bestellen und loskleben. 

CA DIGITAL – Ihre digitale Zukunft ist nur einen Klick entfernt: www.ca-digit.com/produkte/memotain

*statistische Daten von CA DIGITAL (Datensample 30.000 Retainer)

MEMOTAIN 2.0
DER RETAINER, DER HÄLT, WAS ER VERSPRICHT.
+ NEUES DESIGN FÜR MEHR STABILITÄT    +  VERANKERUNGSELEMENTE FÜR MEHR HALT 

MAXIMALESTABILITÄT*

+
Verankerungs-

elemente für 

mehr Halt

+
Neues Design

für mehr

Stabilität
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Noch nie war die Erweiterung des 
Oberkiefers so einfach – kein re­
gelmäßiges Nachaktivieren der Ex­
pansionsschraube mehr, weniger 
Praxistermine, mehr Effizienz. Mit 
dem Leaf Self Expander® aus dem 
Hause Leone ist eine Non-Compli­
ance-Apparatur verfügbar, die Pa­
tienten und Behandlern deutliche 
Vorteile gegenüber herkömmlichen 
Expansionsgeräten bietet. 

Keine periodische  
Aktivierung erforderlich
Die deutschlandweit exklusiv über 
dentalline erhältliche Apparatur ver­
fügt über ein innovatives Design­
merkmal, welches diese absolut 

einzigartig macht. So weist der  
Leaf Self Expander® blätterförmige 
MEMORIA®-Federn aus Nickel-Tita­
nium auf, die, durch eine entspre­
chende Komprimierung vorakti­
viert, eine kontrollierte und kon­
stante Kraft abgeben. Diese NiTi-
Federn gewinnen dann während 
des Deaktivierungsprozesses wie­
der ihre ursprüngliche Form zu­
rück, wodurch eine kalibrierte Er­
weiterung des Oberkiefers erreicht 
wird. Auf eine vom Patienten oder 
Behandler auszuführende, perio­
dische Dehnschraubenaktivierung 
und damit verbundene Kontrollter­
mine in der Praxis kann somit kom­
plett verzichtet werden. 

Der in Zusammenarbeit mit den 
Dres. Claudio Lanteri und H. Filippo 
Francolini entwickelte Leaf Self  
Expander® wird voraktiviert in den 
Mund des Patienten eingebracht. 
Die komprimierten MEMORIA®-
Blattfedern sind dabei entweder 
durch Metallligaturen oder einen 
speziellen Clip geblockt. Ist die Ap­
paratur fertig einzementiert, wird 
diese Blockung einfach durchtrennt 
bzw. entfernt und die Oberkiefer­
expansion beginnt. 

Schonende, kontrollierte  
Oberkiefererweiterung
Der Leaf Self Expander® ermöglicht 
durch seine einzigartige Technolo­
gie sowie der superelastischen Ei­
genschaften des NiTi-Materials der 
Blattfedern eine kontrollierte Deh­
nung. Aufgrund des dabei agieren­
den, konstanten und vorab definier­
ten Kraftniveaus wird der dento­
alveoläre Umbau äußerst schonend 
realisiert. Je nach klinischer Situa­
tion und Alter des Patienten stehen 
hierbei zwei verschiedene Kraft­
niveaus zur Verfügung, sodass ins­
gesamt vier Apparaturvarianten be­
ziehbar sind: 450 g bzw. 900 g bei 
maximaler Expansion von 6 mm 
sowie 450 g bzw. 900 g bei maxi­

maler Expansion von 9 mm. Die er­
zielte Oberkieferdehnung kann dabei 
jederzeit visuell verfolgt und zudem 
auf leichte Art und Weise kontrolliert 
werden. Hierfür steht ein spezielles 
sterilisierbares Edelstahl-Messins­
trument (Gauge) zur Verfügung, wel­
ches auf einfache Art und Weise di­
rekt im Mund angelegt werden kann.  

Leaf Self Expander® – deutsch-
landweit exklusiv bei dentalline
Zum Kennenlernen dieser selbst­
aktivierenden Oberkiefer-Erweite­
rungsapparatur gewährt dentalline 
vom 1. bis 31. Januar 2021 bei Be­

stellung des Leaf Self Expander® 
einen Rabatt von 25 Prozent auf  
den Listenpreis.  

Kennenlern-Rabatt für Leaf Self Expander®
dentalline gewährt attraktiven Preisnachlass für selbstaktivierende Oberkiefer-Erweiterungsapparatur.

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestraße 47
75217 Birkenfeld
Tel.:	+49 7231 9781-0
Fax:	+49 7231 9781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Folien für die Alignertherapie 
müssen vielfältigen Kriterien 
gerecht werden. Eine der gefrag­
testen Eigenschaften ist ein kon­
tinuierlich hohes Kraftniveau bei 
gleichzeitig niedriger Initialkraft. 
Genau das schafft die neu entwi­
ckelte Folie von SCHEU-DENTAL 
und erfüllt damit die biomecha­
nischen Erwartungen an die 
Alignertherapie.  
Durch einen flexiblen Elasto­
merkern, der in einer hartelasti­
schen Doppelschale eingebet­
tet ist, behält die neue CA® Pro 
wesentlich länger ein konstan­

tes Kraftniveau als konventio­
nelle Alignerfolien. Ihre anfäng­
liche Initialkraft ist dabei ge­
ringer, sodass sie einen sanfte­
ren Einstieg in die Behandlung 
und mehr Tragekomfort für den 
Patienten ermöglicht. Die Doppel­
schalenkonstruktion mit elasti­
scher Zwischenlage sorgt gleich­
zeitig für eine höhere Mate­
rialflexibilität und Bruchfestig­
keit. 
CA® Pro ist in den Stärken  
0,5 mm; 0,625 mm und 0,75 mm 
in den Durchmessern 120 mm 
und 125 mm erhältlich. 

CA®Pro
Die neue Alignerfolie von SCHEU-DENTAL.

Folienquerschnitt CA® Pro. (Foto: © SCHEU-DENTAL)

kontakt

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn
Tel.: +49 2374 9288-0
www.scheu-group.com	

SCHEU-DENTAL ca-pro.de

Leaf Self Expander® mit blätterförmigen MEMORIA®-Federn aus Nickel-Titanium. Die Apparatur wird voraktiviert (bei kom­
primierten Blattfedern) in den Patientenmund eingebracht. Sobald die mittels Ligatur oder Clip geblockten Federn freigegeben 
werden, beginnt die Expansion; und zwar ohne periodisch erforderliches Nachaktivieren. (Fotos: © Leone)

Die blätterförmigen MEMORIA®-Federn aus Nickel-Titanium werden durch Kom­
primierung aktiviert (1) und kehren während des Deaktivierungsprozesses in ihre  
ursprüngliche Form zurück (2, 3), wodurch eine kontrollierte, konstante Kraftabgabe  
generiert und eine kalibrierte Oberkieferexpansion erreicht wird. (Foto: © Leone)

Klinisches Beispiel (Vorher/Nachher) einer Oberkieferexpansion mithilfe des Leaf Self  
Expander®. (Fotos: © Dr. M. Beretta)
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Digitale Lösungen verändern wei­
ter das Praxiskonzept der Kiefer- 
orthopäden in Deutschland. Ein 
Wandel, der tiefgreifende Refor­
men mit sich bringt und gleich­
zeitig vielversprechende Optionen 
bietet. 

