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B Aktuelles

Gutachterfall

Dr. Heiko Goldbecher prasentiert
einen Klasse lll-Erwachsenenfall,
bei dem die Tragfahigkeit der ur-
spriinglich geplanten Chirurgie
im Therapieverlauf nicht mehr
gegeben war.

Wissenschaft & Praxis N Seite 6

Klasse lll-Therapie

Prof. Dr. Nezar Watted und Co-
Autoren zeigen die Md&glichkeit
der kausalen Therapie einer ske-
lettalen Dysgnathie durch kom-
biniert kieferorthopédisch-kiefer-
chirurgische Korrektur.

Wissenschaft & Praxis N Seite 20

Outsourcing

Welche Vorteile mit der Abgabe
der Abrechnung an einen externen
Dienstleister verbunden sein kén-
nen, erlautert Dr. Alexander Joseph.

Wirtschaft & Recht N Seite 26

BN Kurz notiert
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So viele Medizinische Versor-
gungszentren gibt es aktuell in
der zahnérztlichen Versorgung
in Deutschland, rund 22 Prozent
davon sind investorengetragene
MVZ. (Quelle: KZBV)

Bleaching

Was den Wunsch nach einer Zahn-
aufhellung betrifft, ist dieser in den
folgenden Ldndern am gréB3ten:
USA, GroBbritannien, Tiirkei, Frank-
reich und Polen. (Quelle: Express-
Dentist.com)

Die Ermittlung von IOTN und PAR-
Index an digitalisierten Modellen

Ein Beitrag von Dr. Armin Watzer, Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aus Baden/Osterreich.

ZirkonEEIID

Abb. 1: Digitale Abformung mithilfe eines Intraoralscanners. Abb. 2: Einscannen eines Gipsmodells mit einem Modellscanner.

(Fotos: © Dr. Armin Watzer)

Fir das Arbeiten mit kieferorthopédischen Unterlagen, ins-
besondere auch fiir die Ubermittlung dieser an Dentallabore
und Fachkollegen, bietet die Digitalisierung vielfaltige Vorteile.

o sollen kieferorthopadische
Behandlungsunterlagen an
Osterreichische Kranken-
kassen kinftig nur noch in
digitalisierter Form Ubermittelt wer-
den. Dabei sind korrekt bestimmte
Indizes der Behandlungsnotwen-

digkeit anzugeben. Die Qualitats-
kontrolle soll ebenfalls an digita-
lisierten Modellen erfolgen. Das
postalische Versenden von For-
mularen und Gipsmodellen wird
obsolet, was wertvolle Zeit und
Kosten sparen kann.

GBO geht neue Wege

German Board of Orthodontics and Orofacial Orthopedics setzt
verstarkt auf Digitalisierung.

Dem German Board of Orthodontics
and Orofacial Orthopedics (GBO)
erging es wie zahlreichen anderen
Verbanden, Organisationen und Ver-
einigungen auch — die Mitglieder-
versammlung fiel der Pandemie
zum Opfer, es mussten Alternativen
gesucht werden. Diese fanden sich
digital — auch, was die Wahl des
neuen Vorstands betraf. Und so lud
das GBO seine Mitglieder in den vir-
tuellen Raum ein, gemeinsam zu dis-
kutieren, zu planen und zu wahlen.
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Die virtuelle Variante kam gut an:
Die Mitgliederversammlung erfreute
sich ebenso hoher Teilnahmezahlen
wie auch die vergangenen Prasenz-
veranstaltungen. Auch der Diskus-
sionsfreude tat das Online-Format
keinen Abbruch, die Mitglieder stell-
ten Fragen und diskutierten allem
voran die Weiterentwicklung des GBO
rege. Denn: Auch hier setzen Vor-
stand und Fachbeirat einen Fokus
auf digitale Ergdnzungsangebote.

Online- bzw. Hybridzertifizierung
,Wir bieten 2021 erstmals die M&g-
lichkeit einer Online- bzw. Hybrid-
zertifizierung zum Diplomate of
the German Board an", so Dr. Gundi
Mindermann, 1. Vorsitzende des
GBO, in ihrem Bericht. Dies soll je-
doch keine pandemiebedingte Ein-
zelerscheinung bleiben, denn das
Format — so ungewohnt es sich
fiir alle Beteiligten anfiihle — habe
Potenzial: Die Begutachtung der
Behandlungsunterlagen und Fall-
prasentationen wird online verlau-
fen, die Modelle werden per Post

N Seite 4

Die Ermittlung kieferorthopadi-
scher Indizes an digitalisierten
Modellen erfordert sowohl Kennt-
nisse dieser Indizes als auch das
entsprechende Know-how im
Umgang mit geeigneten Vermes-
sungsprogrammen. In diesem Ar-
tikel wird die Anwendung am Bei-
spiel der in Osterreich verwen-
deten Indizes IOTN und PAR be-
schrieben.
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OrtholLox plus+

Schraubkopplung fiir die
skelettale Verankerung
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IOTN

Der Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN) zeigt die kieferortho-
padische Behandlungsbedirftig-
keit einer Malokklusion an. Er
wurde vor dber 30 Jahren in Grof-
britannien entwickelt und ab dem
Jahr 2015 in modifizierter Form in

N Seite 16
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LAUNCH EVENT

DAMON

DR. DWIGHT

DR. MICHAEL

SYSTEM

DR. ELIZABETH

Programmdetails folgen
Gala-Dinner Freitag 05.11.2021

Fur weitere Informationen und
Anmeldung kontaktieren Sie bitte:
ormco@dent-event.com oder
Telefon: +49 821 2461357
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Prof. Michael Gorbonos
verstorben

Der Prasident der International Functional Association
(IFUNA) ist am 5. April 2021 von uns gegangen.
Ein Nachruf von Dr. Barbara Bimler.

So kannten und bewunderten wir ihn —
Prof. Dr. Michael Gorbonos als leiden-
schaftlicher Verfechter der funktionel-
len Kieferorthopadie. (Foto: © IFUNA)

ichael Gorbonos war

Griinder, Hirn und Herz

der internationalen

Gruppe von Anhan-
gern der verschiedensten Metho-
den der funktionellen Kieferortho-
padie. Da die IFUNA ohne offi-
zielle Mitgliederliste funktioniert,
ist aktuell gar nicht nachvollzieh-
bar, wie viele Anhénger weltweit
um ihn trauern und jetzt um die
Zukunft unserer Gruppe besorgt
sind.

Der bemerkenswerte Mann, der
diesen internationalen fachlichen
Austausch ermdglichte, gab mir
einmal eine Biografie von sich,
die erstaunlich genug ist: gebo-
ren 1962 in Kiew, 1974 nach Israel
ausgewandert, Studium der Bil-
denden Kiinste an der School
of Art Timisoara in Rumanien,
Studium der Malerei bei Eugenia
Dumitrascu, Umzug nach Sid-
afrika und Studium der Afrikani-
schen Kunst. Seit 1997 lebte er
im Kibbutz Kabri (Israel) und war
seither dort kreativ. Rund um den
Globus stellte er seine Werke
aus.

Wahrend er also Zahnheilkunde
studierte, durchlief er gleichzei-
tig eine kiinstlerische Ausbildung.
Bei unserem ersten Treffen im
Sommer 2007 in Israel haben wir
uns auf der Stelle angefreundet
und waren seither eng verbunden.
Zusammen mit meinem Mann,
Michael Rhodes, wollte Michael
Gorbonos die Welt der ,schiefen
Zahne" erobern, wie sie es nann-
ten. Und auf funktionaler Ebene
hat er es so ziemlich geschafft.
Einmal schrieb er uns: ,Es ist ein
schwieriges Geschéaft mit den

Das Bild zeigt das dritte IFUNA-Treffen 2009 in Turin, Prof. Dr. Michael Gorbonos
ist vorn in der Mitte zu sehen. (Foto: © B. Bimler)

Die IFUNA wurde im November
2007 in Paris von einigen weni-
gen Verschworenen gegriindet,
was auch die KN damals berich-
tete. Die Mitglieder haben schon
immer unterschiedlichen Philo-
sophien angehangen und waren
sich nie recht einig. Einig waren
sie sich allerdings immer, was
den funktionellen Ansatz betrifft,
weshalb eine besonders nette
Atmosphare der Kameradschaft
herrschte. Eigentlich war schon
von Anfang an ,die ganze Welt"
vertreten — von Australien tber
Stidamerika, Japan bis Kanada,
sogar die USA und natirlich Eu-
ropa, vor allem Stideuropa, und in
den letzten Jahre mehr und mehr
die Lander der ehemaligen Sowjet-
union.

schiefen Zéhnen, aber ohne Zahne
ist es schlimmer." Wir vermissen
ihn sehr!

Wie um alles noch schlimmer zu
machen, starb ebenfalls im April,
und zwar am 29., eine weitere
Stltze der Fachgesellschaft —
Dr. Franco Magni aus Genua. Er
war die Verbindung zur European
Orthodontic Society (EOS), deren
Kongress er ofter als Prasident
leitete, und zur italienischen Fach-
gesellschaft SIDO, deren Vorsit-
zender er war. Auf dem abgebil-
deten Gruppenfoto kniet er links
neben Professor Gorbonos (Reihe
vorn, 2.v. ).

Es wird trotz der Unterstiitzung al-
ler Freunde nicht so einfach sein,
unsere IFUNA durch diese schwie-
rige Zeit hindurchzukriegen.

Starkung der digitalen Kompetenz

Christian Ullrich tritt als neuer Group Chief Information Officer
in die Geschéftsleitung der Straumann Group ein.

Dr. Christian Ullrich. (Foto: © Straumann)

Die Straumann Group freut sich,
Christian Ullrich als neuen Group
Chief Information Officer und Mit-

glied des Executive Management
Board (EMB) bekannt zu geben. Die
digitale Transformation ist ein zen-
traler Bestandteil der Wachstums-
strategie der Straumann Group und
erstreckt sich auf alle Geschafts-
bereiche, Regionen und Facetten
der Aktivitaten der Gruppe. Diese
neue Flhrungsposition wird die
digitale Transformation des Unter-
nehmens vorantreiben und leiten.
Er wird ab dem 1. Oktober 2021 zur
Gruppe stolen.

Christian Ullrich wurde 1972 ge-
boren, ist deutscher Staatshirger
und hat einen Masterabschluss
in Betriebswirtschaftslehre und
Maschinenbau von der Technischen
Universitat Darmstadt sowie einen

Doktortitel in Wirtschaftswissen-
schaften von der Universitat Liine-
burg. Nachdem der Konzern an-
gekiindigt hat, die Rolle des Chief
Information Officer auszubauen,
tritt Christian Ullrich als Geschafts-
leitungsmitglied in das Unterneh-
men ein.

Quelle: Straumann
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FZA-Ausbildung Kieferorthopadie

Nun auch in Osterreich gesetzlich geregelt.

Die Forderung des Verbandes
Osterreichischer Kieferorthopaden
(VOK) wird nach iiber 20 Jahren
umgesetzt. Ein wichtiger Schritt
fiir Qualitatssicherung und Patien-
tensicherheit. Der Nationalrat hat
dem Gesundheitsministerium ein-
stimmig den Auftrag erteilt, einen
Gesetzesvorschlag zur Einflihrung
einer universitdren Fachzahnarzt-
ausbildung auszuarbeiten und dem
Parlament zur Beschlussfassung
vorzulegen.

Die europa- und weltweit tbliche —
und nun bald auch in Osterreich
anerkannte — dreijahrige Fachaus-
bildung wird im Anschluss an das
Zahnmedizinstudium absolviert.
Diese universitare Zusatzausbil-
dung ist ein Garant dafir, dass
Osterreichs Patienten gemaR dem
Stand der Wissenschaft betreut
werden — durch fundiert ausgebil-

dete Spezialisten mit umfassen-
dem Wissen und praktischer Ex-
pertise, welche fir die Diagnose
und Behandlung komplexer Zahn-

und Kieferfehlstellungen absolut
notwendig sind.

Quelle: VOK

Corona-Auswirkungen 2020

Pandemie beeintrachtigte Betrieb von Arztpraxen erheblich.

Im vergangenen Jahr mussten
neun von zehn Arztpraxen ihre Ta-
tigkeit aufgrund der COVID-19-
Pandemie einschrdnken oder vo-
ribergehend sogar ganz schlieRen.
Sie begegneten den wirtschaftli-
chen Schwierigkeiten mit verschie-
denen MaRnahmen. 35 Prozent
bezogen Kurzarbeitsentschadigun-
gen und 18 Prozent Liquiditatshil-
fen. Dies sind einige Ergebnisse
der letzten Erhebung der Struktur-
daten der Arztpraxen und ambu-
lanten Zentren des Bundesamtes
fir Statistik (BFS), die zwischen
November 2020 und April 2021
durchgefiihrt wurde.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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GBO geht neue Wege

Das Bild zeigt den wiedergewéahlten GBO-Vorstand bei der letzten Wahl, die 2018 in
Bonn stattgefunden hatte (v.I.n.r.): Dr. Stephan Pies, Dr. Gundi Mindermann (1. Vor-
sitzende), Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke (2. Vorsitzende), Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty,
Dr. Bjorn Ludwig und Dr. Michael Sostmann. (Foto: © GBO/Thomas Ecke)

€ Seite 1
an die Prifer versandt, das abschlie-

Rende Fachgesprach wird wiede-
rum in digitaler Runde gefiihrt.

G(BO

Intensivierung

des Tutorenprogramms
,Onlinepriifungen von Studierenden
in der Ausbildung sind durchaus
nicht selbstverstandlich, sondern
werden, insbesondere aus juristi-
schen Griinden, extrem kritisch be-
wertet", flihrte Prof. Dr. Barbel Kahl-
Nieke, 2. Vorsitzende des GBO, aus.
Das GBO-Angebot sei deshalb sehr
positiv aufgenommen worden. ,Wir
sind auf einem sehr guten Weg, wir
tun das, was machbar erscheint, um
auf keinen Fall die nachhaltige Qua-
litdtsoptimierung unseres Faches
zu behindern.” Um den zertifizie-
rungswilligen Kolleginnen und Kol-

ANZEIGE

legen das Beschreiten dieses Weges
zu erleichtern und magliche Hinder-
nisse zu umgehen, intensiviere das
GBO sein Tutorenprogramm.

Neuwahl von Vorstand

und Prasidium

Wahrend also das GBO sich als sol-
ches aufmacht, neue Wege zu gehen,
setzten die Mitglieder bei Vorstand
und Fachbeirat auf Kontinuitat.
Einstimmig wahlten sie Dr. Gundi
Mindermann (1. Vorsitzende), Prof.
Dr. Barbel Kahl-Nieke (2. Vorsit-
zende), Dr. Stephan Pies, Dr. Michael
Sostmann, Prof. Dr. Philipp Meyer-
Marcotty, Priv.-Doz. Dr. Bjorn Ludwig
in den Vorstand. Dieser bildet ge-
meinsam mit Prof. Dr. Heike Korb-
macher-Steiner (Prasidentin des
Fachbeirates), Prof. Dr. Thomas
Stamm sowie Dr. Dr. Werner Hahn
auch kiinftig den Fachbeirat.

,Die Online-Premiere ist sehr gut
gestartet", attestierte die alte und
neue Vorsitzende. ,Was aber nicht
bedeutet, dass wir uns nicht alle
sehr darauf freuen, Sie im nachsten
Jahr hoffentlich wieder live in Bonn
zu treffen.” Fir 2022 stiinden so-
wohl die Mitgliederversammlung
als auch der Jahreskongress des
GBO bereits festim Kalender.

Quelle: GBO
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Patientenbroschure neu aufgelegt

Publikation der KZBV an aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst.

Die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) hat ihre Patien-
tenbroschiire Gesunde Zdhne fiir
lhr Kind in einer Uberarbeiteten Neu-
auflage veroffentlicht. Diese be-
rlcksichtigt die jingsten Empfeh-
lungen zahnmedizinischer Fach-
gesellschaften und Korperschaften
zur Fluoridkonzentration in Kinder-
zahnpasten und deren altersge-
rechter Dosierung. Die Empfehlun-
gen wurden kirzlich im Konsens
mit Kinderarztinnen und Kinder-
arzten erarbeitet. Die KZBV-Publi-
kation zur Auslage in Zahnarztpra-
xen ist auch in den Hauptmigran-
tensprachen Turkisch und Russisch
verflgbar.

Die Uberarbeitete Broschtire infor-
miert u.a. Uber die Friiherkennungs-
untersuchungen fur Kinder bis zum
Alter von sechs Jahren und Leis-
tungen der Individualprophylaxe ftir
Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 17. Lebensjahr. Sie rich-

tet sich insbesondere an Eltern von
Sauglingen und Kleinkindern. Dar-
gestellt wird, wie die Zahngesund-
heit von Kindern gefordert werden
kann, etwa mit Blick auf gute Mund-
hygiene und ausgewogene Ernah-
rung. Erlautert wird auch der Aufbau
eines Kinder- und Erwachsenen-
gebisses, Gefahren fir Milchzahne
und die richtige Vorsorge zu Hause
und in der Praxis. Ein besonderes

Augenmerk liegt u.a. auf der Ver-
meidung friihkindlicher Karies.
Die Neuauflage der Patienteninfor-
mation Gesunde Zahne fiir Ihr Kind
kann unter www.kzbv.de als kos-
tenfreie PDF-Datei abgerufen oder
bei Bedarf im Webshop der KZBV
im handlichen Printformat bestellt
werden.

Quelle: KZBV

VDDS sagtTeilnahme bei IDS ab

Verband Deutscher Dentalsoftware Unternehmen e.V. bei 2021er-Dentalmesse nicht dabei.

Als Ergebnis der VDDS-Videokon-
ferenz Mitte Juni 2021 haben sich
die ordentlichen Mitglieder ARZ.dent
GmbH, BDV Branchen-Daten-Verarbei-
tung GmbH, CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH, Computer
Forum GmbH, Computer konkret AG,
DAMPSOFT Software Vertrieb GmbH,

VDDS5S

VERBAND DEUTSCHER
’ DENTALSOFTWARE UNTERNEHMEN

DENS GmbH, EVIDENT GmbH,
PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
sowie solutio GmbH & Co. KG dazu
entschieden, die Teilnahme an der IDS
vom 22. bis 25.9.2021 abzusagen.
,Die IDS hat zwar ein spezielles
hybrides Messekonzept auferlegt,
jedoch konnen sich die ordentli-

chen Mitglieder des VDDS eine Teil-
nahme an der IDS 2021 unter die-
sen Umstanden nicht vorstellen®, so
Sabine Zude, Vorsitzende des VDDS.
Trotzdem mdchte der Verband sei-
nen Anwender*innen die Mdglichkeit
bieten, sich Uber aktuelle Entwick-
lungen in der dentalen Software-
branche zu informieren. Hierzu wird
momentan an einem eigenen ge-
meinschaftlichen virtuellen Messe-
konzept gearbeitet, welches dies-
mal auch auf die auerordentlichen
Mitglieder ausgeweitet wird. Die vir-
tuelle VDDS-Herbstmesse wird am
13.und 14.10.2021 stattfinden.

Quelle: VDDS

Position am Alignermarkt gestarkt

Dentsply Sirona libernimmt Propel Orthodontics, eine fiihrende innovative Marke

Dentsply Sirona hat die Uber-
nahme aller wesentlichen Verma-
genswerte von Propel Orthodontics
bekannt gegeben. Die Vereinbarung
umfasst auch das Produkt VPro
und die Fastrack Mobil-App. Propel
Orthodontics stellt innovative kie-
ferorthopadische Apparaturen her,
die weltweit vertrieben werden. Das
Unternehmen bietet Zahnarzten,
Kieferorthopéden und deren Pa-
tienten kieferorthopadische Losun-
gen fiir den Einsatz in der Praxis
und zu Hause. Die Ubernahme ist
ein wichtiger Schritt flr Dentsply
Sirona, um seine Position auf dem
schnell wachsenden Markt fir Alig-
ner weiter zu starken. Die (ibernom-

in der Kieferorthopadie.

()

menen Produktlinien erganzen die
Geschéftsbereiche von Byte® und
SureSmile® optimal.

Quelle: Dentsply Sirona

Dentsply Sirona
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Zu den tUbernommenen Produktlinien gehort auch VPro zur Verkirzung kiefer-
orthopéadischer Behandlungszeiten mithilfe patentierter Vibrationstechnologie.
(Foto: © Propel Orthodontics/Dentsply Sirona)
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Dr. Heiko Goldbecher

Literatur
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Abb.1a-j: Klinische Ausgangssituation
am 1.8.2012: intraorale Fotos (a—c), Pro-
filfotos (d und e), FRS (f), OPG (g) sowie
DVT-Aufnahmen (h—j). Es ist deutlich
erkennbar, dass die unteren Frontzahne
an den Rand des Kieferkamms gewan-
dert und protrudiert sind. Abb.2a-e:
Klinischer Zustand am 31.3.2014. Nach
erfolgter Retrusion der unteren Front-
zahne und deren Aufstellung in die Kie-
ferkammmitte wies die Patientin eine
Kopfbisssituation auf. Durch Kronen-
neuaufbau der oberen mittleren Inzisivi
sollte eine Uberbisssituation erreicht
werden.

