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X Aktuelles

Routine-Protokoll

Dr. Gabriele Glindel demonstriert
anhand eines klinischen Fall-
beispiels, wie die ,Handschrift”
des Behandlers bei Einsatz des
Insignia™-Systems optimal um-
gesetzt werden kann.

Wissenschaft&PraxisNSeite12

Digitale Tools

Patienten werden durch neueste
Technologien immer stérker in
ihre KFO-Behandlung eingebun-
den. Welche Méglichkeiten sich
daraus fir sie und den Behandler
ergeben, zeigt Dr. Rafi Romano.

Wissenschaft&PraxisNSeite18

Aktuelle Urteile

RA Michael Zach beleuchtet juris-
tische Aspekte der digitalen Be-
handlungsplanung und verweist
aufjiingste Rechtsprechungen.

Wirtschaft&Praxis N Seite28

[N Kurz notiert

Circa 2.500
Teilnehmer

verzeichnete die Hybrid-DGKFO-
Jahrestagung 2021, davon ca.
1.000 vor Ort und 1.500 rein vir-
tuell. Circa 700 Teilnehmer waren
durchschnittlich im Livestream.
(Quelle: DGKFO)

15.013 Mio. Euro

wurden 2019 fiir zahnmedizini-
sche Behandlungen ausgegeben,
1.190 Mio. Euro davon entfielen auf
die Kieferorthopadie (7,9 Prozent).
(Quelle: KZBV/Jahrbuch 2020)

Kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgische Klasse ll/1-Therapie

Ein Beitrag von Dr. Franca von Dérnberg und Prof. Dr. Dr. Bettina Hohlweg-Majert aus Miinchen.

Abb. 1a: Klinische Ausgangssituation, intraorale Frontalansicht. (Foto: © von Dérnberg)

Komplexe Zahnfehlstellungen und Asymmetrien in Kombina-
tion mit einer skelettalen Dysgnathie stellen kieferorthopadisch
eine Herausforderung dar. Dariiber hinaus hat sich der An-
spruch erwachsener Patienten im Hinblick auf die Sichtbar-
keit einer Multibracketbehandlung deutlich verandert.!

olglich wiinschen erwach-
sene Patienten sehr hdu-
fig, dass das berufliche
als auch soziale Umfeld
eine kieferorthopadische Behand-

lung visuell nicht mehr wahrnimmt.
Die moderne Kieferorthopadie bie-
tet daflir zuverldssige Lsungen
an, die auch komplexe Fehlstel-
lungen und Asymmetrien drei-

Abrechnung
digitaler Laborprozesse

Der festsitzende Retainer. Ein Beitrag von Dipl.-Kffr. Ursula Duncker.

ntraoralscanner, Modellscanner,
die dazu passende Planungs-
software und 3D-Drucker wer-
den stetig weiterentwickelt und
geben neue Mdglichkeiten, digitale
Prozesse,selbst"inderkieferortho-
padischen Praxis bzw. im KFO-La-
bor umzusetzen. Es ist auf dem
Markt eine rasante Weiterentwick-
lung der Geréte und der Software zu
beobachten, was sich auch lang-

ANZEIGE

...unser dentalline -
Gesamtkatalog ist da!
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Ihr KFO-Team berét Sie gerne unter: (.+49 72319781-0 « www.dentalline.de
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sam in etwas sinkenden Anschaf-

fungskosten bemerkbar macht.

Dies hat zur Folge, dass das, was

,heute brandneu” ist, schon ,mor-

gen" wieder ,veraltet" sein kann. Sie

sollten die Preise und Angebote
daher genau priifen und verglei-
chen, bevor eine solch groflte In-
vestition in moderne Geréte fir die

Praxis bzw. das Labor stattfindet.

Folgende digitale Prozesse haben

sich mittlerweile in der KFO-Praxis

bzw. im KFO-Labor etabliert:

+ Soll-Ist-Simulation des kiefer-
orthopédischen Behandlungs-
ergebnisses

+ Planung von Alignerbehandlungen

+ Planung eines Ubertragungstrays
fur Multibandbehandlungen

+ Planungeiner Retainers

Betriebswirtschaftliche
Aspekte beachten

Es ist betriebswirtschaftlich sinn-
voll, wenn es dem Praxisinhaber

N Seite 26

dimensional kontrolliert korrigieren
konnen sowie kombiniert kiefer-
orthopé&disch-kieferchirurgische
Behandlungen ermdglichen.238 Im
vorliegenden klinischen Fall er-
folgte die kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Be-
handlung mit einer vollsténdig
individualisierten lingualen Multi-
bracketapparatur (WIN, DW Lingual
Systems).

ANZEIGE

Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 « 57080 Siegen
Tel.: 0271/31 460-0 * Fax: 0271/31 460-80
www.promedia-med.de

E-Mail: info@promedia-med.de

Die Indikation fiir eine chirurgische
Intervention wird streng gestellt
und besteht immer dann, wenn eine
alleinige konservative kieferortho-
padische Therapie nicht ausreicht,
um die skelettale Dysgnathie im
Erwachsenenalter zu korrigieren.45
Nach Erstellung eines kieferortho-
padischen Funktionsbefundes und

A Seite 6

ANZEIGE

SPARK

CLEAR ALIGNER SYSTEM

FORTSCHRITTLICHES
CLEAR ALIGNER SYSTEM
FUR KIEFERORTHOPADEN

MEHR KONTROLLE UND FLEXIBILITAT FUR EINE
VORHERSAGBARERE BEHANDLUNGSPLANUNG

Aufbauend auf die klinische Erfahrung von renommierten
Arzten aus aller Welt hat SPARK ein hochentwickeltes

Clear Aligner System geschaffen, das den Bedurfnissen

der Kieferorthopaden gerecht wird. Ein Produkt von Ormco.

Denn lhre Praxis ist unsere Prioritat!

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.ormco.de/spark

Approver Software mit DV T-Integration fir mehr Vorhersagbarkeit.

19% besserer Zahnkontakt fur prazisere Zahnbewegungen.

TruGEN™-Material mit lang anhaltender Kraftibertragung.”

Klarere, komfortablere Aligner, die sich weniger verfarben.*

www.ormco.de/spark

*Daten aus Datei.

,Dank der
Kombination von
Material und Software
bendtigte ich 20%
weniger Refinements.”

Dr. Ivadn Malagon, Spanien

'YOUR PRACTICE. OUR PRIORITY.
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Arnold-Biber-Preis 2021

Feierliche Ehrung bei der DGKFO in Wiesbaden.

DENTAURUM

Oiyio

Stolze Gewinnerin im Jahr 2021: Deutschlands jiingste Professorin fir Zahnmedi-
zin, Prof. Dr. Anna-Christin Konermann, nimmt den Arnold-Biber-Preis entgegen.

(Foto: © Dentaurum)

Vom 22. bis 25. September fand
die 93. Jahrestagung der DGKFO
(Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopéadie e.V.) statt. Der 2020
pandemiebedingt ausgefallene Kon-
gress lockte in diesem Jahr mit ei-
nem neuen hybriden Tagungskon-
zept und hohen Sicherheitsvorkeh-
rungen zahlreiche Besucher nach
Wiesbaden oder vor die heimischen
Bildschirme. Neben vielen Neuerun-
gen wurde aber auch ein traditio-
neller Programmpunkt beibehalten:
Die Verleihung des renommierten
Arnold-Biber-Preises von Dentaurum
istam Eroffnungsabend.

Teamarbeit aus Bonn -

die Gewinner 2021

Die diesjahrige pramierte For-
schungsarbeit mit dem Titel ,Role
of chaperone-assisted selective
autophagy (CASA) in mechanical
stress protection of periodontal
ligament cells” reichte Prof. Dr.
Anna-Christin Konermann ein. Zu-
sammen mit ihrer Forschungs-
gruppe, zu der Prof. Dr. Andreas
Jager, Corinna Salim und Hannah
Muders gehorten, beschéftigte sie
sich eingehend mit der weiteren
Aufklarung zu den zellbiologischen
Ablaufen bei der kieferorthopadi-
schen Zahnbewegung (KZB).

ANZEIGE

Im feierlichen Rahmen im Con-
gressCenter Wiesbaden gratu-
lierte DGKFO-Préasident Professor
Philipp Meyer-Marcotty dem vier-
képfigen Siegerteam. Den Arnold-
Biber-Preis mit den zugehdrigen
Urkunden und einem Scheck in
Hohe von 5.000 Euro Uberreich-
ten Jorg Fahrlander (Dentaurum
Vertriebsleitung Deutschland/Os-
terreich) und Matthias Kihner
(Dentaurum Medizinproduktebera-
ter) verbunden mit den besten
Glickwiinschen.

Der Arnold-Biber-Preis 2022

Auch im kommenden Jahr wird
der wissenschaftliche Preis wie-
der ausgeschrieben. Einzelne Au-
tor*innen oder Forschergruppen
von in Deutschland approbierten
Zahnarzt*innen und DGKFO-Mit-
glieder kénnen sich fir die nachste
Preisvergabe bis Mitte 2022 mit
ihrer Einsendung bewerben. Wei-
tere Informationen zur Ausschrei-
bung des Arnold-Biber-Preises er-
halten Sie von der Deutschen Gesell-
schaft fur Kieferorthopadie unter:
www.dgkfo.de (,Wissenschaftliche
Preise") oder bei Dentaurum.

Quelle: Dentaurum

/erwalten

Infos unter:
www.zosolutions.ag

Neuer Pluradent Geschaftsfuhrer

Vertriebsexperte Michael Jakobi verstarkt Unternehmensleitung.

Michael Jakobi, 53 Jahre, wurde
zum Geschaftsfihrer der Plura-
dent Gruppe bestellt und leitet
die operativen und vertrieblichen
Bereiche der Gruppe mit 800 Mit-
arbeitern. Als Mitglied des Beirates
hatte er sich in den letzten Monaten
bereits detailliert in die relevanten
Themen einarbeiten und Fiihrungs-
krafte, Mitarbeiter und Kunden
kennenlernen konnen. Als Beirat
wird Bernd-Thomas Hohmann
das Unternehmen weiterhin unter-
stitzen.

Michael Jakobi, neuer Geschaftsfiihrer
derPluradent Gruppe. (Foto: © Pluradent)

Karsten Hemmer ist Ende August
aus der Geschéaftsfiihrung ausge-
schieden, wird dem Unternehmen
aber in den nachsten Monaten
weiter zur Verfligung stehen.

Pluradent

EEEI% [=]
[=] ]

Quelle: Pluradent

Kostenfreies ZWP-Abo

Neue Kampagne — klicken.ausfiillen.freuen.

WENN [GH GESCHICHTEN
LESEN WILL, NEHM’ ICH
vitls B

Keine Marchengeschichte:
Das kostenfreie ZWP-Abo.

Print ist in! Und im Abo noch besser!
Ab sofort kann man sich die Print-
ausgaben der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis deutschlandweit frei
ins Haus holen. Einfach klicken, An-
gaben ausfillen und in den Brief-
kasten schauen. Die ZWP-Printaus-
gaben im kostenlosen Abonnement
bieten Uber Fachbeitrédge und Fall-
berichte, Interviews, FAQs, Tipps
und mehr den dentalen Durch-
blick flir das gesamte Praxisteam.
Mit zehn Ausgaben im Jahr, die
das monothematische Supplement
ZWP spezial einschlieien, werden

Kein Roulette:
Das kostenfreie ZWP-Aba.

Leser*innen (ber alles informiert,
was in der Dentalwelt passiert und
flr eine erfolgreiche und sinnstiftende
Praxis relevant ist — von wirtschaft-
lichen Belangen und rechtlichen As-
pekten, Uber Hinweise zu Praxismar-
keting und Personalmanagement
bis hin zu News aus den Bereichen
Fortbildung, Events und Industrie.
Gleichzeitig tauchen die Ausgaben
in Schwerpunktthemen ein und bie-
ten exklusives Expertenwissen zu
Parodontologie, Endodontie, Prothe-
tik, Implantologie, Diagnostik und
vielen weiteren Fachgebieten.

ICH HOKUSPOKUS
NWILL, BESUCHE IGH

WARRSAG )

hlen nur Fakten:
stenfreie ZWP-Abo.

Das kostenfreie Abo fiir die ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis |auft zeit-
lich unbegrenzt und kann jederzeit
ohne Angaben von Grinden per
E-Mail an: abo@oemus-media.de
widerrufen werden. Die Abo-Aktion
ist bis zum 31. Dezember 2021 giil-
tig. Einfach per QR-Code Bestellfor-
mular klicken, Angaben ausfillen
und sich Uber die Printausgabe
der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
freuen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Medizinprodukte der Klasse |IA

Invisalign Aligner und Vivera Retainer von Align Technology bekommen EG-Zertifikat.

Align Technology Inc. bestatigt die
EU-Zertifizierung des Invisalign
Systems und der Vivera Retainer
als Medizinprodukte der KlassellA.
Die Zertifizierung basiert auf Evi-
denzdaten, die von der DEKRA Cer-
tification B.V,, einer unabhangigen
externen EU-notifizierten Stelle so-
wie Zertifizierungsstelle fir Medi-
zinprodukte, zusammengestellt und
gepriift wurden.

Im Rahmen des Priifungsverfah-
rens flihrte DEKRA, eine der welt-
weit grofiten unabhangigen Sicher-

heitstiberwachungs-, Inspektions-
und Zertifizierungsgesellschaften,
eine umfassende Uberpriifung der
technischen Dokumente von Align
Technology durch, darunter die kli-
nische Beurteilung und die Bewer-
tung des Risikomanagements. Da-
riber hinaus wurde durch die Priif-
gesellschaft ein griindliches Quali-
tatsaudit der Produktionsprozesse
des Unternehmens durchgefiihrt.
Die Zertifizierung bedeutet, dass
die Konzeptionen des Invisalign
Systems und des Vivera Retainers

die allgemeinen Anforderungen
der Richtlinien 93/42/EWG und
2007/47/EG des Rates im Hin-
blick auf die Sicherheit und Leis-
tungsfahigkeit erfillen.

Align Technology

Quelle:
Align Technology
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Austausch zur
Nachhaltigkeit

BZAK-Fiihrungsspitze traf sich mit VDDI und BVD.

@ Elnur/Shutterstock.com

Im Rahmen der IDS in K&In trafen
sich der geschaftsfihrende Vor-
stand der Bundeszahnérztekam-
mer (BZAK), Prof. Dr. Christoph Benz,
Konstantin von Laffert und Dr. Romy
Ermler, zu einem Austausch zum
Thema Nachhaltigkeit mit den Spit-
zen aus Dentalindustrie und Handel,
Mark Stephen Pace und Dr. Markus
Heibach, Verband der Deutschen
Dental-Industrie (VDDI), sowie Lutz
Mdller und Barbara Kienle, Bundes-
verband Dentalhandel e.V. (BVD).
Die Teilnehmer des Treffens waren
sich einig, dass man die zahlrei-
chen Initiativen zur Verringerung

BUNDESVERBAND

DENTALHANDEL

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
N

VDDI

Dental Solutions.
German Manufacturers.

des CO,-Abdrucks in der Zahnmedi-
zin sowohl seitens der Dentalindus-
trie als auch seitens der Praxen un-
terstlitzen und verstarken mochte.
BZAK-Prasident Prof. Christoph Benz
erklarte: ,Wir begriiRen die Ideen
der Zahnarzteschaft zur Ressour-
censchonung. Gerade, weil die Pan-
demie zun&chst zu noch mehr Ein-
malinstrumenten in den Praxen ge-
fihrt hat, koordiniert die BZAK die
Anséatze von (Landes-)Zahnarzte-
kammern und engagierten Praxen
fur mehr Nachhaltigkeit. Die Veran-
derungen gehen weit Uber ,Papp-

=

statt Plastikbecher’ hinaus. Ob So-
larpanel oder kleines Windrad auf
dem Praxisdach, weniger Plastik-
miill, die Begriinung von Auften-
und Innenwénden — es gibt viele
Mdglichkeiten, die Praxis umwelt-
gerechter zu gestalten.”

Der Vorsitzende des VDDI, Mark
Stephen Pace, berichtete: ,Viele
Hersteller in Deutschland unterhal-
ten bereits seit Jahren ein Umwelt-
managementsystem, das fortlau-
fend um neue Mallnahmen erwei-
tert wird, damit das Unternehmen
energiesparender und nachhaltiger
wird. Dies wird in jahrlichen Audits
durch externe Umweltgutachter
Uberpriift. Viele Unternehmen sind
nach EMAS Il zertifiziert, dennoch
werden wir definitiv mehr und trans-
parenter tber unser hohes Niveau
in puncto Nachhaltigkeit kiinftig
kommunizieren. Das alles kostet
Geld. Aber diesen Einsatz erbrin-
gen wir gern, weil wir der Meinung
sind, dass wirtschaftlicher Erfolg
ohne Ricksicht auf die Umwelt
nicht nachhaltigist.”
BVD-Prasident Lutz Mller infor-
mierte Uber die Anstrengungen
des Fachhandels, die Verpackungs-
menge zu reduzieren. So habe man
schon vor Jahren Mehrwegverpa-
ckungen bei Lieferungen eingefihrt.
Der Versuch sei damals aber daran
gescheitert, dass die Mehrwegver-
packungen so attraktiv waren, dass
Kunden sie gern behielten. Miller
wies in dem Zusammenhang auch
darauf hin, dass die Verpackungen
so gestaltet werden miissen, dass
sie von den Versicherungen aner-
kannt werden. Die einfachste und
schnell umsetzbare Ldsung sehe er
in der Verringerung der Anzahl der
Bestellungen pro Tag. Mittelfristig
werde der Fachhandel durch konti-
nuierliche MaRnahmen, dhnlich wie
bei den Herstellern, eine Verbesse-
rung der Nachhaltigkeit erreichen.

BVD

Quellen:
BZAK, VDDI, BVD

Zahnseide kann Gehirn schutzen

Forscher enthiillen bislang unbekannte Vorteile der Zahnseide-Nutzung.

Eine neue Studie des NYU Rory
Meyers College of Nursing zeigt,
dass es — neben hygienischen As-
pekten — einen weiteren Grund gibt,
Zahnseide in die tagliche Mund-
hygiene aufzunehmen. Den For-
schern der Studie zufolge kann
Zahnseide dazu beitragen, den kog-
nitiven Abbau zu verhindern. Die
Wissenschaftler analysierten hier-
flir 14 Untersuchungen tber Zahn-
verlust und kognitive Beeintrachti-
gung, die Uber einen langeren Zeit-
raum durchgefiihrt wurden und an
denen insgesamt 34.074 Erwach-
sene und 4.689 Personen mit ein-
geschrankten kognitiven Funktio-
nen teilnahmen.

Die Studienergebnisse deuten da-
rauf hin, dass fur Erwachsene mit
mehr Zahnverlust ein 1,48-mal hohe-

©NataliiaKarabin/Shutterstockcom

res Risiko fUr kognitive Beeintrach-
tigungen und ein 1,28-mal héheres
Risiko fir Demenz besteht. Dieses
Risiko besteht auch dann, wenn
man es hinauszdgert, eine Zahn-
prothese zu bekommen, um verlo-
rene Zahne zu ersetzen. So stell-
ten die Forscher inshesondere fest,
dass Erwachsene mit Zahnverlust

ein hoheres Risiko fir kognitive
Beeintrachtigungen aufweisen, als
wenn sie keinen Zahnersatz haben.
Die Ergebnisse wurden im The
Journal of Post-Acute and Long-
Term Care Medicine veroffentlicht.

Quellen: edition.cnn.com, ZWP online

Lutz Muller wiedergewahlt

Prasident des Bundesverbandes Dentalhandel e.V. einstimmig bestatigt.

Der aktuelle Vorstand des Bundesverbandes Dentalhandel: Lars Johnsen, Lutz
Miiller, Stefan Heine (v.1.n.r.). (Foto: © BVD)

Zum fiinften Mal ist Lutz Miller (75)
Anfang September in Frankfurt am
Main als Prasident des Bundes-
verbandes Dentalhandel einstim-
mig wiedergewahlt worden. Das
spricht fur die Qualitat der Arbeit an
der Verbandsspitze. Seit 2009 ist
er Prasident des BVD. Lutz Miiller
ist Inhaber von Deppe Dental.

Auch Vizeprasident Stefan Heine (54)
wurde einstimmig im Amt bestatigt.

Heine ist Managing Director von
Henry Schein Dental Deutschland.
Ebenfalls bestétigt wurde Vorstands-
mitglied Lars Johnsen (54), der Ge-
schéftsfiihrer der Multident. Vize-
prasident Peter Berger kandidierte
nicht mehr fiir die Wahl zum Vize-
prasidenten. Er wurde in den Vor-
stand kooptiert. Andreas Meldau,
bisher schon kooptiertes Vorstands-
mitglied, wurde bestatigt. Beide wol-

len auf diesem Wegq die Projektarbeit
des BVD verstarken.

Miller dankte nach der Wieder-
wahl flr das erneut ausgespro-
chene Vertrauen und stellte fest:
,Wir arbeiten als BVD-Vorstand im
Team sehr effizient und ohne Rei-
bungsverluste. Das haben die Mit-
glieder heute wohl honoriert. Auf
diese Weise haben wir im Verband
wichtige Weichen gestellt und Vor-
haben umgesetzt. Wir danken den
Mitgliedern fir ihre bisherige tat-
kraftige Unterstitzung.”

Quelle: BVD

BVD

FVDZ gegen ,Impfmuffeltum”

Plakatkampagne fiir Zahnarztpraxen pro Coronaimpfung.

Wahrend die Danen dank 80-pro-
zentiger Impfquote die Wiedererd&ff-
nung des gesellschaftlichen Lebens
feiern, hapert es hierzulande — trotz
der jingsten Impfoffensive der Bun-
desregierung — nach wie vor an fla-
chendeckender Akzeptanz. Um ei-
nem ,Freedom Day" nach britischem
Vorbild moglichst bald naherzu-
kommen, hat der Freie Verband
Deutscher Zahnérzte (FVDZ) nun
mit einem Appell in Wort und Bild
ein kreatives Zeichen gegen die
Impfskepsis in Deutschland gesetzt.
Auf der FVDZ-Website finden Zahn-
arztinnen und Zahnarzte ab sofort
Dokumentenvorlagen pro Impfung

fUr ihre Praxen zum Ausdrucken
(fvdz.de/impfen). Neben einem in-
formierenden Themen-Handout fir
Patientinnen und Patienten kann
eine Auswahl ansprechender Warte-

@ BaLL LunLa/Shu

zimmerplakate kostenlos herunter-
geladen werden.