Das Kölner Unternehmen do digi-
tal orthodontics begleitet Kiefer-
orthopäden mit einem Produkt- 
und Dienstleistungsportfolio, das 
neueste technologische Stan-
dards mit langjähriger KFO-Exper-
tise vereint. „Wir unterstützen Kie­
ferorthopäden und deren Patienten 
mit innovativen Ansätzen auf ihrem 
Weg von der analogen zur digital ge­
stützten Behandlung“, so Dirk Wol-
ter, Geschäftsführer von do digital 
orthodontics. 
Das Angebot ist vor allem deshalb 
interessant, weil es nicht nur als 
eine Insellösung, sondern als inte-
griertes und auf den gesamten  
Behandlungs-Workflow ausge-
richtetes variables System zu ver-
stehen ist. „Unsere tägliche Praxis 
zeigt, dass Kieferorthopäden Digital­

projekte besonders planvoll ange­
hen. Das passt zu unserem praxis­
nahen ganzheitlichen Konzept eben- 
so wie zu unserer partnerschaft­
lichen Beratung rund um den ge­
samten Digitalisierungsprozess“ ,  
erklärt Dirk Wolter, der ab 2021  
als Partner der Straumann Group 
die Aktivitäten in der Kieferortho-
pädie in Deutschland betreut. 

Die KFO-Zukunft ist digital

Eine verbesserte Qualität und opti-
mierte Patientenbetreuung, mehr 
Effizienz in den Praxisprozessen – 
das sind die zentralen Erfolgskri
terien der digitalen Kieferortho
pädie. In der Summe sind genau 
diese Aspekte auch der Garant für 
die breite Zustimmung auf Patien-
tenseite.  
„Unser Anspruch ist es, mit digitalen 
Lösungen echte und vor allem nach­
haltige Mehrwerte zu schaffen. 
Nicht nur für die von uns betreuten 
Kieferorthopäden, sondern auch für 
deren Patientenklientel.“ Ein Novum 
rund um die Aligner-Behandlung, 

mit den in Deutschland gefertigten 
ClearCorrectTM-Schienen stellt der 
Telemonitoring-Dienst DenToGoTM 
dar.
  
Mit ihm können Patienten noch 
stärker in die Kontrolle des eigenen 
Behandlungsverlaufs einbezogen 
werden, und das App- und Smart-
phone-basiert. Mit einer persön
lichen Scan-Box werden die Zähne 
durch den Patienten außerhalb der 
Praxis regelmäßig mit dem Smart-
phone „gescannt“ und der Patient 
erhält danach ein Feedback des  
behandelnden Kieferorthopäden. 
Dadurch wird der komplette Be-
handlungs-Workflow optimiert  
und eine erweiterte Kontrolle der 
Behandlungsverläufe erlaubt.

Präzision im Detail

Der 3D-Intraoralscanner 3Shape  
TRIOS® ermöglicht Scannen mit 
einer sehr hohen Genauigkeit.  
Patienten können bei jedem Be-
such gescannt werden, um Ände-
rungen im Zahnbereich festzu

stellen und Anzeichen von un
erwünschten Entwicklungen im 
Behandlungsverlauf frühzeitig zu 
erkennen.  
Es ist beispielsweise bereits eine 
ClearCorrect-Behandlungsoption 
im TRIOS-Intraoralscanner vor
installiert, die eine integrierte 
Schnittstelle bietet. Abgerundet 
wird das Sortiment durch die neu-
este Generation von 3D-Druckern 
der CARES® P series, der für  
die Herstellung von individuellen  
Dentalmodellen für die kieferor-
thopädische Behandlung optimal 
geeignet ist. 

„Im Verbund aller unserer digitalen 
Lösungen können wir ein komplettes 
digitales Ökosystem für die Kiefer­
orthopädie anbieten. Wir gehen aber 
auch mit Augenmaß an die Digitali­
sierung und mit Nachdruck an die 
Qualität. Es ist unser vorrangiges 
Ziel, das kieferorthopädische Praxis­
konzept stimmig zu ergänzen und 
die digitale Zukunft unserer Kunden 
und deren Patienten mit zu beglei­
ten“, fasst Dirk Wolter zusammen. 

Zukunftskonzepte für die digitale Kieferorthopädie schon heute 
do digital orthodontics begleitet die KFO-Praxis mit zukunftsweisenden Lösungen.

kontakt

do digital orthodontics 
GmbH & Co. KG
Wankelstraße 60
50996 Köln
Deutschland

H 0800 4540134 (kostenfrei)
T +49 2236 9641-233
info@do-digitalorthodontics.de
www.do-digitalorthodontics.de
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Mit DAC Universal wurde in die-
sem Jahr ein weiteres Produkt von 
Dentsply Sirona mit dem begehr-
ten Red Dot Award ausgezeichnet. 
In einem Feld von 6.500 Bewerber-
produkten überzeugte DAC Univer-
sal die Jury mit herausragender 
Qualität in puncto Design und Be-
nutzeroberfläche. 

Intuitiver Workflow für 
Sicherheit auf hohem Niveau 
Die Jury betonte das „puristische 
Erscheinungsbild, das für Effi-
zienz und Reinheit steht“ und die 
„durchdachte Funktionalität, mit 
der Zahnarztpraxen bei alltägli-
chen Aufgaben eine Menge Zeit 
einsparen können“. DAC Universal 
kam 2019 mit einem neuen De-
sign sowie mit vielfältigen Ver-
änderungen auf den Markt. Dazu 
gehört ein Touch-Display mit ei-
ner interaktiven Benutzerober-
fläche und einem geführten War-
tungsworkflow. Mit DAC Univer-
sal bietet Dentsply Sirona ein Sys-
tem zur Instrumentenaufbereitung, 
das über einen effektiven Work-
flow verfügt und sowohl für den 

Patienten als auch das Praxis-
team ein hohes Maß an Sicherheit 
gewährleistet. Mit dem vollautoma-

tischen Aufbereitungs-
prozess ist in circa 
15 Minuten eine Rei-

nigung, Pflege (sofern nötig) und 
thermische Desinfektion von bis 
zu sechs Instrumenten gleichzei-
tig möglich – und all das mit einem 
einzigen Tastendruck. 
„Die Auszeichnung bestätigt un-
sere wichtigen Zielsetzungen als 
führendes Dentalunternehmen: Un-
sere Produkte sollen ausgezeich-
nete Funktionalität und Premium- 
Design in sich vereinen, um wirk-
lich alle Bedürfnisse von Zahnärz-
ten und Zahntechnikern zu erfüllen 
und die Patientenerfahrung kon-
tinuierlich zu verbessern“, erklärte 
Michael Geil, Group Vice President 
Equipment und Instruments bei 
Dentsply Sirona. 