Abb.3a-e: Klinische Situation am
5.5.2014. Weiter erfolgende Ausformung
desunterenZahnbogens. Abb.4a-c:
Klinische Situation am 12.12.2014. Er-
reichung von Uberbissverhaltnissen (a
und b). OPG zum Abschluss der kiefer-
orthop&dischen Behandlung (c). Abb. 5:
Zur Stabilisierung des Behandlungs-
ergebnisses wurde am 2.3.2015 im
Unterkiefer von 3-3 ein fixer Retainer
geklebt.

Skelettale Klasselll-Therapie beim Erwachsenen

Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher, Kieferorthopéade aus Halle (Saale).

Wer glaubt, im Sinne und zum Wohle seiner Patienten zu handeln, sei in jedem Fall der richtige, zu Erfolg und Zufriedenheit
flihrende Weg, der kann auch irren. Spatestens dann, wenn die Definition von Behandlungserfolg nicht mehr am erzielten
Therapieergebnis und der damit verbundenen Zufriedenheit des Patienten festgemacht wird, sollten Behandler aufhorchen,
wie folgendes Fallbeispiel zeigt.

Einleitung

ie Therapie von Klasse llI-

Malokklusionen bei er-

wachsenen Patienten stellt

eine grofRe Herausforde-
rung im kieferorthopadischen Pra-
xisalltag dar. Die Erreichung des an-
gestrebten Behandlungsziels hangt
bei diesen Fallen, neben atiologi-
schen Faktoren, zu einem groRen
Teil von der korrekten Diagnose ab
(skelettal oder dental, Auspragungs-
grad der Fehlstellung). Liegt eine
skelettal bedingte Klasse IlI-Ano-
malie vor, kommt der erwachsene
Patient in der Regel nicht an einer
chirurgischen Intervention vorbei.
Neben der Umstellungsosteotomie
stehen mit temporaren skelettalen
Verankerungsapparaturen (TADS)
heutzutage zudem kieferorthopadi-
sche Behandlungstechniken zur Ver-
fligung, die die Techniken der Ortho-
gnathen Chirurgie erganzen. Neben
dem Primat der ursachengerechten
Therapie kann auch dem psycholo-
gischen Aspekt, wie die Angst des
Patienten vor umfangreichen Ope-
rationen, entsprochen werden. In sel-
tenen Fallen kann jedoch auch eine
dentale Kompensation ohne Einsatz
skelettaler Verankerungshilfen be-
reits ein Ergebnis ermdglichen, das

zu einer kaustabilen Okklusion und
einer Wiederherstellung der Kau-,
Abbeil- und Sprachfunktion fhrt.
Etwa flinf Prozent der europédischen
Bevolkerung weisen laut aktueller
Literatur eine Klasse lll-Malokklusion
auf, wobei die Prévalenz in Deutsch-
land bei knapp drei Prozent liegt.
Ist beim erwachsenen Patienten

bzw. die Durchfiihrung des geplan-
ten chirurgischen Eingriffs nicht
mehr erforderlich macht, endet hier
die Leistungspflicht der gesetzli-
chen Krankenkassen.

Das im Folgenden vorgestellte kli-
nische Beispiel stellt genau einen
solchen Fall dar. Durch die in Vor-
bereitung der geplanten Ortho-

~Etwa funf Prozent der europaischen Bevolke-
rung weisen eine Klasse lll-Malokklusion auf,
wobei die Pravalenzin Deutschland bei knapp

drei Prozent liegt.”

eine skelettal bedingte Klasse llI-
Anomalie gegeben, erstatten die ge-
setzlichen Krankenkassen bekann-
terweise eine kieferorthopadische
Behandlung nur in Ausnahmefallen
und wenn diese mit einem kiefer-
chirurgischen Eingriff verbunden ist
(§28 Absatz 2 Satz 7, SGB V). Hier-
flr ist ein entsprechendes kiefer-
orthopédisch-kieferchirurgisches
Behandlungskonzept zu erstellen.
Kommt es im Verlauf der prachirur-
gischen Behandlung jedoch zu ei-
ner klinischen Situation, die die Trag-
fahigkeit des urspriinglich erstell-
ten Therapiekonzepts infrage stellt

gnathen Chirurgie erfolgenden kie-
ferorthopadischen MaRnahmen
sowie die aktive Mitarbeit der Pa-
tientin konnten Ergebnisse erzielt
werden, welche eine chirurgische
Intervention nicht mehr erforder-
lich machten. Nach der entspre-
chend erfolgten Neubestimmung
des Behandlungsziels bestand die
zustandige Krankenkasse jedoch
auf Durchfiihrung der geplanten
OP, verweigerte der Patientin die
Rickzahlung der Eigenanteile und
strebte bei der KZV LSA ein Gut-
achten zur Feststellung eines Be-
handlungsfehlers an.

Klinischer Fall

Diagnose

Die 63-jahrige Patientin stellte sich
im August 2012 in unserer Praxis
vor. Sie wies einen zirkuldren Kreuz-
biss (bis auf 17) sowie deutliche Ab-
rasionen im Frontzahnbereich auf.
Zahn 16 war extrahiert, Zahn 17 me-
sial gekippt. Aufgrund der extremen
Abrasionen waren die oberen mitt-
leren Inzisivi (unzureichend) mit Kro-
nen versorgt worden. Die Zéhne 15,
14, 24 und 25 waren aufgrund der
fehlenden Antagonisten elongiert.
Im Unterkiefer zeigte sich nach
Extraktion der Zdhne 35-37 sowie
45-47 eine progene Restbezahnung
34-44 mit lickig protrudierten Front-
zahnen. Auch hier waren starke Ab-
rasionen erkennbar, mit freiliegen-
den Zahnhélsen 31 und 41. Der Mund-
schluss war kompetent.

Es lag ein Mesialbiss mit um-
gekehrtem frontalen Uberbiss vor
(Abb. Ta—e).

Anhand der Fernréntgenseitenauf-
nahme (Abb. 1f) und des Orthopan-
tomogramms (Abb. 1g) wurde die
rechtfertigende Indikation zur An-
fertigung eines DVT (Abb. Th—j) ge-
stellt. Dieses lie deutlich erken-
nen, dass durch die Fehlbelastung
der unteren Zahne diese nach vorn
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Abb.6a-g: Intraorale (a—d) sowie extra-
orale (d—g) Aufnahmen beim Kontroll-
termin (23.6.2015).

~Liegt eine skelettal bedingte Klasselll-Anomalie vor, kommmt der erwachsene Patient in der Regel

nicht an einer chirurgischen Intervention vorbei.”

Intrusion der oberen Pramolaren
sowie die Aufrichtung von Zahn 17.
Im Unterkiefer sollten die Frontzéhne
retrudiert und die Liicken geschlos-
sen werden. Vonseiten des Haus-
zahnarztes waren eine prothetische
Versorgung Regio 16 sowie ein pro-
thetischer Ersatz der unteren Sei-
tenzahne vorgesehen.

Nach Vorstellung der Patientin in
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
wurden die Diagnose einer vorlie-
genden prognathen Bisslage bei

ANZEIGE

maxillarer Hypoplasie und der Vor-
schlag einer kombiniert kieferortho-
padisch-chirurgisch-zahnarztlichen
Therapie durch die Klinik bestatigt.
Nach endglltiger Positionierung
der Zahne war eine Pfeilervermeh-
rung durch Implantate vorgesehen,
sodass danach die Regelverzah-
nung durch eine Oberkieferosteo-
tomie mit Vorversetzung eingestellt
werden kdnne.

Vonseiten der Krankenkasse wurde
dem Therapiekonzept entsprochen.

Behandlung

Entsprechend dem Behandlungs-
plan wurde im Unterkiefer mit der
kieferorthopadischen Ausformung
des Zahnbogens und dem Liicken-
schluss begonnen. Dabei kamen
eine asthetische Multibandappa-
ratur (Clarity Standardbrackets,
3M Unitek) sowie eine Gummikette
zum Einsatz. Die unteren Frontzéhne
wurden retrudiert und korperlich
wieder in die Mitte des Alveolarfort-
satzes gestellt. Nach neunmonati-
ger Multibandbehandlung zeigte
die Patientin spontan eine Kopf-
bisssituation, sodass wir beschlos-
sen, die oberen Frontzahnkronen

von 14-23 sehr gut mit den Behand-
lungsmitteln der Kieferorthopadie
therapieren lieRen. Zudem verwies
unsere Praxis auf die parallel er-
folgte logopadische Behandlung
der Patientin zur Umerziehung der
Lippen- und Zungendyskinesien, die
den Grundstein fir ein funktions-
stabiles Behandlungsergebnis legte.
Diese Umstande rechtfertigten es
aus unserer Sicht, vom geplanten
chirurgischen Eingriff Abstand zu
nehmen, wodurch die Grundlage der
GKV-Kostenlibernahme (§28 Ab-
satz 2 Satz 8, SGB V) entfallen war.
Tritt wie im vorliegenden Fall wider
Erwarten die Situation ein, dass

1} l""

i) systems

neu aufzubauen. der Behandlungsverlauf trotz ur-

»In seltenen Fallen kann eine dentale
Kompensation bereits ein Ergebnis ermoglichen,
das zu einer stabilen Okklusion und einer
Wiederherstellung der Kau-, Abbeifl3- und
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Sprachfunktion fuhrt.”

In den Abbildungen 2a bis e ist die Si-
tuation mit den erneuerten Kronen-
aufbauten an den oberen mittleren
Inzisivi zu sehen. Durch die klinische
Kronenverlangerung konnten die
Zahne Uberstellt werden. Es stell-
ten sich eine Uberbisssituation und
im weiteren Verlauf stabile Okklu-
sionsverhaltnisse ein (Abb. 3a—e;
Abb. 4a—c), sodass die urspriing-
lich geplante Oberkieferosteotomie
mit Vorverlagerung nicht mehr er-
forderlich war. Beim zehn Wochen
spater erfolgenden Kontrolltermin
wurde die kieferorthopadische Be-
handlung abgeschlossen und im
Unterkiefer ein fixer Retainer von
3-3 zur Stabilisierung des Therapie-
ergebnisses geklebt (Abb. 5).

Parallel wurde die Krankenkasse
darlber informiert, dass sich so-
wohl der Kreuzbiss der Patientin als
auch deren progene Verzahnung

spriinglich eingereichten kiefer-
orthopéadisch-kieferchirurgischen
Therapiekonzepts keine Operation
mehr erforderlich macht, ist die
tbliche Vorgehensweise allgemein
bekannt: Die Krankenkasse infor-
miert dartiber, dass sie noch die Kos-
ten der Entbanderung Ubernimmt.
Den Rest muss der Patient in Eigen-
leistung erbringen.

Bei unserer Patientin verhielt es sich
jedoch Uberraschend anders. Die
Kasse informierte dariiber, dass sie
den Vorgang zur weiteren Priifung
und Klarung an die zustandige KZV
Sachsen-Anhalt weitergeleitet habe.
Der einbestellte Gutachter stellte
daraufhin fest, dass durch unsere
KFO-Praxis eine Fehlbehandlung
erfolgt sei. Nach Analyse der initia-
len FRS-Aufnahme!! kam der Gut-
achter zu dem Schluss, dass bei
der Patientin ein Steilstand, d.h. eine
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Abb. 7a—c: Intraorale Aufnahmen vom
26.9.2016 mit Mock-up flr die protheti-
scheVersorgung. Abb. 8a—f: Intraorale
Aufnahmen vom 9.3.2020 mit finaler
prothetischer Versorgung.

,EsistanderZeit, sich daraufzu besinnen, welchem Zweck Behandlungen —ob nun rein kieferortho-
padisch oder interdisziplinar ausgefuhrt - tiberhaupt dienen. Richtig, dem Wohle unserer Patienten!”

Retrusion der unteren Inzisivi vorlag.
Die im Behandlungsplan enthaltene
Diagnose der llckig protrudierten
unteren Frontzahne wiirde demnach
nicht den tatsachlichen Gegeben-
heiten vor Behandlungsbeginn ent-
sprechen. Trotz Widerspruch der
Patientin und unserer Intervention
ist seither nichts weiter passiert.

Um unserer Patientin dennoch ei-
nen verntinftigen Abschluss ihrer
Behandlung zu ermdglichen, erfolg-
ten im Seitenzahngebiet Knochen-
aufbauten. Es wurden durch den
Hauszahnarzt diverse Implantate

gesetzt, die als Pfeiler fir eine pro-
thetische Neuversorgung dienten.
Die Abbildungen 6a bis e zeigen
die Situation zum Kontrolltermin
drei Monate nach abgeschlossener
KFO-Behandlung, wahrend in den
Abbildungen 7a bis ¢ das Mock-up
fir die prothetische Versorgung
und in den Abbildungen 8a bis f
schliellich die finale prothetische
Versorgung zu sehen ist. Die Pa-
tientin ist mit dem erzielten Ergeb-
nis sehr zufrieden, wie sie beim
letzten KFO-Kontrolltermin Ende
2020 erneut bestatigte.

ANZEIGE

Halbich
LINGUALTECHMNIK UG

PATIFMTEM
EEHAMDLER

Diskussion

Das dargestellte Patientenbeispiel
ist nichts Besonderes, sondern viel-
mehr ein Fall, wie er tagtéglich in
unseren Praxen vorkommt. Eine kie-
ferorthopadisch-kieferchirurgische
Behandlung wird geplant, ein ent-
sprechendes Konzept erarbeitet, und
im Laufe der Therapie stellt sich he-
raus, dass die urspriinglich ange-
strebte Umstellungsosteotomie gar
nicht mehr erforderlich ist. Der Pa-
tient ist erleichtert, die Kasse spart
Tausende von Euro an nicht anfal-
lenden Operationskosten. Doch an-
statt dass dieser Umstand zur Zu-
friedenheit aller Beteiligten beitragt,
wird dem Kieferorthopdden vorge-
worfen, nach erfolgreicher Behand-
lung eigenmachtig den Abbruch der
urspriinglich geplanten Kombina-
tionstherapie entschieden zu haben.
Worum geht es hier eigentlich? Geht
es tatsachlich darum, ein fir den
Patienten auf Dauer am meisten
nutzbringendes Ergebnis zu erzie-
len? Oder geht es darum, ein ein-
mal erstelltes Therapiekonzept in
Beton zu gielen und — kostet es was
es wolle — dann auch bis zum Ende
durchzuziehen? Steht hier wirklich
noch das Patientenwohl im Mittel-
punkt oder wird hier anderen Inte-
ressen entsprochen? Warum wird
ein Patient zu einer OP gedrangt,
ja gar mit dem Wegfall der Kosten-
tibernahme erpresst (da kein mit
Chirurgie verbundener Ausnahme-
fall mehr), wenn er doch zufrieden
mitdem erzielten Ergebnisist?

Was ist mit dem Wirtschaftlichkeits-
gebot, welches 1997 nach dem Weg-
fall der Leistungsfahigkeit der Er-
wachsenen-KFO in §12 Absatz 1
SGBV formuliert wurde? Die Leistun-
gen mussen ,ausreichend, zweck-

maRig und wirtschaftlich” sein und
,durfen das MaR des Notwendigen
nicht Uberschreiten. Leistungen, die
nicht notwendig oder unwirtschaft-
lich sind, kdnnen Versicherte nicht
beanspruchen, diirfen die Leistungs-
erbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen”.
Wahrend hier ganz genau definiert
wurde, was wirtschaftlich sei, sind
die in §28 Absatz 2 Satz 7 und 8 for-
mulierten Richtlinien eher schwam-
mig und interpretierbar. Keinesfalls
steht dort jedoch geschrieben, dass
die ursprlinglich geplante Chirurgie
auch in jedem Fall zwingend erfol-
genmuss.

Vielleichtist es an der Zeit, sich ein-
mal wieder daraufzubesinnen, wel-
chem Zweck Behandlungen — ob
nun rein kieferorthopadisch oder
interdisziplinar ausgefiihrt — Uber-
haupt dienen. Richtig, dem Wohle
unserer Patienten!

kontakt

Dr. Heiko Goldbecher
Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie
Muhlweg 20

06114 Halle (Saale)

Tel.: +49 3452021604
Fax:+493452080019
info@fachzahnaerzte-halle.de
www.fachzahnaerzte-halle.de
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Abb. 23a-c: Initiale Frontalansicht so-
wie Profilaufnahme. Abb.24a-e: Initiale
intraorale Aufnahmen. Abb. 25: Initiale
Funktionsanalyse (rot = OC, blau = RC).
Abb.26a und b: Initiales Orthopantomo-
gramm (a) sowie Fernréntgenseiten-
aufnahme (b). Abb.27a und b: Situation
in zentrischer Okklusion (a) sowie FACE-
Analyse mittels konvertierter FRS-Auf-
nahme. Abb.28a-c: Klinische Situation
nach viermonatiger Splinttherapie.

Molarendistalisation in der FACE-Philosophie

(Teil 2)

Ein Beitrag von Dr. Jorge Ayala.

Weltweit wird die FACE-Philosophie tagtaglich von Kieferorthopaden erfolgreich eingesetzt. Ziel dieser ist die Erzielung funk-
tional wie dsthetisch optimaler Ergebnisse, welche auf orthopadisch stabilen Kiefergelenkpositionen basieren. Wie unter
Berlicksichtigung dieses Behandlungsansatzes die Distalisation von Molaren gelingt, wird im Folgenden demonstriert.

Fortsetzung aus KN 6/2021
Fall 2 (Abb. 23-38)

Das zweite Beispiel zeigt die Be-
handlung einer erwachsenen Pa-
tientin (32 Jahre, Abb. 23a—c), einer
Kieferorthopadin Ubrigens, die um
Korrektur ihrer Okklusion bat.

Diagnose

Die intraoralen Aufnahmen vor Thera-
piebeginn (Abb. 24a—e) zeigen einen
leichten Engstand im Unterkiefer, den
wir mit 5 mm berechneten. Nach un-

serem initialen Mounting (Abb. 25a)
war eine leichte Klasse Il erkennbar,
die hauptsé&chlich auf die Mesialrota-
tion der oberen ersten Molaren zu-
rUckzufihren war. Zudem zeigten
sich ein offener Biss sowie eine ge-
ringe Distraktion der Kondylen. Ab-
bildung 27a zeigt die Situation in zen-
trischer Okklusion, Abbildung 27b
die FACE-Analyse mit konvertierter
FRS-Aufnahme, in der wir ein vergro-
Rertes unteres Gesichtsdrittel, eine
leichte skelettale Klasse Il sowie un-
tere Schneidezahne mit einer leich-
ten Protrusion nachweisen konnten.

rechts

links

links

it rechts

—_————

Therapieplanung

Um den Biss zu schlielRen, musste
ein Overjet erreicht werden, durch
eine leichte Protrusion der oberen
Schneidezahne sowie eine Re-
traktion der unteren Schneide-
zahne. Nach viermonatiger Splint-
Therapie war die Situation fast die
gleiche (Abb. 28a—c) wie bei unse-
rem initialen Mounting (Abb. 37a
und ¢), allerdings mit einer leich-
ten Abweichung der unteren Mit-
tellinie.