Quelle: FVDZ
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SureSmile® Aligner

-Nntwickelt von Experten
mMit Durchblick

Steigen Sie jetzt mit SureSmile ein in die erfolgreiche Aligner-Therapie - entwickelt von
Experten mit Durchblick. Mehr als zwanzig Jahre Erfahrung in der digitalen Planung
kieferorthopadischer Behandlungen geben Ihnen die Sicherheit hervorragender Setups
und Uberzeugender Ergebnisse. Und wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs stehen
wir lhnen jederzeit mit klinischem Know-how zur Seite,

Erfahren Sie mehr auf dentsplysirona.com/suresmile

THE DENTAL Wy Dentsply

SOLUTIONS

CovPAN- W Sirona
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Prof. Dr. Dr. Bettina
Hohlweg-Majert

e

Dr. Francavon Dornberg

&l EI

Abb. 1b—e: Klinische Ausgangssituation,
intraorale Aufnahmen. Abb. 1f-h: Digi-
tale Modelle mit deutlich erkennbarer
Unterkieferasymmetrie. Abb.1i und j:
Klinische Ausgangssituation, extraorale
En-Face- (i) und laterale Aufnahme (j).
Abb. 1k und I: Initiale Rontgenaufnah-
men: OPG (k) und FRS (I). Abb. 1m: DVT
mit Verlauf des N. alveolaris inferior.

Kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Klassell/1-Therapie

€ Seite 1

umfassender Diagnostik miissen auch
aufseiten des Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen im Vorfeld der kombinier-
ten Behandlung eine umfassende
Diagnostik (inklusive umfassender
3D-Diagnostik) sowie Nutzen-Risiko-
Abwagung und Aufkldrung zum
Wobhle des Patienten erfolgen.

Haufig tritt die Lageanomalie der Kie-
ferbasen in Kombination mit funktio-
nellen Storungen (z.B. inkompetenter
Lippenschluss, Lippeneinlagerung,
gestorte Atem- und Kaufunktion),

einer beeintrachtigten dentofazia-
len Asthetik, Kiefergelenkproble-
men, Parodontopathien und anderen
Symptomen auf.

fiihrung von Umstellungsosteoto-
mien einen immer hoheren Stellen-
wert ein. Aus chirurgischer Sicht
ist inshesondere der Verlauf des

~Erwachsene Patienten wiinschen sehr haufig,
dass das berufliche als auch soziale Umfeld
eine kieferorthopadische Behandlung visuell

nicht wahrnimmt.”

Die 3D-Rontgendiagnostik mittels
digitaler Volumentomografie (DVT)
nimmt bei der Planung und Durch-

N. alveolaris inferior von Bedeutung,
der bei Patienten ohne Dysgnathie
meistens im Bereich des zweiten

Molaren eine zentral/bukkale Lage
mit einer Entfernung von ca. 5mm
zur bukkalen Kortikalis aufweist.
Wahrend bei Klasse Ill-Dysgnathien
der Verlauf eher weiter bukkal be-
schrieben wird, ist die Lage des Nervs
bei Klasse II-Dysgnathien haufiger
zentral/lingual zu beobachten. Er-
folgt die Anpassung der Operations-
technik beispielsweise bei einer
Klasse lll-Verzahnung mit einem buk-
kalen Verlauf des N. alveolaris infe-
rior nicht, muss mit einer hoheren
Inzidenz von postoperativen Hypés-
thesien des Nervs gerechnet werden.’
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Klinische Darstellung und
Behandlungssystematik

Patientengeschichte

und Anamnese

Die 28-jahrige Patientin stellte
sich zur kieferorthopadischen
Erstberatung vor und &duferte,
dass sie vor allem funktionelle
und dsthetische Aspekte storten.
Dabei handelte es sich um eine
ausgepragte Unterkieferriicklage
in Kombination mit einem ge-
zwungenen Lippenschluss, einer
Zwangsbissflihrung mit trauma-
tischem Einbiss der Unterkiefer-
frontzahne am Gaumen sowie
einer Gesichtsasymmetrie. Eben-
falls gab die Patientin an, nicht
physiologisch abbeien zu k&n-
nen und eine gestorte Kaufunk-
tion zu haben. Allgemeinanamnes-
tisch lagen weder Erkrankungen
noch andere Auffalligkeiten vor.

Kieferorthopadische Diagnostik
Intraoraler Befund

Der klinische Befund und die kie-
ferorthopadische Diagnostik er-
gaben eine Angle-Klasse Il/1-Ver-
zahnung von einer Pramolaren-
breite rechts- und linksseitg bei
bialveolarer Proklination (Abb. Ta
bis e). Der Overjet betrug 10 mm,
der Overbite 7mm. Darlber hi-
naus zeigte sich ein Tiefbiss mit
traumatischem Einbiss in die
Papilla incisiva sowie eine den-
tale Mittellinienverschiebung so-
wohl im Ober- als auch Unterkie-
fernachrechts.

Der Zahn 12 befand sich im Kreuz-
biss und in einer lingualen Non-
okklusion. Darlber hinaus be-
fand er sich in einer Transposi-
tionsbeziehung mit dem Zahn 13
(Abb.1d). Sowohl im Ober- als
auch Unterkiefer waren im ante-
rioren Zahnbogenbereich Licken
vorhanden. Im Unterkiefer zeigte
sich neben einer deutlichen Zahn-
bogenasymmetrie eine stark aus-
gepragte Spee- und Wilson-Kurve.
Das Ausmal der Unterkieferasym-
metrie ist im digitalen Modell
(Abb. 1f und g) erkennbar.

Extraoraler Befund

Die extraorale En-Face- und late-
rale Aufnahme der Patientin zeig-
ten eine Unterkieferabweichung
nach rechts, ein Vorgesicht nach
hinten schief sowie ein verkleiner-
tes Nasendrittel und vergroRertes
Kieferdrittel (siehe Abb. Tiundj).

Rdntgenologischer Befund

Im Orthopantomogramm (Abb. 1k)
erkennt man die Anlage aller
Zahne von 18-48. Die Zahne 38
und 48 waren retiniert. Diese wur-
den im Zuge der operativen MaR-
nahmen und auf Wunsch der
Patientin erst zu einem spateren
Zeitpunkt durch die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgin entfernt.

Die Fernrontgenseitenaufnahme
(Abb.1l) zeigt die Klasse IlI/1-Dys-
gnathie sowohl skelettal als auch
im Weichteilprofil. Die kephalo-
metrische Auswertung nach Seg-
ner/Hasund ergab eine bialveo-
lare Proklination, distobasale Kie-

ferrelation (ANB-Winkel von 5,4°),
vertikal-basal eine neutrale Rela-
tion mit posteriorer Rotation der
Maxilla und anteriorer Rotation
der Mandibula.

Die DVT-Diagnostik ergab einen
lingualen Verlauf des N. alveolaris
inferior mit einer Entfernung des
Nervkanals zur bukkalen Korti-
kalis von ca. 8,9mm links und
ca. 7,3mm rechts (Abb. 1m). Fir
die operative Planung bedeutete
das in diesem Fall, dass von der
standardisierten Operationstech-
nik nach Obwegeser/Dal Pont nicht
wesentlich abgewichen werden
musste.

Ziele des kombiniert kiefer-

orthopadisch-kieferchirurgischen

Behandlungskonzepts

Im vorliegenden Fall wurden nach-

folgend aufgeflihrte Ziele gesetzt:

+ Korrektur der Transposition von
12 und 13 mit simultaner Uberstel-
lung des Kreuzbisses sowie der
lingualen Nonokklusion von 12

+ Beseitigungdes Tiefbissesund
Bisshebung

+ Beseitigung der ausgepragten
Asymmetrien und Mittellinien-
verschiebungen im Ober- und
Unterkiefer, inklusive der Kom-
pensation von Spee- und Wil-
son-Kurve

+ Transversale Harmonisierung
und Ausformung des Ober- und
Unterkieferzahnbogens

+ Herstellung einer stabilen und
funktionell physiologischen Ok-
klusion in Angle-Klasse |-Rela-
tion

.Im hier vorgestellten
Fall erfolgte eine kom-
biniert kieferorthopa-
disch-kieferchirurgi-
sche Behandlung mit
vollstandig individua-
lisierter lingualer Multi-
bracketapparatur.”

+ Einstellung einer physiologi-
schen Position der Mandibula
durch Umstellungsosteotomie
nach Obwegeser/Dal Pont

+ Harmonisierung des Gesichts-
profils

+ Herstellung eines physiologi-
schen und zwangslosen Lip-
penschlusses

+ Herstellung einer physiologi-
schen Kaufunktion mit Besei-
tigung der Zwangsbissflihrung

+ Nachhaltige Stabilisierung und
Sicherung des Behandlungs-
ergebnisses

Therapeutisches Vorgehen
Préoperative kieferorthopédische
Behandlung

Die orthodontische Behandlung
erfolgte mit einer vollstandig in-
dividualisierten lingualen Multi-
bracketapparatur (WIN, DW Lingual
Systems). Zunachst wurde die Ap-
paratur im Unterkiefer eingeglie-
dert, um damit zu beginnen, die

ANZEIGE

Interdisziplinares
Behandlungskonzept

Digit

ale Kommunikation,
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Abb.2a-e: Praoperative kieferorthopa-
dische Vorbehandlung mithilfe des WIN
Lingualsystems. Zunéchst wurde die Ap-
paratur nurim Unterkiefer (2e), im darauf-
folgenden Termin dann auch im Oberkie-
fer eingebracht (2d). Abb.2d.1-2d.5:
Therapieverlauf. Abb.2f-j: Klinische Si-
tuation préoperativ. Abb.3a und b: Unter-
kiefervorverlagerung nach Obwegeser/
Dal Pont.

»Die zuverlassige Wirkung der lingualen Apparatur ist essenziell.”

starke Asymmetrie in allen drei
Raumrichtungen zu korrigieren
(Abb.2e). Im darauffolgenden Ter-
min erfolgte die Insertion der Ap-
paratur im Oberkiefer (Abb.2d).
Auch hier wurde direkt damit be-
gonnen, die oben beschriebenen

Asymmetrien, die Transposition,
die linguale Nonokklusion und den
Kreuzbiss von 12 zu korrigieren.
Die Abbildungen 2d.1 bis 2d.5 zei-
gen den Therapieverlauf, die Ab-
bildungen 2f bis 2j den Status
praoperativ.

Chirurgische Umstellungsosteotomie
des Unterkiefers

In enger Zusammenarbeit mit der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgin er-
folgte eine Modelloperation so-
wie Festlegung der Verlagerungs-
strecke. Ebenso wurde die Her-

stellung der OP-Splinte engma-
schig besprochen und geplant.
Die Unterkiefervorverlagerung er-
folgte in ambulanter Vollnarkose
nach Obwegeser/Dal Pont (Abb.3a
und b).

Bevor der Unterkiefer entspre-
chend des OP-Splints in seine
neue Position gebracht wird, ist
es essenziell, die Muskelansatze
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Abb.4a—e: Postoperative kieferortho-
padische Behandlung zur Feineinstel-
lung der Okklusion.

Abb.5a—e: Finales Behandlungsergeb-
nis nach Entbénderung. Zur Retention
wurde in beiden Kiefern ein fixer Re-
tainer geklebt. Abb.6a und b: Digitale
Modelle vor und nach der Behandlung.

~Es konnte eine komplexe Behandlung vollstandig unsichtbar, drei-
dimensional kontrolliert und zuverlassig in einem zeitlich angemessenen
Rahmen und zum Wohle einer zufriedenen Patientin umgesetzt werden.”

des M. pterygoideus und des
M. masseter komplett vom zahn-
tragenden Anteil zu I6sen, da es
andernfalls vermehrt zu Rezidi-
ven kommt. Die Fixierung der Ok-
klusion wurde intraoperativ mit-
tels Drahtligaturen erreicht. Diese
starre Fixierung wurde am Ende
der Operation gegen eine flexible
Fixierung mit Fihrungsgummis
ausgetauscht. Die Osteosynthese

der Knochen wurde mit einer
Splitfixplatte (Fa. Synthes) durch-
geflihrt. Diese Platten zeichnen
sich durch schmale Stege mit
Millimeterskalierungen aus, so-
dass die Einstellung des Unter-
kiefers exakt in die gewiinschte
Position mdglich ist. Nach Okklu-
sionskontrolle erfolgte der Wund-
verschluss mit resorbierbaren
Nahten.

e i

Postoperative Feineinstellung der

Okklusion und Behandlungsergebnis
Zur Stabilisierung und Sicherung
der neuen Unterkieferposition
wurde der OP-Splint fir sechs
Wochen postoperativ getragen.
Das Tragen des Splints erfolgte
in der Nacht und je nach M&g-
lichkeiten und Realisierbarkeit
durch die Patientin auch am Tag.
Der OP-Splint wurde dabei immer

in Kombination mit Up-and-down-
Elastics getragen und sukzessive
von dorsal nach anterior einge-
kirzt. So erfolgte die vertikale
Feineinstellung durch Up-and-
down-Elastics von den Molaren
ausgehend nach anterior (Abb. 4a
bis e). Die Abbildungen 5a bis e
zeigen das finale Behandlungs-
ergebnis.

Retention

Im Ober- und Unterkiefer wurde
von 13-23 und 33-43 ein fixer
Retainer eingegliedert (Abb.5d
und e). Dieses Vorgehen war ins-
besondere vor dem Hintergrund
der ausgeprégten Zahnfehlstel-
lungen und Asymmetrien in Ober-
und Unterkiefer (siehe Abb.1a
bis e) sehr bedeutend. Erganzend
dazu erhielt die Patientin Reten-
tionsschienen im Ober- und Un-
terkiefer.

Ergebnisse und zusammen-
fassende Bewertung

Im hier vorgestellten Fall erfolgte
eine kombiniert kieferorthopa-
disch-kieferchirurgische Behand-
lung mit vollstandig individua-
lisierter lingualer Multibracket-
appartur innerhalb von 24 Mona-
ten. Im Oberkiefer wurden dabei
sechs und im Unterkiefer finf
verschiedene individualisierte Bo-
gen verwendet. Gravierende Asym-
metrien und Zahnfehlstellungen
konnten wie geplant und im drei-
dimensionalen Raum kontrolliert
durchgefiihrt werden. Die Abbil-
dungen 5a bis e zeigen das Be-
handlungsergebnis.

Alle Ziele des kombiniert kiefer-
orthopadischen-kieferchirurgi-
schen Behandlungskonzeptes
(siehe oben) wurden wie geplant
erreicht. Dabei ist vor allem die
Nivellierung der Spee-Kurve her-
vorzuheben, die sehr gut realisiert
werden konnte. Die Abbildung der
digitalen Modelle (Abb.6a und b)
sowie die Uberlagerung der Fern-
rontgenseitenaufnahmen verdeutli-
chen das Ausmaly der Kompensa-
tion im dreidimensionalen Raum.
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Abb.7a und b: Uberlagerung der Fern-
rontgenseitenaufnahmen vor (rot) und
nach der Behandlung (schwarz). Abb.8a
und b: Vergleich der FRS-Aufnahmen
vor (a) und nach (b) der Behandlung.
Abb.8c: OPG nach Behandlungsab-
schluss. Abb.9a—e: Extraorale Aufnah-
men vor (d) und nach der Behandlung
(a—csowiee).

Die Entwicklung im FRS vor und
nach der Behandlung wird in den
Abbildungen 7a und b sowie 8a
und b dargestellt.

Die Extraktion aller Weisheits-
zahne erfolgte auf Wunsch der
Patientin beim Termin der Entfer-
nung des Osteosynthesemate-
rials (Abb.8c). Die Patientin wies
nach Behandlungsabschluss eine
physiologische Kaufunktion so-
wie einen kompetenten und zwang-
losen Lippenschluss (Abb.9a bis ¢
und 9e) mit deutlicher Funktions-
verbesserung im Verhéltnis zum
Anfangsbefund auf (Abb.9d).
Als klinisch wichtiger Aspekt ist
die zuverlassige Wirkung der lin-
gualen Apparaturg essenziell und
soll die Erwartungshaltung so-
wohl von Kieferorthop&de*in und
Patient*in erfillen. Auch muss
die Moglichkeit bestehen, dass
die technische Umsetzung bei
OP-Patienten mit lingualer Multi-
bracketapparatur in situ in Zu-
sammenarbeit mit dem/der Ope-
rateur*in gut realisiert werden
kann. So konnte — wie im vor-
liegenden Fall ersichtlich — eine
komplexe Behandlung vollstan-
dig unsichtbar, dreidimensional
kontrolliert und zuverlassig in
einem zeitlich angemessenen
Rahmen und zum Wohle einer
zufriedenen Patientin (Abb. 9a
bis cund9e) umgesetzt werden.

Literatur
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Dr. Gabriele Glindel

Literatur

Abb.1a-j: Insignia Set-up (a—e) und
klinisches Behandlungsergebnis (f-j).

Abb.2-6: Behandlerspezifische Pra-
ferenzen: Zahnbogenform (Abb.2a
und b), links noch asymmetrisch,
rechts inklusive der Angaben des Kie-
ferorthopéden; Zahnbogenform mit
symmetrischer Zahnstellung (Abb. 3);
Prufung des Set-ups hinsichtlich Lach-
linie und Eckzahnfiihrung (Abb. 4);
Ausrichtung der unteren Front- und
Eckzahne (Abb.5a und b); Einstellung
des Frontzahntorques (Abb.6a—c).

Vom digitalen Set-up zum idealen Finishing -
~Handschrift” des Behandlers prazise umgesetzt

Ein Beitrag von Dr. Gabriele Giindel, Kieferorthopéadin aus Erding.

Funktionell und asthetisch ansprechende kieferorthopadische Therapieergebnisse in einer optimalen Behandlungszeit,
effizient und mit einem moglichst geringen Aufwand fiir Patient und Behandler sind in der Regel der Wunsch und Antrieb fiir
die technische Entwicklung moderner KFO-Apparaturen. Insignia™ (Fa. Ormco) vereint die Kombination aus effizientem
digitalen Design, Prazision und Individualitat in sich. Im nachfolgenden Artikel wird exemplarisch ein Routine-Protokoll fiir
den Einsatz dieses Systems vorgestellt.

Historie und Entwicklung

nsignia™ (Fa. Ormco, Glendora/
USA) wurde 1987 von Dr. Craig
Andreiko entwickelt und bietet in
seiner heute erhaltlichen Version
ein in sich abgeschlossenes um-
fassendes System aus digitalem
Design (CAD) und individualisierten
Behandlungsapparaturen (CAM). Den
Startpunkt fir Andreiko'’s intensive
Forschung lieferte Literatur aus der
Mitte der 1980er-Jahre, die ihn in der

Thig archéoem is not svmenatrical

Annahme unterstitzte, ,dass sich
Zahne mit einer Geschwindigkeit
von Tmm pro Monat sicher durch
den Knochen bewegen kdnnen."
Zum damaligen Zeitpunkt war je-
doch keine kieferorthopadische Be-
handlungsapparatur am Markt ver-
flgbar, die auch nur annahernd
diese Bewegungsgeschwindigkeit
realisieren konnte. Die Fragestel-
lung, der sich das Entwicklungs-
team daher widmete, war folgende:
Wenn in der groen Mehrheit der

Falle Zahndiskrepanzen von nicht
mehr als 3mm bestanden, warum
sollte dann nicht ein besonders effi-
zientes orthodontisches System ent-
wickelt werden kdnnen, mit dem sich
ein GroRteil dieser Falle in hochstens
drei Monaten behandeln lieRe?

Das zentrale, der angestrebten
Apparatur zugrunde liegende Kon-
zept bestand also darin, die Effizienz
der kieferorthopadischen Behand-
lung zu optimieren sowie ,repro-
duzierbare Ergebnisse und eine

gleichbleibende Behandlung im
Hinblick auf die Zeit als auch die
Qualitat zu erreichen”?

Dem Kliniker sollte mithilfe com-
putergestltzter Technologie erst-
mals ermdoglicht werden, seinen
eigenen Behandlungsplan mittels
einer festsitzenden Apparatur um-
zusetzen, die fir den jeweiligen
Patienten individuell gefertigt wird.
Oder mit den Worten von Dr. Andreiko
ausgedriickt: ,Da das System die
Personlichkeit’ (,Handschrift’, An-
merk. d. Red,) des Behandlers er-
fassen und auf den einzelnen Pa-
tienten Ubertragen kann, ist es im
Wesentlichen dieselbe Apparatur,
die er oder sie bereits verwendet,
wobei jedoch ein GroRteil der Ver-
mutungen entféallt. Dieses System
ermdoglicht es dem Anwender, sich
mehr auf die Behandlungsplanung
zu konzentrieren und weniger auf
die Anpassung der Abweichungen
zwischen der Apparatur und dem
Patienten. Wie Ricketts sagte: ,Begin
with the end in mind' (,Beginnen
Sie mit dem Ziel vor Augen.’)."
Und so ist dieses Ricketts-Zitat
tatsachlich bis heute der Leitsatz
fuir das Insignia™ System, das dem
Behandler eine Software zur Ver-
figung stellt, die zum einen von
einem entsprechend geschulten
Techniker genutzt und eingesetzt
wird, um die behandlerspezifi-
schen Therapiepldne umzusetzen.
Zum anderen wird sie aber auch
vom Kieferorthopaden selbst zur
Kontrolle und Feinabstimmung
des Behandlungsergebnisses ver-
wendet (Abb. Ta—)).
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Workflow und
Routine-Protokoll

In welcher Form kénnen nun die
individuellen Behandlungswiinsche
des Kieferorthop&den konkret um-
gesetzt werden? Diese Frage soll
mithilfe des in unserer Praxis durch-
geflihrten Routine-Protokolls beant-
wortet werden —und zwar vom An-
legen des Patienten bis zum Besta-
tigen des Set-ups und der finalen
Bracketpositionierung. Die nach-
folgenden vier Punkte dienen hier-
beials Leitstruktur.