Der Red Dot Award: 
Produktdesign 2020 
Der Red Dot Award ist einer der 
größten Design-Wettbewerbe welt-
weit. Der Preis für Produktdesign 
wurde erstmals im Jahr 1955 ver-
geben. Seither wird die Auszeich-
nung jedes Jahr für das weltweit 
beste Produktdesign vergeben. 
Marken und Designer aus der gan-
zen Welt können ihre Produkte in 
insgesamt 49 Kategorien einrei-
chen. Weitere Informationen unter 
www.red-dot.de

Orthocryl® ist seit mehr als 
50 Jahren eine feste Größe in den 
kiefer orthopädischen Laboren. Der 
Dentaurum Kunststoff verbindet 
seit Generationen exzellente Pro-
dukteigenschaften mit einfachem 
Handling. Seit der Einführung der 
neuen Neonfarben zur IDS 2017 
wird stetig an der Produktpalette 
gearbeitet. So wurde kürzlich dem 
Wunsch vieler Kunden nachge-
gangen und die Farbpalette um 
die trendige Farbe Neonblau er-
weitert. 
Mit dem neuen Farbmonomer wird 
das Orthocryl® Sortiment noch bun-
ter und vielfältiger und behält da -
bei seine hervorragenden Eigen-
schaften als KFO-Kunststoff der 
Me dizinprodukteklasse IIa. Da mit

ist Orthocryl® auch für die festsit-
zende Technik zugelassen. Beim 
Arbeiten mit dem Orthocryl® Kunst-
stoffsystem sind der Krea tivität 
keine Grenzen gesetzt, denn egal 
ob schwarz, weiß oder leuchtend 
bunt, Orthocryl® bietet eine Viel-
zahl lebendiger Farben.

Schöne Apparaturen 
hochwertig verpackt 
Auch das umfangreiche Spangen-
boxensortiment wurde um fünf 
knallige Farben erweitert. Neben 
Spangenboxen in Neongrün, Neon-
koralle und Neongelb haben auch 
die trendigen Farben Türkis und 
Rubinrot Einzug gehalten. Damit 
bietet Dentaurum für jeden Ge-
schmack die passende Farbe. 

Bunte Apparaturen und leuchtende 
Spangenboxen: Nie war es einfa-
cher, Patienten für die Behandlung 
mit einer herausnehmbaren Zahn-
spange zu begeistern!

DAC Universal mit Red Dot Design Award 2020 prämiert
System zur Instrumentenaufbereitung punktet mit intuitiver und visuell ansprechender Benutzeroberfläche.

Orthocryl®Farbpalette erweitert
Dentaurum Kunststoff jetzt auch in Neonblau erhältlich.

kontakt

Dentsply Sirona
Deutschland GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: +49 6251 16-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

kontakt

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstraße 31
75228 Ispringen
Tel.: +49 7231 803-0
Fax: +49 7231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

DENTAURUM

Orthocryl®

Die BracePaste Familie von American
Orthodontics wird um ein neues 
Mitglied erweitert. Beim Auftragen 
ist die BracePaste Color Change lila 
und härtet anschließend translu-
zent aus. Das erleichtert die Über-
schussentfernung sowie die Bra-
cketplatzierung. Dabei weist sie die 
gleiche bekannte Verarbeitbarkeit 
unseres klassischen BracePaste 
Bracketklebers auf. BracePaste 
Color Change fluoresziert ebenfalls 
unter UV-Licht, was die Reinigung 
nach dem Debonding erheblich er-
leichtert. Der Bracketkleber ist licht-

härtend bei einer mittleren Vis-
kosität. Nach der Aushärtung mit 
der Polymerisationslampe kann der 
Bogen sofort einligiert werden. 
BracePaste Color Change ist in 
Spritzen oder Kapseln erhältlich 
und passt sich so optimal Ihren 
Bedürfnissen im Arbeitsablauf an. 
Unser BracePaste Moisture Tolerant
Primer (MTP) vervollständigt die 

Produktlinie. BracePaste ist auch 
in Kits verfügbar. Jedes Kit enthält 
zwei BracePaste Spritzen à 4 Gramm
(nicht Color Change), eine Flasche 
Moisture Tolerant Primer, 50 Micro-
pinsel, fünf Spatel und einen Micro-
pinselapplikator. Damit haben Sie 
alles schnell zur Hand, was Sie für 
das Bonding benötigen.
Für weitere Informationen oder ein 
persönliches Beratungsgespräch 
stehen wir Ihnen unter angegebe-
nem Kontakt gern zur Verfügung.

BracePaste Color Change 
AO’s neuer Bracketkleber mit Farbwechseleigenschaft.

kontakt

American Orthodontics GmbH
Hauptstraße 435 
79576 Weil am Rhein
Freecall: 0800 0264636
de.info@americanortho.com
www.americanortho.com

DAC Universal bietet ein System zur Instrumentenaufbereitung mit effizientem Work-
flow, das ein hohes Maß an Sicherheit für Patienten und Praxisteam gewährleistet.  
(Foto: © Dentsply Sirona)

Neonblau (vorn) vervollständigt das Orthocryl® Neonfarben-Portfolio. Die sechs 
Kunststoffe und Aufbewahrungsboxen sind farblich aufeinander abgestimmt. 
(© Dentaurum)

Dentsply Sirona

(Foto: © American Orthodontics)
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Teil 4: Prävention in der 
kieferorthopädischen 
Praxis

Derzeit vermeiden viele Pa­
tienten nicht unbedingt not­
wendige Besuche beim 
Zahnarzt und Kieferortho­

päden. Während sie z. B. den regel­
mäßigen Bogenwechsel als erfor­
derlich ansehen, verzichten sie nicht 
selten auf die halbjährliche profes­
sionelle Zahnreinigung bei ihrem 
Hauszahnarzt. Das birgt Risiken, die 
sich durch gezielte Maßnahmen in 
der kieferorthopädischen Fachpra­
xis minimieren lassen.

Erhöhtes Risiko für  
White Spots und Karies
Speziell Personen mit festsitzen­
den kieferorthopädischen Appa­

raturen gehören zu der Patienten­
gruppe mit dem höchsten Karies- 
und White-Spot-Risiko. Schließ­
lich erschweren die Brackets die 
Mundhygiene und begünstigen 
die Akkumulation von Plaque. Dies 
führt nicht selten zu einer Demi­
neralisation der Schmelzoberflä­
che, die beispielsweise in Form 
von White-Spot-Läsionen sicht­
bar wird. Weitere Zahnarztbesu­
che sind dann unumgänglich.

Bracketumfeldversiegelung
Zu den effizienten Maßnahmen,  
die der Vorbeugung von Karies  
und White Spots dienen, zählt die 
Bracketumfeldversiegelung mit  
3M Clinpro XT Varnish. Beispiels­
weise im Anschluss an die Bebän­
derung im Umfeld der Brackets  
aufgetragen, bildet das kunststoff­

modifizierte Glasionomer-Mate­
rial für die Dauer von mindestens 
sechs Monaten einen transpa­
renten Schutzfilm mit Karies-In­
hibitionsschicht unter und neben 
diesem. Das Material setzt kon­
tinuierlich Fluorid, Calcium und 
Phosphat frei und lässt sich mit 
fluoridhaltiger Zahncreme wie­
deraufladen.

Intensivfluoridierung
Für eine Remineralisierung ge­
schwächter Zahnhartsubstanz z. B. 
beim Bogenwechsel eignet sich  
die Intensivfluoridierung mit 3M 
Clinpro White Varnish. Dieser Klar­
lack liefert über einen Zeitraum  
von mindestens 24 Stunden Fluo­

rid, Calcium und Phosphat. Das 
Material ist in kürzester Zeit appli­
ziert und fließt selbst in schwer zu­
gängliche Bereiche, sodass diese 
mit den benötigten Substanzen 
versorgt werden.

Vorteile im Überblick
Die Anwendung der 3M Produkte 
für die Prävention von Karies und 
White Spots kostet Kieferorthopä­
den nur wenig Zeit und trägt zuver­
lässig zur Erzielung guter Behand­
lungsergebnisse bei. Dies gelingt 
durch die Fluorid-, Calcium- und 
Phosphatabgabe der Materialien, 
die vor einer Demineralisierung der 
Zahnhartsubstanz schützen und 
die Remineralisierung fördern.