In unserer VTO (Abb. 29) planten
wir, die Schlieung der Gesichts-

achse durch Distalisierung und
Intrusion der oberen Molaren so-
wie durch leichte Protrusion der
oberen Schneidezahne zu errei-
chen. Zudem war ein gewisses
Mal an Distalisierung der unte-
ren Molaren erforderlich — nicht
nur, um den Engstand zu korrigie-
ren, sondern auch, um den Raum
fur die erforderliche Retraktion zu
erhalten, die wir bei den unteren
Schneidezahnen umsetzen woll-
ten, um den Uberbiss zum Schlie-
Ren des Bisses durch Autorota-
tion des Unterkiefers zu erhalten.
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Behandlung

Auch in diesem Fall verwendeten
wir selbstligierende Brackets mit
FACE Evolution Rx Prescription*.
Miniplatten, Sliding Jigs sowie E-Links
wurden genutzt, um die Molaren so-
wohlim Ober- als auch im Unterkie-
fer zu distalisieren, und zwar gleich
zu Beginn der Behandlung. Um die
Molaren und Préamolaren gemein-
sam zu distalisieren, verwendeten
wir einen elastischen Faden zwi-
schen der Miniplatte und den ersten
Pramolaren. Gleichzeitig applizierten
wir eine Intrusionskraft an den obe-
ren und unteren Molaren. Bereits beim
ersten Termin fertigten wir zudem
Aufbauten an, sogenannte ,zentri-
sche Aufbauten’, die wir auf die glei-
che Weise ausrichten wie unsere
zentrischen Splints (Abb. 30a—c).
Innerhalb von nur drei Monaten
(Abb. 31a—c) konnten wir den no-
tigten Platz fir die Ausrichtung der
unteren Schneidezahne generieren,
jedoch noch nicht genligend Platz,
um diese zu retrahieren. Zudem
war der offene Biss bereits redu-
ziert worden. Nach sechs Monaten
waren die unteren Schneidezédhne
vollstandig ausgerichtet und gleich-
zeitig die untere Mittellinie korri-
giert. Die Licken im unteren rech-
ten Seitenzahnbereich waren noch
zu schliellen. Da wir die zentrischen

Aufbauten etwas erhohten, ist in
den Aufnahmen ein etwas mehr of-
fener Biss zu sehen (Abb. 32a—c).
Durch die Retraktion der unteren
Schneidezdhne im weiteren Be-
handlungsverlauf verloren wir et-
was von der Mittellinienkorrektur
(Abb. 33a—c). Wir begannen mit der
Finishingphase. Auch in diesem
Fall konnte die Patientin aufgrund
der Pandemie-Situation vier Monate
lang nicht einbestellt werden. Gerade
dasFinishingistein sehranspruchs-
voller Teil der Behandlung, der nor-
malerweise Zeit und sehr griindliche
Beurteilungsverfahren erfordert. Wir
flihren ein sequenzielles Artikulator-
Mounting durch, um eventuell vor-
handene Vorkontakte zu erkennen
und so die Zahnbewegungen zu be-
stimmen, um eine maximale Inter-
kuspidation ohne Interferenzen so-
wie eine orthopadisch stabile Kie-
fergelenkposition zu erreichen.

In Abbildung 34 ist die finale intra-
orale Situation zu sehen. Die Abbil-
dungen 35a bis e wurden am glei-
chen Tag nach der Entbanderung er-
stellt. Abbildung 36 zeigt die Funk-
tionsanalyse (CPI-Niveau) mit nahezu
zentrischer Lageposition und Abbil-
dung 37 den Vergleich von initialem
und finalem Mounting. Die Patientin
war mit dem erzielten Ergebnis sehr
zufrieden (Abb. 38a—c).

Abb.29: Visualisierung der Behandlungs-
ziele (VTO).

Abb.30a—c: Therapiestart mit FACE
Evolution SL-Brackets sowie einem .012"
BioStarter® NiTi-Bogen OK/UK. Parallel
wurde in beiden Kiefern mit der Distali-
sation begonnen. Es wurden zentrische
Aufbauten eingebracht. Abb.31a-c: Nach
dreimonatiger Distalisation mit leich-
tem Platzgewinn in der Unterkieferfront.
Abb.32a-c: Klinische Situation nach
sechs Monaten. Es erfolgte ein Bogen-
wechsel (018" NiTi® OK/UK). Zudem
wurden die zentrischen Aufbauten er-
hoht. Abb.33a—c: Weiterer Behand-
lungsverlauf mit Retraktion der unteren
Schneidezdhne. Eswarein.016” x .022"
BioTorque® (OK) bzw. .019” x.025" TMA-
Bogen (UK) einligiert. Abb.34a-c: Fi-
nale intraorale Situation nach erfolg-
tem Finishing mit einem .019” x .025”
SS-Bogenim Ober-und Unterkiefer.

13 I
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Abb.35a-e: Aufnahmennacherfolg-
ter Entbanderung. Abb. 36: Die finale
Funktionsanalyse zeigt eine nahezu
zentrische Position (rot = OC, blau = RC).
Abb.37a-d: Vergleich des initialen
(@ und c) mit dem finalen (b und d)
Mounting. Abb.38a-c: Extraorale Auf-
nahmen nach Behandlungsabschluss.

~Das vorgestellte Konzept stellt eine zukunftsweisende Methode dar, um die korrekte Positio-
nierung der Kondylen durch Intrusion des lateralen oder posterioren Segments zu erreichen.”

Fall 3 (Abb. 39-48, siehe QR-Code
rechts)

Ein klinischer Fall, der zeigt, wie man
durch Distalisation Platz gewinnen
kann, istim letzten Beispiel dargestellt.

Diagnose

Die Patientin (elf Jahre, zwei Monate;
Abb. 39a—c) wurde von ihrem be-
handelnden Zahnarzt wegen ihres
Platzmangels im Oberkiefer zu uns
geschickt, insbesondere fiir den lin-
ken Eckzahn (Abb. 40a—e). Nach
Messen betrug dieser rechts 3,5 und
links 5,0 mm. In der Vergangenheit
ware ein solcher Fall in unserer Kli-
nik mit Extraktion der oberen Pramo-
laren behandelt worden. Doch heute
haben wir eine andere Md&glichkeit,
dieim Folgenden gezeigt wird.

In der Panoramaaufnahme (Abb. 41)
ist deutlich der Platzmangel im
Oberkiefer erkennbar. Es liegt eine
leichte skelettale Klasse Il mit leich-
ter Retrusion des Kinns vor. Die
Oberlippe befindet sich in korrek-
ter Position (Abb. 42a und b).

Behandlung
Die Abbildung 43 zeigt die intra-
orale Situation zu Behandlungs-

beginn. Im Bereich der Préamola-
ren ist rechts eine volle Pb-Distal-
biss, links eine nahezu ¥ Pb erkenn-
bar, darliber hinaus der fehlende
Platz fiur die oberen Eckzahne.
Nach Insertion eines extraalveola-
ren Miniimplantats beidseits be-
gannen wir zweieinhalb Monate
spater mit der Distalisierung der
oberen Molaren, auch hier mithilfe
von Sliding jigs (Abb. 44a—c). Bin-
nen finf Monaten gelang es, rechts
den Distalbiss mit voller Pb kom-
plett und links die % Pb nahezu voll-
standig zu korrigieren. Der feh-
lende Platz fir die Eckzahne war
generiert, sodass wir nur noch auf
deren Durchbruch warten muss-
ten (Abb. 45a—c).

Die Aufnahmen des Kontrollter-
mins gut sechs Monate spater
(Abb. 46a—c) zeigen die Situation
mit beidseitiger Klasse I-Relation
nach erfolgtem Eckzahndurch-
bruch zum Abschluss des Ni-
vellierens und Ausrichtens. Nun
konnte die Behandlung im Unter-
kiefer erfolgen, die jedoch nur
minimale Korrekturen umfasste.
Die Abbildungen 47a bis ¢ zeigen die
finale intraorale Situation ein Jahr
und drei Monate nach Therapie-

beginn, die Abbildung 48 noch ein-
mal den Vergleich vor und nach
erfolgter Behandlung, die uns auf
einfache Art und Weise sowie in-
nerhalb kurzer Zeit den fehlenden
Platz firr die Eckz&hne bescherte.
Wie erwdhnt, hatten wir solche
Falle bis vor Kurzem noch durch
Extraktion der oberen Pramolaren
gelost.

Fazit

Die Molarendistalisation ist eine kie-
ferorthopadische Behandlungsme-
thode, die wir in unserer taglichen
Praxis anwenden. Das in diesem Ar-
tikel vorgestellte Konzept ermdg-
licht uns nicht nur, durch Distalisie-
rung von Molaren erfolgreich Platz
zu schaffen oder eine Klasse II-Mal-
okklusion zu korrigieren. Es stellt
dartiber hinaus eine zukunftswei-
sende Methode dar, um die korrekte
Positionierung der Kondylen durch
Intrusion des lateralen oder posteri-
oren Segments zu erreichen. Ein du-
Rerst interessanter Ansatz, der auf
jeden Fall eine Uberlegung wert ist.

*Fa. FORESTADENT
(www.forestadent.com)

Fallbeispiel 3
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Abb. 3: Analoge Daten werden durch
die Scanner-Software in digitale Daten
umgewandelt.

Abb. 4: Ausrichtung der digitalisierten
Modelle im Vermessungsprogramm.
Abb.5: Durch das Segmentieren wer-
den die einzelnen Zahne zu individuel-
len digitalen Objekten.

Die Ermittlung von IOTN und PAR-Index
an digitalisierten Modellen

ZIRKONZAHN

Manuelle Registrierung

€ Seite 1

das Osterreichische Abrechnungs-
system eingefuhrt.

So werden fir Jugendliche bis zum
18. Geburtstag, die den Schwere-
grad IOTN 4 oder 5 aufweisen, die
Kosten einer kieferorthopadischen
Behandlung von der flr sie zustan-
digen Gsterreichischen Kranken-
kasse (OGK, BVAEB oder SVS) voll-
standig dbernommen. Andere kie-
ferorthopadische Behandlungen
(Erwachsene, geringerer Schwere-
grad) sind in der Regel Privatleis-
tungen. Zuschisse hierzu werden
von den Krankenkassen uneinheit-
lich gehandhabt.

Der kieferorthopadisch tatige Zahn-
arzt muss in der Lage sein, die rich-
tige IOTN-Diagnose zu stellen, um
einerseits dem Patienten zu einer
moglichst gerechten Leistung sei-
ner Krankenversicherung zu verhel-
fen und andererseits selbst zu ei-
nem gerechten Honorar zu kommen.

.Kieferorthopadische
Behandlungsunter-
lagen sollen kiinftig nur
noch in digitalisierter
Form an osterreichi-
sche Krankenkassen
ubermittelt werden.”

In den IOTN flieRen sowohl Mes-
sungen als auch Ergebnisse der
Anamnese sowie der klinischen
Untersuchung ein. Daher ist nur
der behandelnde Zahnarzt bzw.
Kieferorthopade in der Lage, eine
korrekte IOTN-Diagnose zu stel-
len. Mitarbeiter der Krankenkas-
sen sind ohne Untersuchung des
Patienten nicht in der Lage, den
Index of Orthodontic Treatment
Need korrekt zu beurteilen, kdnnen
aber die Plausibilitat der Diagnose
bestatigen.

PAR-Index

Der Peer Assessment Rating-In-
dex (PAR-Index) beschreibt den
Schweregrad einer Malokklusion
mit einer einzigen Zahl. In Osterreich
findet der PAR-Index seit 2015 zur
Beurteilung der kieferorthopadi-
schen Behandlungsqualitat durch
die Krankenkassen Verwendung.

Durch Vergleich des PAR-Index zu
Beginn und am Ende kieferortho-

= = _

padischer Behandlungen kann die
Behandlungsqualitét festgestellt
werden. Ab einer Reduktion der
PAR-Punkte um 30 Prozent kann
von einer Verbesserung der Mal-
okklusion gesprochen werden, ab
70 Prozent Reduktion von einer
starken Verbesserung. Gute Kiefer-
orthopaden sollten durch ihre Be-
handlungen im Durchschnitt eine
PAR-Index-Verbesserung von 70 Pro-
zent erreichen oder Ubertreffen. Im

Osterreichischen kieferorthopadi-
schen Kassenvertrag wird gefordert,
dass der Vertragsinhaber durch-
schnittlich 70 Prozent Verbesse-
rung erreicht.

Findet die Behandlung bei einem
Privat-Kieferorthop&den statt, so
erhalt der Patient (unter Verletzung
des Prinzips der Gleichbehandlung)
die volle Riickvergltung nur, wenn
im jeweiligen Einzelfall die geforder-
ten 70 Prozent Verbesserung nach-
weisbar sind.

Der kieferorthopadisch tatige Zahn-
arzt solltein der Lage sein, den PAR-
Index zu bestimmen und seine ei-
gene Behandlungsqualitat zu ermit-
teln. Nur so kann er die Richtigkeit
der haufig intransparenten Entschei-
dungen der mit der Ermittlung der
Behandlungsqualitét befassten Stel-
len der Krankenkassen entsprechend
beurteilen.

Erstellung und Aufbereitung
digitaler Unterlagen

Zur digitalen Vermessung werden
digitale Modelle des Oberkiefers,
des Unterkiefers sowie die Rela-
tion der beiden Kiefer zueinander
bendtigt. Diese Unterlagen konnen
sowohl mithilfe von intraoralen
Scannern (Abb. 1) als auch durch

I OryxCeph™ - Modul Bildsufnshme 30
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das Einscannen von Gipsmodellen
(Abb. 2) erstellt werden.
Intraoralscanner erzeugen digitale
Modelle, ohne dass zuvor ein analo-
ges Gipsmodell hergestellt werden
muss. Liegt hingegen ein analoges
Modell vor, etwa weil auf diesem ein
Behandlungsgerat hergestellt oder
weil dltere Unterlagen nachgescannt
werden sollen, so kann ein Modell-
scanner zur Generierung der digita-
len Daten verwendet werden (Abb. 3).
Die digitalen Daten missen zunéchst
in ein Vermessungsprogramm im-
portiert werden. Dort werden sie
ausgerichtet (Abb. 4) und bei Be-
darf beschnitten. Zudem koénnen
digitale Sockel erstellt werden. Die
Beschriftung der Modelle (etwa
flr einen spateren Ausdruck) ist
moglich.

Das Vermessungsprogramm sollte
die Besonderheiten der verwende-
ten Indizes erfassen konnen. Fir
den IOTN in Osterreich bestehen
vertraglich vereinbarte Besonder-
heiten zwischen der Zahnarzte-
kammer und den Krankenkassen,
die Unterschiede zum urspriinglich
britischen IOTN bedingen. So wur-
den beispielsweise fiir das Vermes-
sungsprogramm OnyxCeph™ der
Firma Image Instruments eigene
Module fiir die in Osterreich ver-
wendeten Indizes IOTN und PAR-
Index entwickelt.

Segmentierung der Modelle

Durch das Segmentieren (Abb. 5)
werden die Zahne entsprechend
dem FDI-Schema definiert und
die jeweilige Zahnform vom Pro-
gramm erkannt. Derart segmen-
tierte Zahne kdnnen zueinander
vermessen werden.

Vermessung der Modelle

Auch wenn das Programm einen
GroRteil der fur die Vermessung
und Auswertung erforderlichen
Messpunkte selbststandig erkennt,
sollten diese automatisch erstell-
ten Punkte (beispielsweise die Kon-
taktpunkte) kontrolliert und ge-
gebenenfalls korrigiert werden.
Einige wenige Messpunkte miis-
sen zusatzlich vom vermessen-
den Kieferorthopaden definiert
und per Mausklick angebracht
werden (Abb. 6).

Einfiigen
klinischer Diagnosen

In viele kieferorthopadische Indi-
zes flieRen zusétzlich zu den Mess-
ergebnissen auch klinische Dia-
gnosen am Patienten, Befunde aus
den Unterlagen der bildgebenden
Diagnostik sowie Uberlegungen zur
geplanten Behandlung mit ein. Das
ist insbesondere beim IOTN der
Fall, in sehr geringem AusmaR auch
beim PAR-Index. Diese Fakten ms-
sen ebenfalls in das Programm ein-
gegeben werden (Abb. 7).

Berechnung von
IOTN und PAR-Index

Sind alle notwendigen Messpunkte
und Abfragepunkte eingegeben, kén-
nen geeignete Vermessungspro-
gramme den korrekten Index-Wert
berechnen. Sowohl fiir den IOTN als
auch PAR-Index existieren flr das
Programm OnyxCeph™ Module,
die die Besonderheiten der Anwen-
dung in Osterreich beriicksichtigen.
Verschiedene Ansichten und For-
mulare, die die Ergebnisse der Ana-
lysen anzeigen, kdnnen generiert,
gespeichert, verschickt oder aus-
gedruckt werden. Stehen der PAR-
Index von Behandlungsbeginn und
Therapieende zur Verfligung, so
kann auch der Wert der PAR-In-
dex-Verbesserung angezeigt wer-
den (Abb. 8).

Verwendung digitaler
Unterlagen fiir die Kommu-
nikation mit Kollegen und
Krankenkassen

Digitalisierte Unterlagen sind fur die
Kommunikation mit Dentallaboren
oder anderen Praxen gut geeignet.
Die Ubermittlung ist ohne die Gefah-
ren und Kosten des Postwegs rasch
und sicher mdglich — vorausgesetzt,
datenschutzrechtlich unbedenkliche
Ubertragungswege wurden einge-
richtet. Details der Ubertragungsart
hangen von der verwendeten Soft-
ware beim Sender und Empfanger ab.
Kieferorthopadische Diagnoseunter-
lagen, insbesondere Zahnmodelle,
sollten auf Wunsch der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager
spatestens ab 1.1.2022 in digitaler
Form von den behandelnden Kiefer-
orthopaden an die zusténdigen Kran-

kenkassen Ubermittelt werden. Der-
zeit besteht flr Vertragszahnarzte
die Mdglichkeit, solche Daten, ein-
schliellich digitalisierter Modelle,
tber das Formulartibermittlungs-
system (FUS) des e-Card-Systems
zu tibermitteln. Fiir die Ubermitt-
lung derartiger Daten bei Privat-
behandlungen bzw. bei Privatkiefer-
orthopéden haben aber leider erst
einige wenige Servicestellen der
Krankenkassen die M&glichkeitdes
Uploads auf sogenannte SV-Boxen
eingerichtet, wahrend der GroRteil
der Kassenservicestellen noch tber-
haupt keine Méglichkeit zur Ubermitt-
lung digitaler Modelle bereitstellt.
Esistzu hoffen, dass in Kiirze die der-
zeit noch sdumigen Krankenkassen-
stellen ebenfalls sichere digitale Uber-
mittlungswege fur Unterlagen, auch
von kieferorthop&dischen Privat-
behandlungen, einrichten werden.

Vergleich analoge vs.
digitale Vermessung

Beim Vergleich der digitalen Ver-
messung mit der ,Handvermes-
sung" von Gipsmodellen sind meh-
rere Punkte zu berlicksichtigen:

Zeitaufwand

Analoges Verfahren

Der Aufwand flr die Abdrucknahme
und Modellherstellung sind zu be-
rticksichtigen. Fir die Modellver-
messung selbst bendtigt ein erfah-
rener Kieferorthopade fir den IOTN
kaum mehr als zwei Minuten, fur
den PAR-Index etwa fiinf Minuten.

Digitales Verfahren

Statt der Abdrucknahme kann die
Malokklusion mithilfe eines Intra-
oralscanners eingelesen werden.
Dies dauert in der Regel langer als
die analoge Abformung durch ein
eingespieltes Praxisteam. Alternativ
konnen analog hergestellte Gipsmo-
delle mittels Modellscanner (Desk-
top-Scanner) eingelesen werden.
Bis ein Modell digital vermessen
werden kann, dauert es — jenach zur
Anwendung kommenden Verfah-
ren — unterschiedlich lange, wobei
der Intraoralscan zwar etwas mehr
Zeit am Behandlungsstuhl benétigt,
insgesamt aber am schnellstenist.
Fir die Vermessung digitaler Mo-
delle im Vermessungsprogramm
bendtigt man etwa zehn bis zwolf
Minuten. Dabei kénnen IOTN und
PAR-Index gleichzeitig bestimmt
werden. Der Mehraufwand, den die
Bestimmung des PAR-Index zu-
satzlich zum I0TN bedeutet, ist
vernachlassigbar.

Abb. 6: Vermessung eines digitalen
Modells.

Hinweis

Alle Details zur korrekten Anwen-
dung von IOTN und PAR-Index in
Osterreich sind in einem Handbuch
des VOK dargestellt (ISBN: 978-3-
9519790-0-7).
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Die aktuellen Newsletter sind
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Einfach den QR-Code scannen,
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Abb.7: Klinische Beurteilungen miissen
ins Vermessungsprogramm eingegeben
werden.

Abb.8: Formular mit IOTN- und PAR-
Auswertung einschlieBlich Modell- und
Rontgenansichten. (Abb. 3 bis 8: © Dr. Armin
Watzer/Image Instruments)
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Kosten

Die Kosten fiir Abdruckmaterial und
Gips konnen in diesem Vergleich
beinahe vernachlassigt werden.
Die Kosten der analogen Vermes-
sung sind bei Weitem am nied-
rigsten.

Intraoralscanner sind dagegen sehr
kostenintensiv. Teilweise fallen erheb-
liche Softwarelizenz-Gebuhren an.
Modellscanner sind nur etwa halb
so teuer wie Intraoralscanner. Sie
stellen vor allem dann eine Alterna-
tive dar, wenn eine groRere Zahl vor-
handener Gipsmodelle eingescannt
werden soll, beispielsweise zur Ar-
chivierung.

Archivierung und Dokumentation
Analoge Gipsmodelle verursachen
in kieferorthopadischen Praxen ein
enormes Platzproblem. Neben der
Gefahr der Beschadigung beein-
trachtigt das Platzproblem haufig
auch die Wiederauffindbarkeit alter
Modelle, wenn eine solche notwen-
digwird.

Digitale Modelle rufen hingegen kein
physisches Platzproblem hervor.
Solange die Festplatte (und deren
Sicherungen) am Server gentigend
Kapazitat hat und die entsprechende
Software funktioniert, sind digitali-
sierte Unterlagen an ihrem Speicher-
ortleicht und rasch auffindbar.