1. Definition individueller Kriterien
einer optimalen Zahnstellung
Neben den objektiven Kriterien
einer optimalen funktionellen und
dsthetischen Zahnstellung gibt es
immer auch einen Spielraum des
Behandlers, seine Praferenzen be-
zliglich der funktionellen Okklu-
sion, der Lachlinie und der asthe-
tischen Stellung der Frontzdhne

zueinander umzusetzen.

Fir unsere Patienten sind bei-
spielsweise folgende Kriterien bei
Insignia™ hinterlegt und anhand
der Abbildungen 2 bis 14 illustriert.
Ein besonderes Augenmerk legen
wir bei der Uberpriifung des Set-ups
auf einen in allen drei Dimensio-
nen symmetrischen Oberkiefer. Die
Abbildung 2a zeigt einen noch
asymmetrischen Zahnbogen. Immer
wieder kommt es vor, dass man im
Rahmen digitaler Behandlungs-
planungen Zahnbdgen im ersten
Set-up oder klinischen Check in die-
ser Form vorgeschlagen bekommt.
An dieser Stelle ist die erste ent-
scheidende Korrektur notwendig.
So sollte dem Techniker die Riick-
meldung gegeben werden, dass
der OK-Zahnbogen in allen drei
Dimensionen symmetrisch aufge-
stellt werden muss. In Abbildung 2b
ist die optimierte, von uns ge-
winschte symmetrische Zahn-
bogenform dargestellt. Es handelt
sich hierbei um eine modifizierte
Damon®-Bogenform, die im Pra-
molarenbereich eine leichte Expan-
sion aufweist, sowie eine leichte
Wilson-Kurve von 4 Grad. Auch von
frontal betrachtet ist die symmetri-
sche Stellung der Zahne unerlass-
lich, wie in Abbildung 3 verdeutlicht.

Ausgehend von der vertikalen Po-
sition der oberen mittleren Inzisi-
ven sehenwirklinisch eine sehran-
sprechende Lachlinie und eine op-
timale Eckzahnfihrung, wenn die
lateralen Inzisiven 0,5mm kurzer
eingestellt werden als die mittleren
Inzisiven und die oberen Eckzédhne
ihre vertikale Positionierung auf
Hohe der mittleren Inzisiven er-
fahren. Davon ausgehend, reihen
sich die Pramolaren und Molaren
jeweils in Abstufungen von 0,5mm
ein (Abb. 4).

diesem Punkt findet die Praferenz
und Handschrift des Behandlers
ihrenindividuellen Ausdruck.

Fdr unsere Falle mit diesem Bra-
cketsystem ist dartiber hinaus hin-
terlegt, dass die Frontzahne des
Unterkiefers auf einer Hohe ein-
gestellt werden, wahrend die Eck-
zahne diese um T mm Uberragen,
um die bereits oben beschriebene
funktionelle Eckzahnflihrung zu
generieren (Abb.5a und b). Diese
Positionierung weist dartber hi-
naus einen optimalen Kontakt der

~Zahne konnen sich mit einer Geschwindigkeit
von 1mm pro Monat sicher durch den Knochen

bewegen.”

Alternativ werden auch Positionie-
rungen vorgeschlagen, bei welchen
der Eckzahn weiter gingival als
der mittlere Inzisivus eingestellt
und davon ausgehend dann die
Abstufung der Préamolaren und Mo-
laren kalkuliert wird. In diesem Fall
besteht die Gefahr, dass die Lach-
linie vom Eckzahn ausgehend zu
weit kranial (bezogen auf den buk-
kalen Korridor) verlauft. Bereits in

Randleisten auf. Inshesondere bei
erwachsenen Patienten sind die
unteren Eckzdhne haufig bereits
,abradiert" und die Eckzahnspitze
kann als Referenz nicht eingesetzt
werden. In diesen Fallen ist die Aus-
richtung der Front- und Eckzahne
mithilfe dieser Randleistenkontakte
leicht maglich.

Aus funktionellen Griinden bevor-
zugen wir in unserem Behandlungs-

ANZEIGE

FotoDent® bicbased model ist ein licht-
hartender Kunststoff, derzu 50 Prozent
aus nachwachsenden Rohstoffen besteht.
Die Materialeigenschaften sind natirlich
optimal auf die Modellproduktion (auch

im Alignerworkflow) abgestimmt.

FotoDent® biobased model 385 nm
Fir DLP-Drucker geeignat

* Geringere Belastung

der Atmosphére

* Frei von krebserregenden
Stoffen

» Kirzere Reinigungszeiten

dentamid.dreve.de
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Abb.7-12: Behandlerspezifische Pra-
ferenzen: Eckzahnfiihrung (Abb.7a und b
sowie Abb.8); Overjet (Abb.9a und b);
Randleisten (Abb.10a und b); Spee'sche
Kurve (Abb.17); Okklusion (Abb.12a
undb).

Abb.13: Exemplarisches Routine-
Protokoll.

OBERKIEFER: 27
UNTERKIEFER: 37

OBERKIEFER: 27
UNTERKIEFER: 37

~Dem Kliniker sollte mithilfe computergestuitzter Technologie ermdglicht
werden, seinen eigenen Behandlungsplan mittels einer festsitzenden
Apparatur umzusetzen, die fir den Patienten individuell gefertigt wird.”

protokoll eine sehr stabile Eckzahn-
fihrung (s.0.) bei nur sehr leichten
Frontzahnkontakten, welche einen
Spielraum fiir das Restwachstum
des Unterkiefers erlauben. Der Torque
von oberen und unteren Inzisiven
wird im Ziel-Set-up gleichmaRig
eingestellt (Abb.6a—c).

Die Abbildungen 7a und b zeigen noch
einmal im Speziellen die von uns vor-
gewahlte Einstellung der oberen und
unteren Eckzahne: Die Eckzahne im
Oberkiefer werden mit einem leicht
positiven Torque geplant, wobei die
Differenz zu den oberen Inzisiven
ca. 5 bis 10 Grad betragt, wahrend
die unteren Eckzahne einen negati-
ven Torque aufweisen. Diese Kom-
bination aus oben genannten Torque-
einstellungen und leichten Kontakt-
punkten an den Eckz&hnen (Abb.8)
sowie unter der Berlicksichtigung,
dass die Frontzahne leichte bis ggf.
auch keine Kontakte aufweisen, ge-
wabhrleistet eine funktionelle Eck-
zahnflihrung. Der von uns préfe-
rierte Overjet betragt 2 bis 3mm,
und der Overbite wird bei Tiefbis-
sen auf 1,5mm eingestellt, bei offe-
nen Bissen auf 2mm (Abb.9a und b).
Berlcksichtigt man die vertikale
Positionierung der oberen Pramo-
laren und Molaren, wie oben be-
schrieben, so ergibt sich bereits
ein optimaler Kontakt der Rand-

leisten, welcher hier auch noch ein-
mal zusatzlich illustriert hinterlegt
ist. Da jedoch die klinische Erfah-
rung gezeigt hat, dass hier zu Be-
ginn unserer Insignia™-Therapie
eingrofRer Korrekturbedarf bezlg-
lich der Randleistenkontakte be-
stand, haben wir dies noch ein-
mal ausdrticklich betont (Abb.10a
undb).

Eine besondere Berilicksichtigung
findet bei dem von uns hinterleg-
ten Set-up die leichte Spee-Kurve
im Bereich der oberen zweiten Mo-
laren. Diese sollten eine leichte Dis-
talkippung der Krone aufweisen
und mit dem ersten oberen Molaren
eine leichte Spee-Kurve bilden, um
Hyperbalancen in diesem Bereich
vorzubeugen und ein optimales
funktionelles KFO-Ergebnis zu ge-
nerieren (Abb.11).6

Last, but not least gehort die Ein-
stellung der Starke der Kontakt-
punkte sicher auch wesentlich zu
den behandlerspezifischen Einstel-
lungen bei der Arbeit mit diesem
System. Wahrend die einen sehr
starke Kontaktpunkte, besonders
im Molarenbereich, bevorzugen und
bereit sind, spater auch Einschleif-
maflnahmen an den palatinalen
Hockern der oberen Molaren durch-
zufiihren, um eine sehr satte Ok-
klusion zu bekommen, bevorzugen

die anderen eher leichte, gleichma-
Rige Kontaktpunkte und vermeiden
das Einschleifen der Okklusion. Wir
favorisieren letztere Variante, wie
links in Abbildung 12a illustriert.
Diese Auflistung der individuellen
Kriterien fir eine optimierte Zahn-
stellung erhebt keinerlei Anspruch
auf Vollsténdigkeit. Sie hat sich ent-
wickelt aus den Korrekturen, wel-
che unsererseits in den anfang-
lichen Behandlungen mit diesem
System immer wieder notwendig
waren, und kann von jedem Be-
handler individuell abgewandelt
und erganzt werden. Als aulier-
ordentlich hilfreich hat sich die
bildliche Untermalung der bevor-
zugten Zahnstellung gezeigt, da
diese eine sehr gute Leitstruktur
flir den jeweiligen Set-up-Techniker
darstellt.

2. Formulierenund Priifen des
individuellen Behandlungsplans
Ein zweiter wichtiger Punkt im Work-
flow ist die m&glichst umfangreiche
und prazise Formulierung des be-
handlerspezifischen Behandlungs-
plans. Abbildung 13 zeigt exem-
plarisch ein Routine-Protokoll, mit
dessen Hilfe der individuelle Be-
handlungsplan erstellt und dem
Techniker Ubermittelt werden kann.
Auch hier ist jede individuelle Ge-

staltung mdglich. Wichtig erscheint
lediglich eine Voreinstellung der
Punkte, wie oben gezeigt, welche
im Insignia™ Approver unter den
jeweiligen Behandlungskonzepten
fur Klasse Il, Klasse Ill, tiefer Biss,
offener Biss etc. abgespeichert
werden kann.
Ist der Fall dann auf der Online-
plattform eingereicht, beginnt der
Techniker mit der konkreten Um-
setzung des individuell erstellten
Behandlungsplans unter Berlck-
sichtigung der generellen Kriterien
eines jeden Behandlers, welche —
wie beschrieben — bei diesem Bra-
cketsystem idealerweise hinter-
legt sind. Um die Uberpriifung des
Set-ups so effektiv wie moglich zu
gestalten, empfiehlt sich auch hier
einroutiniertes Verfahren.
Es ist nicht zielfihrend, sich gleich
bei dem ersten Set-up-Vorschlag
auf eine optimierte Okklusion zu
konzentrieren und an dieser zu ar-
beiten, wenn die vorherigen Krite-
rien, wie z.B. Zahnbogensymmetrie,
Zahnbogenbreite, korrekte Umset-
zung des Behandlungsplans etc.,
noch keine Beriicksichtigung fan-
den. Abweichend von der in den
Workbooks empfohlenen Reihen-
folge der Uberpriifung des Set-ups
empfehlen wir im ersten Schritt die
Uberpriifung der
+ Symmetrie des Oberkiefers in
allen drei Dimensionen
« Zahnbogenbreite bezogen auf
die anatomischen knochernen
Grenzen, unter Berticksichtigung
der Mandibularrinne (Mantrough)
+ Umsetzung des Behandlungs-
plans (Sind alle geplanten Be-
wegungen von T1 zu T2 durch-
gefiihrt?)

Die Uberpriifung dieser drei As-

pekte nimmt in der Regel nur

wenige Minuten in Anspruch und

Anderungswiinsche werden dem

Techniker unverztglich mitgeteilt.

Nach der ersten Korrektur, sofern

notwendig, erfolgt dann die Uber-

prifung der sogenannten Makro-

modifikationen:

+ Aufrichtung der Seitenzahne, ins-
besondere im Unterkiefer

+ Uberpriifen der Lachlinie und des
Frontzahntorques in beiden Kie-
fern

« Uberpriifen der Mittellinie

Sollten hier Anderungswiinsche
sein, dann wird das Set-up mit den
entsprechenden Anmerkungen an
den Techniker wieder zurlickge-
schickt. Erst die dritte Korrektur
beschaftigt sich mit den konkreten
Einzelzahnstellungen, auch wieder
unter Beriicksichtigung der gene-
rellen Kriterien, die jeder Behandler
hinterlegen kann.

Nun geht es um die Einzelzahn-
betrachtung im Hinblick auf Rota-
tion, Tip, Torque sowie Hohe der
Randleisten. Es wird empfohlen,
sich hier an folgender Reihenfolge
zu orientieren:

+ erst Torque, dann die Vertikale

Uberpriifen
+ erstRotation, dann Tip korrigieren
+ erst In-Out, dann mesiodistale
Ausrichtung korrigieren
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Im vierten Schritt geht es final um
die Uberpriifung der okklusalen
Kontakte und der Position der zwei-
ten Molaren im Oberkiefer. Denn
erst, wenn alle anderen Schritte
optimiert sind, ist es sinnvoll, an
dieser Stelle die Feineinstellung
vorzunehmen.

Der fiinfte und finale Schritt schliel-
lich betrachtet die Positionierung
der Brackets auf den Z&hnen. Hier
kann bei Anderungswiinschen tiber
das Modul der Bogenebene eine
Anpassung vorgenommen werden.
Auch werden in diesem Schritt die
Gruppierungen fiir die Positionie-
rungshilfen final festgelegt.

3. Kommunikation mit
dem Insignia™-Techniker

An dieser Stelle sei betont, dass
der Techniker umso schneller und
genauer die Wiinsche des Behand-
lers umsetzen kann, je praziser die-
ser ihm seine Planung Ubermittelt.
Auch Millimeterangaben im Fall
von Lickenmanagement und Grad-
angaben im Fall von Torque- und
Angulationskorrekturen sind immer
sehr wertvoll. Die Approver™ Soft-
ware des Systems hat den groRRen
Vorteil, dass zu keinem Zeitpunkt
eine kiinstliche Intelligenz einge-
setzt wird. Die Set-ups sind vom
ersten Schritt an durch den Techni-
ker erstellt, mit welchem man tber
Informationsfelder dann in einen
Dialog gehen kann, bis das Ergeb-
nis optimal erstelltist.

4.Dieprazise Umsetzung des
Set-ups in ein Top-Ergebnis fiir
den Patienten
Die entscheidende Frage ist nun
aber, wie bringt man das mit viel
Know-how und Liebe zum Detall
erstellte Set-up in den Mund des
Patienten? Denn nur, wenn dieser
Prozess gelingt, sind die Vorteile,
die uns das Behandlungssystem in
der Planung bringt, auch praktisch
von Vorteil und zeigen sich dann in
einem besseren Ergebnis und einer
optimierten Behandlungszeit. Die
Beantwortung dieser Frage setzt
voraus, dass wir noch einmal etwas
tiefer in die Grundlagen der Entwick-
lung des Systems hineintauchen und

A-P Correction:
¢« Advancement of the lower
jaw to get class | occlusion

Incisor Torque:

* Add positive crown torque of

upper incisors
¢ Upright lower incisors

Vertical:
¢ Extrusion of upper incisors

in order to get a good smile lin
* Extrusion of lower premolars

Transversal:

* Expansion of upperjaw
Midline

* Midlineis correct

die beiden Begriffe ,Manthrough"
und ,Torquekompensation” etwas
naher beleuchten.

Der Begriff ,Manthrough* leitet sich
von ,mandibular trough" ab und
wird mit Mandibularrinne tber-
setzt. Die sogenannte Mandibular-

Die Torquekompensation dient dem
Ausgleich des Torquespiels zwischen
dem Slot und dem Bogen und wird
fir jeden Zahn errechnet, welcher
einen langeren Weg zu Uberwinden
hat. Wie wirkt sich dieses Torque-
spiel klinisch aus?

~Dem Anwender wird ermaoglicht, sich mehr
auf die Behandlungsplanung zu konzentrieren
und weniger auf die Anpassung der Abwei-
chungen zwischen Apparatur und Patienten.”

rinne (Mantrough) gilt als die Be-
zugsstruktur fur die Aufstellung
des unteren Zahnbogens. Sie hat
ihre Bezugsebene ca. 3mm kaudal
der Wala Ridge. An dieser Stelle wird
ein virtueller Schnitt durch den ge-
scannten Unterkiefer durchgefihrt,
und so erhalt man die individuelle
Mandibularrinne des jeweiligen Pa-
tienten, innerhalb welcher sich die
Wurzeln der unteren Zahne bewe-
genddrfen.

Eine Bewegung tber diese Rinne
hinaus wirde die anatomischen
Grenzen des Knochens Uberschrei-
ten und kdnnte dazu flhren, dass
sich das Set-up in der Realitét nicht
umsetzen lasst. Hier bietet der
Approver dem Techniker und Be-
handler eine eindeutige anatomi-
sche Grenze, welche konsequente
Beachtung findet. Die Mantrough
hat also zum Ziel, die Zahne des
Unterkiefers ber ihrer Basis zu
halten und diese nicht tUber den
Knochen hinaus zu bewegen.

Die abschlietende Bogenform, wel-
che sich schlussendlich im Set-up
zeigt, wird dann durch die Positio-
nierung der Kronen vorgegeben,
welche in einem definierten Winkel
zur Wurzel stehen.

Alternativ kénnen Bibliothekswur-
zeln dargestellt werden oder auch
die anatomisch korrekten Wurzeln
aus dem jeweiligen DVT des Patien-
ten. Letzteres ist dank der neu ent-
wickelten TruRoot Funktion mdg-
lich, welche die DVT-Wurzeldaten
des Patienten mit den Kronendaten
aus Intraoralscans kombiniert.

nt okklusal oben

Réntgenaufnahme lateral

Palatinal hangende Hdcker bei der

transversalen Nachentwicklung des

Oberkiefers:

+ Instabile Okklusion

+ Abweichung des Unterkiefers bei
der Interkuspidation

+ Mittellinienverschiebung

+ Hyperbalancen

Nicht ausreichender Torque der obe-

ren 3er

+ Abweichung des Unterkiefers bei
der Interkuspidation

+ Mittellinienverschiebung

* Problematik bei der Klasse I-Ein-
stellung

Torque der OK-und UK-Front

+ Steilstand der oberen Front, Pro-
klination der unteren Front

+ Problematik bei der Klasse I-Ein-
stellung

Die Torquekompensation von
Insignia™ bedeutet, dass jede Be-
wegung in einer der drei Dimensio-
nen (transversal, sagittal, vertikal)
eine individuelle Berechnung des
Torquewertes flr den individuellen
Zahn bezogen auf seine Bewegung
auslost. So findet man in der Torque-
wert-Tabelle haufig sehr unter-
schiedliche Werte fiir den vom
System errechneten Torquewert
abhangig davon, welchen Weg ein
Zahn zurlickgelegt hat.

Ein ektopischer, hochlabial stehen-
der Eckzahn beispielsweise zeigt
aufgrund seiner langen vertikalen
Strecke bis zur Okklusionsebene
einen weitaus hoheren Torquewert

Int okklusal unten

Réntgenaufnahme Pancrama Sonstiges

ANZEIGE

25 % Zeitersparnis

Jetzt neu mit chemischem Farbindikator,
der visuell den Abbindeprozess anhand
des Farbverlaufs 1:1 widerspiegelt. 50
wird die finale Farbe erst erreicht, wenn
die Aushartephase wirklich beendet ist.
Zusatzlich wurden Verarbeitungszeit und

Mundverweildauer um 25 % verkirzt.

Zerosil* soft

Kompatibal mit allen Gipsen

Schrumpffrei

Zeigt visuell den
Abbindeprozess an

Unbegrenzt lagerfihige
Abformungen
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Abb.14-16: Trotz unterschiedlicher
Torquewerte, z.B. eines ektopischen,
hochlabial stehenden Eckzahns im
Vergleich zum regelrecht stehenden
kontralateralen Eckzahn, kann eine
prazise klinische Umsetzung des Set-
ups erzielt werden. Abb.17aundb: Hohe
Prazision bei der Ubertragung des
Set-ups auf die Zahne.

(Fotos: © Dr. Gabriele Giindel)

Torque Tabelle

14 84
82 6.0
37 1.4

35 0.7
-18.0
4.0

45
19

als der regelrecht stehende kontra-
laterale Eckzahn — auch wenn es
das Ziel ist, dass am Ende der Be-
handlung beide einen vergleich-
baren Torque zeigen — unter Beach-
tung der oben genannten Schritte
kann ein aullergewohnlich hohes
Maly an Prazision bei der klini-
schen Umsetzung des Set-ups er-
reicht werden (Abbildungen 14, 15
und 16a—f).

Diskussion und
Zusammenfassung

AbschlieBend kann man nun her-
vorheben, dass mit diesem System
jede Behandlungsphilosophie um-
gesetzt werden kann. Der Kiefer-
orthopéade kann individuell entschei-
den, ob er mit konventionellen Bra-
ckets oder passiven SL-Brackets
behandeln mdchte, auch die Bo-
genform ist sehr variabel wahlbar.
Eine Kombination mit weiterfiih-
renden Apparaturen wie z.B. TADs,
Klasse II-Non-Compliance-Appa-
raturen und anderen ist ohne Wei-
teres darstellbar. Dadurch bedient
es eine sehr grofle Bandbreite an
Behandlungsoptionen.

Die Prazision, mit welcher das vom
Behandler und Techniker gewahlte
Set-up auf die Zdhne (bertragen
wird, ist mithilfe der individuellen
Torquewerte und Torquekompen-
sation einerseits und der individuell
gestalteten Brackets und Bogen
(welche den Kraftansatz moglichst
nah an die Fazialflache eines jeden
Zahnes legen) andererseits geman
unserer klinischen Expertise sehr
hoch (Abb.17a und b).

Einer der groRen Errungenschaften
dieses Systems ist sicher die erst-
malige Einflihrung von Set-up-ge-
sttzten individuellen Bracketappa-
raturen. Diese sollen malRgeschnei-
dert fUr Patient und Behandler durch
das Kontrollieren und Minimieren

von definierten Variablen (Zahn-
grole, Zahnform, Herstellungstole-
ranzen, Torquespiel etc.) die Effi-
zienz der Behandlung in Qualitat
und Quantitat steigern.