Safety first
3M Tipps für eine effiziente und hygienische Arbeitsweise. 

COVID-19 veranlasst Menschen weltweit dazu, ihre gewohnten Verhaltensweisen zu überdenken und zu verändern – im Alltag ebenso wie im Berufsleben.  
Auch in kieferorthopädischen Fachpraxen sind Anpassungen erforderlich. So gilt es, zum Schutz aller Beteiligten lange Aufenthalte von Patienten in der Praxis zu 

vermeiden, die Aerosolbildung auf ein Minimum zu reduzieren und Kreuzkontaminationen durch Apparaturen, Materialien und Equipment vorzubeugen.  
Tipps und Tricks, wie dies unter Einsatz von 3M Produkten gelingt, enthält diese vierteilige Beitragsserie.

kontakt

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz
82229 Seefeld 
Tel.: +49 8191 9474-5000
Fax: +49 8191 9474-5099
3MKFO@mmm.com
www.3M.de/OralCare 

3M Deutschland

ANZEIGE
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3M Clinpro XT Varnish für die 
Bracketumfeldversiegelung.

3M Clinpro White Varnish für die Intensiv­
fluoridierung. (Fotos: © 3M)
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Wie entstand die Idee für die neue 
Designwelt „Bella Vita“? 
Unser DESIGNKONZEPTdb erfreut 
sich nach wie vor großer Nachfrage, 
und nicht nur „bluemarina“ hat uns 
gezeigt, dass sich Kunden sehr 
gerne von uns auf eine Designreise 
mitnehmen lassen. Es ist wie im  
Eiskunstlauf, ein Mix aus „Pflicht“ 
und „Kür“, d. h. eine gekonnte Mi­
schung aus pragmatischer Fach­
planung und ästhetischer Gestal­

tung, der nach oben kaum Grenzen 
gesetzt sind – sofern dies der 
Kunde wünscht. Ausschlaggebend 
ist, dass sich unser Auftraggeber 
wohlfühlt und die Idee für ihn  
authentisch bleibt. 
Das lieferte letztlich die Idee zu 
„Bella Vita“. Die Gespräche mit eta­
blierten Kunden sowie der häufig 
formulierte Wunsch nach etwas  
Besonderem waren die Initialzün­
dung. Entstanden ist eine aus­

drucksstarke und innovative kie­
ferorthopädische Behandlungsein­
heit als Design-Edition, die höchste 
Ansprüche an Qualität, Form und 
Funktion erfüllt.                                                  

Warum haben Sie genau diese 
Zielgruppe gewählt?
Wer die bisherigen Technologien in 
diesem Segment kennt, weiß sehr 
wohl: Die Zeit war überreif für zeit­
gemäße Akzente im KFO-Bereich. 
Der neu entwickelte Behandlungs­
platz ist ab sofort in zwei Ausfüh­
rungen verfügbar: die dental bauer 
KFO-Einheit „ortho linedb“ als Ba­
sismodell sowie die Design-Edition 
„Bella Vita“. Branchenkenner und 
Kieferorthopäden, die den Behand­
lungsplatz bereits kennenlernen 
durften, sind begeistert und be­
haupten, so etwas sei noch nie  
dagewesen.

„Bella Vita“ verspricht maßge­
schneidertes Design für Indivi­
dualisten. Wie wird dies erreicht?
„Bella Vita“ ist geprägt von zahlrei­
chen Details aus der Welt der Luxus­
accessoires, wie das edle Marken­
monogramm, das sich als Pattern, 
feine Folierung und gold- oder sil­
berfarbene Stickerei präsentiert. 
Ein besonderes Designelement ist 
auch der elegante Griff aus Echt­
leder an der Wassereinheit, der an 
den Griff exklusiver Handtaschen 
erinnert. Ein weiteres Detail stammt 
aus der Welt hochwertigen Reise­
gepäcks: ein geprägtes Lederhang­
tag. 

Die Umsetzung erfolgte erneut in 
Zusammenarbeit mit ULTRADENT, 
der Münchener Dental-Manufak­
tur. Wie gestaltete sich die Zu­
sammenarbeit?
Das bayerische Familienunter­
nehmen ULTRADENT hat seinen 
Schwerpunkt seit jeher auf die Her­
stellung von hochwertigen Behand­
lungsplätzen gelegt und verfügt 

damit über größte Erfahrung mit  
individualisierten Konzepten. Die 
Zusammenarbeit ist – wie zuvor 
schon bei „bluemarina“ – auch bei 
diesem Projekt professionell, schnell 
und zuverlässig. Zu Recht zählt  
ULTRADENT daher seit vielen Jah­
ren zu unseren Premium-Partnern.

Was ist das Erfolgsrezept von  
dental bauer? 
Wir hören stets aufmerksam auf 
unsere Kunden und versuchen 
ihren konkreten Bedarf sowie indi­
viduelle Wünsche von den Lippen 
abzulesen. 

Vielen Dank für das Gespräch.

„Die Zeit war überreif für zeitgemäße Akzente“
Mit der Leistungssparte DESIGNKONZEPTdb sowie der ersten Exklusivlinie „bluemarina“ unterstrich dental bauer auf der IDS 2019 
einmal mehr seine Ausnahmestellung als Dentaldepot. Im Interview erläutert Geschäftsführer Jochen Linneweh, warum es sich 

immer doppelt lohnt, Kunden genau zuzuhören und stellt die neueste db Design-Edition speziell für Kieferorthopäden vor. 

ANZEIGE
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kontakt

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-Straße 12
72072 Tübingen
Tel.:	+49 7071 9777-0 
Fax:	+49 7071 9777-50
info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

Abb. 1 und 2: Die dental bauer KFO-Ein­
heit „ortho linedb“ als Basismodell (links) 
sowie in der Design-Edition „Bella Vita“.
Abb. 3: dental bauer Geschäftsführer  
Jochen Linneweh. (Fotos: © dental bauer)

dental bauer
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„TOUCH-UP“ 

799,- €*

6 Aligner-Sets 

(je Set 1 x weich, 1 x mittel, 1 x hart)

*inkl. MwSt und Versand

Mehr Lachen. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert für Ihre Praxis: Als Komplettanbieter für zahntechnische Lösungen beliefern wir seit über 33 Jahren 

renommierte Zahnarztpraxen und Kieferorthopäden. Ästhetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

More Info zu TrioClear™

und weitere Angebotspakete
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Über Ormco ist seit Januar 2020  
exklusiv für den EMEA-Raum (Eu-
ropa, Naher Osten und Afrika) das 
VPro+TM Vibrationsgerät von Propel 
Orthodontics erhältlich. Dieses 
kann während kieferorthopädischer 
Therapien sowie in der Reten
tionsphase nach Behandlungs
abschluss unterstützend eingesetzt 
werden und beschleunigt Zahn
bewegungen sowie Knochenum-
bauprozesse. 