Pergerstr. 9/3
A-2500 Baden
Tel.: +43225248617

Anfangsbefund

Patient:
Geburtsdatum:
Pathr:

Alter:
Aufnahmedatum:

Vershir:

Praxisgemeinschaft Dr. Watzer
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Erlernen der
digitalen Vermessung

Fur die Verwendung digitaler Ver-
messungsprogramme ist eine ent-
sprechende Schulung anzuraten.
Informationen Uber derartige Schu-
lungen sind unter anderem auf der
Homepage des Verbandes Oster-
reichischer Kieferorthopaden (VOK)
ersichtlich.

Detailfragen zu den in Osterreich
verwendeten Indizes selbst, unab-
hangig von der Art der Vermessung,
finden sich im Handbuch /OTN und
PAR-Index in Osterreich, das eben-
falls Gber den Verband Osterreichi-
scher Kieferorthopéden (VOK) bezo-
gen werden kann (www.voek.info).

Zusammenfassung

Kieferorthopadische Diagnoseunter-
lagen, insbesondere Zahnmodelle,
kdnnen mit geeigneten Scannern
(Intraoralscanner, Modellscanner)
digitalisiert werden und stehen so
fur die Ubermittlung an Dentallabore,
Fachkollegen sowie Krankenkassen
zur Verfiigung.

,Die Ermittlung kiefer-
orthopadischer Indi-
zes an digitalisierten
Modellen erfordert
sowohl Kenntnisse
dieser Indizes als auch
das entsprechende
Know-how im Um-
gang mitgeeigneten
Vermessungs-
programmen.”

Osterreichische Krankenkassen
wiinschen, dass sie in naher Zu-
kunft alle kieferorthopadischen Un-
terlagen in digitaler Form von den
behandelnden Kieferorthopaden er-
halten. Unter der Voraussetzung,
dass die Ubermittlungsméglichkei-
ten der Datensicherheit und dem
Kapazitatserfordernis entsprechen,
ist dies im Vergleich zur postalischen
Verschickung von Gipsmodellen
zeit-und kostensparend.

Die Diagnose des AusmaRes der
Behandlungsbedurftigkeit erfolgt in
Osterreich nach einem modifizierten
IOTN. In diesen Index flieRen zahlrei-
che klinische Untersuchungsergeb-
nisse am Patienten, radiologische
Befunde sowie Beurteilungen und
Messungen am Modell ein. Fir die
Qualitatssicherung ist die Bestim-
mung des PAR-Index vor und nach
der Behandlung erforderlich. Diese
kann beinahe ausschlieflich anhand
der Zahnmodelle erfolgen.

,Die Bestimmung des
IOTN an digitalisierten
Modellen ist zeitauf-
wendiger.Im Rahmen
derdigitalen Analyse
istallerdings der
Mehraufwand, den
eine zusatzliche PAR-
Analyse verursacht,
vernachlassigbar.”

Die Herstellung digitaler Modelle
erfolgt entweder direkt mittels Intra-
oralscan oder indirekt durch das
nachtragliche Einscannen von Gips-
modellen. Die Daten missenin das
Vermessungsprogramm eingespielt
und die Modelle fir die Vermessung
aufbereitet werden. Fiir die eigent-
liche Vermessung sind eine Reihe
automatisch von der Software ge-
setzter digitaler Messpunkte ge-
gebenenfalls zu Gberpriifen bzw.
teilweise neu zu setzen sowie die
Ergebnisse der klinischen Unter-
suchung einzugeben.

Der Zeitaufwand richtet sich nach
der konkreten Vorgangsweise. Am
schnellsten ist der Prozess bei Ver-
wendung von Intraoralscannern,
wobei der Kostenaufwand hier al-
lerdings am groRten ist.

Die fiir Osterreichische Kieferortho-
paden verpflichtende Bestimmung
des IOTN ist an digitalisierten Mo-
dellen zeitaufwendiger als an ana-
logen Modellen. Im Rahmen der di-
gitalen Analyse ist allerdings der
Mehraufwand, den eine zusétzliche
PAR-Analyse verursacht, vernach-
lassigbar.

kontakt

Dr. med. univ. Armin Watzer

Facharzt fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Pergerstrae 9,2500 Baden
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Tel..+43 2252 48617
praxis@zahnarzt-baden.at
www.zahnarzt-baden.at
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Abb.Ta-c: Die Fotostataufnahme zeigt
die Symptome der Klasse Ill-Dysgnathie.
Deutliche Unterkieferabweichung von der
K&rpermitte nach rechts und erschwer-
ter Lippenschluss. Abb.2a-e: Intracrale
Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.

Die Rolle der operativen Maxillaimpaktion bei
Klasselll-Patienten mit Mittelgesichtshypoplasie

Ein Beitrag von Prof. Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Dr. Benjamin Schlomi und Ali Watted.

In diesem Artikel wird die Moglichkeit der kausalen Therapie einer skelettalen Dysgnathie durch eine kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Korrektur abgehandelt.

Einleitung

u den Hauptaufgaben der
Kieferorthopadie gehdrt
neben der Diagnose einer
Dysgnathie vor allem die
Indikationsstellung zur kieferortho-
padischen Behandlung, bei der die
Notwendigkeit der Behandlung so-
wie ihre Erfolgsprognosen zu be-
werten sind. Okklusion, Funktion
und Asthetik werden in der moder-
nen Kieferorthop&die und hier spezi-
ell in der kombiniert kieferorthopa-
disch-kieferchirurgischen Behand-
lung als gleichwertige Parameter
betrachtet.
Die Ziele einer kieferorthopadischen
bzw. kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Behandlung sind:
+ Herstellung einer neutralen, sta-
bilen und funktionellen Okklusion
bei physiologischer Kondylen-
position
+ Optimierung der Gesichtsasthetik
+ Optimierung der dentalen Asthe-
tik unter Berticksichtigung der
Parodontalverhéltnisse

+ Sicherung der Stabilitat des er-
reichten Ergebnisses

+ Erflllung der Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten.

Es ist wohl allgemein bekannt, dass
bei dentoalveoldaren Behandlungs-
malnahmen die Therapieziele, die
als das individuell funktionelle und
asthetische Optimum fir den zu
behandelnden Patienten zu sehen
sind, mit den heutigen modernen
Behandlungsmethoden vielfach er-
reicht werden kénnen.

Wéahrend Dysgnathien geringen
Umfangs durch rein dentoalveo-
lare MalRnahmen ausgeglichen
werden konnen, stellt sich vor al-
lem bei ausgepragten sagittalen
Diskrepanzen (z.B. bei Klasse Ill-
Dysgnathien) die Frage, mithilfe
welcher Ansatze diese erfolgreich
behandelt werden konnen. Ist die
Kieferrelation korrekt und handelt
es sich um eine rein dentoalveolare
Dysgnathie, kann diese durch den-
tale Bewegungen korrigiert wer-
den. Allerdings sind diese nur bis

zu einem bestimmten Grad mdog-
lich und somit limitiert. Eine Kor-
rektur bzw. stabile dentale Kom-
pensation einer skelettalen Dys-
gnathie ist bei manchen Fallen frag-
lich und stellt in aller Regel einen
Kompromiss in dsthetischer und/
oder funktioneller Hinsicht dar,
was auch hinsichtlich der Stabi-
litat fraglich ist.

Zur Abklarung der Frage, welche
Maoglichkeiten zur Therapie der ske-
lettalen Dysgnathien infrage kom-
men, muss das verbliebene Wachs-
tum des Patienten bestimmt wer-
den.8 Eine Therapieform, die beim
Heranwachsenden als kausale The-
rapie erachtet wird, ist die funk-
tionskieferorthopédische Behand-
lung, mitder das Wachstum beein-
flusst werden kann.25121316-20.22 | gt
kein Wachstum therapeutisch ver-
fligbar, verbleibt als kausale The-
rapieform die orthognathe Chirur-
gie, mit der die Lagendiskrepanz
zwischen den beiden Kiefern in
allen drei Dimensionen korrigiert
werden kann.

Die kieferorthopéadisch-
kieferchirurgische Therapie

Indikationen

Kombiniertkieferorthopadisch-kie-

ferchirurgische Eingriffe sind hau-

fig Wahleingriffe und unterliegen

trotz des weitentwickelten Behand-

lungsablaufes und der geringen Ri-

sikogefahreiner sehr strengen Indi-

kationsstellung. Als Indikation sind

hierbei anzusehen:

+ funktionelle Stérungen

+ einedeutlich beeintrachtigte den-
tofaziale Asthetik

+ Kiefergelenksprobleme

+ parodontale Destruktionen

+ eine nicht adaquat mogliche pro-
thetische Versorgung

+ oder eine totale Rehabilitation
(z.B. bei Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalte).

Die logische Antwort auf die Frage:
.Welcher erwachsener Patient ist
ein Kandidat fir eine kombinierte
kieferorthopadisch-kieferchirurgi-
sche Behandlung?" ist demnach:
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Wenn bei diesem ein gravierendes
skelettales oder schwerwiegendes
dentoalveolares Problem vorliegt,
das mit alleinigen orthodontischen
MaRnahmen nicht zu korrigieren ist.
Eine weitere Frage, die sich in die-
sem Zusammenhang folglich stellt,
lautet: ,Wie soll der Fall behandelt
werden, damit die angestrebten
Ziele moglichst optimal erreicht
werden?" Um diese beantworten
zu konnen, ist neben ausfihrlichen
Befundunterlagen (klinische Unter-
suchung, Funktionsdiagnostik, Ront-
genaufnahmen, intra- und extraorale
Fotos, Modelle) eine griindliche
Anamnese erforderlich, durch die
u.a. das Anliegen und die Motiva-
tion des Patienten fir die Behand-
lung ermittelt werden miissen.
Der Erfolg einer kombiniert kiefer-
orthopadisch-kieferchirurgischen
Behandlung ist namlich nicht nur
von der optimalen Zahnstellung
und der korrekten Kieferposition
abhangig, sondern auch von der
Motivation, den Erwartungen und
der Zufriedenheit des betreffenden
Patienten. Uber die Behandlungs-
motivation kieferorthopadischer Pa-
tienten wurden unzéhlige Befragun-
gen durchgeflihrt, wobei das Alter,
das Geschlecht oder der Bildungs-
stand Variablen der Bewertung
waren.

Die Untersuchungen von Flanary?,
Jacobson? und Kiyak' bezlglich
Motiv, Erwartung und Zufriedenheit
wiesen darauf hin, dass sich 79 bis
89 Prozent der Patienten,® die sich
einer kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Behandlung un-
terziehen, dies nicht nur aus funktio-
nellen, sondern vor allem aus &sthe-
tischen Griinden tun, wobei die Ge-
wichtung fiir den Einzelnen, z.B. in
Abhéngigkeit der extraoralen Aus-
pragung der Dysgnathie, unterschied-

4b

Impaktion

]I vertical
J Autorotation

===) sagittal

Klinische Darstellungen und
Behandlungssystematik

Patientengeschichte

und Anamnese

Der Patient stellte sich im Alter von
28 Jahren zu einer kieferorthopadi-
schen Behandlung vor. Seine Kau-
funktion war deutlich eingeschrankt.
Den Patienten storte vor allem die
Disharmonie in der Gesichtsésthe-
tik und das dentale Erscheinungs-
bild aufgrund der Nichtanlage der
seitlichen Schneidezahne und der
Licken im Oberkiefer. Beim Patien-
ten lag keine Erkrankung vor.

»Der Erfolg einer kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Behandlungist auch von der
Motivation, den Erwartungen und der Zufrieden-
heit des betreffenden Patienten abhangig.”

lich ausfallt. Zusatzlich hat Kijak'©
bei seinen Untersuchungen festge-
stellt, dass mehr Frauen als Manner
ihren Wunsch zur Verbesserung der
fazialen Asthetik geduRert haben.
Scott et al’5 haben in ihrer Studie
(Befragung nach Behandlungs-
motiven und -erwartungen pra- und
postoperativ) festgestellt, dass Pa-
tienten postoperativ tiber Behand-
lungsmotive berichteten, die praope-
rativ nicht als wichtig eingestuft
bzw. gar nicht erwahnt wurden und
vorwiegend aus dem Bereich der
Asthetik kamen. 4611182021
Entsprechend muss sich der Kie-
ferorthopéde an einem Behand-
lungsziel orientieren, das sowohl
dsthetische als auch funktionelle
BelangeflrdenEinzelnenmaximal
erfillt, da z.B. eine rein okklusions-
orientierte Therapie nicht unbedingt
mit einem fazial-dsthetisch befrie-
digenden Ergebnis verbunden sein
muss.

Diagnose

Die Fotostatusaufnahmen zeigen
den erschwerten Mund-und Lippen-
schluss in zentrischer Relation. Im
Gesicht ist die Unterkieferabweichung
nach rechts zu sehen (Abb. Ta—c).
Der Fotostatus von lateral zeigt ein
Rlckgesicht schrag nach vorn und
im Vergleich zum Mittelgesicht ein
langes Untergesicht (Tabelle 1). Der
Patient wies eine Klasse Ill-Dysgna-
thie mit mandibularer Mittellinien-
verschiebung nach rechts auf,
zudem einen zirkularen Kreuzbiss
(Abb.2a—e).

Im Oberkieferzahnbogen bestand
eine Nichtanlage der Zahne 12 und
22 sowie Licken in der Front. Der
Engstand im Unterkiefer betrug
3 mm. Als Kompensation der ske-
lettalen Dysgnathie trat eine lingu-
ale Kippung der Unterkieferfront ein.
Das OPG (Abb. 3) zeigte, dass alle
Zahne einschlieRlich alle 8er im
Unterkiefer vorhanden waren. Im

Oberkiefer fehlten die Zahne 12 und
22. Alle Weisheitszahne wurden vor
der Operation entfernt, da sie im
Operationsfeld standen. In der FRS-
Aufnahme ist deutlich die Dysgna-
thie in der Sagittalen und Vertikalen
erkennbar, sowohl im Weichteilpro-
fil als auch im skelettalen Bereich
(Abb. 4aundb).

Die Parameter verwiesen auf eine
deutliche, starke skelettale Dysgna-
thie (mesiobasale Kieferrelation,

ANB-Winkel —8°). Die vertikale Ein-
teilung des Weichteilprofils zeigte
eine leichte Disharmonie zwischen
dem Ober- und dem Untergesicht
(G'-Sn:Sn-Me'; 48% : 52%). Sie &u-
Rerte sich nicht so deutlich in den kno-
chernen Strukturen (N-Sna: Sna-Me;
44%:56%). Diese Anderungen im
Verhaltnis lagen weniger in einer
Alteration der Oberlippenlange als
vielmehr in einem verlangerten Un-
tergesicht (Tabelle 7).

Abb. 3: Orthopantomogramm (OPG) zu
Beginn der Behandlung. Abb.4a und b:
Kephalometrische Durchzeichnung der
Aufnahme nach der orthodontischen
Dekompensation in den beiden Kiefern;
esliegt eine skelettale und Weichteildis-
harmonie in der Vertikalen und Sagitta-
len vor. Abb.5: Simulation der chirurgi-
schen Impaktion der Maxilla mit der
ventralen Verlagerung und der folgen-
den Reaktion der Mandibula im Sinne
einer Autorotation nach kranial und
gleichzeitig nach ventral.
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Abb.6a—f: Intraorale Aufnahme direkt
nach der Entbénderung. Es besteht ein
Diastema (a). Intraorale Aufnahmen zum
Behandlungsende. Die Liicke in der Front
wurde mit Kompositmasse geschlos-
sen. Es besteht eine funktionelle stabile
Okklusion(b—f).

Abb. 7a—c: Extraorale Aufnahmennach
Abschluss der Behandlung; ansprechen-
des dentofaziales Erscheinungsbild.
Abb.8a und b: Kephalometrische Auf-
nahme nach Behandlungsende; die
skelettalen und Weichteilstrukturen in
der Vertikalen wurden harmonisiert.

Therapieziele und
Therapieplanung

Die angestrebten Ziele dieser kiefer-

orthopadischen bzw. kombiniert

kieferorthopadisch-kieferchirurgi-

schen Behandlung umfassten im

vorliegenden Fall:

+ Herstellung einer stabilen und
funktionellen Okklusion bei phy-
siologischer Kondylenposition

+ Optimierung der Gesichtsasthetik

+ Gewabhrleistung des Mund- bzw.
Lippenschlusses.

+ Optimierung der dentalen Asthe-
tik unter Berticksichtigung der
Parodontalverhéltnisse und An-
derung der Morphologie der Eck-
z&hneim Oberkiefer zu den latera-
len Schneidezdhnen sowie Schlie-
Rung der Licken der Oberkiefer-
zahne

+ Sicherung der Stabilitat des er-
reichten Ergebnisses

+ Erfillung der Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten.

Als besonderes Behandlungsziel
sind die Verbesserung der Gesichts-
dsthetik, nicht nur in der Sagittalen
im Bereich des Untergesichtes (Un-
terkieferregion), sondern auch im
Bereich des Mittelgesichtes (Hypo-
plasie) sowie in der Transversalen
zu nennen. Die Veranderung im Be-
reich des Mittelgesichtes sollte sich
auf der Oberlippe und dem Oberlip-
penrot, der Nase sowie der Mund-
formbzw. -breite niederschlagen.

Diese Behandlungsziele sollten durch
zwei MaBnahmen erreicht werden:
Eine Oberkieferimpaktion (Verlage-
rung nach kranial) und gleichzeitig
eine Verlagerung nach anterior.
Dies fiihrt zur Korrektur der vertika-
len Disharmonie und zur Harmoni-
sierungg des Mittelgesichtes. Da-

riber hinaus sollte eine Verlage-
rung des Unterkiefers nach dorsal
erfolgen, mit Seitenschwenkung
nach links fiir die Korrektur der sa-
gittalen und transversalen Unstim-
migkeiten sowohl in der Okklusion
alsauch im Weichteilprofil.

Die Verbesserung der Gesichts-
asthetik in der Vertikalen sollte
durch eine relative Verkirzung des
Untergesichtes erzielt werden. Eine

Verkiirzung des Untergesichtes als
kausale Therapie mit entsprechen-
dem Effekt auf die faziale Asthetik
und Lippenfunktion konnte bei die-
sem Patienten nur durch eine kom-
biniert kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgische Behandlung erreicht
werden. Mit alleinigen orthodonti-
schen Mallnahmen waren die an-
gestrebten Ziele hinsichtlich der
Asthetik und Funktion nicht zu er-

reichen gewesen. Fir einen alleini-
gen dentoalveolaren Ausgleich war
die Dysgnathie zu gravierend.

Als Operation wurde eine bimaxil-
lare Osteotomie geplant. Zur Ver-
besserung der Vertikalen war eine
Oberkieferimpaktion notwendig. Als
Folge der Impaktion sollte der Un-
terkiefer mit den Kondylen als ,Ro-
tationszentrum” in der Sagittalen
und Vertikalen autorotieren; dabei
war eine Verlagerung des Pogonion
nach ventral und gleichzeitig nach
kranial zu erwarten (Abb. 5). Zur
vollstandigen Korrektur der sagit-
talen Dysgnathie war zusatzlich
eine Unterkieferriickverlagerung
geplant.

,Der Kieferorthopade
muss sich an einem
Behandlungsziel ori-
entieren, das sowohl
asthetische als auch
funktionelle Belange
fur den Einzelnen ma-
ximal erfullt.”

TherapeutischesVorgehen

Die Korrektur der angesprochenen
Dysgnathie erfolgte in sechs Phasen:

1. Schienentherapie

Zur Ermittlung der physiologischen
Kondylenposition bzw. Zentrik vor
der endgltigen Behandlungspla-
nung wurde fir sechs Wochen eine
plane Aufbissschiene im Unterkie-
fer eingesetzt. Dadurch konnte ein
maglicher Zwangsbiss in seinem
ganzen Ausmaf dargestellt werden.
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Tabelle 1a

Parameter Mittelwert = vor Behandlung nach Behandlung
(Zentrik)

G™-Sn/G"-Me’ 50 % 48 % 49%
Sn-Me’/G'-Me 50 % 52 % 51 %
Sn-Stms 33% 28% 32%
Stms-Me 67 % 72 % 68 %

Tabelle b
Parameter Mittelwert = vor Behandlung nach Behandlung
SNA(°) 82 735 79
SNB(°) 80 82 76
ANB(°) 2 —8,5°(ind 0,5) 3(4)
WITS-Wert (mm) +1 —-45 0
Facial-K. (mm) 2 -6 1
ML-SNL(°) 32 31 34
NL-SNL(®) 9 10 7
ML-NL(°) 23 21 27
Gonion-<(°) 130 125 128
SN-Pg(°) 81 83 78
PFH / AFH (%) 63 61 60
N-Sna/N-Me (%) 45 44 45
Sna-Me/N-Me (%) 55 56 55

2.Orthodontie

Orthodontie zur Ausformung und
Abstimmung der Zahnbdgen auf-
einander und Dekompensation der
skelettalen Dysgnathie. Entschei-
dend bei der Vorbereitung waren die
Protrusion und der Torque der Ober-
kieferfront. Zur orthodontischen Be-
handlung wurde eine Multiband-
apparatur (22er Slot-Brackets) ver-
wendet. Eine Licke zwischen den
mittleren Schneidezdhnen wurde
belassen, damit spater eine Ver-
breiterung der Zahne maglich ist,
sodass eine Harmonie in der Front-
region erreicht werden kann.