In der klinischen bzw. wissen-
schaftlichen Literatur findet die-
ser Ansatz Unterstitzung, zum ei-
nen durch die Arbeit von Jackers
et al.5, welche in ihrer aktuellen Stu-
die aus dem Jahr 2021 eine Ver-
kirzung der Behandlungszeit bei
einer Behandlung mit einem CAD/
CAM-individuell hergestellten, pas-
siv selbstligierendem Bracketsys-
tem von 26 Prozent gegentiiber ei-
nem konventionellen System fest-
stellten.

Auch Brown et al.2 kamen 2015 zu
einem ahnlichen Ergebnis. In einer
retrospektiven Studie zeigten sie,
dass die Patienten, die mit CAD/
CAM-gestitzten Behandlungsap-
paraturen behandelt wurden, eine
signifikant verkirzte Behandlungs-
zeit gegeniber denjenigen Patien-
ten hatten, welche zum einen mit
Brackets in einem direkten Klebe-
protokoll und zum anderen mit Bra-
ckets in einem indirekten Klebepro-
tokoll therapiert wurden. Ahnliches
beschrieb Gracco* in seinen klini-
schen Beobachtungen mit Insignia™
ausdem Jahre2013:,Der Bedarfan
zeitaufwendigen Anpassungen ist
stark reduziert und die individuelle
Anpassung der Apparatur erleich-
tert das Erreichen der angestrebten
finalen Okklusion vom ersten Tag
derBehandlungan.”

Die relevanten Studienergebnisse
kommen allerdings nicht zu einem
einheitlichen Ergebnis.
Papakostopoulou® fand in seiner
randomisierten Studie keinen sig-
nifikanten Unterschied in der Be-
handlungszeit von individuellen
Apparaturen versus konventionellen
Apparaturen. Die teilweise schein-
bar widerspriichlichen Ergebnisse

der hier angefiihrten Untersuchun-
gen weisen darauf hin, dass der
Vergleich von Behandlungszeiten
auBerordentlich komplex ist. Die
Behandlungszeit hangt von einer
groRen Anzahl unterschiedlicher
Einflussfaktoren ab. Eine grolRe
Rolle spielt dabei z.B. die Art der
Zahnfehlstellung, die klinische Er-
fahrung des Behandlers und die
Mitarbeit des Patienten sowie des-
sen Umgang mit der Apparatur.” FUr
diese Einflussfaktoren muss die
statistische Auswertung korrigiert
werden, was nicht immer der Fall ist.

..Beginnen Sie mit
dem Ziel vor Augen’
ist bis heute der Leit-
satz fur das Insignia™
System.”

In der Studie von Papakostopoulou
beispielsweise ist eine erhohte Bra-
cketverlustrate in der Gruppe der
mit Insignia™ behandelten Patien-
ten beschrieben. Nun ist bekannt,
dass jeder Bracketverlust mit einer
Verzdgerung der Behandlung ver-
bunden sein kann.” Ein Grund fir
die erhohte Fehlerquote bei der Bra-
cketpositionierung ist die Erfah-
rung des Behandlers. Ist diese
nicht gegeben, kdnnte eine Verfal-
schung der Behandlungszeit die
Folge sein. Hier braucht es auf
wissenschaftlicher Ebene weitere
Studien. Mindestens bis eindeu-
tige Ergebnisse vorliegen, ist die
konkrete klinische Erfahrung der
Anwender dieser Apparatur mei-
nes Erachtens die zentrale Richt-
schur in der Bewertung der Me-
thode. Meine eigene Erfahrung
habe ich in diesem Artikel be-
schrieben bzw. einflieRen lassen.

Schlussfolgerungen

Die Behandlung von Patienten mit

einer CAD/CAM-gestitzten Behand-

lungsapparatur wie Insignia™ bie-
tet dem Behandler und Patienten
eine grofle Anzahlvon Vorteilen:

+ Individuelle Behandlungspla-
nung bezogen auf Patient und
Behandler

+ Positionierung der Wurzeln in-
nerhalb physiologischer Gren-
zen (Mantrough)

+ Mogliche Kombination mit DVT-
Wurzeldaten

+ Individuelle Torqguwerte bezogen
auf den Umfang der Einzelzahn-
bewegung (Torquekompensation)

+ Vollstandig individualisierte Be-
handlungsapparatur

+ Uberschaubare und

Approver Software3

Prazision und Effizienz

intuitive

Um den Benefit dieses Systems voll-
umfanglich ausschdpfen zu kdnnen
und den Zeitaufwand, den das Uber-
prifen und die Korrektur des Set-ups
erfordert, mdglichst schnell zu redu-
zieren (sprich: die Lernkurve zeitnah
zu Uberwinden), ist meiner Meinung
nach eine initiale intensive Beschéf-
tigung mit dem Approver notwendig.
FUr den Start mit dieser Apparatur
sollten die individuellen Behand-
lungskriterien hinterlegt und ein
Routine-Protokoll fir die Therapie-
planung erstellt sein.

Ahnlich wie bei manchen Sportarten
braucht es aber die Bereitschaft und
das Engagement, sich diesbezlig-
lich vertieft und sowohl anhand ei-
gener Behandlungspraxis als auch
entsprechender Weiterbildungen
zu qualifizieren. Hierflr stehen ein
umfanglicher Support in Form von
Approver-Schulung und intensiver
Begleitung der ersten Falle, Praxis-
schulungen, fortlaufende Untersttit-
zung nach Bedarf, Anwendertreffen
sowie Webinare zur Verfligung.

kontakt

Dr. Gabriele Giindel

KFO Praxis

Dres. Friedrichs & Gindel
Freisinger Stralle 1
85435 Erding

Tel.:+49 812286573
kontakt@kfo-erding.de
www.kfo-erding.de

sowie

Praxis Seehofer
Widenmayerstralle 7
80538 Miinchen
Tel.:+4989298888
rezeption@dr-seehofer.de
www.dr-seehofer.de
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Dr. RafiRomano

Digitale Tools — optimierte Behandlungs-
planung, Visualisierung und Vorhersagbarkeit

Ein Beitrag von Dr. Rafi Romano, Kieferorthopéde aus Tel Aviv, Israel.

Eines der Hauptdefizite in der modernen Zahnheilkunde ist die Fahigkeit, das Behandlungsergebnis bereits beim Beratungs-
termin verlasslich vorauszusagen. Zwar existieren z.B. in der Allgemeinen Zahnmedizin bereits viele digitale Tools zur Planung
und Vorhersage von Zahnersatz oder zur Visualisierung des Lachelns (Smile Design),'2 jedoch stehen in der Kieferorthopadie
bislang nur wenige Simulationswerkzeuge zur Verfiigung. Die meisten von ihnen sind zudem nicht am Behandlungsstuhl
anwendbar. Der folgende Artikel fasst die Mdglichkeiten digitaler Tools anhand eines Invisalign®-Falls zusammen, wobei ein
besonderes Augenmerk auf den Einsatz des iTero® Element Intraoralscanners samt Planungssoftware gelegt wird.

Abb.1a und b: Extraorale Aufnahmen,
Gesicht von vorn und im Profil. Beachten
Sie das unasthetische Lacheln aufgrund
des offenen Frontzahnbisses. Abb.1c—h:
Intraorale Aufnahmen vor Behandlungs-
beginn. Man beachte den unésthetischen
anterior offenen Biss, den verengten
Ober- und Unterkiefer mit negativem Kro-
nentorque. Der Patient tragt metallene
Zungensporne, die auf die oberen mittle-
ren Inzisiven geklebt wurden. Abb. Ti—k:
Panorama- (i) und Fernréntgenseiten-
aufnahme (j) mit computergestitzter
Analyse (k). Es zeigte sich eine skelettale
Klasse lI-Malokklusion mit proklinierten
Inzisivenim Ober-und Unterkiefer.

Abb.2a—-c: Die Simulation mithilfe der
iTero® ,Outcome Simulation“-Software
ermdglicht es dem Behandler, die Zahne
automatisch zu segmentieren, den Kil-
(kiinstliche Intelligenz)-Algorithmus
zu verwenden und dabei personliche
Modifikationen und Praferenzen mit
einzubeziehen. Abb.3a und b: Auf Kl
sowie unserer Simulation basierender
ClinChecke-Plan. Attachments sind in
optimaler Position und Form fir eine
bessere Vorhersagbarkeit der Zahn-
bewegung und zur Uberwindung un-
erwiinschter Nebeneffekte platziert.

Wozu benétigen wir
eine kieferorthopadische
Simulation?

Marketing

Patienten ,shoppen” heute von
einer KFO-Praxis zur anderen. Die
Maoglichkeit, ihnen bereits vor Be-
handlungsbeginn eine Simulation
der angestrebten Zahnbewegungen
zeigen zu konnen, stellt dabei defi-
nitiv einen Wendepunkt und Weg-
bereiter dar, der jedem Kieferortho-
paden helfen wird, dem Patienten
seine ,Vision" und die damit ver-
bundenen Behandlungsaspekte zu
erlautern.

Patientenaufklarung

Patienten werden heutzutage mit
zahlreichen Desinformationen tiber-
hauft, die sie insbesondere aus dem
Internet, mitunter aber auch von an-
deren Behandlern erhalten. Manch-
mal werden ihnen z.B. Behandlungs-
plane offeriert, mit denen sie nichts
anfangen kénnen, die ihnen gar wi-
derspriichlich erscheinen (z.B. Ex-
traktion vs. Nichtextraktion). Mit-
hilfe eines Ergebnissimulators, ein
Scanner-integriertes Tool, wie es z.B.
beim iTero® (Fa. Align Technology)

zur Verfligung steht, konnen Kie-
ferorthopaden ihren Patienten zwei
verschiedene (oder gar mehrere)
Therapieoptionen vorstellen und
ihnen dabei die Vor- und Nachteile

des jeweiligen Behandlungsansat-
zes erlautern. Das Unbekannte wird
fir die Patienten dadurch in etwas
visuell Greifbares, Nachvollziehba-
res verwandelt.

Planung am Behandlungsstuhl

Die Simulation ermdglicht es dem
Kieferorthop&den, dem Patienten
seine Vorstellungen (die in der Regel
auf dessen jahrelanger Erfahrung,
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umfangreichen Fachwissen, aber
auch auf dsthetischen Standards
beruhen) direkt am Behandlungs-
stuhl zu erldutern, wahrend dieser
zusieht und Fragen stellen kann.
Das gesamte Prozedere ist schnell
und kann umgehend durchgefiihrt
werden, also wahrend der Patient
noch in der Praxis ist und nicht erst
einen Tag oder gar Wochen spéter.

Der Team-Ansatz

Der Grofiteil der modernen Kiefer-
orthopédie basiert auf einer inter-
disziplindren Behandlung. Sobald
die kieferorthopadische Simulation
abgeschlossen ist, kann diese ge-
speichert und z.B. mit dem allge-
meinzahnarztlichen Team und dem
Zahntechniker geteilt werden, der
sie kommentieren und dem Be-
handlungsplan weitere niitzliche In-
formationen hinzufligen kann. Der
Simulationsbericht kann dartiber
hinaus mit Anmerkungen versehen
werden, wodurch etwaige Missver-
standnisse von vornherein vermie-
denwerden.

Individueller Behandlungsplan
Der Kieferorthopade kann sich hier-
bei von Kollegen, die maoglicher-
weise andere Behandlungsplane
anbieten, abheben.

Vorhersagbarkeit

Der Behandler erhalt die Méglich-
keit, das angestrebte Therapie-
ergebnis besser vorauszusagen
und zudem unnétige Fehler zu ver-
meiden. Durch die Simulation be-
kommt er darliber hinaus sofortige
und leicht zugangliche Informa-

tionen hinsichtlich behandlungs-
relevanter Faktoren wie ZahngroRe,
Notwendigkeit einer ASR (approxi-
male Schmelzreduktion) zur Aufl6-
sung eines Engstands oder zu Kon-
taktpunkten zur Umsetzung eines
asthetisch ansprechenden Ergeb-
nisses.

Viele Kieferorthopaden verwenden
zwar intraorale Scanner zur digi-
talen Abdrucknahme, nutzen aber

die darin implementierten Optio-
nen nicht voll aus. Der iTero® z.B.
verfligt Uber eine automatische
Segmentierfunktion, welche das
dreidimensionale Bild in ein seg-
mentiertes Modell verwandelt, in
dem jeder einzelne Zahn identifi-
ziertist undin allen drei Dimensio-
nen bewegt werden kann.

Wie die ,digitale Reise" tagtdglich
in der Praxis des Autors vonstat-
ten geht, Iasst sich am besten an-
hand eines Invisalign®-Fallbeispiels
beschreiben.

,Mithilfe eines
Ergebnissimulators
konnen Kieferortho-
paden ihren Patienten
verschiedene Thera-
pieoptionen vorstellen
und ihnen dabei die
Vor-und Nachteile
des jeweiligen Be-
handlungsansatzes
erlautern.”

Klinisches Fallbeispiel

Der 19-jahrige Patient A.M. stellte
sich nach bereits zwei absolvierten
kieferorthopadischen Behandlun-
gen, die leider beide relativ schnell
rezidivierten, in unserer Praxis vor.
Wir stellten bei ihm eine skelettale
Klasse Il- und dentale Klasse I-Mal-
okklusion fest, mit einem anterior
offenem Biss sowie Intrusion der
oberen mittleren Inzisiven. Die obe-
ren und unteren Frontzahne waren
prokliniert und beide Zahnbogen
verengt (Abb.1a bis k). Der Patient
war zum Kieferchirurgen geschickt
worden, nachdem sich der Biss er-

ANZEIGE
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Abb.4a und b: ,Virtual Care" von Align
Technology. Hierbei senden die Pa-
tienten wochentlich Fotos ihrer Zahne
mit und ohne Aligner. Sie erhalten vom
Behandlerteam dann entsprechendes
Feedback und Kommentare. Abb.4c:
Das Monitoring erfolgt auch in der Pra-
xis, mithilfe der iTero®-Software ,Progress
Assessment". Wenn alle Zahnbewegun-
gen wie geplant stattgefunden haben,
werden sie entsprechend griin ange-
zeigt.

4a

Conr d.C

Invisalign
Virtual Care

P

neut geodffnet und neben einem
undsthetischen Aussehen zudem
funktionelle Probleme verursacht
hatte. Nun suchte er unseren Rat.
Die Herausforderung bestand darin,
nicht nur den Fall zu diagnostizie-
ren und einen entsprechenden Be-
handlungsplan anzubieten, son-
dern diesen mit dem Patienten zu
besprechen und ihm dabei die ver-
schiedenen Optionen aufzeigen zu
kénnen. Und das alles direkt am Be-
handlungsstuhl. Digitale Tools und
die dazugehdrigen Technologien bie-
ten uns heute die Mdglichkeit, Zahn-
und Kieferbewegungen in Sekun-
denschnelle zu simulieren. Intra-
oralscanner liefern uns dafir das
erforderliche 3D-Bild, welches dann
segmentiert werden sollte, um eine
entsprechende Simulation zu erstel-
len, bei der jeder Zahn im Raum be-
wegt werden kann (Abb. 2a).

Dieser Prozess der Zahnsegmentie-
rung wird durch den iTero®-Algo-
rithmus binnen weniger Sekunden
durchgefihrt, indem man auf die
im Scanner integrierte Schaltflache
,Ergebnissimulation” klickt. Der Al-
gorithmus nutzt hierbei die Daten
kunstlicher Intelligenz (K1) aus Mil-
lionen von Scans und schlagt dem
Behandler dann ein automatisches
Set-up zur Ausrichtung der Zahne
in jedem Zahnbogen und in der Ok-
klusion vor (Abb.2b).

Offensichtlich hat jeder Kieferortho-
pade andere dsthetische und funk-
tionelle Vorstellungen. Eine Modifi-
zierung der Simulation kann daher
einfach und direkt am Behandlungs-
stuhl vorgenommen werden, um
dem Patienten dann anschlieltend
den Prozess und die sich dahinter
verbergenden Uberlegungen zu zei-
gen (Abb.2c). Die modifizierte Simu-
lation kann mit dem Patienten, dem
zahnarztlichen Team und dem Tech-
niker entsprechend geteilt werden,
der sie,kopiert”und als Referenz fir
die Planungssoftware verwendet.

,Das Unbekannte wird fiir die Patienten in
etwas visuell Greifbares, Nachvollziehbares

verwandelt.”

Die kieferorthop&dische Behand-
lung im vorliegenden Fall umfasste
die Erweiterung beider Zahnbdgen,
eine Verbesserung des negativen

* Stiry VERUARY SONNOCHES With your
GOCHOr, wineneves yOu may be

» Eamy virtual aoooimments from
e COMIOT OF your Couch

+ Rotehe Socton leedback 10 keep

YR P 4y Gy 8K

Kronentorques der oberen und un-
teren Pramolaren sowie die Extru-
sion der oberen mittleren Inzisiven
mittels Alignertherapie (Invisalign®).

Wir nahmen eine Uberkorrektur des
Plans vor (z.B. Uberextrusion der
oberen mittleren Inzisiven und enge
okklusale Kontakte im Seitenzahn-
bereich). Um die flr die Zahnbewe-
gung erforderlichen Krafte in die
richtige Richtung zu lenken, uner-
wiinschte Nebeneffekte zu vermei-
den und die angestrebten Bewegun-
gen besser vorherzusagen, wurden
Komposit-Attachments bendtigt.
Auch hier kommt kiinstliche Intel-
ligenz zum Einsatz, um eine op-
timale Auswahl der Attachment-
Form und -Position auf den Zdhnen
zu ermdoglichen. Diese ,automati-
schen" Attachments werden dann
von der Software platziert und als
,optimierte Attachments" bezeich-
net (Abb.3a und b). Ignorieren oder
andern wir diese Attachments von
,optimiert” in ,normal” (regular),
geben wir die aus Millionen von
behandelten Alignerfallen gewon-
nenen Erfahrungswerte auf.

Digitale Hilfsmittel werden nicht
nur zur Simulation und Planung
eines Falls, sondern auch zur
Uberwachung des erzielten Be-
handlungsfortschritts eingesetzt.

23h
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Abb.5a-g: Intraorale Bilder (a—f) sowie
frontale Gesichtsaufnahme (g) nach
Abschluss der kieferorthopadischen
Behandlung. Beachten Sie die veran-
derte Form der oberen und unteren
Zahnbdgen sowie die Veranderung
des Kronentorques im Seitenzahnbe-
reich. Die oberen und unteren Inzisivi
befinden sich jetzt in normaler Okklu-
sion mit einem positivem Overjet und
Uberbiss.

Abb.6a und b: ,Freihandige" rechteckige
Attachments auf den Zdhnen 11 und 21.
Abb.6c: Zusatzliche Aligner mit 0,1 mm
anteriorer Extrusion. 13 Aligner erbrin-
geninsgesamt 1,3mm an Extrusion.

WVirtual Care" ist ein neues Tool,
das Invisalign®-Nutzern heute kos-
tenlos zur Verfligung steht. Fir
dessen Nutzung statten wir un-
sere Patienten mit Wangensprei-
zern und einer speziellen Anwen-
dung namens ,my Invisalign“ aus.
Sie schicken uns dann eine Reihe
von Fotos ihrer Zahne, die sowohl
mit als auch ohne eingesetzte
Aligner von ihnen erstellt werden.
Wir sehen uns diese Fotos wo-
chentlich zwischen den regularen
Kontrollterminen an und senden
den Patienten entsprechende Kom-
mentare und Feedback zuriick
(Abb.4aundb).

Die Kommunikation mit unseren Pa-
tienten hat sich dadurch enorm ver-
bessert und wir haben eine viel bes-
sere (zusatzliche) Kontrolle Uber die
Behandlung und konnen ggf. zwi-
schendurch eingreifen. Dank dieser
digitalen Option sehen wir unsere
Patienten oft nur noch alle acht bis
zehn Wochen, was Zeit am Behand-
lungsstuhl spart und fiir den Patien-
ten angenehmer ist (besonders in
diesen COVID-19-Zeiten).

Das Monitoring erfolgt hierbei auch
in der Praxis, und zwar mit der
,Progress Assessment"-Software,
einem weiteren im Scanner inte-
grierten Tool. Wir verwenden dieses,
um die tatsachliche Zahnstellung
mit dem geplanten ClinCheck® zu
vergleichen. Anhand verschiedener
Farben kénnen wir dabei erkennen,
welche Zahne sich entsprechend
der Planung bewegt (griin), welche
Z&hne sich nicht bewegt (gelb) und
welche sich in die entgegengesetzte
Richtung bewegt haben (lila) (Abb.4c).
Die angestrebten Zahnbewegungen
erfolgten bei unserem Patienten wie
vorgesehen.

Die Herausforderung bestand da-
rin, zuklinftige Rezidive zu vermei-
den, wie sie der Patient in der Ver-

gangenheit bereits zweimal erlit-
ten hatte. Zu diesem Zweck galt
es, die entsprechende Ursache zu

beseitigen. So hatte der Patient lei-
der die Angewohnheit, mit seiner
Zunge gegen die Frontzdhne zu

,Durch die Simulation bekormmt der Behandler dariiber hinaus
sofortige und leicht zugangliche Informationen hinsichtlich behandlungs-
relevanter Faktoren.”

5. Treatment plan

ClinCheck®
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Abb.7a und b: Ubungen fir zu Hause
zur Starkung der Gesichtsmuskeln und
zur Behebung der Angewohnheit des
ZungenstoRens. Abb. 7c: Sogenannter
Froschmund (Froggy Mouth). Er bietet
dem Kliniker einen neuen therapeuti-
schen Ansatz flir das neuromuskulére
Re-Training der atypischen Deglutition
und dysfunktionalen Deglutition bei Pa-
tienten. Abb.7d.1 bis 7d.3: MYOSPOTS
zum Trainieren einer korrekten Zungen-
position. MYOSPOTS sind kleine kreis-
férmige Pads aus biologisch abbau-
baren, nattrlichen Polymeren, welche in
verschiedenen Geschmacksrichtungen
erhaltlich sind. Sie verfligen Uber eine
starke Haftkraft, die es ihnen ermdg-
licht, leicht auf der Gaumenoberflache
zu haften. (Fotos: © Myospots)

Den Punkt mit leichtem Druck
fiir zehn Sekunden gegen den
vorderen Teil des Gaumens driicken.

Den Daumen wegnehmen und
mithilfe der Zunge weiter auf den Spot
driicken, bis dieser sich auflost.