Effizientere KFO-Behandlungen 
von Anfang bis Ende
Die Dauer einer kieferorthopädi-
schen Behandlung stellt für viele 
Patienten immer wieder eine große 
Herausforderung dar. So sind Zeit-
räume von zwei bis drei Jahren –  
je nachdem, ob Extraktionen erfol-
gen oder nicht – durchaus keine 
Seltenheit. Mithilfe des VPro+TM 
Vibrationsgeräts können sowohl 
die aktive Behandlungsphase als 

auch die sich anschließende Phase 
zur Stabilisierung des erzielten 
Behandlungsergebnisses deutlich 
beschleunigt werden. Und zwar 
unabhängig davon, welches The
rapiegerät dabei eingesetzt wird 
(herausnehmbare Aligner oder fest-
sitzende Zahnspangen). 

Fünf Minuten täglich 
beschleunigen Umbauprozesse 
Die Funktionsweise des VPro+TM 
Vibrationsgeräts basiert auf der 
Hochfrequenz-Technik, welche 
schon seit Jahrzehnten erfolg-
reich im medizinischen Bereich an-
gewandt wird (beispielsweise zur 
Heilung von Knochenbrüchen). 
Bereits fünf Minuten täglich, in 
denen VPro+TM im Patientenmund 
zur Anwendung kommt, reichen 
dabei aus, um mithilfe sanfter 
Vibration die Umbauprozesse im 
Kieferknochen anzuregen und 
somit die KFO-Behandlung zu  

beschleunigen. Zudem kann durch 
Anwendung des Geräts während 
der Alignertherapie ein präziseres 
Positionieren der Korrekturschienen 
erreicht werden.1 Vorausgesetzt, 

die Aligner werden konsequent ge-
tragen.   

Optimierung der Retention  
nach aktiver Behandlungsphase
Im Anschluss an die aktive Behand-
lung wirkt sich der Einsatz des  
VPro+TM Geräts auch positiv auf  
die Retention bzw. die Stabilisie-
rung der erreichten Okklusion aus. 
So werden durch die weitere Anwen-
dung der Vibration nach erfolgter 
Zahnbewegung die Wiedererreichung 
der ursprünglichen Kieferknochen-
dichte und die Remodellierung des 
Parodontalligaments (PDL) unter-
stützt.5 

Kürzere Behandlungszeiten, 
besser vorhersagbare Ergebnisse
Mithilfe des VPro+TM Vibrations
geräts können nicht nur eine Ver
kürzung der Feineinstellungsphase 
der Okklusion (Refinement) sowie 
eine Reduzierung der Gesamt
behandlungszeit erreicht werden. 

Darüber hinaus sind eine bessere 
Vorhersagbarkeit der Ergebnisse 
sowie ein deutlich erhöhter Patien-
tenkomfort durch Linderung der  
üblichen Begleiterscheinungen ei
ner KFO-Behandlung realisierbar2–5 
(z. B. Druckgefühl nach Aligner- 
bzw. Bogenwechsel).   
Das VPro+TM Vibrationsgerät mit 
wasserdichtem Oszillator ist ab 
sofort mit einer kompakten Auf
bewahrungsbox und inklusive 
eines Benutzerhandbuchs für 
Patienten über Ormco beziehbar. 
Es ist mobil anwendbar und kann  
kabellos nach ca. 15 Anwendungs-
zyklen mittels USB-Netzteil auf
geladen werden. Die einzeln bestell-
baren Mundstücke sind abnehm-
bar und lassen sich somit leicht 
reinigen. 

1  �Shipley T: VPro5TM – more efficient aligner 
seating with high-frequency vibration. In: 
Orthodontic Practice US, 2016. Vol. 7, no. 5.

2  �Shipley T: Effects of High Frequency Accelera-
tion Device on Aligner Treatment – A Pilot 
Study. In: Dent J 2018; 6(3):32.

3  �Ormco-interne Daten.
4  �Alansari S et al.: The effects of brief daily 

vibration on clear aligner orthodontic treat-
ment. In: J World Fed Ortho. Dec 2018. Vol. 7, 
issue 4, pages 134–140.

5  �Alikhani M et al.: Vibration paradox in ortho-
dontics: Anabolic and catabolic effects. In: 
PLoS One. 2018 May. 13(5): e0196540.

Vibrationstechnik für effizientere Behandlungen
Ormco bietet Propel’s VPro+TM exklusiv für den EMEA-Raum an. Täglich fünf Minuten angewandt,  
optimiert das Gerät Zahnbewegungen sowie Knochenumbauprozesse während der KFO-Therapie.

kontakt

Ormco B.V. 
Tel.: 00800 30323032
ormcoeuropeCS@ormco.com
www.ormco.de

Empfohlen wird eine täglich fünfminütige Anwendung des VPro+TM Vibrationsgeräts parallel zur kieferorthopädischen 
Behandlung. Diese kann kabellos und somit problemlos auch unterwegs erfolgen. Nach dem Einsatz wird das Gerät sicher  
in der mitgelieferten Aufbewahrungsbox verstaut. 

Klinisches Beispiel der Behandlung eines offenen Bisses bei einem 33-jährigen 
Patienten. Mit Vibrationsunterstützung konnte diese nach 6,5 Monaten abge
schlossen werden. (Fotos: © Dr. Bella Shen Garnett)

Klinisches Beispiel eines 13-jährigen Patienten mit Kreuzbiss und Engstand.  
Auch hier kam parallel zur Behandlung die VPro+TM Hochfrequenz-Vibration zur  
Anwendung. (Fotos: © Dr. Gary Birgham)

Die neuen Bambino-TiesTM-Ligatu-
ren und elastischen Slim-ChainTM-
Ketten von G&H Orthodontics sind 
die neuesten Produkte im umfang-
reichen Sortiment von OrthoDepot. 

Die latexfreien Ligaturen werden in 
den USA hergestellt und überzeu-
gen durch eine besonders hohe 
Elastizität und Rückstellfähigkeit. 
Die spezielle Gestaltung ermöglicht 

ein sicheres Halten oder Tragen von 
mehreren Sticks über den Fingern, 
z. B. bei Verwendung verschiedener 
Farben bei einem Patienten.
Die Bambino-TiesTM-Ligaturen sind 
in 20 verschiedenen positiven Far-
ben erhältlich.
Ebenfalls neu sind die elastischen 
Slim-ChaiTM-Ketten mit reduziertem 
Durchmesser. Diese zeichnen sich 
ebenfalls durch eine besonders 
lang anhaltende Kraftabgabe aus, 
und das bei einem verringerten  
Profil. Dies macht sie ideal für den 
Einsatz in der Lingualtechnik oder 
zur Steigerung des Patientenkom-
forts durch eine erleichtere Hy
gienefähigkeit. Die Bambino-TiesTM 
und Slim-ChainTM sind ab sofort un
ter www.orthodepot.de bestellbar.
OrthoDepot bietet konstant höchste 
Qualität zu erstaunlich günstigen 
Preisen. Durch einen freundlichen 

Service, einfache Bestellabwick-
lung sowie eine extrem schnelle 
Lieferung von über 15.000 sofort 
lieferbaren KFO-Artikeln – darunter 
Bonding-Lösungen von 3MTM, Drähte 
von Highland Metals Inc., elastische 
Produkte von Dentsply Sirona, Ins
trumente von Hu-Friedy und Ham-
macher Instrumente – erweist sich 
das Unternehmen Tag für Tag aufs 
Neue als guter und zuverlässiger 
Partner für die KFO-Praxis.

Bambino-TiesTM & Slim-ChainTM

OrthoDepot präsentiert neue Ligaturen und Ketten.