3. Weitere Schienentherapie

Vier bis sechs Wochen vor dem ope-
rativen Eingriff bis zum operativen
Eingriff ,Schienentherapie” zur Er-
mittlung der Kondylenzentrik. Ziel
ist die Registrierung des Kieferge-
lenkes in physiologischer Position
(Zentrik).

Eine rein okklusions-
orientierte Therapie
muss nicht unbedingt
mit einem fazial-asthe-
tisch befriedigenden
Ergebnis verbunden
sein.”

4. Kieferchirurgie zur Korrektur
der skelettalen Dysgnathie

Nach Modelloperation, Festlegung
der Verlagerungsstrecke und Her-
stellung der Splinte wurde eine Le
Fort |-Osteotomie durchgefihrt, bei
der die Maxilla im dorsalen Bereich
um 2,5mm und im ventralen Be-
reich um 2 mm nach kranial impak-
tiert und 4 mm nach ventral verla-
gert wurde, sodass eine posteriore

Rotation des gesamten Oberkie-
fers eintrat. Durch die Autorotation
des Unterkiefers wurde die mesiale
Okklusion verstarkt. Der Rest der
Klasse IllI-Okklusionskorrektur er-
folgte durch die operative Unterkie-
ferriickverlagerung, welche rechts
4,5 mm betrug und links 6 mm, mit
einem Seitenschwenk von 1,5mm
nach links.

5. Orthodontie zur
Feineinstellung der Okklusion
Wahrend der Ruhestellung der Un-
terkiefersegmente (sieben Tage post-
operativ) wurdenim Bereich der Ok-
klusionsinterferenzen, insbesondere
in der Vertikalen, Up-and-down-
Gummizlge eingesetzt. Nach Ent-
fernung der maxillo-mandibularen
Fixation erfolgte die Feineinstellung
der Okklusion. Diese Phase dauerte
etwa finf Monate.

6. Retention

Im Unterkiefer wurde von 3-3 ein
fixer Retainer geklebt. Als Reten-
tionsgerat wurden Unter- und Ober-
kieferplatten eingesetzt. Vor der
Retention erfolgte die GréRenkor-
rektur der mittleren Schneidezahne
im Oberkiefer.

Ergebnisse und Diskussion

Die intraoralen Bilder zeigen die Si-
tuation nach erfolgter Behandlung
(Abb. 6a—f). Es wurden auf beiden
Seiten stabile funktionelle Okklu-
sionsverhaltnisse erzielt und har-
monische Zahnbdgen realisiert. Die
Licke zwischen den Zahnen 11 und
21 wurde mit Kompositmasse ge-
schlossen. Die Eckzdhne wurden an-
stelle der seitlichen Schneidezéhne
ohne Formveranderung eingestellt.
Die extraoralen Aufnahmen lassen
eine harmonische Gesichtsdritte-
lung in der Vertikalen und ein har-

monisches Profil in der Sagittalen
erkennen. Das Mundprofil ist har-
monisch bei entspanntem Lippen-
schluss (Abb. 7a—c). Funktionell lagen
keine Einschrankungen der Unter-
kieferbewegungen vor (Tabelle 1).
Die FRS-Aufnahme zeigt die Ande-
rungen der Parameter (Abb. 8a und b,
Tabelle 7). Aufgrund der operativen
Impaktion der Maxilla haben sich
alle Parameter in der sagittalen und
vertikalen Dimension verandert. Bei
der vertikalen Einteilung des kno-
chernen und Weichteilprofils zeigt
sich eine Harmonisierung.

Im Abschluss-OPG (Abb. 9) ist die
Situation nach Therapieende und
vor Entfernung des Osteosynthese-
Materials dargestellt. Der Patient
war mit der erreichten funktionellen
und &sthetischen Situation zu Be-
handlungsabschluss zufrieden.

kontakt

Abb.9: Orthopantomogramm nach Ende
der Behandlung. Tabelle 1a und b: Ke-
phalometrische Analyse: Proportionen
der Weichteilstrukturen vor und nach
Behandlung (a). Skelettale Analyse: Durch-
schnittswerte bzw. Proportionen skelet-
taler Strukturen vor und nach Behand-
lung (b).

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted
Universitatsklinikum Wirzburg
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der
Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg

Heinestralle 2

97070 Wirzburg
nezar.watted@gmx.net
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Dr. Michael Visse

Elektronischer Rechnungsversand:
Ein garantiertes Erfolgsmodell fur jede Praxis

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

Vergessen Sie die arbeitsintensive und unproduktive Rechnungserstellung. Die neue und leistungsstarke Patienten-Servicecloud
von iie-systems bietet ein mit ivoris perfekt abgestimmtes digitales Rechnungsmanagement und damit eine elektronische Alter-
native zur Papierrechnung. Von dieser Prozessoptimierung profitieren KFO-Praxis und Patient vom ersten Moment an.

Abb. 1: Rechnungsversand, -empfang
und -verarbeitung erfolgen direkt aus
ivoris und ersetzen bzw. erganzen den
tradierten Papierdruck. Abb.2: Durch
die Online-Zustellung werden die Rech-
nungsempfanger in Echtzeit erreicht.
Abb. 3: Einsparung von Geld sowie na-
turlichen Ressourcen. Abb. 4: Schutz
personenbezogener Daten laut DSGVO.
Abb.5: Guter Service spricht sich rum.
Abb. 6: Deutlich weniger Stress fir Pa-
tienten und deren Eltern.

ersand, Empfang und Ver-
arbeitung erfolgen beim
digitalen Rechnungsma-
nagement direkt aus ivoris

und ersetzen bzw. erganzen den
tradierten Papierdruck. Diese zu-
kunftsweisende Technologie bie-
tet fir jede kieferorthopadische
Praxis ungeahntes Potenzial und
einen innovativen Patientenservice
(Abb. 1).

Bei der Automatisierung der Rech-
nungsverwaltung bieten die kom-
petenten Teams von ivoris und
iile-systems bestmdgliche Unter-
stlitzung. So gewinnt die Praxis
enorme zeitliche Ressourcen, die
fir die eigentliche Aufgabe — die
Behandlung von Patienten — ge-
nutzt werden kdnnen.

Vorteile fiir die Praxis

Beschleunigung

Bei der Quartalsabrechnung ent-
fallen:

+ Ausdrucke

+ das arbeitsintensive Kuvertieren
derRechnungen

+ sowie die lastige Auslieferung
zur Poststation.

Die auf dem lokalen Praxisserver
erzeugten Rechnungen sind um-
gehend online zustellbar und errei-
chen den Empfanger in Echtzeit
und damit nicht wie bei postali-
schem Versand erst zwei bis drei
Tage spéter (Abb. 2).

Kostenersparnis

Wird der beispielhafte Versand von
1.000 Patientenrechnungen pro Quar-
tal angenommen, werden jahrlich
3.200 Euro an Portogebiihren sowie
rund 20kg Papier eingespart (Abb. 3).

Sicherheit

Die gesamte Technologie ist von
Experten rechtlich gepriift und ent-
spricht in vollem Umfang den gel-
tenden gesetzlichen Vorgaben ge-
mal Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) (Abb. 4).

Leistungseingabe

abgestimmter
Datentranster

PDF Rechnung

PDF Rechnung
wird zu i Systems
Ubermittelt

Mail an Patienten

Optimierung des Rechnungsmanagement’s

Zukunftweisender Patientenservice durch nahtlose Verzahnung von Ivoris & iie Systems

lie Systems

Datenverarbeitung

Ivoris Connect
Abrechnung Bareitstellung der

PDF Rechnung
n der Patienten
Sarvicecloud

Bereitstellung der
aktuellen Rechnung

Rechnungshistorie

Erhalt Mail (ber
neue Rechnung

Gesicherter Login
fir die Servicecloud

(@@

E

3

Steigerung der Reputation

Die Praxis wird in den Augen der
Patienten als fortschrittlich einge-
stuft. Vorbildlicher Patientenservice
ist automatisch mit einer hcheren
Patientenzufriedenheit und damit
einer Steigerung der Praxisreputa-
tion verbunden (Abb. 5).

Bei getrennt lebenden Eltern kann
die Partnerin bzw. der Partner durch
Weiterleitung der PDF-Datei schnell
und unkompliziert informiert wer-
den. So lasst sich wertvolle Zeit und
Porto sparen.

,Durch die Auto-
matisierung der Rech-
nungsverwaltung
gewinntdie Praxis
enorme zeitliche
Ressourcen, die fir die
eigentliche Aufgabe —
die Behandlung von
Patienten —genutzt
werden konnen.”

Transparenz und Kontrolle

Das gesamte Rechnungsmanage-
ment ist intelligent fiir mobile End-
gerate optimiert. Die Rechnungs-
historie kann in der Patientencloud

Vorteile fiir den Patienten

Vereinfachtes
Rechnungsmanagement

Fir den Patienten verbessert sich
das Bearbeiten und Weiterleiten
an die fUr die Kostenerstattung zu-
standigen Versicherungen signi-
fikant (Abb. 6). Dies kommt vor
allem Privat- oder Zusatzversicher-
ten zugute. Versicherungen bieten
zunehmend die Moglichkeit eines
Online-Managements, da Daten
hier mittlerweile ausschlieRlich
digital verarbeitet werden. Auch ge-
setzlich versicherte Patienten pro-
fitieren. Sie kdnnen die relevanten
Rechnungen fir die Erstattung der
Eigenanteile zum Ende der Be-
handlung ausdrucken bzw. ihrer
Krankenkasse per PDF zukommen
lassen.

jederzeit online und daher ohne lan-
ges Suchen von Papierunterlagen
eingesehen werden. Das bedeutet
einen schnellen und lickenlosen
Uberblick tiber alle behandlungs-
bezogenen Rechnungen. Diese kdn-
nen auf dem PC als PDF gespei-
chert werden, was die Archivierung
in Papierformat unnétig macht. Las-
tige Anrufe bei der Praxis bezlglich
fehlender Rechnungen und der er-
neute Postversand entfallen somit
ganzlich (Abb. 7).

Familienmanagement

In der Servicecloud kdnnen Eltern
die Arztrechnungen fir die gesamte
Familie managen. Nach dem Log-in
werden alle in kieferorthopadischer
Behandlung befindlichen Kinder
tbersichtlich angezeigt und geord-
net. Einfacher geht es nicht (Abb. 8).
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Rechnungserstellung
Ivoris

) |

SRR

letzte Rechnung

aktuelles Jahr

alle Rechnungen

Elektronische Rechnung -

Treiber der Digitalisierung

Von der Rechnungsstellung tber
die Ubergabe der Rechnungsdaten
an iie-systems bis hin zur Informa-
tion des Patienten: Die Schnittstelle
ivoris connect tibernimmt vollauto-
matisch Ihr gesamtes Rechnungs-
management. Mit der Bereitstel-
lung dieses innovativen Services un-
terstreichen ivoris und iie-systems
einmal mehr ihren Anspruch, bei der
Entwicklung digitaler Angebote flr

online Zustellung

Patient

den Gesundheitsmarkt neue Stan-
dards zu setzen (Abb. 9).

Selbstverstédndlich muss jede Pra-
xis fur sich selbst entscheiden, ob
sie am digitalen Fortschritt beteiligt
sein oder lieber anderen das Spiel-
feld Gberlassen m&chte. Bedenken
sollten Sie jedoch, dass ein elektro-
nischer Rechnungsservice bereits
in vielen Bereichen und Branchen
zum Alltag gehort. Patienten — vor
allem Privatpatienten — werden da-
her zukiinftig ein solches Angebot

auch von ihrem Kieferorthopaden
erwarten.

Darliber, dass das elektronische
Rechnungsmanagement 6kono-
misch sinnvollist, gibt es wohl keinen
Zweifel. Es gibt somit keinen nachvoll-
ziehbaren Grund, diesen Service nicht
einfach auszuprobieren und sich von
den Vorteilen selbst zu Uberzeugen.
Gehen Sie den ersten Schritt und
informieren Sie sich am besten noch
heute {ber die Schnittstelle ivoris
connect und die Service-Cloud von

ivoris’ connect

N
—

iie-systems. Erleben Sie, wie lhnen
fortschrittliche Software die Ar-
beit erleichtert. Der Nutzen fur alle
Beteiligten istimmens — ignorieren
hingegenist gefahrlich.

Unsere kompetenten Experten neh-
men sich die Zeit, auch lhre Praxis
auf den topaktuellen Stand des
digitalen Rechnungsversands zu
bringen, und freuen sich auf lhre
Kontaktaufnahme.

kontakt

Dr. Michael Visse

Fachzahnarzt fiir KFO

Griinder iie-systems GmbH & Co. KG
GeorgstralRe 24,49809 Lingen
Tel.:+49591 57315
info@iie-systems.de
www.iie-systems.com

Abb.7: Jederzeit online einsehbare und
somit kontrollierbare Rechnungen. Abb. 8:
Familienfreundliches Rechnungsmanage-
ment. Abb.9: Eine Schnittstelle, viele Vor-
teile.

ANZEIGE

OnyxCeph*™

Diagnostik
Planung
Beratung
Dokumentation

Infos zu Funktionsumfang und Schulungsangeboten unter www.onyxceph.com
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Dr. Alexander Joseph

ORTHODENTS

KFO-Abrechnung in kompetenten Handen

Ein Beitrag von Dr. Alexander Joseph, Kieferorthopdde aus Neuruppin.

Im Jahr 2020 beschloss Dr. Alexander Joseph, seine eigene kieferorthopadische Praxis ORTHODENTS statt in Berlin in einer
kleinen Stadt in Brandenburg zu eréffnen. Ziel war es zum einen, dort eine Versorgungsliicke zu fiillen und moderne Kiefer-
orthopadie dort anzubieten, wo sie dringend gebraucht wird. Zum anderen wollte Dr. Joseph sich wieder auf das eigentliche Ziel
seines Berufsweges konzentrieren — Kindern zu helfen. Damit dies moglichst stressfrei und ohne ein aufwendiges Abrechnungs-
management umgesetzt werden kann, libergab er dieses von Anfang an in fahige Hande.

Dank des Outsourcen des Abrechnungsmanagements kdnnen sich Kieferorthopade Dr. Alexander Joseph und sein Praxisteam
vollund ganz auf die Behandlung ihrer Patient*innen konzentrieren. (Fotos: © Dr. Alexander Joseph)

n Berlin eine*n kompetente*n

Mitarbeiter*in fur die kieferortho-

padische Abrechnung zu finden,

ist nicht leicht. Meine Hoffnung,
dass sich dies in einer brandenbur-
gischen Kleinstadt womaglich bes-
ser verhalt, erfiillte sich leider nicht.
Insofern war schnell die Idee gebo-
ren, diese Aufgabe in die Hande ei-
nes darauf spezialisierten Abrech-
nungsunternehmens zu geben. Ich
nahm Kontakt zur ZO Solutions AG
auf. Nach einem angenehmen Tele-
fonat mit Frau Christa Bauerheim-
Strechel wurde mir angeboten, in
meinen Praxisrdumen personlich
die Optionen und den Umfang einer
kiinftigen Zusammenarbeit durch-
zusprechen. Dankend nahm ich an
und war sogleich positiv davon Uber-
rascht, wie verstanden ich mich
dabei fihlte.

Leistungsspektrum der
Z0 Solutions AG

Der Grund, weshalb ich von Anfang
an bis heute so begeistert von der
Z0 Solutions AG war und bin, ist,
dass hierbei auf kompetente, ge-
wissenhafte und beeindruckend
schnelle Art und Weise ein dulerst
breites Spektrum der Abrechnung
abgedeckt wird. Frau Bauerheim-
Strechel beriet mich zur Wahl der
Abrechnungssoftware, erstellte
fiir mich Planvorlagen, Kostenvor-
anschlage und Jumbos fiir verschie-
dene Kombinationen aullervertrag-
licher Leistungen, und zwar ganz
nach meinen Vorstellungen und auf
dem neuesten Stand gerichtlicher
Urteile. Sie testete die Anwendung
dieser Dokumente und druckte die
ersten Exemplare, noch bevor meine
Praxis eroffnet wurde. Alles, ohne
dabeivor Ort sein zu missen.

Die Praxis lauft dadurch in Sachen
Planung der Behandlung und Doku-

mentenerstellung vom ersten Tag
an optimal. Kleinere Anpassungen
wurden und werden auch heute
am selben Tag in alle Vorlagen ein-
gearbeitet. Schreibe ich beispiels-
weise einen Behandlungsplan mit
einer solchen Vorlage, wird dieser
bis zum nachsten Arbeitstag hin-
sichtlich der Abrechnungspositio-
nen kontrolliert und gedruckt. Die
Behandlungsplane werden mit den
richtigen Leistungen versehen und
liegen am nachsten Morgen bei mir
im Drucker. Einfach toll!

Es werden immer vor Beginn des
nachsten Arbeitstages die abzure-
chenden Leistungen aus den Kartei-
eintragen extrahiert und bei jeder
Unklarheit ein personengenauer
Vermerk in die Aufgabenliste der
jeweiligen Helfer*innen eingetra-
gen. Sollte es also passiert sein,
dass sich eine Mitarbeiter*in nicht
ausreichend klar im Eintrag aus-
gedrickt hat, bekommt sie auf
freundliche Art und Weise mitge-
teilt, dass ein Nachtrag getatigt
werden muss. Dieses Vier-Augen-

~Auf kompetente, gewissenhafte und
beeindruckend schnelle Art und Weise
wird hierbei ein dul3erst breites Spektrum
der Abrechnung abgedeckt.”

Der wahrscheinlich grofite Vortell
der externen Abrechnungsbearbei-
tung besteht darin, dass meine Mit-
arbeiter*innen nur die erbrachten
Tatigkeiten am Patienten in die
Kartei aufnehmen miissen. Somit
kénnen sie sich ganz auf die Pa-
tientenbetreuung konzentrieren.
Junge, anfangs eventuell unerfah-
rene Helfer*innen brauchen zudem
keine komplexen Abrechnungs-
positionen und deren Anwendbar-
keit kennen, um eine vollumfang-
liche Leistungseingabe zu gewahr-
leisten. Das ist fiir Praxen, die viele
neue oder zu Beginn fachgebiets-
fremde Mitarbeiter*innen beschaf-
tigen, unglaublich effizient. So habe
ich mit Mitarbeiter*innen, die nie-
mals vorher in der Kieferorthopadie
tatig waren, vom ersten Tag an kor-
rekte Abrechnungen realisieren
und somit den vollen Umsatz aus
der erbrachten Leistung generie-
ren konnen.

Prinzip sichert, dass alle relevan-
ten Daten in der Kartei landen und
beruhigt meine Mitarbeiter*innen
zudem ungemein, da sie nie das
Geflihl haben, ich wiirde ihnen tber
die Schulter schauen.

Am Ende eines jeden Monats er-
stellt ZO Solutions AG dann die Ab-
rechnung aller erbrachten Leistun-
gen fir GOZ, BEMA und AVL in Zu-
sammenarbeit mit mir, druckt auf
Wunsch die entsprechenden Rech-
nungen aus oder leitet sie an mein
Factoring-Unternehmen weiter.

Gute Abrechnung -
gutes Gefiihl im Team

Dank der eben beschriebenen Leis-
tungen haben meine Mitarbeiter*in-
nen und ich deutlich mehr Zeit fir
das wirklich Wichtige des Arbeits-
alltags — die individuelle, fachlich kor-
rekte und freundliche Behandlung
unserer Patient*innen. Die freundli-

che Stimmung in unserem Praxis-
team wird dank ZO Solutions AG
nicht einmal dann in Mitleidenschaft
gezogen, wenn es mal aufgrund von
Krankheit, Schwangerschaft oder
Kindigung zu Personalengpassen
oder -ausféllen kommt. Denn durch
die Reduzierung der Aufgabenbe-
reiche, in die meine Mitarbeiter*in-
nen Energie stecken missen, trifft
uns ein unverhoffter Personalver-
lust nicht so gravierend.

Abrechnung im
21.Jahrhundert

Ortliche Nahe oder gar Anwesen-
heit ist keine Voraussetzung mehr
fUr eine ausgezeichnete Zusammen-
arbeit. Ich habe volles Vertrauen in
die Kompetenzen des Teams der
Z0 Solutions AG. Der geringe Um-
fang an Korrekturen nach den
Quartalsabrechnungen sprichtda-
bei fiir sich.