Einen MYOSPOT auf den trockenen
sauberen Daumen legen.

ANZEIGE

stoBen. Zudem wies er eine hypo-
tone Muskulatur sowie eine Ten-
denz zur Verengung des Zahnbo-
gens und zur Intrusion der oberen
mittleren Inzisiven auf. Aus diesem
Grund klebten wir zwei ,freihdn-

dige" rechteckige Attachments auf
die Z&hne 11 und 21 (Abb.6a undb).
Zur Fertigung zusétzlicher Aligner
wurde der Patient nochmals intra-
oral gescannt. Der Plan umfasste
insgesamt 1,3mm an anteriorer
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Extrusion, bei 0,1 mm pro Aligner
(13 Aligner; Abb.6c). Da der Patient
im Frontzahnbereich interinzisale
Kontakte aufwies, erwarteten wir
hierbei keine tatsachliche Extru-
sion, sondern eher eine Bewegung,
welche der Tendenz zur anterioren
Intrusion, wie sie in der Vergangen-
heit bereits zweimal aufgetreten
ist, entgegenwirkt.

,Digitale Hilfsmittel
werden nicht nur zur
Simulation und Pla-
nung eines Falls, son-
dern auch zur Uber-
wachung des erzielten
Behandlungsfort-
schritts eingesetzt.”

Auflerdem zeigten wir dem Patien-
ten Ubungen zur Starkung der Ge-
sichtsmuskeln und zur Abgewdh-
nung seiner ZungenstoRgewohn-
heit (Abb.7a und b). Diese Ubun-
gen sollten taglich zu Hause und
mit wochentlicher Unterstiitzung
durch einen myofunktionellen The-
rapeuten durchgefiihrt werden. Dem
Patienten wurde zudem ein ,Froggy
Mouth” gegeben, eine effektives
Hilfsmittel zur myofunktionellen Kor-
rektur seines atypischen Schluck-
musters (Abb.7c). Es bietet dem Kli-
niker einen neuen therapeutischen
Ansatz flr das neuromuskuléare
Re-Training der atypischen und
dysfunktionalen Deglutition sei-
ner Patienten .3

Darlber hinaus bekam der Patient
MYOSPOTS. Hierbei handelt es sich
um kleine kreisférmige Spots (eine
Art Tablette mit unterschiedlichen
Geschmacksrichtungen) aus biolo-
gisch abbaubaren natiirlichen Poly-
meren mit starker Klebekraft, die
leicht an der Oberflache des Gau-
mens haften (Abb.7d) und die Zunge
dadurch unwillkdirlich veranlassen,
sich anzuheben und diese Spots
zu berlUhren. Das wiederholte An-
heben der Zunge zum Berthren und
Auflosen des haftenden Spots stellt
ein gezieltes Training fiir die Zungen-
muskulatur dar, um deren Tonus zu
erhohen.

Im vorliegenden Fall erfolgte die
Zahnbewegung wie geplant, so-
dass die Behandlung in weniger
als fiinf Monaten abgeschlossen
werden konnte.

kontakt

Rafi Romano DMD, M.Sc.
Habarzel Street 34

69710 Tel Aviv

Israel

Tel..+972 36477878
rafi@drromano.com
www.drromano.com
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Dipl.-Kffr. Ursula Duncker

Abrechnung digitaler Laborprozesse

€ Seite 1

gelingt, den ,digitalen Workflow" we-
nigstens teilweise in der eigenen Pra-
xis bzw. im eigenen Labor zu belas-
sen. Werden hingegen alle digitalen
Prozesse an ein Fremdlabor gege-
ben, so sind diese Kosten fiir den Pra-
xisinhaber nur ,durchlaufende Pos-
ten". Fremdlaborrechnungen mis-
senimmer 1:1 an den Patienten wei-
tergegeben werden, die Praxis kann
davon keinen Umsatz generieren.
Voraussetzung fir den teilweisen
oder vollstandigen digitalen Work-
flow in der eigenen Praxis/im ei-
genen Labor ist die Investition in
digitale Gerate. Die hohe Investi-
tion tragt sich allerdings nur dann,
wenn eine Vielzahl der digitalen
Leistungen von den Patienten in An-
spruch genommen wird. Es sollte
daher eine praxisinterne Berech-
nung erfolgen, wie viele Patienten
Sie z.B. scannen miissten, bis sich
die Anschaffungskosten des Scan-
ners amortisiert haben. Zudem sollte
ein ausgewogenes Verhaltnis zwi-
schen ,Auslastung des Eigenlabors
und Fremdlabors", der ,Investitionen
in moderne Techniken” und dem
,Angebot digitaler Behandlungs-
methoden" bzw. deren Abrechen-
barkeit hergestellt werden.

Neue Labornummern
anlegen

In den privaten Laborlisten, die der
Verband Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI) erstellt hat, sind di-
verse digitale Laborprozesse noch
nicht enthalten. Wie auch? Weder
1997 noch 2009 war man auf dem
heutigen Stand der Technik! Fiir diese
Laborprozesse miissen daher ,nach-
traglich” passende Laborleistungen
in der Bundeseinheitlichen Benen-
nungsliste (BEB) angelegt und auf-
genommen werden. Falls Sie wei-
tere neue Labornummern in lhrem
PC anlegen, so sollte die Systematik
der bestehenden Laborlisten bei-
behalten und die neue Nummer dort
,sinnvoll”einsortiert werden.

Bitte prifen Sie die Planzeiten der
Laborleistungen in ihrer Lénge. Sie
sollten ,realistisch und angemes-
sen” sein. Man fragt sich dabei

G I e R C R T O )

@H &) opieren H {5 Drucken “ @ H () schiben

i R

,Esist betriebswirtschaftlich sinnvoll, wenn es dem Praxisinhaber
gelingt, den ,digitalen Workflow’ wenigstens teilweise in der eigenen
Praxis bzw. im eigenen Labor zu belassen.”

dann selbst ,Wie lange benétige
ich/bendtigt mein Team fiir diesen
und jenen Prozess in der Praxis/im
Labor?" und man ermittelt sodann
die Planzeit, die die Grundlage der
Preiskalkulation bildet. Daraufhin
wird dann der Laborpreis kalku-
liert.

Ich empfehle Ihnen, fir die Berech-
nung sémtlicher Privatleistungen
(bei Kassenpatienten und Privat-
patienten) stets eine der privaten
BEB-Listen (Bundeseinheitliche Be-
nennungsliste) zu nutzen. Lediglich
die BEL II-Kassenlaborliste heran-
zuziehen und mit einem preislichen
,Aufschlag" fir Privatpatienten zu
versehen, wére keinesfalls sinnvoll,
daunwirtschaftlich.

~Werden alle digitalen Prozesse an ein
Fremdlabor gegeben, so sind diese Kosten fur

den Praxisinhaber nur ,durchlaufende Posten’.

Y/

,Retainer designen®
mithilfe der Software
OnyxCeph3™

Im Folgenden ist ein bebilderter
Ablauf der digitalen Planung eines
Retainers dargestellt:

Schritt 1

Das Gipsmodell wird zundchst mit-
tels Modellscanner digitalisiert und/
oder das virtuelle Modell optimiert.
Wenn beide Kiefer digitalisiert wer-
den, dann wird auch der Biss digital
zugeordnet (Tabelle 7).

Schritt 2

Jetzt werden zunachst drei Punkte
gesetzt, die den Anfang, die Mitte
und das Ende des Retainers be-
schreiben (Abb. 1).

Schritt3

Eigenschaften wie die Hhe, Breite
und Genauigkeit des Retainers wer-
denals néchstes eingestellt (Abb.2).

Tabelle 1
Laborabrechnung , Hartgips- bzw. Superhartgipsmodell digitalisieren”

BEB-Nr. Bezeichnung Anzahl
0027 (Analoges) Modell digitalisieren (Falls der Kiefer von Anfang an bereits optisch-glektronisch gescannt wurde, ist diese 0-2
Laborleistung nicht berechnungsfahig, da diese Laborleistung mit der GOZ 0065 ,, Optisch-elektronische Abformung”

abgegoltenist.)

0028 Virtuelles Modell optimieren (Scan verschneiden —Planzeit 5 Minuten) 1-2
0029 Ggf. Biss digital zuordnen (wenn beide Kiefer digitalisiert werden) (Falls die Kiefer von Anfang an bereits optisch-elek- 0-2
tronisch gescannt wurden, ist diese Laborleistung nicht berechnungsféhig, da diese Laborleistung mit der GOZ 0065

,Optisch-elektronische Abformung” abgegolten ist.)

Schritt4

Der Retainerbogen wird nun virtuell
angelegt und es werden ,Auflagen”
generiert (Abb.3).

Schritt5

Der Retainer wird nun fir den je-
weiligen Kiefer berechnet und
dann als 3D oder 2D exportiert
und ggf. als Fertigungsauftrag
versendet. Anschliefend wird der
Modelldruck vorbereitet (bei Her-
stellung im Eigenlabor). In Abbil-
dung 4 ist die Ansicht auf dem vir-
tuellen Teilmodell dargestellt. Der
Modelldruck erfolgt mit den ,Auf-
lagen" der zuvor gesetzten und
ausgerichteten Punkte (Anfang/
Mitte/Ende).

Schritt6

Biegeschablone virtuell erstel-
len. Der Ausdruck erfolgt auf Pa-
pier und dient dem Zahntechniker
als ,Biegevorlage", zur Erstellung
(zum Vorbiegen) des Retainers
(Abb.5).

Schritt7

Als nachstes wird das Kunststoff-
modell bzw. das Teilmodell (inklu-
sive der ,Auflagen”) gedruckt. An-
schlieRend folgt das Biegen des
Retainers inklusive der Herstellung
des Silikon-Schlissels (Abb. 6).

Schritt8
Das digitale Projekt sollte natrlich
unbedingt gespeichert werden.
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Tabelle 2 8/2021 — unserer monatlich erschei-
BEB-Nr. Bezeichnung Aufwand in | Anzahl nenden Fachbroschire. Alle Aus-
Planminuten gaben sind stets verfligbar und kon-
nen sowohl im Abonnement als auch
Allgemeine Vorbereitung nach optisch-elektronischer Abformung (1 Kiefer) einzeln auf unserer Homepage be-
] - H ] ] stellt werden. Verzichten Sie daher
0028 Virt. Modell optimieren, inkl. Import in die Software, Aufwand: (5-10) Planminuten?, beinhaltet: 5 1 bi ich flh hiverdi
Modell ausrichten, reparieren und aufwendiges (?) beschneiden itte nicht au ren wohlverdienten
Honorar- und Laborumsatz, denn
0034 Virt. Modell (1 Kiefer) sockeln inkl. Weichteile berechnen 16 1 dieser ist notig, um das Unterneh-
men ,KFO-Praxis" und/oder ,KFO-
0030 Virt. l\/lqdell segmentieren unq digitalisieren,je SegmenE. E; beinhaltet: Zéhne definieren”, 1 14 Labor" dauerhaft rentabel am Lau-
aufbereiten, ausrichten, nachjustieren, Kronen vervollstandigen, Zahnmittelpunkt festlegen,
Kronen segmentieren und scharfzeichnen fen zu halten. KFO-Management
Berlin unterstiitzt Sie gern dabei.
Retainer virtuell designen
NEU 0312 (Setz-)Referenzpunkte festlegen und tiberpriifen, je Zahn, hier: Retainersetzpunkte , Anfang, Mitte, Ende” 13 3
NEU 0313 (Retainer-)Bogen virtuell platzieren, richtig positionieren und kontrollieren, je Zahn 1.3 6
alternativ:
NEU 7408 Bogen virtuell auf virt. Modell positionieren und anpassen, je Kiefer 30 0
NEU: 0314 Biegeschablone virtuell erzeugen (fiir den/ vor dem Druck konstruieren), beinhaltet den Papierausdruck 8 1
Virtuelles Modell ausdrucken (fiir Herstellung des Retainers)
0009 Modell aus Kunststoff %5 1 kontakt
alternativ:
0013 Zahnkranz aus Kunststoff 18 0
Material Materialkosten fiir 30-Modelldruck: Harz - 1
Material Materialkosten fiir 3D-Modelldruck: Tray - 1
Retainer auf gedrucktem Modell herstellen/fertigstellen inkl. Silikonschliissel
0822 Ggf. Konstruktionsplanung fiir den Zahntechniker (féllt hier nicht mehran!) 15 0
0305 Bogen vorbiegen, je Zahn 1.3 6
alternativ:
BEB 7404 Bogen auf Modell anpassen (hier entsprechend virtuell designter Biegeschablone) 20 1
7407 Ggf. Teilinnenbogen (wenn der Teilbogen NICHT nach GOZ 6140 berechnet wird —ansonsten wére es 6 0 Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
eine Doppelabrechnung) KFO-Management Berlin
Lyckallee 19 n
7431 Ggf. Attachment auf Modell positionieren 6 0 14055 Berlin — —
1242 Ubert ke, je KH oder FZB, (herstellen) hier: Silikonschltissel 17 1 Tel: +49309606-5500 " "
ertragungsmaske, je KH oder FZB, (herstellen) hier: Silikonschliisse
gungemaste: Fax:+49 309606-5591 MANAGEMENT
0732 Desinfektion, je Vorgang (hier: Ausgangsdesinfektion) 6 1 mfo@kfo_abreChnung'de
www.kfo-abrechnung.de BERLIN

Abrechnung des gesamten
digitalen Prozesses

Vom virtuellen Designen des fest-
sitzenden Retainers bis hin zu
dessen Herstellunginklusive dem
Einfiigen in ein Ubertragungstray —
abgerechnet wird nach BEB 1997
(Tabelle 2).

finden. Ein Blick auf unsere Home-
page lohnt sich.

Aktuelles Urteil zur
Retainerabrechnung

Im jiingsten Urteil des Bundesver-
waltungsgerichtes (BVerwG) Leipzig
vom 26.2.2021 wurde durch funf

,Fremdlaborrechnungen mussen immer 1:1
an den Patienten weitergegeben werden, die
Praxis kann davon keinen Umsatz generieren.”

Bitte beachten Sie, dass sich die
Gesamtkosten eines Retainers aus
Honorar- und Laborkosten zusam-
mensetzen. Zur Laborabrechnung
empfehle ich Ihnen, die hier aufge-
fUhrten (vom VDZI berechneten)
Durchschnitts-Planminuten so zu
belassen (und nicht noch zu erhg-
hen, was theoretisch mdéglich ware).
Die Planminuten werden dann indi-
viduell mit dem Laborminutensatz
(also den Kosten pro Minute Ihres
KFO-Labors) multipliziert. Wie das
funktioniert und was es noch fir
weitere Laborleistungen gibt, dies
erfahren Sie auch in meinen zahl-
reichen KFO-Laborabrechnungs-
seminaren, die mittlerweile fast
alle ,online" (also als Webinar) statt-

Richter festgelegt, dass es sich bei
einem festsitzenden Retainer um
eine ,besondere Ausfiihrung der
Retention” handeln solle. Die Hono-
rarabrechnung eines festsitzenden
Retainers sei daher mit dem GOZ-
Abschlag (nach GOZ 6030/6080)
abgegolten. Das BVerwG klart tbri-
gens ausschlieBlich die Beihilfe-
fahigkeit von Leistungen (fur alle
Beamten) und kommt hier zu einer
sehr seltsamen Erkenntnis.

Wie Sie mit dem Urteil, dem bereits
nach GOZ 6100/6140 beantragten
und genehmigten, aber noch nicht
berechneten Retainer umgehen und
wie Sie den Retainer zukiinftigin Ihren
neuen Privatplanen vereinbaren, das
alles lesen Sie in KFO-KOMPAKT

ANZEIGE

Wir machen den Unterschied!

Kompetenz und Vertrauen muss man sich erarbeiten.
Seit fast 20 Jahren sind wir lhr Partner fiir die moderne, digitale KFO-Technik.
Erfahrung, die zahlt!
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Rechtliche Aspekte der

digitalen Behandlungsplanung

Ein Beitrag von RA Michael Zach, M6nchengladbach.

Digitale Technologien sind langst auch in der Kieferorthopadie angekommen. Mit ihnen sind zahlreiche Vorteile fiir den Patien-
ten als auch den Behandler verbunden. So ermdglichen sie heute neben der Therapieplanung und Fertigung von Behandlungs-
apparaturen z.B. die Darstellung der Behandlungsoptionen sowie Vorab-Visualisierung des angestrebten Ergebnisses, was eine
optimale Beratung sowie Motivierung des Patienten ermdglicht. Zudem sind Monitoring-Tools verfiigbar, die den Patienten aktiv
in die Kontrolle des Behandlungsfortschritts mit einbinden.

s war wohl zunachst die
Zahnimplantologie, der es
gelang, mit einer 3D-Be-
funderfassung dem Be-
handler prospektiv Anhaltspunkte
zugeben, wie eine Implantatposi-
tionierung und der Behandlungs-
ablauf bis hin zur prothetischen

,Neben der Arzt- und Patienteninformation
im Vorfeld der Behandlung bildet die Verlaufs-
kontrolle eine weitere Kernfunktion der

ANZEIGE

digitalen Befunddarstellung.”

Versorgung zu gestalten sei. Diese
Visualisierung diente dabei primar
dem Chirurgen zur Operations-
vorbereitung. Auf dieser Grund-
lage wurden dann auch Ausfiih-
rungsbehelfe wie Bohrschablonen
und prothetische Versorgungs-
konzepte zur Darstellung gebracht.
Tatsachlich gelang es hier sogar
friihzeitig, eine Kostentragung zu
erwirken, sodass die Behandlungs-

planung in Gestalt einer Behand-
lungsvisualisierung nicht nur als
medizinisch notwendig, sondern
auch als kostenmaRig darstellbar
anerkannt wurde (,Virtuelle Im-
plantatplanung’, BZAK Juni 2013;

o 1y ¥.1 -
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Verwaltungsgericht Stuttgart, Urt.
v. 11.7.2017, 12 K 634/15: zur
MKG-Abrechnung der Simulation
einer bimaxilldren Umstellungs-
osteotomie im Rahmen des Sur-
gery-First-Konzeptes).

Derartige Visualisierungen im Rah-
men der Planung hielten dann mit
der Etablierung der Alignertech-
nologie auch in der KFO-Praxis
Einzug. Auch hier waren sie pri-
mar adressiert an den Behandler.
Erstin den letzten Jahren wurden
solche Visualisierungen auch zur
Patienteninformation im Vorfeld
einer Behandlung oder gar als
Grundlage der initialen Patienten-
genehmigung eingesetzt.

Dutzende gerichtliche Entschei-
dungen befassen sich zwar mit
dem Begriff der Behandlungs-
planung im kieferorthopadischen
Kontext. lIhm wohnt ein prognos-
tisches Element inne, da ein The-
rapieziel zu definieren ist. Arztlich
nachvollziehbar, juristisch aber
unzulassig ist eine alternative
Planung im kieferorthopadischen
Behandlungsplan mit mehreren
denkbaren Behandlungsgeraten
fir die Behandlungsfortsetzung
nach dem kiinftigen Durchbruch
der bleibenden Zéhne (Oberlan-
desgericht Disseldorf, Urt. v.
24.3.2015,1-4 U 179/11). Insofern
ist eine Planung nur soweit er-

»~Dank einer vorherigen Visualisierung des
prospektiven Ergebnisses dlrfte eine solche
Planung in einem starken Mal3e vom ,informed
consent’ des Patienten getragen sein, als bei
einer rein textlichen Darstellung der Behand-
lungsziele im schriftlichen Heil- und Kostenplan.”

Durch den Fortfall des Verbots
der Werbung mit Vorher-Nachher-
Bildern nach dem Heilmittelwerbe-
gesetz (HWG) wurde die weiter-
gehende Verwendung dieser Vi-
sualisierungstools direkt gegen-
Uber dem Verbraucher moglich.
Eine eigene separate Abrechnung
dieser Visualisierungen, beispiels-
weise nach Nr. 0040a GOZ oder
Nr. 0610a GOZ oder 5377a GOA,
hat sich indes im Bereich der
Kieferorthopadie nicht etablieren
konnen.

stattungspflichtig, wie sie im Pla-
nungszeitpunkt wirklich schon
konkretisiert ist. Ein Offenlassen
des Behandlungsgerates nimmt
der Planung die Beurteilbarkeit.
Dem Begriff der Behandlungs-
planung liegt ferner der Gedanke
der Einheitlichkeit der Planung
zugrunde, auch wenn womdglich
mehrere Plankonzepte zundchst
aufgeworfen werden, beispiels-
weise auf Wunsch des Patienten.
Bei nichtérztlichen Planungen hat
die digitale Darstellbarkeit alle For-
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men einer Planbesprechung ge-
radezu revolutioniert. Es ist nicht
erkennbar, dass in der Zahnheil-
kunde die Digitalisierung sich
weniger drastisch durchsetzt. Die
Planungsgebtihr ist flr den Kie-
ferorthopaden indes nur einmal
abrechenbar, weil letztlich verwor-
fene Detailkonzepte im finalen
Plan aufgehen und durch diesen
abschlieRend, und zwar einmalig,
verglitet werden.

vorausgesetzt wird. Dies mag wohl
der Grund dafir sein, warum die
Realisierung eines Behandlungs-
zieles, wie z.B. ,perfekte Zdhne"
in der Werbung einer Fachzahn-
arztin fir Kieferorthopédie, als
sicher dargestellt wurde, was
indes nach dem zahnérztlichen
Werberecht nicht zuldssig ist.
Denn stets kann im Einzelfall
auch eine standardgerecht und
fachzahnarztlich begleitete Be-

»Die Digitalisierung schafft dem Kieferortho-
paden Zugang zu jenem Bereich, der bislang die
Hauptursache des Versagens einer fachgerech-
ten Therapie war: die unzureichende Patienten-

mitwirkung.”