Bambino-TiesTM-Ligaturen. (Foto: © OrthoDepot)

Slim-ChainTM-Ketten. (Foto: © OrthoDepot)

kontakt

OrthoDepot GmbH
Bahnhofstraße 11
90402 Nürnberg
Tel.:	+49 911 274288 -0
Fax:	+49 911 274288 -60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de
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Wie lässt sich das hinter ilovemy-
smile.de stehende Konzept am 
besten beschreiben?
Ilovemysmile ist einerseits eine 
Informationsplattform für Patien-
ten, andererseits auch eine Dar-
stellungsmöglichkeit für Kiefer-
orthopäden. 
Der Unterschied zu vielen Online-
Direktanbietern ist, dass der Pa-
tient in den Praxen durch den be-
handelnden Arzt umfangreich auf-
geklärt wird und ihm alle Behand-
lungsmöglichkeiten ausführlich vor-
gestellt werden. Im Anschluss hat 
er dann die Möglichkeit, sich zwi-

schen einer vom Kieferorthopäden 
durch regelmäßige Praxisbesuche 
betreuten oder durch Telemoni-
toring überwachten Methode zu 
entscheiden. Wichtig hierbei ist 
jedoch, dass auch bei der Tele-

moni toring-Methode immer eine 
per sönliche Voruntersuchung und 
Beratung durch den Kieferorthopä-
den erfolgt, bevor die Behandlung 
beginnen kann. Unsere Patienten 
fühlen sich dadurch sicher und vor 
allem jederzeit gut beraten. Sie 
suchen sich einfach die Methode 
aus, die am besten zu ihrer persön-
lichen Zahnfehlstellung, ihrem Bud-
get und Lebensstil passt.

Für wen ist das Konzept dabei am 
besten geeignet? 
Das Konzept ist für jede kieferortho-
pädische Praxis geeignet. Gerade 

durch die Corona-Pandemie ist der 
Wunsch der Patienten nach weni-
ger Praxisbesuchen gestiegen. Und 
durch die starke Medienpräsenz 
der Konkurrenz ist es mittlerweile 
für jede Praxis essenziell, sich gut 

aufzustellen. Hierbei helfen wir gern 
auch Kollegen weiter, die in Social 
Media bisher noch unerfahren sind. 
Inzwischen sind etwa 20 Praxen an 
unserem Konzept beteiligt.

Wie sieht die Zusammenarbeit 
praktisch aus? Welche Kosten 
werden erhoben? 
Grundsätzlich beginnt die Zusam-
menarbeit immer mit einem Work-
shop. Dort erklären wir den Praxen, 
was nach unserer Erfahrung Pa-
tienten wichtig ist. Gleichzeitig wird 
die Praxis auf der Ilovemysmile- 
Homepage mit einer eigenen Un-
terseite integriert und erhält dort 
einen Kalender für direkte Termin-
buchungen durch die Patienten. 
Zudem werden die Praxis und ihr 
Standort durch uns auf Google 
Adwords, Instagram, Facebook, 
Google Business, Snapchat, Tik tok, 
Pinterest, YouTube und in der 
Smilothek integriert und vorgestellt. 
Wir erklären dem Partner die unter-
schiedlichen Plattformen und Mög-
lichkeiten, dort erfolgreich zu wer-
ben. Die Kosten richten sich dabei 
nach Lage und Wünschen der Pra-
xis. Im Monatsbeitrag sind die Kos-
ten für die Schaltung von Werbe-
anzeigen und die Workshops be-
reits enthalten. Auf verschiedenen 
Plattformen wird täglich Content 
präsentiert, zugleich ist man in 
einem Netzwerk von motivierten 
Kollegen vertreten. Zugleich gibt es 

mehrmals im Jahr Workshops mit 
neuen aktuellen Themen. Und mit 
Ilovemysmile.tv haben wir bereits 
das nächste Projekt in den Start-
löchern. 

Welche Benefits hat man hinsicht-
lich Ökonomie, Patientengewin-
nung und Effizienz?
Ein riesiger Vorteil ist: Der Behand-
ler kann sofort mit ilovemysmile.de 
beginnen. Man benötigt kein zusätz-
liches Equipment in der Praxis und 
lernt alles Notwendige, was heut-
zutage für die Praxis in Hinsicht 
auf Werbung wichtig ist. Durch den 
Zusammenschluss von mehreren 
Kollegen ist das Netzwerk dabei 
auch sehr effektiv. Man zahlt letzt-
lich nur für eigene Werbung, lernt 
viel Neues und kann dabei noch 
seine Patientenzahl erhöhen. 

Sie arbeiten ausschließlich mit 
Invisalign-Schienen. Warum?
Weil wir von deren Qualität über-
zeugt sind. Gerade bei Behand-
lungen mit wenigen Terminen in 
der Praxis ist es wichtig, sich auf 
ein gutes System verlassen zu 
können. 

Neue Herausforderungen verschie-
ben immer wieder den Betrachtungs-
winkel und führen dazu, Schwer-
punkte neu zu setzen. So ist auch 
aktuell unvermeidbar, dass sich viel 
persönlicher Kontakt digitalisiert 
und ins Internet verschiebt. Das 
trifft auch für Zahnärzte und Kie-
ferorthopäden zu. Die gerade statt-
findende Verschiebung von Termin-
vereinbarungen über die praxis-
eigene Website ist dabei beson-
ders auffällig. Dabei ist es nicht 
nur wichtig, online freie Termine 
anzubieten, sondern diese auch ef-
fizient in die Praxisverwaltung ein-
zubinden. Computer konkret bietet 
dafür schon seit Langem die leis-
tungsstärkste webbasierte Schnitt-
stelle ivoris connect pro, die die 
Applikationen von iie-systems im 
Bereich digitaler Patientenkom mu-
nikation perfekt einbindet. 
Online-Termine sind für Neupatien-
ten besonders relevant. An diesem 

Punkt setzt das Onlinmarketing 
einer Praxis ein, denn ein perfekter 
Webauftritt als erste Anlaufstelle 
ist für den Praxiserfolg kaum zu un-
terschätzen. Hier kooperiert Compu-
ter konkret mit seinem starken Part-
ner und Google-Experten WinLocal. 
Den Anwenderinnen und Anwendern
wird ein umfassendes Konzept zur 
perfekten Darstellung im Internet 
geboten. Dabei wird besonderes 
Augenmerk auf die Suchanfragen 
im regionalen Umfeld der Praxis 
gelegt, um hier an erster Stelle prä-
sent zu sein. Gleichzeitig erhalten 
Kieferorthopäden die Möglichkeit, 
den Erfolg ihres Onlinemarketings 
messbar zu machen. 
Per Schnittstelle zur Praxisverwal-
tungssoftware wird ausgewertet, 
wie viele neue Patienten über die-
sen Kanal gewonnen wurden und 
welcher Umsatz dabei erzielt wurde. 
Somit wird ein neuer Kommunika-
tionsweg kompetent ausgebaut und

der spürbare Gewinn an Neupatien-
ten kann jederzeit analysiert und 
entsprechend den Praxiswünschen 
angepasst werden. 
Die kieferorthopädische Praxis wird 
so im Web unübersehbar, gewinnt 
an Reputation und steigert mit we-
nig Aufwand den Praxiserfolg. Für 
eine umfangreiche Beratung zum 
Onlinemarketing stehen Interes-
sierten gern Ansprechpartner von 
Computer konkret und WinLocal 
zur Verfügung.