Ich kann meine Abrechnungskraft
jederzeit telefonisch erreichen und
mich voll und ganz auf sie verlas-
sen. Es flihlt sich gut an, mit einem
Team zusammenzuarbeiten, das
Uber qualifiziertes Fachwissen ver-
fligt, effizient arbeitet und auler-
dem mit Freude und Geduld berat.

Fazit

Wird eine Praxis gegriindet, dann
am besten mit einem starken Part-
ner an der Seite. Wenn man abrech-
net, dann sollte dies am besten zeit-
nah, vollstédndig und rechtlich auf
dem neuesten Stand geschehen.
Durch das Abrechnungsmanage-
ment der ZO Solutions AG gestal-
tet sich mein Praxisalltag und der
meiner Mitarbeiter*innen deutlich
stressfreier als in jeder Praxis, in
der ich vorher tatig war. Und das,
obwohl ich jetzt selbststandig nie-
dergelassen bin. Wir kénnen uns
als Praxisteam dank dieser grof3-
artigen Unterstiitzung auf unser
Ziel fokussieren, machen unserem
Namen alle Ehre und in den Min-
dern unserer Patienten ,einfach
gerade Zahne".

kontakt

ORTHODENTS

Praxis fir Kieferorthopadie
Dr. Alexander Joseph
August-Bebel-Strale 48
16816 Neuruppin

Tel.:+49 33915104510
info@orthodents.de
https://orthodents.de/
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QM | Hygiene o
Kurse 2021/22

Leipzig — Hamburg — Konstanz — KoIn — Marburg — Essen — Miinchen

Baden-Baden — Unna — Trier — Wiesbaden — Rostock-Warnemiinde www, praxisteam-kurse. de

Hygiene:
Nur 1 Tag durch
neues Online-
Modul

Seminar QM Seminar Hygiene

Ausbildung zur/zum zertifizierten Qualitats- Modul-Lehrgang ,,Hygiene in der Zahnarztpraxis*
management-Beauftragten (QMB) mit Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
DSGVO-Inhalten beauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

Das Seminar Hygiene wird unterstiitzt von:

Nahere Informationen finden Sie unter: LOSER & €O "_! @ METASYS
www.praxisteam-kurse.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

] Bitte senden Sie mir das Programm QM | HYGIENE zu. Stempel

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fir die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.+49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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COVID-19 hat das Thema Praxis-
hygiene auf besondere Weise in den
Fokus geriickt. Praxisinhaber und
ihre Teams miissen 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 modi-
fiziert, um so noch besser den ak-
tuellen Herausforderungen gerecht
werden zu konnen.

Mit dem neuen modularen Kon-
zept, welches durch die Erhéhung
des Onlineanteils die Prasenzzeit

Hygieneseminar 2021 -
modular aufgebaut und nur einTag Prasenzzeit

Angesichts der Coronapandemie gewinnt das Thema Praxishygiene zusatzlich an Bedeutung. Da Praxen auf absehbare Zeit
mit dem neuartigen Virus umgehen werden miissen, ist eine Anpassung der Hygienekonzepte dringend erforderlich.

von zwei auf einen Tag reduziert,
entsprechen die Kurse mit der Hy-
gieneexpertin Iris Walter-Bergob
(Meschede) den Forderungen sei-
tens der KZVen in Bezug auf
Inhalte und Dauer des Lehrgangs
zur/zum Hygienebeauftragten fir
die Zahnarztpraxis (aktuell 24 Stun-
den Theorie und Praxis).

Der komplette Kurs umfasst ein
Pre-E-Learning-Tool, einen Prasenz-
tag sowie ein Tutorialpaket zu un-
terschiedlichen Themen inklusive
Multiple-Choice-Tests. Die Module
kénnen auch als Refresher- oder
Informationskurs separat gebucht
werden. Es werden sowohl Kennt-

nisse und Fertigkeiten vermittelt
als auch Verhaltensweisen ent-
sprechend der neuen Verordnung
Uber die Hygiene und Infektions-
pravention in medizinischen Ein-
richtungen trainiert.

Nach Absolvierung des Lehrgangs
und des E-Trainings zur/zum Hy-
gienebeauftragten fiir die Zahn-
arztpraxis sollen die Teilnehmer in
der Lage sein, die Hygiene durch
MaRnahmen zur Erkennung, Verh-
tung und Bekd@mpfung von noso-
komialen Infektionen zu verbessern.
Last, but not least wurde auch das
QM-Seminar inhaltlich Uberarbei-
tet und strukturell angepasst. Die

aktuelle Version beinhaltet zusatz-
lich den Programmpunkt Daten-
schutz, der zuvor separat gebucht
werden musste.

Hinweis

Die Kurse werden entsprechend
der geltenden Hygienerichtlinien
durchgeftihrt!

Hygiene 2021

D0
E|.'=

BN Termine

18. September 2021 N Leipzig
(pentahotel)

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

02. Oktober 2021 N Kdin
(Maritim Hotel)

30. Oktober 2021 N Marburg
(Congresszentrum VILA VITA)

05. November 2021 N Essen
(ATLANTIC Congress Hotel)

12. November 2021 N Miinchen
(Holiday Inn Miinchen—
Westpark)

04. Dezember 2021 N
Baden-Baden (Kongresshaus)

kontakt

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax:+49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.praxisteam-kurse.de
WWW.0emus.com

Herzlich willkommen zum GET-Symposium in Rom!

Zweitagiger internationaler KFO-Kongress ermdglicht endlich wieder einen personlichen fachlichen Austausch und das gemeinsame Erleben einer schonen Zeit.

GC Orthodontics bietet in diesem
Herbst einen wertvollen Grund, um
nach Rom zu reisen: Am 10. und
11. September 2021 findet das in-
ternationale GET-Symposium statt.
Dieses steht unter dem Motto
,Adapting your Practice in a Chan-
ging World" und widmet sich vor al-

lem der Frage: Wie kann ich meine
kieferorthopadische Praxis an die
sich verandernden Bedingungen
und Herausforderungen anpassen,
um auch in der Zukunft erfolgreich
zu sein?

18 international anerkannte Refe-
rent*innen werden im Kongress-

zentrum nahe der beriihmten Spa-
nischen Treppe ihre persénlichen
Erfahrungen mit Ihnen teilen und
moderne Lésungsansatze pra-
sentieren. Die thematische Palette
reicht dabei unter anderem von der
Umsetzung einer optimalen Pa-
tientenkommunikation dber die pra-

zise Diagnostik bis hin zum digita-
len Workflow.

Das von GC Orthodontics gespon-
serte GET-Symposium wird also
nicht nur Fragen zur Zukunft der
Kieferorthopadie beantworten und
dabei ganze 16 Fortbildungspunkte
fUr Sie bereithalten, sondern auch

Referenten des GET-Symposiums:

+ Prof. Birte Melsen (Dédnemark)

+ Dr. Stefano Troiani (Schweiz)

+ Dr. Michel le Gall (Frankreich)

+ Dr. Raffaele Schiavoni (Italien)

+ Dr. Michael Visse (Deutschland)

+ Dr.Cenk Ceylanoglu (Tirkei)

+ Dr. Christian Samoila (Ruménien)
+ Dr. Yoav Mazor (Israel)

+ Dr. Berza Sen Yilmaz (Ttrkei)

+ Dr. Oliver Liebl (Deutschland)

+ Dr. Alessandro Devigus (Schweiz)
+ Dr. Julia Garcia Baeza (Spanien)

+ Dr. Raphael Filippi (Frankreich)

+ Dr. Aleksandar Gulin (Kroatien)

+ Dr. Mark Geserick (Deutschland)
+ Dr. Christian Demange (Frankreich)
- Dr. Raffaele Spena (ltalien)

+ Samira Hohn (Deutschland)

neue, motivierende sowie zukunfts-
weisende DenkanstoRe fiir den ei-
genen Praxisalltag liefern. Darliber
hinaus gibt es mindestens fiinf wei-
tere und ebenso wichtige Griinde,
an diesen zwei Septembertagen
nach Rom zu reisen: Da waren zum
Beispiel die Spatsommersonne,
der Trevi-Brunnen, Shopping, der
italienische Lifestyle oder die kdst-
liche Cucina Romana. Wir wiin-
schen eine fachlich wertvolle und
anregende Reise!

Unter www.get-the-concept.com/
symposium gibt es mehr Infos zum
Fachkongress sowie zu dessen An-
meldung (es sind noch wenige Plétze
verfligbar). Wir freuen uns auf Sie!

kontakt

GC Orthodontics Europe GmbH
Harkortstralle 2

58339 Breckerfeld

Tel.: +492338801-888
Fax:+492338801-877
info.gco.germany@gc.dental
www.gcorthodontics.eu
www.get-the-concept.com/symposium
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Dentoalveolare Kompensation der Klasselll

Mit groBem Interesse wurde Anfang Juli das dritte Webinar in 2021 fiir WIN-zertifizierte Kieferorthopad*innen von zahlreichen
Teilnehmern am Bildschirm verfolgt. Erneut stand die ,dentoalveolare Kompensation“im Fokus. Jedoch drehte es sich diesmal
um Falle mit einer Klasse lll-Malokklusion. Wo liegen hier die Grenzen fiir eine erfolgreiche Umsetzung und welche Optionen
stehen Anwendern einer vollstandig individuellen Lingualapparatur dabei zur Verfiigung?

evor es bei dieser Online-
Fortbildung in medias res
ging, standen traditionell die
,Falle der Woche" auf der
Agenda. Vier mit der WIN-Appara-
tur behandelte Patientenbeispiele
hatte Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
herausgesucht, die das Thema des
dritten Webinars bildhaft einleiteten.

Kontrollierte kdrperliche
Zahnbewegungen

Ob eine Klasse IlI-Malokklusion
dentoalveoldr kompensiert und somit
ein chirurgischer Eingriff vermieden
werden kann, hangt von verschie-
denen Faktoren ab. Einen Haupt-
faktor stellt zweifellos die im Gegen-
satz zum Alveolarfortsatz im Ober-
kiefer deutlich schmalere Symphyse
der Mandibula dar. Um in diesem
Bereich Einfluss auf die Morpholo-
gie nehmen zu kénnen, bedarf es in
jedem Fall korperlich kontrollierter
Zahnbewegungen inklusive eines
entsprechend kontrollierbaren buk-
kalen oder lingualen Wurzeltorques.
Mithilfe der WIN-Lingualapparatur
sind diese korperlichen Zahnbewe-
gungen problemlos umsetzbar -
vorausgesetzt, der Anwender kennt
die Moglichkeiten des Behandlungs-
systems und weil’ sie im Praxis-
alltag voll auszunutzen.

Basierend auf nunmehr 25 Jahren
klinischer Erfahrung mit vollstéandig
individuellen Lingualapparaturen
entstanden hierbei Behandlungs-
protokolle, die Uber die Zeit stets
weiterentwickelt wurden. Somit kon-
nen Kieferorthopaden heute auf ein
zuverlassiges Up-to-date-Protokoll
zuriickgreifen, das im Folgenden
vorgestellt wurde.

Anterior-posteriore Dimension

Klasse lll-Malokklusionen, bei denen
der Mesialbiss das AusmaR von
einer %2 PB nicht Uberschreitet,
konnen hinsichtlich der anterior-
posterioren Korrektur auf zwei ver-
schiedene Arten gel6st werden.
Eine Moglichkeit der Kompensa-
tion stellt das Stripping im unteren
Seitenzahnbereich mit Einsatz von
Klasse Ill-Gummiztigen dar (Abb. 1a
und b). Der Oberkiefer wird hierbei
um eine % PB gegen den Unter-
kiefer nach vorn gezogen — voraus-
gesetzt, die Gummis werden vom
Patienten regelmalig getragen. Die
zweite Option ware, durch Extrak-
tion zu kompensieren (z. B. UK-5er)
(Abb. Tcund d). Der Liickenschluss
im Unterkiefer erfolgt jeweils mit
Doppelkabel-Mechanik (Abb. 2).
Statt eines TMA-Bogens sollte hier-
bei allerdings ein seitlich gerader
16 x 24 Stahlbogen mit 13° ET ein-
gesetzt werden, bei Extraktions-
fallen DLC-beschichtete SS-Bo-
gen. Hat der Patient einen Kreuz-
biss, sollte der Stahlbogen zudem

mit Kompression (1 cm) bestellt
werden.

Wahrend des Lickenschlusses im
Unterkiefer ist darauf zu achten, dass
die Doppelkabel-Mechanik aufgrund
zu straffer Gummiketten keinen
vertikalen Bowingeffekt (Distalkip-
pung der 3er-Krone, Abb. 3b) her-
vorruft. Um diesen zu vermeiden,
empfiehlt der Referent, bei der inne-
ren Gummikette (grau, von 3 bis 7)
sowie duleren Gummikette (trans-
parent, von 3 bis 6) jeweils ein Modul
mehr zu nehmen. Je nach Form des
Eckzahns muss neben dem Knépf-
chen auf dem 6er bzw. 7er meist
noch ein kleines Naschen auf dem
3er aufgebracht werden, damit das
Gummi an diesem Zahn nicht hoch-
rutscht. Zudem kann es bei Extrak-
tion der UK-5er beim Liickenschluss
zu einem vertikalen Versatz zwi-
schen 4er und 6er kommen. Dieser
liegt im bukkolingualen Dicken-
unterschied beider Zahne begrin-
det, lasst sich jedoch mit dem letz-
ten TMA-Bogen problemlos behe-
ben (Abb. 3c).

Beide Kompensationsmaglichkeiten
wurden von Professor Wiechmann
anhand klinischer Fallbeispiele
Schritt flr Schritt erlautert. Mit
Blick auf die erzielten Behand-
lungsergebnisse wird erkennbar,
welch deutliche Umbauvorgange
dabei im Alveolarfortsatz statt-
finden (Abb. 4a und b). Ein Beleg
dafiir, wie dieser mithilfe einer
funktionierenden festsitzenden Be-
handlungsapparatur gezielt und
kontrolliert modelliert werden kann.

Transversale Dimension

Nicht selten muss bei der dentoalveo-
laren Kompensation von Klasse IlI-
Fallen neben der anterior-posterio-
ren Korrektur auch eine transver-
sale Korrektur erfolgen, weil der
Unterkiefer zu breit bzw. der Ober-
kiefer zu schmal ist. Mithilfe der
speziellen Expansions- und Kom-
pressionsbdgen des WIN-Systems
ist diese Aufgabe ohne das Tragen
von Criss-Cross-Gummizligen|6s-
bar. Nach erfolgtem Liickenschluss
empfiehlt der Referent dabei, als
letzten Bogen anstelle eines zu
flexiblen 18 x 18 TMA besser einen
Stahlbogen einzusetzen. Um die
Transversale perfekt umzusetzen,
sollte dieser seitlich individuell
sein und eine Expansion (OK) bzw.
Kompression (UK) aufweisen. Auf-
grund der ausgezeichneten Torque-
kontrolle der Apparatur kann da-
mit selbst in Extraktionsféllen ein
optimaler Interinzisalwinkel erreicht
werden.

Auch hier wurde die Theorie an-
hand prasentierter Fallbeispiele
sogleich in die Praxis tUberfihrt.
Wiederholend wurde auf die Dop-
pelkabel-Mechanik und den verti-

kalen Bowingeffekt hingewiesen,
der bei lyraférmigen Zahnbdgen
hier jedoch auch von Vorteil sein
kann.

Vertikale Dimension

Einen Aspekt, der bei der Behand-
lungsplanung ebenfalls zu berlick-
sichtigen ist, stellt die vertikale
Dimension dar. Dabei steht nicht
die Frage ,Kompensieren — ja oder
nein?" im Mittelpunkt, sondern viel-
mehr, ob die dentoalveoldre Kom-
pensation mit oder ohne Extraktion
im Unterkiefer erfolgen soll. Denn
diese Therapieentscheidung kann
sich auch auf das Display bzw. die
Lachlinie auswirken — vorausge-
setzt, im Unterkiefer sind die 8er
vorhanden (Abb. 5a und b).
Anhand eines Non-Ex-Fallbeispiels
mit nicht angelegten oberen 2ern
zeigte Professor Wiechmann exem-
plarisch, wie sich die Schneide-
kante der Frontzahne dabei durch
Einsatz von Reverse-curved-Bogen
(17 x 25 TMA) sowie langes Tragen
von Klasse llI-Gummiziigen ver-
andern und zu einem deutlich ver-
besserten Display flihren kann. Ein
zweites Patientenbeispiel verdeut-
lichte den Effekt bei einem Extrak-

tionsfall, bei dem Klasse II-Gummi-
zlige fur den Restlickenschluss
genutzt wurden. Das Thema ,Verti-
kale Dimension” erganzend wurde
zudem auf Studien von Trexler et al.
(2012)' sowie Lossdorfer et al.
(2013)2 verwiesen (siehe QR-Code
,Literatur").

Zwei ,Cases of the month" sowie ein
weiterer Literaturhinweis bezlglich
einer soeben von Jiang et al.2 im
American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics ver-
offentlichten DVT-Alignerstudie run-
deten das Webinar ab.

kontakt

DW Lingual Systems GmbH
Lindenstralle 44

49152 Bad Essen

Tel.: +49 5472 95444-0
Fax:+49 5472 95444-290
info@lingualsystems.de
www.lingualsystems.de

Literatur

Abb.1a—d: Dentoalveoldre Kompensa-
tion einer Klasse IlI-Malokklusion: An-
terior-posteriore Korrektur durch Strip-
ping im unteren Seitenzahnbereich und
Klasse Ill-Gummizlige, vorher (a) und
nachher (b) sowie durch Extraktion im
Unterkiefer, vorher (c) und nachher (d).
Abb.2: Doppelkabel-Mechanik mit in-
nerer (grau) und duBerer (transparent)
Gummikette. Abb.3a und b: Distalkip-
pung (vertikaler Bowingeffekt) aufgrund
zu straff gespannter Gummikette nach
Préamolarenextraktion. Abb.3c: Finales
Ergebnis. Abb.4aund b: Veranderungen
im Alveolarfortsatz nach erfolgter dento-
alveolarer Kompensation: Vergleich vor-
her (a) vs. nachher (b). Abb. 5a und b: Ver-
anderungen von Display und Lachlinie
nach vertikaler Korrektur: Vergleich vor-
her (a) vs. nachher (b).

Hinweis

Am 3. September 2021 findet von 8.30
bis 10.30 Uhr das vierte Webinar fir
fortgeschrittene WIN-Anwender statt.
Thema wird die ,Craniomandibu-
ldre Dysfunktion”sein. Néhere Infor-
mationen sowie Anmeldung unter
www.lingualsystems.de
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Damit die Zahne nach der kiefer-
orthopédischen Behandlung nicht
nur schon gerade, sondern auch gut
gepflegt sind, ist eine regelmalige
Prophylaxe notwendig. Dariiber sind
Aufklarung und Beratung seitens
des Kieferorthopaden sowie Teams
wichtig.

Mit den neuen Praxispostern
und Recall-Karten von goDentis,
Deutschlands gréf3tem Qualitats-
partner fiir Innovation in der Zahn-
heilkunde, ist der erste Grundstein
flr eine entsprechende Kommu-
nikation gelegt.

,Gerade Zahne, aber sicher” ver-
mittelt den Patienten: In dieser
Praxis geht es nicht nur darum,
Zahne in eine schone Form zu brin-
gen. Vielmehr geht es darum, dass
dies auf einem sicheren und zahn-
gesunden Weg geschieht. Wichti-
ger Bestandteil der sicheren und
zahngesunden Behandlung ist die
Prophylaxe in der KFO-Praxis. Denn
nur das professionell geschulte Per-
sonal vermag es, die Zdhne trotz
Brackets und Gummis grtindlich
zureinigen.

Gerade Zahne, aber sicher

Wer als Kieferorthopade den sicheren Weg zu geraden Zahnen kommuniziert, darf auf Prophylaxe nicht verzichten. Das hat verschiedene Griinde.

GERADE ZAHNE,
ABER SICHER!

goDerltism

goDentis

Aktuelle Praxisposter fiir goDentis-Partnerzahnarzte. (Bildquelle: © goDentis GmbH)

Kostenlose Online-Zertifizierung
Unter dem Link www.godentis-
prophylaxe.de haben Kieferortho-
pdden, die Partner im Qualitats-
system goDentis sind, die Mog-
lichkeit, ihre Prophylaxemitarbeiter
kostenlos online zertifizieren zu

Omni Plus™

OrthoDepot prasentiert neues wirtschaftliches Bracketsystem.

o _—

= 3
VQ ©.