Trotz des gesamthaften Ansatzes
einer Planung, die alle fachlich
gebotenen Aspekte erfasst und
in der Planung bewaltigt, ermog-
licht gerade die Digitalisierung
eine abschichtende Verfolgung
von Behandlungs- und Planungs-
zielen. So soll bei einer 55-jahri-
gen Patientin eine Beschrankung
der Kieferorthopadie auf den sicht-
baren Frontzahnbereich bei Be-
lassen eines beiderseitigen Kreuz-
bisses zulassig sein, wenn diese
Behandlung fachzahnarztlich ge-
plantund der Patient Uber die Vor-
teile einer umfassenden Behand-
lung aufgeklart worden war (Amts-
gericht Siegburg, Urt. v. 11.2.2019,
113 C 89/17). Ferner soll die Be-
schrankung der Behandlung auf
den Oberkiefer planerisch nicht
zu beanstanden sein, wenn ein
Beratungsarzt der privaten Kran-
kenversicherung aus Kostengriin-
den allein den dritten Quadran-
ten fir behandlungswiirdig halt
(Amtsgericht Diisseldorf, Urt. v.
19.56.2018,33 C 10350/13).
Solche Planungen waren nach
bisheriger Rechtsprechung als
Planungsfehler qualifiziert wor-
den (insbesondere im protheti-
schen Bereich); offenbar ermog-
licht die digitale Planung eine
starkere Segmentierung der Be-
handlungsziele, was fir asthe-
tisch angetriebene Patienten ein
Segen sein mag, fiir den konven-
tionell tatigen Kieferorthopaden
aber sicher einige Fragen aufwirft.
Immerhin dirfte eine solche Pla-
nung dank einer vorherigen Visu-
alisierung des prospektiven Er-
gebnisses in einem stérken MaRe
vom ,informed consent” des Pa-
tienten getragen sein als bei einer
rein textlichen Darstellung der Be-
handlungsziele im schriftlichen
Heil- und Kostenplan.

Neben der Arzt- und Patienten-
information im Vorfeld der Be-
handlung bildet die Verlaufskon-
trolle eine weitere Kernfunktion
der digitalen Befunddarstellung.
Mdoglicherweise ist die Kieferortho-
padie dasjenige zahnmedizini-
sche Fach, in dem ein Behand-
lungserfolg am sichersten reali-
siert werden kann, wenn einmal
eine ideale Patientenmitwirkung

handlung scheitern. Das Erforder-
nis einer Verlaufskontrolle ent-
springt den zum Teil betrachtli-
chen Behandlungszeitraumen von
bis zu vier Jahren bei Verlange-
rungsmaglichkeit (Indikation vo-
rausgesetzt). Zuséatzliche Scans
kdnnen hier eine zusétzliche Ab-
sicherung bewirken.

Durch regelméfRige Scans in der
Praxis nach 0065 GOZ kann die
Erwartungstreue einer Behand-
lung durch digitale Applikationen
erfasst und bewertet werden.
Hierzu erganzend eingesetzte
,remote monitoring tools" gestat-
ten die Einbindung des Patienten
in die Behandlung. Die Erkennt-
nisse aus beiden Bildgebungen
und deren Kommunikation mit
dem Patienten erhohen nicht nur
bei digitalaffinen Alignerpatien-
ten die Therapietreue. Insofern
schafft die Digitalisierung dem
Kieferorthopaden Zugang zu eben
jenem Bereich, der bislang die
Hauptursache des Versagens ei-
ner fachgerechten Therapie war:
die unzureichende Patientenmit-
wirkung.

kontakt

RA Michael Zach

Kanzlei fiir Medizinrecht
Volksgartenstrale 222a
41065 Monchengladbach
Tel..+492161 68874-10
Fax:+49 2161 68874-11
info@rechtsanwalt-zach.de
www.rechtsanwalt-zach.de
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Abb. 1a und b: Klasse lI-Patientin mit
CMD-Symptomatik. Klinischer Ausgangs-
befund. Abb. 1c und d: Nach dem Level-
ling und Aligning. Abb. 1e und f: UK-Vor-
verlagerung mittels Herbst-Scharnier.
Abb. 1g und h: Klinischer Abschluss-
befund. Abb.2a und b: Intraorale Fron-
talansicht vor (a) und nach (b) der Behand-
lung. Es ist eine deutliche Bisshebung
erkennbar. Abb.3a und b: Vergleich der
Fernrontgenseitenaufnahmen vorher (a)
und nachher (b). Es hat eine massive
Abwartsrotation des Unterkiefers statt-
gefunden.

Hinweis

Am 5. November 2021 findet von 8.30
bis 10.30 Uhr das fiinfte Webinar fiir
fortgeschrittene WIN-Anwender statt.
Und da es das letzte fir dieses Jahr ist,
diirfen die Teilnehmer schon jetzt auf
ein ganz besonderes Thema gespannt
sein, das in Kiirze bekannt gegeben
wird. Néhere Informationen sowie An-
meldung unter www.lingualsystems.de

Lingualbehandlung fiir CMD-Patienten

Zum vierten Mal in diesem Jahr nahmen zahlreiche Kieferorthopaden am Webinar fiir fortgeschrittene Anwender des WIN-
Systems teil. In der zweistiindigen Online-Fortbildung drehte es sich diesmal um die linguale Behandlung von Patienten mit
Symptomen oder Teilsymptomen einer craniomandibularen Dysfunktion. Besonderes Augenmerk wurde dabei auf die Umset-
zung eines kontrollierten Wurzeltorques sowie die Erzielung einer optimalen Okklusion im Seitenzahnbereich gelegt.

evor mit der eigentlichen

Thematik dieses vorletzten

Webinars in 2021 gestartet

wurde, erfolgte die tradi-
tionelle Einfihrung mit den ,Fallen
der Woche". Insgesamt vier Bei-
spiele unlangst entbénderter Pa-
tienten présentierte Prof. Dr. Dr. h.c.
Dirk Wiechmann, wobei der letzte
Fall die Uberleitung zur CMD-Pro-
blematik darstellte.

Behandlungskonzepte
individuell abwagen

Werden Patienten mit Symptomen
oder Teilsymptomen einer cranio-
mandibuldren Dysfunktion kiefer-
orthopédisch behandelt, sollten
vorab sorgféltig gepriifte Konzepte
zur Anwendung kommen, die eine
potenzielle Verschlimmerung der
Symptomatik ausschlieen. Kommt
bei Distalbissen z.B. ein Konzept
zum Einsatz, bei dem die Bisslage-
korrektur mithilfe von Klasse II-
Gummizligen angestrebt wird, kann
dies bei CMD-Patienten unter Um-
standen zu Verspannungen und ei-
ner Verstarkung der Symptomatik
flihren. Eine stattdessen gewahlte
Minischrauben-unterstiitzte Dis-
talisationsmechanik kann sich bei
manchen Patienten z.B. als besser
geeignet erweisen.

Ideale Okklusion ist essenziell,

vor allem im Seitenzahnbereich

Im Rahmen der kieferorthopadischen
Behandlung von CMD-Patienten
kommt der kontrollierten Einstel-
lung der Zahnwurzeln (Torque) eine
entscheidende Rolle zu. Mithilfe
des WIN-Systems lasst sich nach-
weislich eine exzellente Kontrolle
des Wurzeltorques realisieren, wie
u.a. die Publikation von Pauls et al.

zur therapeutischen Genauigkeit
dieser vollstandig individualisierten
Lingualapparatur (VILA) gezeigt hat.
Uberhaupt haben in den letzten
zehn Jahren verdffentlichte Studien
zum klinischen Einsatz einer VILA
deutlich gemacht, dass mit dieser
eine hohe Qualitat des Behand-
lungsergebnisses bzw. der Okklu-
sion erzielt werden kann.2-7 Und
eine ideale Okklusionsbeziehung
zwischen Ober- und Unterkiefer, ins-
besondere in den lateralen Segmen-
ten, ist gerade fir Patienten mit ei-
ner CMD essenziell.

Auf einige der Publikationen ging
Professor Wiechmann etwas tiefer
ein, darunter auf die aktuelle Multi-
center-Studie von Graf et al.7, an der
deutschlandweit vier Universitaten
und drei KFO-Praxen teilnahmen.
Die Untersuchung widmete sich
der Wirksamkeit kieferorthopadi-
scher Behandlungen in Deutsch-
land und arbeitete dabei mdgliche
Einflussfaktoren heraus. Anhand
des insgesamt bei 335 Patienten
vor und nach der Behandlung er-
hobenen PAR-Scores konnte nach-
gewiesen werden, dass eine KFO-
Therapie hierzulande i.d.R. zu sehr
guten Ergebnissen flihrt. Darliber
hinaus restimierten die Autoren
beim direkten Vergleich des Ein-
satzes von labialen und lingualen
Bracketsystemen, dass bei den
mit einer vollstandig individuali-
sierten Lingualapparatur (WIN) be-
handelten Patienten die in den buk-
kalen Segmenten erzielte Verzah-
nung statistisch signifikant besser
war. Ein Ergebnis, das sicherlich
auch auf die Herstellung eines in-
dividuellen Set-ups bei Anwen-
dung der WIN-Apparatur zurtick-
zufiihrenist.

Clockwise-Rotation des UK

kann KG-Beschwerden lindern
Eine sehr empfehlenswerte Lektire
im Hinblick auf das bessere Ver-
stédndnis der CMD-Problematik stellt
die Studie von Kubein-Meesenburg
et al.’® von 2007 dar. Sie verdeut-
licht, dass betroffene Patienten pri-
mar eine posteriore Kompression
der Kiefergelenke aufweisen. Im
Rahmen einer kieferorthopadischen
Behandlung sollte daher ange-
strebt werden, den Kondylus mini-
mal nach vorn zu bewegen. Wie
dies mithilfe verschiedener Thera-
pieansatze gelingen kann, verdeut-
lichte der Referent anschliefend
anhand von Klasse lI-Fallbeispie-
len. Die dabei prasentierten Kon-
zepte umfassten den Einsatz von
Klasse II-Gummis, Herbst-Schar-
nier, Minischrauben oder die Ex-
traktion der oberen ersten Pramo-
laren. Wichtig bei CMD-Patienten
sei es, so Professor Wiechmann,
dass man diese immer mit okklu-
salen Pads auf den oberen und un-
teren 7ern behandelt. Von Anfang
an wird dadurch eine leichte Clock-
wise-Rotation des Unterkiefers ge-
neriert, die mit einer anterioren
Positionierung der Kondylen ver-
bunden ist. Zudem wurde auf die
Bedeutung der Etablierung eines
korrekten Torques sowie Inter-
inzisalwinkels verwiesen.

Das Sachse-Konzept

Patienten mit einer CMD und einer
entsprechenden Schmerzproble-
matik sollten vor Beginn einer kie-
ferorthopéadischen Behandlung zu-
nachst eine Splinttherapie erhal-
ten. Ist diese abgeschlossen und
der Patient schmerzfrej, ist es die
Aufgabe des Kieferorthopaden, die

Splintposition in die Okklusion
zu Ubertragen. Hierfir kann das
Sachse-Konzept'® genutzt werden.
Zu beachten ist dabei, dass zwei
Abdrlicke bzw. Intraoralscans vom
Unterkiefer gemacht werden — ein-
mal mit den Aufbissen auf den
6ern und 7ern und einmal ohne.
Anschliefend werden zwei Set-
ups gefertigt — eins mit den Ori-
ginalzahnen und ein zweites, wo
diese durch die aufgebauten Zéhne
ersetzt werden. So werden einer-
seits die Brackets hergestellt, die
am Behandlungsende eingesetzt
werden. Andererseits werden Bra-
ckets mit einer inzisaleren Slot-
position hergestellt, die am An-
fang geklebt werden, wenn die Auf-
bisse noch auf den Zahnen sind.
Und kommen zunédchst diese ho-
heren Brackets zur Anwendung,
fUhrt dies zu einer Extrusion im
Seitenzahnbereich. Das heit, das
nach dem Einsetzen der Appara-
tur zunachst aufgeloste Kontakt-
muster wird nun nach und nach
wiederhergestellt. Haben die Sei-
tenzahne auf beiden Seiten Kon-
takt, kann der Behandler beginnen,
die Brackets auszutauschen. Zu-
nachst wirden dann die Aufbisse
auf den UK-7ern entfernt und die
neuen Brackets geklebt. Sind die
7er extrudiert, wird mit den UK-
6ern genauso verfahren. Zum Ex-
trudieren eignet sich ein gerader
flexibler Bogen, ein 16 x 22 oder
18 x 25 NiTi.

Bevor der traditionelle ,Fall des
Monats" auch dieses vierte We-
binar abschloss, stellte Professor
Wiechmann noch ein leicht mo-
difiziertes Konzept von Dr. Milena
Katzorke zur Ubertragung der Splint-
position in die Okklusion vor. Statt
Aufbisse auf beiden UK-Molaren,
werden diese nur auf den unteren
7ern aufgebracht. An der Stelle, wo
sonst das Bracket in einer héheren
Position ware, wird zwischen Zahn
6 und 7 dann ein Extrusionsstep
(step down) in den 16 x 22 NiTi-
Bogen eingebracht. Haben die
Seitenzahne Kontakt, kann die
Behandlung mit einem NiTi ohne
Step abgeschlossen werden.

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



Nr. 10 | Oktober 2021

& VERANSTALTUNGEN

www.kn-aktuell.de | 31

Retainerproblematik & neueTechnologien

Vom 5. bis 7. November 2021 findet das 14. KiSS-Symposium in Diisseldorf statt.

Retainer und adhésive Befestigung
sind keine separat berechenba-
ren Leistungen im Privatbereich.
Unrealistische aktuelle Urteile des
Bundesverwaltungsgerichts fir
Retainer (GOZ 6100+6140) und
die adhasive Befestigung (GOZ
2197) wirbeln die Leistungserbrin-
gung, Dokumentation und GOZ-
Abrechnung durcheinander.
KiSS-orthodontics.de widmet sich
dieser Thematik und veranstaltet
im Dusseldorfer Novotel Seestern
(Niederkasseler Lohweg 179) das
14. Symposium als Prasenzver-
anstaltung nach dem 3G-Konzept.
Die gebotenen Abstands- und
Hygieneregeln werden an allen
drei Tagen eingehalten.

Alignerherstellung im Eigenlabor
Neue klinische und zahntechni-
sche Methoden werden von den
Referenten des Symposiums an-
hand von Patientenbeispielen vor-
gestellt. Warum, weshalb und wieso
sind diese individuellen Appara-
turen aus dem Eigenlabor besser
als traditionelle KFO-Gerate? Wo
liegen die Vor- und Nachteile im

klinischen Alltag? Gibt es einen
Indikationskatalog? Der Konflikt
mit dem medizinischen Standard
eskaliert in der Alignertechnolo-
gie medial und klinisch. Wo begin-
nen die klinischen Mindeststan-
dards? Wann kann ich Aligner
im Eigenlabor fertigen? Welches
technische Equipment ist hierfir
unverzichtbar? Ist die Eigenher-
stellung wirtschaftlich und zeit-
lich sinnvoll oder sollte besser
gleich ein Fremdlabor genutzt
werden?

Finishing und Retention

Das Finishing ist oftmals harte Ar-
beit, dieses kann man nicht gene-
rell einem konfektionierten Posi-
tioner Uberlassen. Gibt es eine kli-
nische Systematik zur dauerhaften
Okklusionssicherung ohne Re-
tainer? Retainer sind jetzt eine
kostenlose Inklusivleistung bei
Beihilfepatienten. Primares Ziel ist
es, neben der Einstellung einer op-
timaler Okklusion und Funktion,
den Streitfall mit Patienten, Kas-
sen, KZVen, PKVen und Beihilfe
zu vermeiden. Sind wir bei der

Feinjustierung der Zahnstellung,
dem Aufbau der Frontzahnfiih-
rung dem empirischen Zufall aus-
geliefert?

PKV-/Beihilfe-Erstattung

Die PKV-/Beihilfe-Ablehnung der
medizinischen Notwendigkeit und
die Kiirzung der Rechnungslegung
sind argerlich. In einem ganztagi-
gen Vorkongresskurs am Freitag,
dem 5. November, wird Prof. Dr.
Dr. Robert Fuhrmann ein struktu-
riertes Erstattungs- und Konflikt-
management mit Modul-Textbau-
steinen fur Retainer- und GOZ-Kon-
flikte prasentieren. Dabei werden
Mustertexte fir Erstattungsbriefe
an die PKV/Beihilfe analysiert.
Ziel ist eine einvernehmliche Er-
stattung mit Uberschaubarem
Eigenanteil. Eine friihzeitige Me-
thode, um die Plangenehmigung
zu erleichtern, ist der separate
Funktionsplan. Wannund wie re-
agiert man mit einem Funktions-
plan? Darlber hinaus werden die
Risiken der gangigen Analogposi-
tionen durch die PKV/Beihilfe be-
sprochen.

Zuzahlung fiir GKV-Patienten

Die Rechtsgrundlage TSVG fir die
KFO-Zuzahlung ist gesetzlich ge-
regelt. Die Zuzahlungsreform mit
Mehr- und Zusatzleistung, Plausi-
bilitatsprifung, AOK-Vertrag und
Konfliktaufsicht der KZVen bedeu-
ten bis zum 31.12.2022 eine He-
rausforderung. In einem halbtagi-
gen Kurs am Sonntag, dem 7. No-
vember, wird Professor Fuhrmann
die Integration von Mehr-und Zu-
satzleistungen in den Praxisalltag
erlautern. Vorausschauende Kon-
fliktlésung mit Modul-Textbau-
steinen bei der AVL-Kalkulation
mit Patienten, Kasse und der KZV
werden prasentiert. Einfache For-
mulare, die bei der Kasse, KZV,
Zusatz-PKV und Gerichten einer

Prifung standhalten, sind in der
Verwaltung, beim Kostenvoran-
schlag und der Abrechnung un-
verzichtbar. Wie bleibt der Eigen-
anteil planbar? Was tun bei Re-
paraturen? Weitere Informationen

unter www.kiss-orthodontics.de

kontakt

Organisation/Anmeldung
Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann
Universitatsring 15

06108 Halle (Saale)

Tel.: +49345557-3738
Fax:+49 345 557-3767
info@kiss-orthodontics.de
www.kiss-orthodontics.de
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15. Wissenschaftliche Jahrestagung

der DGLO

Deutsche Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie ladt am 4. und 5. Februar 2022 zu einer reinen
Prasenzveranstaltung ins Empire Riverside Hotel nach Hamburg.

i s A T S

www.dglo.org

Liebe Kolleginnen und Kollegen, im
Namen des Vorstandes der DGLO —
nach einer coronabedingten Pause
von einem Jahr — habe ich die Ehre,
Sie auf die nachste reale Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fur Linguale Orthodontie einzuladen.
Diese findet am 4. und 5. Februar
2022 im Empire Riverside Hotel in
Hamburg statt.

Intensiver Live-Austausch

unter Kollegen

Ziel der DGLO ist es, die hohe Kunst
der Lingualtechnik zu prasentieren
und hervorzuheben. In den vergan-
genen Jahren haben sich viele alter-
native Behandlungsmethoden auf

dem Markt etabliert. Dabei riickten
die eigenen Planungs- und Finger-
fertigkeiten des Kieferorthopaden
immer mehr in den Hintergrund. Die
Lingualtechnik hingegen bedarf der
eigenstandigen Fachkompetenz des
jeweiligen Behandlers. Umso wichti-
ger ist daher, einen regen Live-Aus-
tausch mit versierten Kollegen und
Lingualexperten aufrechtzuerhalten.

Top-Lingualexperten

geben Erfahrungen weiter

Es ist unabdingbar, dass ein Fach-
zahnarzt fir Kieferorthopadie alle
Behandlungsmethoden souveran
beherrscht und sich mit seinem Pa-
tienten fiir die jeweils beste Behand-
lungsmethode entscheidet.

Auch in diesem Jahr werden wieder
die Top-Lingualexperten live dabei
sein: Dr. Vittorio Cacciafesta, Dr. Didier
Fillion, Prof. Dr. Benedict Wilmes, Dr.
Patricia Obach, Dr. Ewa Czochrowska,
Univ.-Prof. Dr. Collin Jacobs, Dr. Claudia
Obijou-Kohlhas, Dr. Martina Brautigam,
Dr. Guillaume Lecocq, Univ.-Prof. Dr.
Michael Wolf u.v.m. Es ist mir ein
personliches Anliegen, Sie zu moti-
vieren, lhre zwei eigenen Fallprasen-

Do Lingual

Tagungsprasident der am 4. und 5. Februar 2022 im Hamburger Empire Riverside Hotel
stattfindenden DGLO-Jahrestagungist Dr. Jean-Philippe Becker. (Fotos: © DGLO)

ANZEIGE

Cornelia Pasold

WERDEN SIE AUTOR*®
KN Kieferorthopadie Nachrichien

c.pazold@oamuz-madia.de
Tal: +49 341" 4B474-122

Ihre Ansprechpartnering |.

tationen auf der DGLO zertifizieren
zu lassen. Zogern Sie nicht, sich an-
zumelden. Ich unterstiitze Sie gern
im Vorfeld persénlich bei Ihren Fall-
prasentationen.

Vorkongress-Kurs mit

Dr. Vittorio Cacciafesta

Am Freitag, dem 4.2.2022, wird
Dr. Vittorio Cacciafesta aus Mailand
(Italien) einen hochinteressanten
Pre-Congress-Course zum Thema:
,A Multidisciplinary Approach com-
bining Lingual and Invisible Ortho-
dontics and Other Disciplines for the
Treatment of Complex Cases" geben.
Sie sehen, ein Kommen lohnt sich,
egal, ob Sie neue Lingualskills erler-
nen, verbessern oder auffrischen wol-
len. Nicht zuletzt bietet Hamburg die
besten Adressen fiir eine unvergess-
liche After-Congress-Party. Lassen
Sie sich Uberraschen und planen Sie
flir Sonntag ein Late-Check-out ein.

Ich freue mich auf Sie!