„Man lernt ständig dazu und gewinnt sogar neue Patienten“
Mit ilovemysmile.de hat die Frankfurter Kieferorthopädin Dr. Angelika Frankenberger 2017 ein unabhängiges, von Ärzten geführtes Marketingnetzwerk 

in Deutschland etabliert. Es ermöglicht Kolleginnen und Kollegen, erfolgreich am schnell wachsenden Alignermarkt zu partizipieren. 
Im Interview stellt sie das Konzept und dessen Vorteile vor.

Im Onlinemarketing ruhende Potenziale wecken
So werden kieferorthopädische Praxen im Web unübersehbar.

kontakt

Zahnwelt®

Kieferorthopädische Praxis
Dr. Angelika Frankenberger
Kennedyallee 70 A
60596 Frankfurt am Main
Tel.: +49 69 636000
info@zahnwelt.org
www.zahnwelt.org

kontakt

Computer konkret AG
Theodor-Körner-Straße 6
08223 Falkenstein
Tel.: +49 3745 7824-33
info@ivoris.de
www.ivoris.de

Ilovemysmile ist eine Informationsplattform für Patienten sowie Darstellungsmög-
lichkeit für Kieferorthopäden. (Foto: © Zahnwelt)
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Mit dem neuen Flächendesinfek tions-
mittel Hexaquart XL hat die B. Braun 
Melsungen AG einen verbesserten 
Nachfolger für Hexaquart plus und 

Hexaquart plus lemon fresh einge-
führt. Hexaquart XL ist für dieselben
Einsatz gebiete wie Hexaquart plus 
und Hexaquart plus lemon fresh 

ge eignet und basiert auf denselben 
Wirkstoffgruppen. Es zeichnet sich 
jedoch durch folgende verbesserte 
Eigenschaften gegenüber den Vor-

gängerprodukten aus: Es ist nach 
den neuen DGHM- und VAH-Krite-
rien1 geprüft, zusätzlich begrenzt 
viruzid PLUS2 und sowohl tuberku-

lozid als auch myko bakterizid. Des 
Weiteren wurden die aktuell gefor-
derten Prüfviren3 für Noroviren ge-
testet. 
Das aldehydfreie Hexaquart XL ver-
fügt über kurze Einwirkzeiten und 
kann bei allen gängigen Fußboden-
materialien sowie auf Metallen, 
Kunststoffen, z. B. Polymethacrylat 
(Acrylglas) und Elastomeren, ein-
gesetzt werden. Es wirkt gegen 
Bakterien (inkl. MRSA) und Pilze. 
Mit  Hexaquart XL kann auch das 
B. Braun Wipes-Tuchspendersys-
tem befüllt werden.

1      4-Felder-Test (EN 16615) 
2      Behüllte Viren plus Adeno-, Noro- und 

 Rotaviren 
3      Murine Noroviren  

Hexaquart XL
Flächendesinfektionsmittel mit verbessertem Wirkungsspektrum.

Klagen über Personalprobleme, 
besonders in Ballungsräumen, hört 
man immer wieder. Zumindest 
im Bereich der kieferortho pä-
dischen Abrechnung lassen sich 
diese hocheffizient lösen. Die 
ZO Solutions AG (in Deutschland 
bislang als Zahn Office bekannt) 
bietet mit ihrem Outsourcing- 
Angebot die besten Vorausset-
zungen für eine optimale und 
stressfreie Bearbeitung. Die hohe 
Fachkompetenz der ZO Solutions 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 
die individuelle persönliche Betreu-

ung der Praxen und eine ausgereifte 
Technik sind ein Garant dafür. 
Neben alteingeführten KFO-Praxen 
greifen vor allem auch Praxis-
neugründer in hohem Maße auf 
die Möglichkeit des Outsourcings 
von Abrechnungsdaten durch die 
ZO Solutions AG zurück.
In diesem Zusammenhang sei 
auch auf Themen wie Personal- 
Controlling und Personal-Risiko-
management verwiesen. Beide 
 Aspekte gewinnen nach einer 
neuen Studie in Zukunft enorm an 
Bedeutung. Das Leistungsangebot 

der ZO Solutions AG stellt auch hier, 
zumindest für einen Teilbereich der 
Praxen, durch die Reduzierung der 
Risiken eine ideale Lösung dar.

Stressfreie Abrechnung
Die ZO Solutions AG steht Praxen als kompetenter Dienstleister zur Seite.

kontakt

ZO Solutions AG
Ruchstuckstr. 14
8306 Brüttisellen
Schweiz
Tel.: +41 78 4104391
info@zosolutions.ag

©
 A

nd
re

y_
Po

po
v/

Sh
ut

te
rs

to
ck

.c
om

kontakt

B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-Straße 1 
34212 Melsungen 
Tel.: +49 5661 71-3399 
info.de@bbraun.com 
www.bbraun.de

Im goDentis-Marketing-Team wurde
heiß diskutiert. Braucht man heute 
noch einen Taschenkalender, wo 
doch jeder sein Handy immer griff-
bereit in der Tasche hat? Die Mei-
nungen waren geteilt. Das Ergeb-
nis: ein Taschenkalender, der in 
Kombination mit einem digitalen 
Outlook-Erinnerungssystem die 
Aufklärungsarbeit der (Fach-)Zahn-
arztpraxen zu Zahnthemen unter-
stützt.

Planung und Strukturierung 
digitaler Kommunikation
Viele Praxen betreiben mit gutem 
Erfolg Facebook-Seiten, um ihre 
Patienten auf dem Laufenden zu 
halten. Leider fehlt jedoch häufig 
die Zeit oder die Idee, in regelmä-
ßigen Abständen einen attraktiven 
Inhalt zu finden. Hier kommt der 
Taschenkalender ins Spiel. Termine 
für digitale Kommunikationsanlässe
in den sozialen Medien sind hier 
bereits vorgemerkt. Damit fällt es 
dem Praxispersonal leicht, die Kom-
munikation über soziale Medien zu 
strukturieren und für das gesamte 
Jahr zu planen. Themen und Text-
vorschläge, die parallel via Outlook- 
Erinnerung an die entsprechenden 
Ansprechpartner gehen, runden die 
Planung ab. So wird digitale Kom-
munikation auch für wenig digital 
affines Praxispersonal zum einfach 
verständlichen und realisierbaren 
Thema. Für Praxen, die bisher noch 
keinen Social-Media-Auftritt haben, 
ist die Hürde der digitalen Praxis-
präsenz somit gering. 

Ein Kalender für alle Zahnmedi-
ziner – egal welcher Fachrichtung
Da alle goDentis-Partnerpraxen nach
dem Motto: „Vorsorgen ist besser 
als heilen“ handeln, widmen sich die 

Themen der digitalen Kommunika-
tionsanlässe überwiegend präven-
tiven Themen. Auch die positive und
persönliche Darstellung der (Fach-)
Zahnarztpraxen ist ein Schwerpunkt
der Kommunikationsvorschläge. 
Somit kann der neue goDentis-
Taschenkalender von allen Zahn-
medizinern – egal welcher fach-
lichen Spezialisierung – gleicher-
maßen genutzt werden.
Dass das Konzept aufgeht, zeigt die 
hohe Zahl der Nachbestellungen. 
„Ich freue mich sehr, dass unsere 
Partnerpraxen das Angebot anneh-
men. Und vielleicht gewinnen wir 
durch diese Aktion sogar weitere In-
teressenten“, sagt Marketingleite-
rin Katrin Schütterle. Zahnärzte und 
Kieferorthopäden, die sich über die 
Vorteile und An gebote von goDentis 
in formieren möchten, können dies 
auf der Seite: www.godentis.de/
jetztinformieren tun. 