(Fotos: © OrthoDepot GmbH)

Das Omni Plus™ Bracketsystem ist
das neueste Produkt im umfang-
reichen Sortiment von OrthoDepot.
Hergestellt mittels fortschrittlicher
MIM-(Metal Injection Molding-)
Technologie bieten Omni Plus™
Brackets eine ausgezeichnete Pra-
zision. Eine Besonderheit stellt der
zusétzliche vertikale Slot (V-Slot)
dar, welcher die Verwendung zahl-
reicher biomechanischer Hilfsmit-
tel ermdglicht. Und dennoch verfu-
gen die Brackets Uber ein niedriges
Profil sowie eine geringe GroRe fiir
eine verbesserte Biomechanik und
einen gesteigerten Patientenkomfort.
Durch den Einsatz hochmoderner
Produktionsanlagen ist eine gleich-
bleibend hohe Qualitat garantiert,
und dies zu einem sensationellen
Preis ab nur 0,69 Euro pro Sttick.

Omni Plus™ Brackets bieten somit
ein enormes Einsparpotenzial fir
die Praxis. Die Omni Plus™ Bra-
ckets sind in der Roth-Variante in
den Slotgréen.018” und .022" ab
sofort unter www.orthodepot.de
bestellbar.

kontakt

OrthoDepot GmbH

Bahnhofstrale 11,90402 Niirnberg
Tel.: +49911 274288-0
Fax:+49911 274288-60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de

lassen. Wer mehr Uber die Vorteile
der goDentis-Partnerschaft erfahren
mOochte, sollte einen Blick auf www.
godentis.de/zahnaerzte/ihr-partner-
fuer-kieferorthopaedie/ werfen.

Die Notwendigkeit der regelmaRigen
Prophylaxe hort aber nicht nach der

kieferorthopadischen Behandlung
auf. Patienten verlassen die KFO-
Praxis meist mit einem positiven
Lebensgefiihl und freuen sich Uber
ihre geraden Zahne und die Befrei-
ung von der Zahnspange, wenn die
jahrelange Behandlung abgeschlos-

sen ist. Dieses positive Lebens-
geflihl sollten Kieferorthopaden nut-
zen, um auch auf die zukinftige
Zahnhygiene hinzuweisen. Ein Hin-
weis auf einen kooperierenden Zahn-
arzt mit einem professionellen Pro-
phylaxeteam oder auf die goDentis-
Partnerzahnarztsuche ist sinnvoll.
Patienten verlassen so die Praxis
mit dem Wissen, dass dem Kiefer-
orthopaden auch an ihrem Wohl-
befinden nach der KFO-Behandlung
gelegen ist. Das ist unter anderem
ein wichtiger Faktor fir Empfeh-
lungen im Bekanntenkreis oder auf
Online-Bewertungsplattformen.

kontakt

goDentis

Gesellschaft fiir Innovationin der
Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstrale 4

50933 KoIn

Tel.:+49221 5784492
info@godentis.de
www.godentis.de

Anwendungsmoglichkeiten erweitert

LuxaPrint Ortho Plus von DMG jetzt auch im 3Shape Splint Studio verfiigbar.

Jetzt ist das digitale Designen von
hochprazisen Schienen aus dem
bewahrten LuxaPrint Ortho Plus
auch mit einem der erfolgreichsten
3D-Software-Systeme mdglich. Das
Objekt kann mit 3Shape Splint
Studio virtuell gestaltet werden, fir
den anschlieBenden weiteren Work-
flow stehen dem Anwender alle
Mdglichkeiten offen. So kann die
Schiene auch im validierten DMG
DentaMile Workflow gedruckt und
nachbearbeitet werden. Das um-
fassende DMG DentaMile Portfolio
bietet hierfir neben dem Material
auch die entsprechende, abge-
stimmte Hard- und Software.

LuxaPrint Ortho Plus

Der lichthartende 3D-Druck-Kunst-
stoff ist als Medizinprodukt der
Klasse Ila speziell zur Fertigung
von Bissschienen im 3D-Druck
geeignet. Die hohe Transparenz
entspricht der von tiefgezogenen
Schienen und ermdglicht eine pra-
zise Passungskontrolle. Die glatte
Oberflache sorgt zusammen mit
der Geruchs- und Geschmacks-
neutralitdt fir hohen Tragekom-
fort. Die LuxaPrint Ortho Plus Druck-
objekte verfligen zudem Uber eine
besonders dichte Oberflache und
hohe Schlagfestigkeit ohne Spro-
digkeit.

im
};;'I:tﬂ;:cszlint studio System .
* sshape

3Shape Splint Studio

3Shape Splint Studio ist die Go-to-
Losung zum Designen einer Viel-
zahl von Okklusionsschienen und
wird sowohl in Praxen als auch
Dentallaboren eingesetzt. Mit der
benutzerfreundlichen Software
hat der Anwender die vollstandige
Kontrolle tGber den Workflow. Splint
Studio enthalt u.a. einen virtuellen
Artikulator, um die gewlinschten
Kontakte und Funktionen einzu-
stellen. Benutzerfreundliche Werk-
zeuge und Designeinstellungen
ermdglichen eine optimale interne
Passform und Retention. Der Benut-
zer entscheidet, ob er Designs in-
house fertigt oder an seinen bevor-
zugten Fertigungspartner sendet.
Splint Studio verfligt Uber optimierte
Parameter fiir den validierten DMG
DentaMile Workflow.

Mehr Infos zum DMG DentaMile
Portfolio fiir den dentalen 3D-Druck
finden Sie auf www.dentamile.com

7 DMG

kontakt

DMG

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Kostenfreies Service-Telefon:
08003644262
service@dmg-dental.com
www.dentamile.com
www.facebook.com/dmgdental
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Die neue iTero Element Plus Serie

Die nachste Generation der Scanner und Bildgebungssysteme.

iTero Element 5D Plus Cart

align

L P R L s .
3)% invisalign® | iTero

iTero Element 5D Plus Mobile

Die neue iTero Element Plus Serie ist sowohl als Wagen- als auch als mobile
Konfiguration erhéltlich und bietet somit mehr Flexibilitat und Mobilitat.
(Fotos: © Align Technology)

Align Technology, Inc. hat die Ein-
fihrung' der iTero Element Plus
Serie bekannt gegeben. Das Unter-
nehmen erweitert damit sein Port-
folio an iTero Element Intraoral-
scannern und Bildgebungssyste-
men um neue Losungen, die einen
groReren Anwendungsbereich im
Dentalmarkt abdecken.

Mehr Flexibilitat und Mobilitat

Die iTero Element Plus Serie baut
auf dem Erfolg der erfolgreichen
Familie der iTero Element Intraoral-
scanner auf und bietet alle beste-
henden kieferorthopadischen und
restaurativen digitalen Funktionen,
die Arzte bereits kennen und schét-
zen — dazu eine schnellere Ver-
arbeitungszeit und erweiterte Vi-
sualisierungsfunktionen fir eine rei-
bungslose Scanleistung in einem
neuen schlanken, ergonomischen
Design. Die neue Serie ist sowohl
als Wagen- als auch als mobile
Konfiguration erhéltlich und bietet
somit mehr Flexibilitat und Mobili-
tat. Durch die mobile Konfiguration
wird die Leistungsstérke der iTero
Element Plus Serie mit einer kom-
pakten mobilen Scannerlosung in

medizinischer Qualitat flexibel und
beweglich. Dabei liefert sie die glei-
chen hochwertigen Bilder wie die
Wagenkonfiguration.

Zahlreiche neue Lésungen

Die Produkte der iTero Element

Plus Serie bieten restaurative und

kieferorthop&dische digitale Work-

flows mit ...

+ verbesserter Visualisierung fir
optimierte Patientenerfahrung,
mit mehr Helligkeit fir klarere
und deutlichere Bilder und einer
vollsténdig integrierten 3D-Intra-
oralkamera?

+ schnellerem, lickenlosem Scan-
nen: 20 Prozent weniger Warte-
zeit bei der Verarbeitung von
Scans3

+ zukunftsweisenden Kl-gestiitzten
Funktionen

+ dem iTero Element 5D Plus Bild-
gebungssystem, das die NIRI-
Technologie enthélt, die bei der
Erkennung von interproximaler
Karies hilft. Das iTero Element 5D
Plus Lite Bildgebungssystem er-
maoglicht eine einfache NIRI-
Aktivierung Uber ein Software-
Upgrade.

Exklusive nachhaltige Komplettpflege fiir Zéhne und Zahnfleisch

www.pearls-dents.de

DAS PERL-SYSTEM

Kleine, weiche, zu 100 % bio-

logisch abbaubare Perlen rollen
Belédge einfach weg, schonend
fir Zéhne und Umwelt -
ohne Mikroplastik.

JETZT PROBEN ANFORDERN
Bestell-Fax: 0711 75 85 779-71

Bitte senden Sie uns kostenlos:

[ ] ein Probenpaket mit Patienteninformationen

Diese Reihe neuer Lésungen bietet
fortschrittliche Technologien und
Funktionen, die das Scanerlebnis
verbessern, die Effizienz in der
Praxis steigern und eine héhere
Behandlungsrate bei Patienten er-
moglichen. Weitere Informationen
finden Sie auf www.itero.com

1 Die Verfiigbarkeit kann je nach Markt und
Region unterschiedlich sein. Sprechen Sie
mit Ihrem Vertriebsmitarbeiter, um heraus-
zufinden, welche L6sungen an lhrem Stand-
ort verftigbar sind.

2 Die vollintegrierte 3D-Intraoralkamera ist in
den iTero Element 5D Plus und iTero Element
5D Plus Lite Intraoralscannern erhéltlich.

3 Daten bei Align Technology archiviert, Stand:
22. Dezember 2020.

Align Technology

kontakt

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.aligntech.com

ANZEIGE

©

Datum/Unterschrift

Praxisstempel, Anschrift

KN August 21

L.

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
D-70746 Leinfelden-Echterdingen

bestellung@pearls-dents.de
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NEU: LISTERINE® Clean & Fresh

Mundhygiene auch bei kieferorthopadischer Behandlung.

Design und Geschmack der neuen Mundspulung ist speziell auf die Bedirfnisse

von Jugendlichen zugeschnitten.

FurJugendliche,und besonders
fur Jugendliche, die feste Zahn-
spangen tragen, stellt die tagliche
Zahnhygiene oftmals eine grolte
Herausforderung dar. In der Puber-
tat leidet diese haufig, weil die Ju-
gendlichen mit ganz anderen Din-
gen beschaftigt sind. Mit der neuen

LISTERINE® Clean & Fresh Mund-
spllung kommt nun ein Produkt
auf den Markt, das durch sein De-
sign und seinen Geschmack spe-
ziell auf die Bedirfnisse von Ju-
gendlichen zugeschnittenist. Die
Mundspllung ohne Alkohol hilft
so dabei, schwer erreichbare Stel-

Mirafluor® Kids

Richtige Zahnpflege von Anfang an — optimale Dosierung
fuir kindgerechte Anwendung.

MIT XYLITOL

Mirafluor®

flirafluor®

DS

Die neue Mirafluor Kids Zahncreme
mit spezieller Tubenoffnung. (Quelle:
© Hager & Werken)

Milchzahnen entwickelt und bietet
einen wirksamen Rundumschutz
vor Karies fur Kinder im Alter von
null bis sechs Jahren. Nach neuen
Empfehlungen kann nach Durch-
bruch des ersten Milchzahns eine
Kinderzahnpasta mit 1.000ppm
Fluorid verwendet werden. Die spe-
zielle Tubenoffnung von Mirafluor
Kids ermdglicht eine sehr genaue
Dosierung einer reiskorngrof3en
Menge. Somit kann eine Uber-
héhte Aufnahme von Fluorid ver-
mieden werden.

Das zusétzlich in Mirafluor Kids
enthaltene Xylitol hat einen nach-
weislich karieshemmenden Effekt
und leistet einen wichtigen Bei-
trag zur richtigen Zahnprophylaxe.
Der erfrischende Himbeer-

,Je friher, desto besser" —
das gilt besonders fiir die
Zahnpflege. Kinder sollten
zur richtigen Mundhygiene
und Zahnreinigung motiviert
werden. Die miradent Serie

Hager & Werken

geschmack férdert die Mo-
tivation und den Spaf beim
Zahneputzen. Zudem ent-
halt Mirafluor Kids Zahn-
creme kein Natriumlauryl-
sulfat (SLS).

,Kids' Corner" bietet vor al-

lem Produkte an, die der Motivation
zur taglichen Zahnpflege bei Kin-
dern dienen. Denn nur durch die
richtige Anwendung ist eine dauer-
hafte und vor allem gern durchge-
fiihrte Zahnpflege bei Kindern ge-
wihrleistet. Das Sortiment wurde
um die neue Mirafluor Kids Zahn-
creme erweitert.

Mirafluor Kids wurde speziell fir
den optimalen Kariesschutz von

kontakt

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstraie 1

47269 Duisburg

Tel.: +4920399269-0

Fax: +49203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

len im Mund zu reinigen und damit
eine gute Dentalgesundheit zu
etablieren und zu erhalten.

Das Tragen einer festen Zahnspange
erschwert die mechanische Reini-
gung der Zéhne, da viele Stellen im
Mund schlechter erreicht werden
konnen. Daher empfiehlt sich fiir
jugendliche Patient*innen die er-
ganzende Anwendung von Mund-
spullésungen mit antibakterieller
Wirkung. Bisher spiilen allerdings
nur wenige von den fiinf Millionen
Jugendlichen in Deutschland.! Um
den Bedirfnissen dieser Patien-
tengruppe besser nachzukommen,
erganzt LISTERINE® das Sortiment
um die Variante LISTERINE® Clean &
Fresh. Diese enthalt keinen Alkohol,
ist besonders mild im Geschmack
und schon fiir Kinder ab sechs Jah-
ren geeignet. AuRerdem kénnen Ju-
gendliche durch das neue, der Ziel-
gruppe angepasste Design ideal
dazu motiviert werden, ihre Zahne
zu pflegen.

NEU: LISTERINE® Clean & Fresh

DieneueLISTERINE®Formulierung
ohne Alkohol wurde von Jugendli-
chen selbst ausgewahlt.2 Die Mund-

spiilung Uberzeugt nicht nur durch
einen milden und frischen Minz-
geschmack, sie enthalt auch die
flr LISTERINE® typischen vier lipo-
philen dtherischen Ole Eukalyptol,
Methylsalicylat, Thymol und Men-
thol. Mithilfe dieser Inhaltsstoffe
entfernt die Mundsptlung bis zu

JETZT NEU

Ersaleht e Stellen, die die Zahnsirte
+ varpasst - auch Twischen
der Zshnapange
'l

TASLIEHE MUNDEPOLUNS

LISTERINE

CLEAN & FRESH

MILD & OHNE ALKOHOL

¥,

Neu: LISTERINE® Clean & Fresh.

97 Prozent der nach dem Zahne-
putzen verbliebenen Bakterien.3
Zweimal taglich angewendet, re-
duziert LISTERINE® Clean & Fresh
so den Zahnbelag und schiitzt vor
Zahnfleischproblemen. Zudem
enthalt die Mundsptilung Fluorid,
was zur Starkung und Reminerali-
sierung der Zahne beitragt.

Sie wiinschen sich weitere Infor-
mationen rund um das Thema Pro-
phylaxe? Dann registrieren Sie sich
jetzt fiir unseren LISTERINE® Praxis-
Service und erhalten Sie u.a. kos-
tenfreie Praxismaterialien. Profitie-
ren Sie aulBerdem exklusiv von ak-
tuellen Experteninformationen und
nltzlichen Beratungstipps. Anmel-
dung schnell und einfach unter:
https://bit.ly/365yRnF

kontakt

Johnson & Johnson GmbH
41470 Neuss

Tel.: +492137936-0
Fax:+492137936-2333
jjkunden@cscde.jnj.com
www.jnjgermany.de

V-Posil Putty Soft Fast

Fir eine leichte Entnahme der Abformung aus dem Patientenmund.

Mit der Produktfamilie V-Posil bie-
tet der Cuxhavener Dentalherstel-
ler VOCO Préazisionsabformmate-
rialien in verschiedenen Viskosita-
ten, fUr individuelle Patientensitu-
ationen. Alle Produkte punkten mit
einer hohen Dimensionsgenauig-
keit sowie einer flexibel langen
Verarbeitungs- und einer kurzen
Abbindezeit von jeweils nur zwei
Minuten.

Neu: V-Posil Putty Soft Fast

Ganz neu in der Produktfamilie ist
jetzt V-Posil Putty Soft Fast als
manuelles Knetputty. Dank der
niedrigeren Shore A Hérte (rund
zehn Prozent niedriger als beim
bewadhrten V-Posil Putty Fast 1:1)
lasst sich das Vorabformmaterial
leicht aus dem Mund des Patien-
ten entnehmen — und das bei ge-
wohnter Prazision. Gleichzeitig er-
moglicht die Shore A Hérte von
V-Posil Putty Soft Fast weiterhin
eine gute Beschneidbarkeit. Die
hohe Ruckstellung nach Verfor-
mung von = 99,0 Prozent sorgt fiir
dimensionsgetreue Abformungen.
V-Posil Putty Soft Fast ist als Hand-
mischputty in der 2x450ml-Dose
erhaltlich.

Fiirjede Abformung

dierichtige Viskositat

V-Posil ist in fUnf Viskositaten erhalt-
lich, sodass Behandler von einem
kompakten System fir verschie-
dene Abformtechniken profitieren:

V-Posil

Putty Soft Fast

=
misterial, YPS.

(Quelle: © VOCO GmbH)

+ Putty (sehr hohe Viskositét, knet-

bare Konsistenz): V-Posil Putty

Fast/Soft Fast

Heavy-bodied (hohe Viskositat,

pastose Konsistenz): V-Posil Heavy

Soft Fast

+ Medium-bodied (mittlere Visko-
sitdt, leicht fllissige Konsistenz):
V-Posil Mono Fast

+ Light-bodied (niedrige Viskosi-
tat, leicht flissige Konsistenz):
V-Posil Light Fast

+ X-light-bodied (sehr niedrige
Viskositét, flissige Konsistenz):
V-Posil X-Light Fast

N&here Informationen unter ange-
gebenem Kontakt.

kontakt

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.. +494721719-0
Fax:+49 4721 719-109
www.voco.dental
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Alles dreht sich um Freiheit: Freiheit
von Kabeln, Freiheit beim Angebot
verschiedener Behandlungsmag-
lichkeiten und die Freiheit, mit den
entsprechenden Partnern zusam-

Carestream

OLsD

Der CS 3800 liefert ein vergroRertes
Sichtfeld (Field of View, FOV) von
16x 14 mm und eine Tiefenscharfe von
21 mm fir perfekte Bildqualitat. (Bilder:
© Carestream Dental)

CS 3800 — Neues Scanner-Spitzenmodell

+Absolute Freiheit” dank echter End-to-End-Workflows.

menzuarbeiten, um Patienten eine
optimale Behandlung zu bieten.
Genau diese Freiheiten finden An-
wender mit dem neuen Intraoral-
scanner CS 3800 und seinen um-
fassenden Workflow-Optionen.
Der CS 3800 zahlt zu den leich-
testen, kompaktesten und zuverlas-
sigsten Drahtlosscannern auf dem
Markt. Sein in Zusammenarbeit mit
Studio F. A. Porsche entwickeltes
schlankes, schnurloses Design sorgt
dafiir, dass der CS 3800 besser in
der Hand liegt und dem Anwender er-
hohten Komfort beim Scanvorgang
bietet. Mit dem auf 16 x 14 mm ver-
groRerten Sichtfeld (Field of View,
FOV) sowie der Tiefenscharfe von
21 mm bietet er diverse neue Mog-
lichkeiten und erweitert als das neue
Scanner-Spitzenmodell Carestream
Dentals Portfolio von Intraoralscan-
nern, welches auch den CS 3700
und den CS 3600 umfasst. Dank
ihrer intuitiven Benutzeroberflachen
sind alle drei Scanner ideal geeignet
fiir Arzte, die ihre Workflows digita-
lisieren mochten.

Echte End-to-End-Workflows

Der CS 3800 ebnet den Weg hin
zur absoluten Freiheit mit allen
Maoglichkeiten eines echten End-
to-End-Workflows. Die leistungs-

< Carestream

DENTAL

Abb. links: Der CS 3800 bringt Anwender auf den Weg zu ,absoluter Freiheit" dank echter End-to-End-Workflows. Abb. rechts:
Sein Design sorgt dafir, dass der CS 3800 besser in der Hand liegt und dem Anwender erhdhten Komfort beim Scanvorgang bietet.

starke Software des Scanners CS
ScanFlow 1.0.4 umfasst Indikatio-
nen fUr Restaurationen, implantat-
basierte Restaurationen, Kiefer-
orthopédie, Schlafschienen und
mit der neuesten Softwareversion
auch fir Zahnprothesen. So kén-
nen Arzte mehr Patienten mit den
unterschiedlichsten klinischen Be-
dUrfnissen behandeln. Erhaltlich
ist der Scanner mit einer Stan-
dardversion der Software — Arzte
haben jedoch die M&glichkeit, auf
eine umfassendere Version aufzu-
risten, wenn die Anspriiche ihrer
Praxis dies erfordern.