Ihr Jean-Philippe Becker, Tagungs-
prasident

kontakt

Kontakt + Anmeldung

boeld communication GmbH

Frau Lena Minutillo

Reitmorstralle 25,80538 Miinchen
Tel.: +4989189046-12
Fax:+4989189046-16
congress@bb-mc.com
www.bb-mc.com

oder unter:

www.dglo.org
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Save The Date

|OS PRAGUE

23th International Orthodontic Symposium

Wann:

Wo: Kaiserstein Palace, Prag (Tschechien)

Speaker:

Dr. Simon Graf (Schweiz)

Dr. Dr. Wolfgang Kater (Deutschland)

Dr. Bjorn Ludwig (Deutschland)

Dr. Esfandiar Modjahedpour (Deutschland)
Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski (Deutschland)
Prof. Dr. Aladin Sabbagh (Deutschland)
Dipl.-Ing. Mag. Christian Url (Osterreich)

Dr. Maria Vasilyeva (Russland)

Prof. Dr. Benedict Wilmes (Deutschland)

Infos/Anmeldung:

26.und 27. November 2021

Dr. Veronika Ganchuk (Ukraine)
Dr. Finn Geoghegan (Irland)

www.ios—prague.com

I©=SPRAGUE

Kompakt, kompetent &
praxisnah

Die Herbst-Webinare 2021 von Permadental.

Mit vier aktuellen Themen und ei-
nem Hands-on-Kurs meldet sich
Permadental nach einer kurzen
Sommerpause in einen spannen-
den Webinar-Herbst zurlick. Vom
hochmodernen Intraoralscanner
i700 von Medit, dem digitalen De-
signvorschlag permaView Uber die
F.IT. Forma Injektionstechnik bis
hin zum indikationsbezogenen Pro-
trusionsschienenprogramm Res-
pire — angenehmer und effektiver
kann man sich Uber Lésungen fir
den téglichen Praxisablauf nicht
informieren.

Folgen Sie bequem von daheim oder
aus der Praxis den knapp einsttindi-
gen Vortragen erfahrener Fachleute
und erhalten Fortbildungspunkte,

ohne aufwendiges Reisen. Wahlen
Sie noch heute Ihre Wunschtermine
flir Praxismitarbeiter aus und mel-
den sich zu den kostenlosen Webi-
naren oder einem weiterfiihrenden
digitalen Hands-on-Kurs an. N&here
Infos unter angegebenem Kontakt.

kontakt

Permadental GmbH
Geschaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strale 1

46446 Emmerich

Tel.: +492822 10065
info@permadental.de
www.permadental.de/webinarreihe
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Ruckeroberung der beruflichen Normalitat

Pandemiebedingt ein halbes Jahr spater, fand vom 22. bis 25. September die Internationale Dental-Schau (IDS) 2021 statt.

,Wir sind auf der IDS 2021 vom Kri-
senmodus in den Arbeitsmodus
gewechselt', bewertet Mark Stephen
Pace, Vorstandsvorsitzender des
Verbandes der Deutschen Dental-
Industrie, die Messe. ,Denn es war
der ideale Ort fiir eine Standort-
bestimmung und fiir die Eruierung
von Zukunftschancen."

Zahnarzte in medizinischer
Schliisselposition

Die Praxis ist im Zuge der Corona-
pandemie starker in den Mittel-
punkt der allgemeinen Aufmerk-
samkeit gerlickt. Denn z.B. kénnen
sich parodontalprophylaktische
MaRnahmen positiv auf die Allge-
meingesundheit auswirken und zu-
dem das Risiko schwerer COVID-19-
Verlaufe senken. So wurden auf der
IDS u.a. leistungsfédhige Saugsys-
teme zur Aerosol-Reduktion pra-
sentiert. Attraktive Produktneuhei-
ten zeigten sich darlber hinaus in
verschiedenen Spezialdisziplinen
der Zahnheilkunde.

KFO profitiertvon

neuen digitalen Tools

In der Kieferorthopadie erganzen z.B.
Kaukraftmessungen die klassische

& el "":':'-;

148 KIS

Okklusionspriifung (mit Shimstock-
folie oder digitalgestitzt). Ein unmit-
telbares Biofeedback von Bruxer-
schienen hilft Patienten bei der
Vermeidung von Schéden. Ubertra-
gungsschienen fir das Bracket-
Bonding, deren Positionen digital-
gestitzt geplant wurden, lassen sich
inzwischen aus geeigneten Kunst-
stoffen herstellen. Differenziertere
Workflows unter Beteiligung von
Labor und Praxis auf der Basis von
Digitaltechnik fordern hierbei ein
noch arbeitsteiligeres Vorgehen.

Aligner: optimierte Kraftverteilung,
automatisierte Fertigung

Fir die Alignerfertigung im Labor
gibt es jetzt starker automatisierte
CAD/CAM-basierte Herstellungs-
verfahren (bis 1.000 Stiick/Tag).
Insbesondere hat man die Aufgabe
einer zuverlassigen Nachverfolgung
jeder Arbeit im Produktionsprozess
geldst: Wahrend dies blicherweise
Uber die Zuordnung eines Modells
(z.B. aufgedruckter Code) erfolgt,
lauft es nun Uber eine permanente
Lasermarkierung des Aligners selbst,
die direkt im Maschinensystem er-
folgt. Fur hohe Produktionsstiick-
zahlen kann optional sogar ein Ro-

~Symposiu

——

(Logo und Fotos: © IDS Cologne)

bot-System das Zuflihren und Ent-
nehmen der vorbereiteten Aligner-
folien selbststandig tibernehmen.

Kiinstliche Intelligenz: moglicher-
weise das nachste groe Ding

Als ein Zukunftsfeld deutete sich auf
der IDS 2021 die sogenannte kiinst-
liche Intelligenz (KI) an. Ein Beispiel
stellt der weltweit erste Zwei-Slot-
Scanner mit RFID-Technologie dar.
Neben der schnellen Paralleldigita-
lisierung von gleich zwei Speicher-
folien bietet er verschiedene KiI-
Zusatzfunktionen. Ein Kl-Feature
tberpriift z.B. die Orientierung in-

Disseidorf, Novotel Seestern.

Samstag, 08. November 2021

Auale Fragan dar KO,
Prof. Fufinmann

Firighing in dar KlalTarorthopddia - zwvischen Dulel
wred rtar Srba

PO O Ludweig
Kaflebpauss
Hochindividualie &pparatran rittels Lasarschene-

wlTahinan KO s KEntscha KFD
Pl L

Mittagspausa

Eomplase Dyagnathien, indiiduala &pparsiunan,
dunicabaucling Eampansation & kombiriaria Thena-
pegansia

Praf. Wil

LY PRSI

Dignsla Klalerarthopkda irm Praxaalteg
Dv. Bock

Alignarbstandiung - vitusla Flarung und Harstellung
iy dar EFC- Fracds

Farure 10r individualla Fragan.
Prof. Fefwenao

i e i

Freitag, 05 Movember 2021

1000 bis 1700 Wer = Frad, Fuhnmoamm

PHV:, Balhile bl KFD & Funkilsnsplan & ErRteiiEng

Standardisiarte Madule 10r da Erialarstsllung ru
CanabinTigargs- & Erstattungskontikisn mit PEV- und
Baihifa Pllichiam & Rachla dar Lasungsarbringar
ured Eostararigar, walargarishiliche LEsurgavwaga,
Arglagoositionan = wis gahi? W vermadel man
darm Stredclal? Funktionsplan vorschallam veann, wia,
wanam? Medizninbcha Mobserdghet nacheal sen?
Garichisarialle 7o GOZ- Posioran

Sonntag, 07. November 2021

9u00 bis 13200 Uk = Praf, Fuhrmann

Mk und Zussielsistung, AVL: Abluhnung & Kon-
Hlikte mit Zusatz PEV
Eratatiungskenfikse mit Zusaiz-PEV, VL Angabots-
pllichi, &V Abiehnung, Ragress & Wirtschafilich-
Rsdtsprilumng, AL Bonllkbvarmadung, Sufillnngs-
ractresis, GEV- Kassanprifung, MDK & EZV- Frilung,
Batriatsprifung won Peschalan, Famdara 2ur
Ecnllktvarmaidung, Standardisiana Medule 1or da
Erisdarstuliung, Tusatz - FEV zur Finardarung der 2L,
Gearbchasortalbe, Alsiken bal Mahrisiungsanzaigan b
dar E2Wan, AOK-armg in BV,

Orgeninsticn

Prol. D, Oe. Fuhtmans - Uriverid Lils 15 . 08108 Hals
htuﬂﬁﬁﬁﬂkﬂ-hmﬁﬁﬁmﬂiﬁﬁ

E-iall: inloiid na-orthodon bk da,

B b informationsn unibser www. dss-oriodondics.da.

traoraler Rontgenbilder anhand der
dargestellten Anatomie und korri-
giert diese im Bedarfsfall — eine
splrbare Erleichterung!

Dartiber hinaus steht bei aktuellen
zahnmedizinischen Kl-Projekten
die Auswertung von Rontgenbil-
dern ganzim Mittelpunkt. Perspek-
tivisch denkt man aber bereits
daran, die bestehende Software als
Plattformtechnologie zu nutzen.
Dabei wirden beispielsweise an-
dere Bilddaten oder auch klinische
Informationen tber den Patienten
miteinbezogen. Langfristig konnte
dieser Weg von der Diagnostik tber

m 2021

___m

MNeue Tenhnikeniﬂr gnF A

Kiirse

s

die Prognostik bis hin zur KI-Unter-
stlitzung beim Féllen von Therapie-
Entscheidungen fihren.

Die néchste IDS findet vom 14. bis
18. Marz 2023 statt.

kontakt

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

50679 KéIn
Tel.:+49221821-0
info@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de
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Align Technology

Abb. Tund2: Uber1.200Kieferorthopa-
den aus 60 Landern und ihre Praxis-
teams nahmen an der Live-Ubertragung
des digitalen Invisalign Scientific Sym-
posiums teil. Abb. 3 und 4: Zahlreiche
namhafte Referenten konnten fiir das
Online-Event gewonnen werden, darun-
ter Dr. Tommaso Castroflorio, der zur
Vorhersagbarkeit und Optimierung kie-
ferorthopadischer Zahnbewegungen
mithilfe von Invisalign® G8 referierte.
Abb.5: Eines der abwechslungsreichen
Vortragsthemen war der klinische Ein-
satzdesInvisalign® First-Systems.

(Fotos: © Align Technology)

ANZEIGE

Digitales Invisalign Scientific Symposium

Uber 1.200 Kieferorthopaden aus 60 Landern und ihre Praxisteams nahmen an der Live-Ubertragung des virtuellen Events
von Align Technology teil. Dieses konzentrierte sich auf klinische Peer-to-Peer-Prasentationen der neuesten Erkenntnisse und

Einblicke in Wissenschaft und Technologie, die durch das Invisalign® System ermdglicht werden.

align

NV :
3,& invisalign- | iTero

ie Referenten wurden ein-

geladen, Wirksamkeit und

Effizienz des Invisalign®-

Systems aufzuzeigen, ins-
besondere hinsichtlich Vorhersag-
barkeit, Wirksamkeit und Dauerhaf-
tigkeit des Behandlungsergebnis-
ses. Sie befassten sich auch mit
den zahlreichen und unterschied-
lichen klinischen Ansétzen im Zu-
sammenhang mit der Invisalign®-
Behandlung, interdisziplindren He-
rangehensweisen und Hilfstechni-
ken. An zwei Tagen erfuhren die

Teilnehmer, wie die Vorhersagbar-
keit und Effizienz der Behandlung
durch die neuesten Innovationen
verbessert wurden, die Teil der digi-
talen Plattform von Align sind. Diese
setzt sich aus der Invisalign®-Be-
handlung, dem iTero®-Intraoralscan-
ner sowie der exocad CAD/CAM-
Software zusammen. Dadurch ent-
steht eine einzigartige Plattform,
die eine nahtlose digitale Verbin-
dung zwischen Kieferorthopaden,
Laboren und Patienten ermdglicht.

Hohe Lebensqualitat trotz
KFO-Behandlung

Die Keynote-Vortrage des Invisalign
Scientific Symposiums wurden von
namhaften Klinikern gehalten, da-
runter Prof. Juan Carlos Rivero Les-
mes aus Spanien, der die ,Efficiency
with biomechanics and Invisalign
clear aligners" (Effizienz mittels
Biomechanik und transparenten
Invisalign®-Alignern) hervorhob.

Wahrenddessen stellte Dr. Meiya
Gao aus China die Lebensqualitat
der Patienten bei der Early Adopter-
Anwendung des Invisalign®-Systems
in den Mittelpunkt ihres Vortrags.
Hierzu hatte sie Studien durch-
gefiihrt, bei denen sie die mund-
gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt bei der Anwendung transpa-
renter Aligner mit anderen Md&g-
lichkeiten der Zahnbegradigung
bewertet und verglichen hatte. lhre
Ergebnisse beschrieb sie in einem
Vortrag mit dem Titel ,A compari-
son of pain perception, anxiety, and
impacts on oral health-related qua-
lity of life between patients recei-
ving clear aligners and fixed appli-
ances during the initial stage of
orthodontic treatment” (Ein Ver-
gleich von Schmerzempfindung,
Sorgen und Einflissen auf die
mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitat von Patienten bei der
Verwendung transparenter Aligner

und fester Apparaturen wahrend
der Anfangsphase der kieferortho-
padischen Behandlung).

Dr. Gao kommentierte: ,Eine tra-
ditionelle kieferorthopadische Be-
handlung kann im Durchschnitt
etwa zwei Jahre dauern. Die Aus-
wirkung auf die Lebensqualitat ei-
nes Patienten spielt in dieser Zeit
eine entscheidende Rolle. Viele
Menschen verzichten auf eine tra-
ditionelle Behandlung oder beenden
sie, da sich ihre Lebensqualitat
aufgrund von Schmerzen, astheti-
scher Beeintrachtigung durch Bra-
ckets und Drahte, eingeschrankten
sozialen Interaktionen und beein-
trachtigter Kaufunktionen verschlech-
tern kann. Invisalign®-Aligner hin-
gegen konnen eine bessere Option
mit einer héheren Lebensqualitét
bieten. Dies ist letztendlich die
Motivation flr Patienten, sich fir
eine Behandlung mit transparenten
Alignern zu entscheiden.”
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Weniger Gingivitis und Entkalkungen
Dr. Regina Blevins, ein Mitglied der
Align Faculty aus den USA, dazu:
,Wir wissen, dass jlingere Patien-
ten erfolgreich mit transparenten
Invisalign®-Alignern behandelt wer-
den kdnnen und sich die Vorteile
nicht auf asthetische und klinische
Probleme beschranken. Meine kli-
nische Beobachtung bei der Be-
handlung dieser Patienten mit den
transparenten Alignern ist, dass es
weniger Gingivitis, weniger Dekal-
zifikationen und Notfalltermine gibt
und sie auch euphorischer wirken."

Altersgerechte Zahnkorrektur
mit Invisalign® First

Prof. Dr. Luca Levrini aus ltalien,
dessen Hauptforschungsgebiet
die Behandlung jingerer Patien-
ten ist, untersuchte das ,Arch

klination von Zahnen bei erwach-
senen Patienten verhindern. Mei-
ner Erfahrung nach kénnen sich
Kinder hervorragend anpassen
und sind kooperativ. Aus klini-
scher Sicht ist es relativ einfach,
die Invisalign®First-Behandlung
in die Praxis zu integrieren”, so
Professor Levrini.

Dr. Tommaso Castroflorio aus
Italien konzentrierte sich auf die
Vorhersagbarkeit der Aligner-
behandlung und kieferorthopa-
discher Zahnbewegungen. Er er-
Orterte, ob die Ausrichtung bei
Klasse II-Behandlungen und bei
der Therapie offener Bisse vor-
hergesagt werden kann. Dabei
machte Dr. Castroflorio die Teil-
nehmer mit den Besonderheiten
der Invisalign® G8 Innovationen
vertraut.

».Das Beste aus weltweiter Forschung und
klinischen Inhalten flir das Invisalign® System.”

development Invisalign First treat-
ment in the mixed dentition, pre
and post treatment predictabi-
lity" (Zahnbogenentwicklung mit
Invisalign® First-Behandlung beim
Wechselgebiss, Vorhersagbarkeit
vor und nach der Behandlung).
Professor Levrini erklarte, dass
etwa 40 Prozent der mit diesem
System behandelten Falle in sei-
ner Praxis entweder Teenager oder
jingere Patienten sind und er sie
seit drei Jahren mit dem Invisalign®
First-System behandelt.

,Die langsame Ausrichtung des
Zahnbogens nimmt Rucksicht auf
den Korper und den biologischen
Prozess, weshalb ich mit dem
Invisalign® First-System zur Be-
handlung meiner heranwachsen-
den Patienten vollkommen zufrie-
den bin. Die Tatsache, dass die
Aligner herausnehmbar sind, bie-
tet zahlreiche Vorteile. Dazu geho-
ren eine zufriedenstellende Mund-
hygiene und Flexibilitat. Eine frih-
zeitige Behandlung heranwachsen-
der Patienten kann Extraktionen,
ASR, die Distalisation sowie Pro-

Professor Teresa Pinho siegte

bei Posterprasentationen

Align Technology arbeitete mit der
European Academy of Pediatric
Dentistry zusammen, um eine
wissenschaftliche Posterprasen-
tation zu organisieren, die sich
auf den heranwachsenden Patien-
ten konzentrierte. Gewinnerin der
Posterprédsentation war Prof. Dr.
Teresa Pinho. Sie wahlte das
Thema ,Open bite treated with
Invisalign clear aligners and mini
screws" (Behandlung eines offe-
nen Bisses mit transparenten
Invisalign Alignern und Mini-
schrauben).

Dr. Michael Davidson, Director of
Clinical and Professional Educa-
tion bei Align Technology EMEA,
formulierte abschlieRend, dass
,das wissenschaftliche Team, wel-
ches das Programm fiur das
Invisalign Scientific Symposium
zusammengestellt hat, von Beginn
anbestrebt war, das Beste aus welt-
weiter Forschung und klinischen
Inhalten fir das Invisalign®-Sys-
tem oder fiir die digitale Kiefer-

invisalign- first

orthopéadie mithilfe des Alignersys-
tems, das sowohl aussagekraftig
als auch fir den Kieferorthopaden
relevant ist, zu prasentieren. Das
Ergebnis hat die klinischen Er-
kenntnisse und die Expertise in
der digitalen Kieferorthopadie
gezeigt."

Aufzeichnung fiir

vorregistrierte Teilnehmer
Diejenigen, die nicht an der Live-
Ubertragung teilnehmen konnten,
sich aber vorregistriert hatten, ha-
ben die Moglichkeit, sich eine Auf-
zeichnung des wissenschaftlichen
Symposiums anzusehen unter:
https://www.yourbrillianceenhanced.
com/invisalignscientificsymposium-
2021

Ausblicke

Das nachste Event von Align soll-
ten sich interessierte Kieferortho-
paden jetzt schon vormerken: Beim
Align DACH Summit am 29. und
30. April 2022 treffen kieferortho-
padisches Fachwissen und ,New
Reality" aufeinander. Das Sum-
mit ist als Live-Event geplant und
richtet sich an deutschsprachige
Kieferorthopaden aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz.
Auch der Termin fiir das Invisalign
Scientific Symposium 2022 darf
gern bereits im Kalender fir das
kommende Jahr rot angestrichen
werden: Align freut sich, am 3. und
4. Juni 2022 alle kieferorthopadi-
schen Invisalign®-Anwender zur
Fortsetzung des spannenden Events
willkommen zu heilen.

kontakt

Align Technology GmbH
Direner Stralle 405
50858 KoIn

Tel.: 0800 2524990
www.aligntech.com
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INTRAORALE SCHNARCHTHERAPIE

Schnarchen ist ein Problem, das
oft als harmlos empfunden, aber

Immer storend ist!

Circa 60% der Manner und
40% Frauen zwischen 40 und
60 Jahren schnarchen

Die Lésung bei einer modera-
ten Schlafapnoe sind intraorale
Schnarch-Therapie-Gerate

Abb. Friedensstifter®

Friedensstifter®

Stoppt Schnarchen sofort.

info@dr-hinz-dental.de

|deales Praxis-Einstiegssystem

BerUcksichtigt die individuelle
Vorschubmoglichkeit der

Patienten

Optimale Vorbereitung auf eine
weiterfuhrende Versorgung

02323/59 3420
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Uber fiinfundzwanzig Jahre
eigene Implantatfertigung

Diese Erfahrungen flossen bei der
kompletten Neukonstruktion des
tomas® Pl ein. Gaumenimplantate
sind hinsichtlich Lange, Durchmes-
ser und Anschlussgeometrie Adap-
tationen der aus der Prothetik
bekannten Zahnimplantate. Das
tomas® Pl verfligt fir die schnelle
Einheilung in den Knochen Gber
die gleiche gestrahlte und geétzte
Oberflache wie z.B. das erfolgrei-
che Implantat tioLogic® TWINFIT.
Seine zwei Anschlussgeometrien
(conical und platform) in einem
Implantatkorper sind eine Weltneu-
heit — made by Dentaurum. Solche
Implantate mit Doppelpassung er-
fordern héchste Prazision in der
Fertigung. Davon profitierte zum
Beispiel auch die innen liegende
Schraubverbindung des tomas® Pl
(palatalimplant).

Baustein der skelettalen

Verankerungin der KFO

Als eine der drei Saulen fir die
skelettalen Verankerung in der
Kieferorthop&die standen Gaumen-
implantate im Vergleich zu den Mini-
implantaten nie so im Fokus der
Aufmerksamekeit. Das véllig zu Un-
recht, wie die vielfdltigen Anwen-
dungsmaoglichkeiten und die lange
Erfolgsgeschichte zeigen. In fast
drei Jahrzehnten klinischen Einsat-

Der leistungsstarke Vakuum-Auto-
klav STATIM B G4+ erfiillt aufgrund
seiner smarten Konfiguration spie-
lend alle aktuellen Anforderungen
an Sicherheit, Flexibilitat und Effi-
zienz. Mithilfe moderner G4+-Tech-
nologie und verschiedenster digi-
taler Funktionen ermdglicht der
EN 13060-konforme Sterilisator
eine souverane Instrumentensteri-
lisation von zwei groRen IMS-Kas-
setten oder bis zu zwdlf Sterilisa-
tionsbeutel in bis zu 27 Minuten —
Trocknung inklusive. Sogar Texti-
lien lassen sich in dem vielseitigen
Gerat sterilisieren. Das durchdachte
Design des STAT/M B G4+ fligt sich
dabei nahtlos in alle bestehenden
Aufbereitungsraume ein. Mit dem
kompakten Platzwunder kniipft
SciCan an die Erfolgsgeschichte
seiner international bewahrten
STATIM-Kassetten-Autoklaven an.