Ein Taschenkalender als 
digitaler Treibstoff

Ein klassischer Print-Kalender, der (Fach-)Zahnärzten die 
digitale Kommunikation erleichtert. Klingt wie ein Wider-

spruch? Ist es aber nicht. Dass goDentis mit dem Taschen-
kalender einen Nerv getroffen hat, zeigen zahlreiche 

Nachbestellungen aus den Praxen.

kontakt

goDentis 
Scheidtweilerstraße 4
50933 Köln
Tel.: +49 221 5784492
info@godentis.de
www.godentis.de

©
 g

oD
en

tis

©
 B

. B
ra

un
 M

el
su

ng
en

 A
G



Nr. 12  I  Dezember 2020 www.kn-aktuell.de  I  39 MARKT & PRODUKTE

TrioClear ist ein dynamisches Drei-
Stufen-System zur Korrektur leich-
ter bis mittlerer Zahnfehlstellungen. 
Für seine außergewöhnlich effek-
tive Wirkung sorgen die drei Aligner-
stärken weich, medium und hart. 
Sie bilden jeweils einen Cycle, der 
mit den aufeinander abgestimmten 
Härtegraden eine schrittweise und 
vorhersehbare Bewegung der Zähne 
ermöglicht. Mit diesem innovativen 
Alignersystem hat der Komplett
anbieter PERMADENTAL schnell Be-
handler und Patienten begeistert: 
Herausragende Qualität sorgt für 
effiziente Zahnbewegungen, per-
fekter Service sorgt für ein positi-
ves Kundenerlebnis und ein opti-
males Preis-Leistungs-Verhältnis 
macht die Therapie oft überhaupt 
erst möglich.  

Ein wichtiges Kriterium:  
die Therapiekosten 
Das TrioClear-System wird zu er-
staunlich günstigen Paketpreisen 
angeboten. Je nach Umfang der er-
forderlichen Behandlung wählt der 
Behandler zwischen drei maßge-
schneiderten Angeboten das pas-
sende aus. Und häufig ermögli-
chen die günstigen Laborpreise der 
Praxis, überhaupt erst eine Aligner
therapie für ihren Patienten anzu-
bieten. So ist die Korrektur einer 
kleinen Fehlstellung mit drei Alig-

nern bei PERMADENTAL bereits für  
159 Euro, eine aufwendigere The
rapie mit bis zu achtzehn Alignern 
bereits für 799 Euro erhältlich.  
Dr. Hans Thumeyer aus Wiesba-
den ist, wie er in einem Experten
gespräch betont, seit dem Start  
von TrioClear von diesem Aligner-
konzept überzeugt. Die Gesamt
therapiekosten ab 250 Euro blei-
ben für seine Patienten für drei Alig-
ner (1 Cycle) in seiner Praxis sehr 
moderat. Für eine Therapie mit bis 
zu achtzehn Alignern berechnet er 
den Patienten maximal 1.500 Euro. 
„Bei anderen Alignerherstellern ist 
das oft doppelt so teuer“, konsta-
tiert er. Entscheidend für den Er-
folg der Alignertherapie in der Pra-
xis ist für ihn außerdem der Sup-
port durch die TrioClear-Fachleute 
am Telefon oder in der Praxis. 

Ein echter Vorteil: der Workflow  
Obwohl sich Dr. Ansgar Rüter aus 
Cloppenburg bereits drei Jahre mit 
der Alignertherapie beschäftigt, 
hielt sich seine Motivation zunächst 
in Grenzen, als sein Praxiskollege 
das Behandlungsspektrum der Pra-
xis mit TrioClear ergänzen wollte. 
„Heute jedoch bin ich überzeugter 
Anwender dieses Alignersystems. 
Die Patienten schätzen das Ange-
bot, und der Behandlungsaufwand 
ist eher gering. Nach einigen klei

neren Workshops mit dem ZTM  
von PERMADENTAL hier vor Ort 
und einer guten telefonischen Be
ratung durch die TrioClear-Fach-
leute habe ich danach mit einem 
einfachen Fall, einem Unterkiefer-
engstand, losgelegt.“ 
Die Behandlung beschreibt Dr. Rüter 
als wenig zeitintensiv und den Work-
flow als völlig unkompliziert: Nach 
einem ersten Patientengespräch 
erfolgt die Abformung von Ober- 
und Unterkiefer, oder, wenn bereits 
ein Scanner vorhanden ist, der di-
gitale Abdruck. 
Diese Abdrücke/Daten werden bei 
PERMADENTAL im TrioClear-Por-
tal von Fachleuten ausgewertet. 

„Danach erhalten wir einen Kos-
tenvoranschlag, einen kompletten 
Behandlungsplan und einen Link 
zu einer ausführlichen digitalen 
Animation. Entscheidet sich dann 
der Patient für die Therapie, wer-
den die Aligner angefertigt. Dabei 
ist es keineswegs ein Muss, be-
reits komplett digital zu arbeiten. 

Bei der Alignertherapie übernimmt 
PERMADENTAL auch gern das 
Scannen der konventionellen Gips-
modelle für seine Kunden“, wie 
auch für die Praxis Dr. Rüter.  

Nicht zu vergessen:  
das Verhältnis Behandler–Patient
Unbestritten leistet die Alignerthe-
rapie für Praxen einen wichtigen 
Beitrag zur Patientenbindung. Ein 
gutes Beispiel hierfür ist Lars 
Kroupa, Kenner des Dentalmark-
tes und Chef einer Berliner Agentur. 
Er gehört zu den TrioClear-Patien-
ten der ersten Stunde. „Natürlich 
wollte ich vor Behandlungsbeginn 
wissen, wie meine Zähne nachher 

aussehen könnten, und fand es 
sehr cool, dass ich sozusagen als 
Entscheidungshilfe per Simulations
programm meine Mundpartie mit 
der korrigierten Zahnreihe sehen 
konnte. Einfach faszinierend, was 
meine Praxis mir da schon vor The-
rapiebeginn digital aufzeigen kann.“ 
Übrigens plante Lars Kroupas Be-
handler schon lange, Aligner in sein 
Behandlungsspektrum aufzuneh-
men, war aber immer vor den ho-
hen Kosten zurückgeschreckt. Auf-
grund der Empfehlung ihres Patien-
ten arbeitet die Praxis nun schon 
einige Monate mit TrioClear. „Mein 
Doc ist jetzt genauso begeistert 
wie ich und viele weitere Patienten. 
Super, wenn man dem eigenen Be-
handler auch mal etwas empfehlen 
kann und das auch noch so gut an-
kommt.“   

TrioClear überzeugt Patienten und Experten
Mehr und mehr Patienten und damit auch immer mehr Zahnärzte und Kieferorthopäden profitieren von den Vorteilen  

der Alignertherapie und dem innovativen Schienensystem von PERMADENTAL.

kontakt

PERMADENTAL GmbH 
Geschäftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Straße 1
46446 Emmerich
Tel.:	+49 2822 10065
Fax:	+49 2822 10084
info@permadental.de
www.permadental.de
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Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der 
Lesbarkeit auf eine durchgängige Nennung der 
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
ständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise 
auf alle Gendergruppen.
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