TePe Compact Tuft™ und
TePe Implant/Orthodontic™

Qualitativ hochwertige Spezialbiirsten jetzt nachhaltig produziert.

Die nachhaltig hergestellten Inter-
dentalbiirsten von TePe haben es
vorgemacht: Die préaventive Mund-
hygiene kann innovativ und gleich-
zeitig nachhaltig sein. Diesen Weg —
hin zum Ziel, mit Verpackungen
und Produkten bis Ende 2022 kli-
maneutral zu sein — schreitet das
Unternehmen nun weiter voran:

Seit diesem Friilhsommer sind auch
die Spezialbirsten zur Reinigung
schwer zuganglicher Stellen, wie Pro-
thesen, Implantate oder Zahnspan-
gen, in der Produktion umgestelllt —
beginnend mit TePe Compact Tuft™
und TePe Implant/Orthodontic™.
Die nachhaltige Herstellung der
Spezialblirsten mit erneuerbaren

Rohstoffen reduziert die CO,-Bilanz
um 80 Prozent — bei gleichbleiben-
der TePe-Qualitét.

Md&glich wird das durch den Ersatz
von fossilen Rohstoffen durch nach-
wachsende Rohstoffe in einem Mas-
senbilanzverfahren. Das erneuerbare
Rohmaterial fiir die Spezialblrsten-
griffeist Kieferndl, ein Nebenprodukt
der Papier- und Zellstoffindustrie,
das in Skandinavien eingekauft wird.
Der Massenbilanzansatz kommt
7.B. auch beim Forest Stewardship
Council (FSC) oder fair gehandeltem
Kakao (Fairtrade) zum Einsatz. TePe
und alle Rohstofflieferanten sind von
ISCC zertifiziert, um eine vollstan-
dige Riickverfolgbarkeit des Mate-
rials und seiner Quellen zu gewahr-
leisten.

kontakt

TePe D-A-CH GmbH
Langenhorner Chaussee 44a
22335 Hamburg

Tel.: +4940570123-0
Fax:+4940570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com/de/products/
special-brushes/

Digitales Okosystem

Zudem stellt der CS 3800 den Ein-
stieg in ein offenes und flexibles
,digitales Okosystem" dar, das An-
wendern die Freiheit bietet, die-
jenigen Komponenten und Partner
auszuwahlen, die am besten zu
dem von ihnen bevorzugten Work-
flow passen. ,Heute dreht sich alles
um die vernetzte Praxis' die es Arz-
ten ermdglicht, Gerate, Software,
Daten und Partner zu einer endlosen
Anzahl moglicher Workflows zu
kombinieren®’, so Ed Shellard, Chief
Dental Officer bei Carestream Dental.
Um mehr tber den CS 3800, CS

ScanFlow oder das CAD/CAM-Port-
folio von CS Solutions zu erfahren,
besuchen Sie bitte die Website
carestreamdental.com/CS3800

kontakt

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Stralle 60

70327 Stuttgart

Tel.: +49 711 49067420
Fax:+49711 5089817
deutschland@csdental.com
www.carestreamdental.de

Auf Nummer sicher
mit inSafe

Zuverlassiger Schutz vor Nadelstichverletzungen.

In Europa kommt es
im medizinischen Be-
reich jedes Jahr zu
etwa einer Million Na-
delstichverletzungen,
mit denen ein hohes
Infektionsrisiko ver-
bunden ist. inSafe Sprit-
zen bieten effektiven
Schutz von der Vorbe-
reitung der Spritze bis
zur Entsorgung. Eine
bewegliche Plastikhille
umschlieRtdie Kanile
bei jedem Handgriff und wird nach
der Injektion vollstéandig ber die Ka-
nile geschoben. So kann die Spritze
sicher abgelegt und bei Bedarf wah-
rend einer Behandlung wiederver-
wendet werden. Das gefahrliche
Recapping entféllt vollkommen.

Benutzte Nadeln werden in einem
stabilen Behalter entsorgt, der das
einhandige Abtrennen der kontami-
nierten Kaniile ermdglicht. Sie wird
beim Einstecken der Spritze in den
Container durch einen speziellen
Mechanismus kontaktlos entfernt.
Der Behalter speichert bis zu 150 Ka-
nilen, die Entsorgung erfolgt Gber
den Dentalhandel und Fachbetriebe.
Die inSafe Spritze aus Metall und
Kunststoff ist sterilisierbar und fiir
alle Injektionskantilen geeignet. Die

(Foto: © Young Innovations)

Zylinderampulle kann wéhrend der
Behandlung ausgetauscht werden,
die wiederverwendbaren Kompo-
nenten machen das System beson-
ders wirtschaftlich. Erhaltlich sind
sieben Starterkits mit unterschied-
lichen Zylinderampullenspritzen.

kontakt

Young Innovations Europe GmbH
Kurfirstenanlage 1

69115 Heidelberg

Tel.: +49 6221 4345442

Fax:+49 62214539526
info@ydnt.eu
www.ydnt.de/de/insafe/
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Mit einem strahlenden Lacheln in den Sommer

Damit Zahne strahlen kdnnen, halt PERMADENTAL sein Bleachingsystem permawhite bereit.

permadental

Schone Zdhne symbolisieren nicht
nur Jugend und Gesundheit. Per-
fekt weiBe Zahnreihen sollen auch
zu mehr Erfolg im Job und in der
Liebe flhren, besonders anziehend,
attraktiv und intelligent wirken! Es
iberrascht also nicht, dass immer
mehr Menschen der Natur nachhel-
fen und ihr schonstes Lacheln mit
strahlend weilen Zahnen betonen.

permawhite — das Zahnaufhellungs-
system fiir die Praxis und zu Hause
Unabhé&ngig davon, ob einzelne
oder mehrere Zahne oder die kom-
pletten Zahnreihen in einer Zahn-
arzt- oder KFO-Praxis aufgehellt
werden sollen, mit permawhite be-
ginnt die Bleaching-Behandlung
grundsatzlich in der Praxis. Erst
nach der instruierenden Einflihrung
in das Zahnaufhellungssystem durch
den/die Zahnmediziner*in kénnen
Patienten die weiteren Anwendun-
gen zu Hause durchfiihren und dabei
sowohl die Anwendungszeit pro Tag
als auch die Anwendungsdauer ganz
nach ihren Wiinschen bestimmen.
Umfragen haben bereits vor Jah-
ren belegt, dass bei 35 Prozent der
Frauen und 41 Prozent der Manner
der Wunsch nach ,strahlend weilen,

gesunden Zahnen" an erster Stelle
steht und sie dabei auch bereit sind,
Geld auszugeben. Auch aktuelle Re-
ports besté&tigen den Trend: Nur knapp
ein Viertel der unter 19-Jahrigen ist
mit der eigenen Zahnfarbe zufrieden
und mit steigendem Alter wachst die
Unzufriedenheit mit den als zu dun-
kel empfundenen Zahnen. Die rele-
vante Patientengruppe wachst also.
Zusatzlich entwickeln Bleaching-
Patienten ganz offensichtlich auch

Nachhaltige Praxisprodukte

Henry Schein erweitert umweltfreundliches
Eigenmarkensortiment.

Nachhaltigkeit und Umweltschutz
nehmen in (Fach-)Zahnarztpraxen
eine immer wichtigere Rolle ein.
Auch wenn sich dies aufgrund der
gesetzlichen Vorgaben nur in be-
stimmten Bereichen umsetzen lasst,
stehen Praxisinhaber*innen mittler-
weile umweltfreundlichere Alter-
nativen zur Verfligung: Bereits seit
2020 setzt Henry Schein auf nach-
haltige Artikel und erweitert in die-

Henry Schein

HS-Acclean® Bambus Zahnbiirste,
HS-Acclean® Zahnseide aus Naturseide
sowie kompostierbare Pappbecher.
(Bild: © Henry Schein Dental)

sem Jahr sein Portfolio um zusatz-
liche Produkte, die den taglich an-
fallenden Plastikmdll in der Praxis
reduzieren kdnnen.

Im Portfolio des Full-Service-Un-
ternehmens finden sich nun Zahn-
birsten aus Bambus sowie pflan-
zenbasierte Zahnseide aus Natur-
seide. Darlber hinaus setzt Henry
Schein im Bereich der Absaugkani-
len ebenfalls auf Nachhaltigkeit:
Die neuen Bio-Einweg-Absaugka-
nilen bestehen aus fossilfreiem,
biobasiertem Polyethylen und wer-
den aus Zuckerrohr gewonnen —im
Gegensatz zu herkdmmlichem PE,
bei dem fossile Rohstoffe, Ol und
Erdgas verwendet werden. Alle Pro-
dukte aus der nachhaltigen Linie
sind vegan, bis zu 100 Prozent aus
nachwachsenden Rohstoffen her-
gestellt und somit vollstandig fir
die kommerzielle Kompostierung
geeignet.

kontakt

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastralle 2a

63225 Langen

Tel.: 08001400044
Fax:08000404444
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

permawhite

ein starkeres Zahnbewusstsein, das
sie motiviert, neben der Asthetik
auch die Gesundheit von Z&hnen
und Parodont zu verbessern. Bei
einer Online-Befragung bestatigten
zwei von drei Dentalhygieniker*innen,
dass Bleachingpatienten ein ge-
steigertes Interesse an Pravention
entwickeln, nach therapeutischen
Malnahmen fragen und regelmaRi-
ger zur Prophylaxe erscheinen als
Patienten, die nicht bleachen.

Modern Dental Group

Easy to do and easy to smile

Fir die Praxen ist mit der Patienten-
aufklarung und einem (digitalen)
Abdruck zur Anfertigung der Blea-
chingschiene auch alles Weitere
ebenso einfach wie zeit- und kos-
tensparend: Abdruck, Modell oder
Scan werden zusammen mit dem
Auftrag an PERMADENTAL ge-
schickt. Nach rund neun Tagen lie-
gen die sicher verpackte individu-
elle Schiene und das Bleaching-Gel
permawhite 10 % in der Praxis vor.

Smarte Preise

fiir ein smartes System

Das permawhite Zahnaufhellungs-
system beinhaltet eine individuelle
Behandlungsschiene und 2 x3ml
permawhite 10% Bleaching-Gel.
Das Set kostet 54,99 Euro (ein Kie-
fer) bzw. 99,90 Euro (beide Kiefer);
ein Nachftillpack mit 2 x permawhite
10 % Bleaching-Gel a 3ml 22,99 Euro
(alle Preise inkl. MwSt., zzgl. Versand).

Der Verkauf erfolgt exklusiv an Zahn-
arzt-, KFO- und Implantologie-Pra-
xen. Die kostenfreien Patienten-
informationen und Praxisdisplays
enthalten grundsétzlich keine Preis-
angaben, sodass immer praxisindi-
viduell kalkuliert werden kann.
Unter Telefon +49 2822 10065 steht
das PERMADENTAL-Techniker-Team
fUr eine Beratung oder die Erstellung
von Kostenvoranschlagen gern zur
Verfligung.

kontakt

PERMADENTAL GmbH
Geschéftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strale 1

46446 Emmerich

Tel.: +49 2822 10065
info@permadental.de
www.permadental.de

Erganzende Corona-MalBinahme

KAREX Abwehr Mund- und Rachenspiilung.

KAREX Abwehr mit dem klinisch
getesteten Wirkprinzip erganzt sinn-
voll die bestehenden Hygieneregeln
(AHA+L). Das bestatigen Labor- und
klinische Untersuchungsergebnisse:
Die Viruslast im Mund- und Rachen-
raum wird um bis zu 90 Prozent redu-
ziert, dort befindliche Coronaviren
werden inaktiviert. Dabei verzichtet
KAREX Abwehr auf Alkohol und ist

e ————

Ry

Dr. Wolff Foeschung

" ABWEHR

Antivirale
Mund- und
Rachenspiilung

Inaktiviert bis zu 90%
der Coronaviren im
Mund- und Rachenraum

Ohne Alkehol

Fir Kinder
ab 6§ Jahre und

Erwachseng

phesas Produkt bietet
:::mn alleinigen
Scnuez vor ener
Infekticn et
Coronaviein

300mi

auch sehr gut fiir Kinder ab sechs
Jahren geeignet.

Inaktivierung der Viren

Unter anderem dringen Coronaviren
und andere Krankheitserreger tber
die Mund- und Rachenschleim-
haute in den Kérper ein und vermeh-
ren sich in den menschlichen Wirts-
zellen. Die Viren kdnnen dann durch

B Weilt Forsetmng

ABWEHR

Antivirale
und- und
Ruchenspuluns

Tropfchen beim Sprechen, Niesen
oder Husten auch Ubertragen wer-
den. Die in der KAREX Abwehr Anti-
virale Mund- und Rachenspilung
enthaltene Kombination aus Mi-
neralien (Hydroxylapatit) und Ten-
siden lagert sich nach dem Spdilen
und Gurgeln an die Viren an, wo-
durch keine Bindung mehr an die
menschlichen Zellen stattfinden
kann — die Viren werden inaktiviert.

Leichte Anwendung

Die KAREX Abwehr Mund- und Ra-
chenspiilung ist leicht anzuwen-
den und sehr gut in den Alltag in-
tegrierbar: Einfach aufschitteln
und mittels Dosierkappe ca. 10 bis
20 ml abmessen. Fiir 60 Sekunden
den Rachenraum gurgeln und die
Mundhohle spiilen. Experten emp-
fehlen, die KAREX Abwehr Mund-
und Rachenspulung zwei- bis drei-
mal taglich anzuwenden, insbe-
sondere vor und nach sozialen
Kontakten, um die Viruslast zu
reduzieren.

kontakt

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG
Johanneswerkstralle 34—-36
33611 Bielefeld

Tel.: +49 521 8808-00
Fax:+495218808-334
www.drwolffgroup.com
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Intraoralscans in druckbare Modelle umwandeln

Formlabs fiihrt Scan-to-Model-Funktion fiir PreForm-Software ein und erleichtert Einstieg in die digitale Zahnmedizin.

Formlabs, ein fiihrender Herstel-
ler von innovativen 3D-Druckern
und Materialien, prasentiert eine
neue Funktion fUr die firmeneigene
PreForm-Software: Mithilfe von
Scan-to-Model lassen sich intra-
orale Scans einfach in druckbare
3D-Modelle umwandeln. Zahn-
arzt*innen und Kieferorthopad*in-
nen kénnen Scan-to-Model als Ein-
stieg in digitale Arbeitsablaufe nut-
zen, ohne Vorkenntnisse in digitaler
Dentaldesign-Software zu haben.

Scannen, hochladen, drucken

Die Erstellung von Diagnose-, Form-
und Passformprifungsmodellenist
einfach: Anwender*innen scannen
die Zahne von Patient*innen mit ei-
nem intraoralen 3D-Scanner, laden
das Rohmodell in das Scan-to-Mo-
del-Tool der PreForm-Software hoch
und drucken das Modell anschlie-
Rend mit einem Form 3B-Drucker —
der gesamte Prozess ist in weniger
als einer Stunde abgeschlossen.
Die Dentalbranche entwickelt sich
schnell von manuellen zu digitalen
Prozessen, obwohl diese Umstel-

lung fir viele Praxen herausfordernd
sein kann. Wahrend nahezu 30 Pro-
zent der Zahnarzt*innen lber einen
intraoralen 3D-Scanner verfligen,
haben nur vier Prozent 3D-Drucker
inihrer Praxis. Formlabs Dental — das
seit November 2019 als eigener Ge-
schaftsbereich gefiihrt wird — macht
flexible und patient*innenspezifi-
sche Behandlungsprotokolle fir je-
de/n Zahnmediziner*in zuganglich.

Digitaler Einstieg

einfacherals je zuvor

Sam Wainwright, Dental Products
Manager bei Formlabs, sagt: ,Der
Einstieg in die digitale Zahnmedizin
ist mit dem Formlabs Dental Eco-
system einfacher als jemals zuvor.
Die Softwarefunktion Scan-to-Mo-
del Ubernimmt die gesamte Arbeit
und konvertiert intraorale 3D-Scan-
dateien in druckbare Dentalmodelle.
So kdnnen Anbieter*innen einfacher
die Produktion digitaler Modelle in
die eigene Praxis holen. Diese neue
Softwarefunktion, unsere Drucker
und Dentalmaterialien des Formlabs
Dental Ecosystems unterstiitzen

die digitale Transformation in der
Zahnmedizin und ermdglichen es
sowohl Einsteiger*innen als auch
erfahrenen Fachleuten, digitale Ar-
beitsablaufe einzufihren.”

Vor der Entwicklung von Scan-to-
Model war die Anfertigung von 3D-
Scans der Zahne mit einem Intraoral-
scanner schwieriger: Anwender*in-
nen mussten sich mit komplexer
dentaler CAD-Software auskennen,

formlabs W

Open-Source-Mesh-Editoren nutzen,
die nicht fir die Bedurfnisse von
Zahnarzt*innen konzipiert sind, oder
eine solche Bearbeitung an ein Den-
tallabor auslagern. Mit Scan-to-Mo-
del kdnnen Zahnarzt*innen folgende
Arbeitsschritte nun vereinfachen:

den erforderlichen Aufwand, um
einen intraoralen 3D-Scan in ein
einfaches gedrucktes Modell zu
verwandeln,

die Gesamtdurchlaufzeit ftir Mo-
delle und Retainer, was eine Lie-
ferung am selben Tag ermdglicht,
Anzahl der Softwareprogramme,
die fir die einfache Modellvorbe-
reitung erforderlich sind.

kontakt

Formlabs GmbH
Funkhaus Berlin
Nalepastralle 18
Block A; 2. Etage
12459 Berlin
www.formlabs.com

Hande- und Flachendesinfektion an der Saule

Funktionale und solide Hygienestation aus dem Hause KRIEG.

Wie lassen sich die Hygienevor-
gaben aufgrund der anhaltenden
Coronapandemie optimal umsetzen?
Am Empfang kieferorthopédischer
Praxen oder in deren Wartebereich,
oder auch im Treppenhaus auf dem
Weg zum bzw. vom Termin: Der
Bedarf an sinnvollen und pragmati-
schen Hygiene-Tools ist enorm. Die
Hygienestationen CLEANSPOT von
KRIEG decken nicht nur die Themen
Hande- und Flachendesinfektion
ab. Darliber hinaus bietet sie viel-
faltige Moglichkeiten, um verschie-
dene Produkte aus dem Bereich
der Hygiene an einer Station bereit-
zustellen.

Der vielseitige Allrounder dient da-
bei nicht nur als Desinfektionsstan-
der, an dem Desinfektionsmittel-
spender herstellerunabhangig po-
sitionierbar sind. Die Hygienestation
ist an vier Seiten nutzbar. An der

Saule kann vielféltiges modulares
Zubehor (Memoboard, Reinigungs-
ticher, Mundschutzmasken und
verschiedene Hygieneartikel) indi-

viduell und werkzeuglos steckbar
angebracht werden. Ein schneller
Ortswechsel ist dank Rollen jeder-
zeitmaglich.

Die CLEANSPOT Hygienestation von
KRIEG ist aus pulverbeschichtetem
Drei-Millimeter-Stahlblech robust
gebaut. Eine solide Bodenplatte ge-
wahrleistet die Kippsicherheit. Eine
weitere Besonderheit: Die Hygiene-
station I&sst sich jederzeit in der Hohe
fur Kinder und Rollstuhlfahrer einstel-
len. Das Produkt gibt es in den Varian-
ten Flex und Premium mit verschie-
denen Ausstattungsmerkmalen.

kontakt

KRIEG Industriegerate
GmbH & Co. KG
Jakob-Hornung-Strale 3—5
71296 Heimsheim
Tel.:+4970333013-25
verkauf@krieg-online.de
www.krieg-online.de
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anders lautender Vermerk vorliegt. Mit Einsendung
des Manuskriptes gehen das Recht zur Vertffent-
lichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur
Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder
fremder Sprache, zur elektronischen Speicherungin
Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken
und Fotokopien an den Verlag tber. Fir unverlangt
eingesandte Manuskripte, Biicher und Bildmaterial
tibernimmt die Redaktion keine Haftung. Es gelten
die AGB und die Autorenrichtlinien. Gerichtsstand
istLeipzig.

Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der
Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung der
Genderbezeichnungen verzichtetwurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.

www.kn-aktuell.de
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DENTAL

Freiheit zum Greifen nah

Der neue kabellose CS 3800

Machen Sie den Sprung auf ein neues Niveau der intraoralen
Scanleistung mit dem CS 3800.

Er ist kompakt und ultraleicht — insbesondere fir Komfort und ‘
Aqilitét ausgelegt.
Ein gréBeres Sichtfeld und eine verbesserte Tiefenscharfe mit

mehr Bildern pro Sekunde machen ihn zu unserem schnellsten
intraoralen Scanner. ‘

Eine verbesserte Erfahrung fir Anwender und Patienten.

Demo anfordern

https://Ip.carestreamdental.com/CS__Solutions__de
Email: deutschland@csdental.com
Tel: 0711 49067 420
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