Kommunikativ und

intuitiv bedienbar

Der STATIM B G4+ verfligt Uber
einen 5-Zoll-Touchscreen. Mit ein-
fach zu reinigender Glasoberflache
und Ubersichtlichem Icon-Meni
ist es selbst mit Handschuhen gut
zu bedienen. Das auffallige LED-

Das Gaumenimplantat tomas® PI

Das tomas® System ist seit vielen Jahren weltweit eines der fiihrenden Systeme fiir die skelettale Verankerung.
Dentaurum fligt diesem erfolgreichen System einen neuen Grundbaustein hinzu — das tomas® Pl (palatal implant).

2¢
Palatal Implant

Das tomas® Pl Gaumenimplantat. (Foto: © Dentaurum)

zes und Erfolgsraten von mehr als
95 Prozent sind Gaumenimplan-
tate der Garant fiir eine effiziente
kieferorthopadische Therapie im
Oberkiefer — egal, ob es sich um

horizontale oder vertikale Zahn-
bewegungen handelt.

Die Insertion ist fir gewdhnlich im
vorderen Bereich des harten Gau-
mens vorgesehen. Das Setzen des

tomas® PI (palatal implant) kénnte
aberauch an anderen Kieferabschnit-
ten erfolgen, die den Platz daflr
bieten. Die Verankerung der Zube-
horteile erfolgt Uber einen innen
liegenden Sechskant mit Schraub-
verbindung. Mit seiner geringen Di-
mension (Durchmesser und Hohe
4mm) ist das tomas® PI (palatal
implant) prinzipiell auch fir die
extraorale Anwendung, z.B. zur Be-
festigung von Epithesen, geeignet.

Wenige Zubehorteile,

maximale Flexibilitat

Fur alle Komponenten des kiefer-
orthopéadischen Verankerungssys-
tems tomas® gilt die Philosophie,
mit wenigen Teilen maximale Flexi-
bilitat zu erreichen. Zur Ankopplung
diverser kieferorthopadischer Appa-
raturen gibt es flir das tomas® Pl drei
Arten von Abutments in jeweils zwei
HGhen. Eines davon liegt der Steril-
verpackung des Implantats bei und
dient gleichzeitig als Einheilkappe.
Dessen konvexes Profil bildet mit der
konkaven Kontur des polierten Im-
plantathalses eine Einheit, die das
Uberwuchern der Gingiva verhindert.
Im Zusammenhang mit einer indi-
rekten Verankerung (z.B. Fixierung
von Molaren mit TPA) kann das
tomas® Pl sofort belastet werden.
Somit ist bei entsprechender Appa-
ratur nicht zwingend eine mehr-
monatige Einheilphase erforderlich.

Vollautomatisiertes Raumwunder

Kompakter Vakuum-Autoklav STAT/M B G4+ optimiert Sterilisationsprozess.

Leuchtband um das Display zeigt
Nutzern bereits im Vorbeigehen
an, ob das Gerat noch lauft oder
der aktuelle Zyklus bereits abge-
schlossen wurde.

Im Anwenderportal auf dem Gerat
selbst haben Nutzer den vollen
Uberblick und verwalten eine Viel-
zahl weiterer nttzlicher Funktio-
nen: Video-Tutorials flihren die Mit-

COLTENE

arbeiter komfortabel durch einfa-
che Wartungsaufgaben. Gespei-
cherte Aufzeichnungen lassen sich
ebenso mihelos um zusétzliche
Details erganzen. Die smarte Tech-
nologie ermdglicht die nachverfolg-
bare Beladungsfreigabe genauso
wie ein Instrumenten-Tracking und
das Drucken von Barcodes. Die
WLAN-fahige Konnektivitat des

STATIM B G4+ sorgt ferner fir eine
geschiitzte Datenlibertragung und
laufend schnelle Software-Updates.
Durch die praktische Fernwartung
kénnen geschulte Techniker nach
Freigabe der Praxis direkt auf das
Gerat zugreifen. So kénnen unno-
tige Ausfalle im Praxisalltag effek-
tiv minimiert oder sogar ganz ver-
mieden werden.

e

Digitale Prozesskette —

eine Weltneuheit

Die digitale Prozesskette in der
Kieferorthopadie ist natirlich keine
Weltneuheit. Das tomas® Pl ist al-
lerdings das erste Gaumenimplan-
tat weltweit, bei dem ein volldigita-
les Arbeiten mdglich ist. Mit dem
tomas® Pl-impression post steht
ein Abformpfosten fiir den Intra-
oralscan zur Verfligung. Das ist der
Schlissel, um fir das tomas® Pl die
Tur zur digitalen Welt zu 6ffnen. Als
Service findet man auf der Home-
page von Dentaurum fiir zahlreiche
Produkte die STL-Daten, u.a. auch
fur die Elemente des Gaumen-
implantats.

DENTAURUM

Oii0

kontakt

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstrafle 31

75228 Ispringen

Tel.: +497231803-0
Fax:+497231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Zeit sparen noch vor Praxisoffnung
Mindestens ebenso reibungslos
lauft der eigentliche Sterilisations-
prozess. Die Funktionen zum Vor-
heizen und Programmieren indivi-
dueller Startzeiten sparen wertvolle
Zeit, z.B. bei der Durchflihrung von
Helix-, Vakuum- oder Bowie-Dick-
Tests direkt vor Praxisoffnung. Sen-
soren Uberwachen ferner Fllstand
und Wasserqualitat im eingebau-
ten Behalter. Neben dem manuellen
Befillen und Entleeren kann deren
Automatisierung auch wunschge-
recht konfiguriert werden. Dank all
dieser Eigenschaften wird der indi-
viduelle Workflow der eigenen Pra-
xis zusétzlich optimiert.

kontakt

COLTENE

SciCan GmbH

Wangener Stralle 78
88299 Leutkirch

Tel.: +49756198343-0
Fax:+49756198343-699
info.eu@scican.com
www.scican.com



Modern Dental Group

permadental”

CLEAR

»Das Alignersystem
meines Vertrauens.«

HARD

@7mm thickness

] CYCLE =

3 STEPS

PREISBEISPIEL

6 CYCLES

799,-€

18 Steps (je 6 x weich, 6 x mittel, 6 x hart),
*inkl. T Refinement innerhalb 1 Jahres,
MwSt und Versand

Mehr Lacheln. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert fur Ihre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Losungen beliefern wir
seit 35 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.

0 Gk

More Info zu TrioClear™
Erfahrung mit schénen Zahnen

und weitere Angebotspakete




B 38 | www.kn-aktuell.de

& MARKT & PRODUKTE

Nr. 10 | Oktober 2021

eTimerTerminmanagement

Eine Innovation aus dem Hause Computer Forum.

Das von der Computer Forum GmbH
neu entwickelte innovative Termin-
management ,eTimer" besticht durch
seine moderne grafische Oberfla-
che sowie seine individualisierbare
Ressourcenplanung und ist eine
konsequente Weiterentwicklung
der ,eAkte".

Das Innovative am ,eTimer" zeigt sich
schon, wenn der Patient die Praxis be-
tritt. Er kann mittels eines QR-Codes
auf seinem Handy einchecken und
wird elektronisch durch die Praxis
gefuhrt. Nach Ende der Behandlung
kann er mit dem QR-Code einen
neuen Termin online auswahlen.
Die Terminvereinbarung an der Re-
zeption ist einfach und schnell zu
realisieren. Hier wird durch einen
Klick auf die gewlinschte Uhrzeit
die Auswahl des Termins durch
wenige Angaben geplant.

Das neue extraorale Axeos Bild-
gebungssystem von Dentsply Sirona,
Axeos, hat einen weiteren Design-
preis erhalten. Nach der Auszeich-
nung mit dem renommierten Red
Dot Award flr Produktdesign im
Vorjahr folgte nun der internatio-
nale iF Design Award. In ihrer Be-
wertung vergab die 98-kopfige in-
ternationale Jury Punkte fir die
Produktidee, Form, Funktion, Unter-
scheidungskraft und den Nutz-
wert. Axeos erzielte in allen Berei-

Dentsply Sirona

Der Blick in das gedffnete Termin-
management schafft Orientierung.
Unter anderem kann mit Blick auf
die Zeitleiste sofort erkannt wer-
den, ob die Praxis im Verzug ist
oder ob sieim Zeitplan liegt.
Natlrlich gehort zu einem moder-
nen Terminmanagement auch die
direkte Verbindung in die Patien-
tenakte.

kontakt

Computer Forum GmbH
Norderstrae 26

25335 Elmshorn

Tel.: +49 4121 238207
Fax:+49 4121238340
info@dental-vision.de
www.cf-computerforum.de

Internationaler iF Design Award fur Axeos

ProSlide™ active

OrthoDepot prasentiert neues wirtschaftliches SL-Bracketsystem.

Das selbstligierende ProSlide™
active Bracketsystem ist das neu-
este Produkt im umfangreichen Sor-
timent von OrthoDepot. ProSlide™
active Brackets verfligen Uber einen
interaktiven Clipmechanismus, der
zu Beginn der Therapie maximale
Gleitmdglichkeiten des runden Bo-
gens im Slot ermdglicht. Mit stei-
genden Bogendimensionen sorgt
der Clip fir eine aktive Kontrolle
und Ubertragung der Systemwerte
auf den Zahn. Durch die leicht zu
offnende, sichere Clipmechanik ist
der Bogenwechsel komfortabel re-
alisierbar (Anwendungsvideo unter
www.orthodepot.de).

Die als Metall- oder asthetische Ke-
ramikvariante erhéltlichen ProSlide™
active Brackets verfligen Uber ein
niedriges Profil fir eine verbesserte
Biomechanik und gesteigerten Pa-
tientenkomfort sowie Uber eine
geringe Grole. Durch den Einsatz
hochmoderner Produktionsanlagen
ist eine gleichbleibende Topquali-
tat garantiert, und dies zu einem
sensationellen Preis ab nur 2,49 Euro
pro Stiick. ProSlide™ active Bra-
ckets bieten somit ein enormes
Einsparpotenzial flr die Praxis
oder gar deren Umstellung auf eine
extrem effiziente, ausschlieRlich
selbstligierende Behandlung — und
dies zum Preis konventioneller Bra-
ckets. Die ProSlide™ active und
ProSlide™ C active Brackets sind

ab sofort unter www.orthodepot.de
bestellbar.

OrthoDepot bietet konstant héchste
Qualitat zu erstaunlich glinstigen
Preisen. Durch einen freundlichen
Service, einfache Bestellabwicklung
sowie eine extrem schnelle Liefe-
rung von Uber 15.000 sofort bezieh-
baren KFO-Artikeln — darunter Bon-
ding-Lésungen von 3M™, Drahte
von Highland Metals Inc., elasti-
sche Produkte von Dentsply Sirona,
Instrumente von Hu-Friedy und
Hammacher — erweist sich Ortho-

Neues Rontgensystem fiir modernste Bildgebung mit Bestnoten ausgezeichnet.

chen Bestnoten. Besonders beein-
druckt waren die Mitglieder der Jury
von der Form und Funktionalitat
des Systems, die eine hohere Qua-
litat der Leistung und des Behand-
lungskomforts gewahrleisten.

,Wir freuen uns sehr tber die Aus-
zeichnung", so Niels Plate, Group
Vice President, Digital Devices &
Solutions bei Dentsply Sirona. ,Sie
bestatigt unser Ziel, unseren Kun-
den Losungen anzubieten, die fir
hohe klinische Sicherheit, Patien-
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Axeos, die Bildgebungslésung von Dentsply Sirona flir moderne Rontgenbildgebung,
hat den iF Design Award erhalten, eine prestigetrachtige internationale Auszeichnung
fiir die gelungene Kombination von Form und Funktion.

tenkomfort und effiziente Behand-
lungen stehen. Eine gelungene
Form und Funktionalitat des Ge-
rats tragen hierzu bei.”

Bildgebungslosung fiir Spezialisten
Axeos ist eine moderne Bildge-
bungslésung mit hervorragender
Bildqualitat in 2D und 3D dank DCS-
Sensortechnologie und echtem
Autofokus, mit flexiblen 3D-Volu-
mina flr ein breites Indikationsspek-
trum und einer nahtlosen Anbin-
dung an die ebenfalls preisgekronte
Bildgebungssoftware Sidexis 4 so-
wie an zahlreiche Behandlungs-
programme. Des Weiteren sorgen
mehrere Merkmale flir einen hohen
Patientenkomfort: Positionierhil-
fen (z.B. einzigartige Autopositio-
nierung mit patentiertem Okklusal-
aufbiss, automatische Schlafen-
weitenmessung, intelligente Ho-
henverstellung) unterstiitzen das
schnelle Erreichen der optimalen
Ausrichtung fiir eine Aufnahme. Zu
guter Letzt schaffen Beleuchtungs-
konzepte wie Ambientelicht fiir Pa-
tienten eine angenehmere, beruhi-
gende Atmosphare.

Mit Axeos sind sowohl klassische
Standard-Panoramaaufnahmen
(auch speziell fur Kinder) als auch

Niels Plate, Group Vice President, Digital
Devices & Solutions bei Dentsply Sirona:
,Dieser Preis bestatigt unser Ziel,
unseren Kunden Ldsungen anzubieten,
die fir hohe klinische Sicherheit und
effizienteBehandlungen stehen." (Fotos:
© Dentsply Sirona)

extraorale Bissflliigelaufnahmen
maoglich. Bei Bedarf kann Axeos
mit einem jederzeit nachriistbaren
Fernrontgenarm (links oder rechts)
ausgestattet werden. Diese Vielsei-
tigkeit Uberzeugt auch die Anwen-
der. Dr. Manuel Waldmeyer, Fach-
zahnarzt fir Oralchirurgie aus Kas-
sel, erklart: ,Mit Axeos haben wir
alle rontgendiagnostischen Mog-
lichkeiten, die wir brauchen: die
Darstellung beider Kiefergelenke
in einem Bild, Informationen zu

Depot Tag fir Tag aufs Neue als
guter und zuverlassiger Partner fur
die KFO-Praxis.

kontakt

OrthoDepot GmbH

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

den Atemwegen und, wenn es um
spezielle endodontische Aspekte
geht, sogar HD-Aufnahmen. Der
Low-Dose-Modus erweitert den
Bereich der Indikationen noch wei-
ter Damit ist Axeos eine Bildge-
bungsldsung, von der Spezialisten
aus verschiedenen Disziplinen (u.a.
Kieferorthopadie oder Implantolo-
gie) besonders profitieren.

DeriF Design Award

Seit 1953 wirdigt der iF Design
Award jedes Jahr herausragendes
Design und dessen Relevanz fir
Wirtschaft und Alltag. Mit ihm wird
eines der weltweit wichtigsten Qua-
litatssiegel vergeben. Die Marke iF
steht heute als Symbol fiir heraus-
ragende Designleistungen, bei Ver-
brauchern und Herstellern.

kontakt

Dentsply Sirona

Deutschland GmbH
Fabrikstrafte 31

64625 Bensheim

Tel.: +49 6251 16-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com/axeos



Nr. 10 | Oktober 2021

& MARKT & PRODUKTE

www.kn-aktuell.de | 39

Asthetische Zahnbehandlungen immer wichtiger

permawhite, das professionelle Zahnaufhellungssystem von Permadental.

Der Trend zu weien Zdhnen haltan
Im Jahr 2020 haben Bleaching-
Behandlungen um mindestens
20 Prozent zugenommen. Dieser
Trend hat sich in 2027 fortgesetzt
und halt weiter an. Doch woran
liegt das? Zum einen hat die Ak-
zeptanz von dunklen und verfarb-
ten Zahnen in der Gesellschaft
allgemein abgenommen, zum
anderen haben im zunehmend vir-
tuellen Leben das Gesicht und be-
sonders die Zdhne nochmals an
Bedeutung gewonnen. Egal, ob
auf dem Handy, Tablet oder auf
dem Bildschirm und unabhangig
davon, ob beim Videomeeting,
per Selfie oder Facetime-Chat —
strahlend weie Zahne stehen
immer im Fokus!

Auch Home-Bleaching
beginntim ,Spa“der Praxis
Verfarbungen von natirlichen Zah-
nen, die meist aus dsthetischen
Grunden als zu dunkel empfunden
werden, lassen sich gezielt mit
permawhite entfernen. Hierbei kon-
nen alle Zahne eines Kiefers auf-
gehellt werden, oder auch nur ein-
zelne — aber immer beginnt das
Home-Bleaching zunachst in der
Praxis und haufig auch nach ei-
ner professionellen Zahnreinigung
(PZR). Von dieser ,Spa-Kombina-
tion" profitieren Patient*innen und
Praxis gleichermafen. Das profes-

sionelle Zahnaufhellungssystem
permawhite wird vom deutschen
Bleaching-Marktfihrer in Deutsch-
land produziert und kombiniert
durch seine spezielle Formel eine
schonende Aufhellung der Zdhne
mit optimiertem Ergebnis: Durch
die Gel-Konzentration aus 10 Pro-
zent HP-Carbamidperoxid und
3,6 Prozent HP-Wasserstoffper-
oxid werden Dehydrationen und
Sensibilitaten wahrend der Be-
handlung vermieden.

Sicher, wirtschaftlich und effektiv
Erst nach der initialen Einfiihrung
in das permawhite Bleachingsys-
tem durch eine Praxismitarbeiter*in
kdnnen Patient*innen die weite-
ren Anwendungen auch zu Hause

permawhite

[ S

permawhite
Schonende Zahnaufhellung

durchfiihren. Das entspricht der gel-
tenden EU-Kosmetikverordnung',
nach der Zahnaufheller- oder Bleich-
produkte nur von Zahnarzten an
Patienten abgegeben werden und
die erste Anwendung nur von ihnen
oder unter ihrer Aufsicht erfol-
gen durfen. Fir die Praxis ist mit
einem Scan oder Abdruck fur die
Anfertigung der Bleaching-Schiene
und dem Patienten-Aufklarungs-
gesprach auch schon fast alles
erledigt: Scandaten, Abdruck oder
Modell werden mit dem Auftrag an
Permadental gesendet, und nach
rund neun Tagen werden die indi-
viduell gefertigte Schiene, das
permawhite Bleaching-Gel und eine
kurze Anleitung an die Praxis ge-
liefert. Mochten auch Sie Ihren

Patienten den Wunsch nach weilten
Zahnen erfiillen? Nahere Informa-
tionen unter angegebenem Kontakt.

1 EU-Richtlinie 2013/84/EU zum Einsatz von

kosmetischen Zahnaufhellern und Bleich-
mitteln.

kontakt

Permadental GmbH
Geschéftsstelle Deutschland
Marie-Curie-StralRe 1

46446 Emmerich

Tel.: +492822 10065
info@permadental.de
www.permadental.de

Interdentalbursten: Mission completed

Die nachhaltig hergestellten Inter-
dentalbiirsten von TePe haben An-
fang des Jahres den Weg hin zum
klimaneutralen Sortiment geebnet.
Nun folgen weitere Produkte in be-
wahrter TePe-Qualitat: Mit den In-
terdentalbiirsten TePe Angle™ und
TePe Extra Soft ist die komplette
Range nun auf eine nachhaltige
Herstellung umgestellt. Die TePe
Angle™ eignen sich mit einem lan-

gen Griff und abgewinkeltem Biirs-
tenkopf fir einfacheres Handling
und einen leichteren Zugang zwi-
schen den hinteren Z&hnen von der
Innen- und AuRenseite. TePe Extra
Soft Interdentalbiirsten garantie-
ren dank extra weicher Borsten
eine schonende und sichere Rei-
nigung um Zahne und Implantate
herum. Win-win: Gut fir Zahne
und Umwelt!

— e

Jetzt auch TePe Angle™ und TePe Extra Soft eine nachhaltige Wahl.

Interdentalreinigung von TePe —
gut fiir Zahne und Umwelt

Die tagliche Interdentalreinigung
tragt zu einem gesunden Lacheln
bei und beugt Mundgeruch, Karies
und Zahnfleischerkrankungen vor:
Bei taglicher Anwendung kdnnen
bis zu 40 Prozent mehr Zahnfla-
chen gereinigt werden als beim
Zahneputzen allein. Und der Griff
zu Interdentalbirsten ist jetzt nicht

[TePe
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Mit den Interdentalbiirsten TePe Angle™ und TePe Extra Soft ist die komplette Range nun auf eine nachhaltige Herstellung

umgestellt. (Fotos: © TePe)

nur gut fur die Z&hne, sondern auch
fur die Umwelt: Durch den Ersatz
fossiler Rohstoffe durch erneuer-
bares Kieferndl pflanzlichen Ur-
sprungs in einem Massenbilanz-
system komplettiert das Unter-
nehmen jetzt das IDB-Sortiment
mit einer um circa 80 Prozent re-
duzierten CO,-Bilanz im gesamten
Produktlebenszyklus — bei gleich-
bleibender TePe-Qualitat.

TePe
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kontakt

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

Tel.: +4940570123-0
Fax:+4940570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/ s)
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.
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trifft auf,New Reality“

Live Event a
m
29.-30. April 202

Scannen. Zeigen. Begeistern.

Zeigen Sie lhren jiingeren Patienten ihr potenzielles zukinftiges Lacheln
mit dem Invisalign Ergebnissimulator auf dem iTero Intraoralscanner.

96 % der mit dem Invisalign System erfahrenen Kieferorthopaden stimmen zu,
dass das Angebot einer transparenten Aligner Behandlung fiir Teenager
zum Wachstum ihrer Praxis beitragt.”

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu Gberdenken, wie
Ihre Patienten vom Invisalign System in |hrer Praxis profitieren kdnnten.

Erfahren Sie mehr unter
www.yourbrillianceenhanced.com/de

e oo ieal
<< Invisalign Ifero

align

© 2021 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc.
oder dessen Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder anderen Landern eingetragen sein konnen.

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz.

*Daten aus einer Umfrage unter 78 Kieferorthopaden (aus den Regionen Nordamerika, EMEA, APAC) mit Erfahrung in der Behandlung von Teenagern (mindestens 40 Falle, in den letzten 8 Monaten) mit
Invisalign Alignern bei Teenagern mit bleibendem Gebiss; die Arzte erhielten ein Honorar fur inre Zeit.



