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KFO ist Medizin

Anhand klinischer Fallbeispiele
zeigt Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiech-
mann, warum die Kieferorthopa-
die hierzulande ein bedeutsamer
Pfeiler einer qualitativ hochwerti-
genmedizinischen Versorgung ist.

Wissenschaft&PraxisNSeite18

Digitalisierung

Dr. Michael Visse stellt ein ver-
netztes und (ber Schnittstellen
verbundenes System fiir den Da-
tenaustausch bei Einreichung
und Bearbeitung von Leistungs-
antragen vor.

Wirtschaft&Praxis N Seite 26

Rund um Aligner

dreht es sich beim ,Two Souls
of Aligners*-Event FORESTADENTs
vom 29. September bis 1. Okto-
ber 2022 auf Ibiza.

Veranstaltungen N Seite 30

[N Kurz notiert

2.230 Studierende

haben sich im vergangenen Jahr
an deutschen Universitéaten fiir das
Fach Zahnmedizin eingeschrieben.
(Quelle:KZBV)

Fast Food

ist bei Jugendlichen fester Bestand-
teil des Speiseplans. Eine Studie mit
1.353 Teilnehmern (12 bis 17 Jahre)
ergab, dass knapp ein Viertel tag-
lich mindestens zehn Prozent der
Gesamtenergie durch Fast Food
konsumiert. (Quelle: RK)

Effizientes Duo: 3xDGNE

Altbewahrte Technik und moderne Technologie. Ein Beitrag von Dr. Santiago Isaza Penco,
Dr. Andrea Nakleh, ZT Stefano Negrini, Dr. Federica Isaza Giordano und Dr. Thomas Lietz.
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Abb. 1: Die digitale Prozesskette zur Herstellung einer kieferorthopadischen Behandlungsapparatur. (Abbildung mit freundlicher

Genehmigung der Firma 3Shape)

Die transversale Oberkieferexpansion durch Gaumennaht-
erweiterung ist eine alte Technik. Durch die Digitaltechnik lassen
sich die Prozesse — von der Diagnostik, tiber die Apparaturfer-
tigung bis hin zur Auswertung des Behandlungsergebnisses —
deutlich effizienter umsetzen als im rein analogen Weg.

Einleitung

3xDGNE??? — ist das wieder so
ein kryptischer Computercode oder
eine der vielen schwer zu erratenden

Abkirzungen? Vielleicht geht es ir-
gendwie um die Erweiterung der
Gaumennaht (GNE)? Zugegeben —
die Autoren nahmen sich die Frei-
heit, Ihre Neugierde zu wecken, und

Aligner und myofunk-
tionelle Therapie (MFT)

Rezidivminimierung durch Kombinationsbehandlung.
Nutzung der digitalen Daten des Aligner-Ziel-Set-ups zur
Fertigung eines individuellen MFT-Trainingsgerates.
Von Dr. Andrea Freudenberg und Dr. Michaela Weil3.

Form follows function

Kieferorthopadische Behandlungen
stehen vermehrt in der Kritik, da sie
keinen ausreichenden medizinischen
Nutzen bringen sollen. Als Reaktion
auf dieses vom Bundesrechnungs-

ANZEIGE

...unser dentalline -
Gesamtkatalog ist da!

GESAMTKATALOG
AUSGABE 21

@e atolline

—  oder culive q wrohbliffera

Ihr KFO-Team berét Sie gerne unter: (.+49 72319781-0 « www.dentalline.de

viele lewheifew. ..
Riesew-Awswahl. ..
t?(‘&fo ’Pvmw. ..

g {/("/J/(/[L M/u'(:v'l'ifel’ll

hof 2018 erzielte Priifungsergebnis
veroffentlichte die DGKFO im Friih-
jahr 2018 ein Positionspapier, in wel-
chem u.a. auf den praventiven Nut-
zen der Kieferorthopéadie hingewie-
sen wird. Als Beispiel sei zu nennen,
dass durch die Reduktion eines ver-
gréRerten Overjets mit fehlender Lip-
penabdeckung der Schneidezahne
die Gefahr eines dentalen Traumas
um das Zwei- bis Dreifache sinkt.
Es gehort zum allgemeinen kiefer-
orthopéadischen Grundwissen, dass
zur Entstehung von Kiefer-und Zahn-
fehlstellungen, oralen Habits, aber
auch Fehlhaltungen und Dysfunk-
tionen wie habituell offene Mundhal-
tung, Mundatmung, falsche Zungen-
ruhelage und ein falsches Schluck-
muster als wichtige atiologische
Faktoren beitragen kdnnen. Dieses
wird auch in der Stellungnahme der
DGKFO (2008) zur Diagnostik und

N Seite 12

spielten ein wenig mit der Verbin-
dung zwischen GNE und 3D-Tech-
nologien. 3xDGNE steht hier fir:
Digitale Genialitat, Digitale Nach-
arbeit, Digitale Endfertigung. Die
Digitalisierung liefert inzwischen
fur alle Phasen der kieferorthopa-
dischen Behandlung sehr hilfreiche
Werkzeuge (Abb. 7).

Im spaten Wechselgebiss und bei
Erwachsenen ist die transversale
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Top I i’ Distalizer

Das unsichtbare Kraftpaket
fiir die Distalisation

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 « 57080 Siegen
Tel. (0271) 31 460-0
www.orthodontie-shop.de

Erweiterung bzw. Expansion der
Gaumennaht (GNE) eine sehr hau-
fig eingesetzte Moglichkeit, die in
ihrem Vorgehen gut bekannt ist.
Weniger bekannt mag sein, dass
es sich dabei um eine Therapie-
variante handelt, die schon sehr alt
ist. Die Technik der Gaumennaht-
erweiterung durch das Expandieren
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Denn lhre Praxis ist unsere Prioritat!

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

19% besserer Zahnkontakt fur prazisere Zahnbewegungen.

www.ormco.de/spark
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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.

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

Dr. Ivan Malagon, Spanien
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Europaischer Konsens

.Do-it-yourself-Kieferorthopadie” ist gefahrlich fiir Patienten.

Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopaden

SKFO
_—

Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopadie e.V.

G{BO

~Behandlungen ohne griindliche klinische
Untersuchung des Patienten vor Ort, RoOntgen-
aufnahmen und regelméRige klinische Uber-
wachung sind potenziell gesundheitsgefahrdend.”

Mit groler Sorge beobachten Zahn-
drzte und Kieferorthopaden in ganz
Europa die zunehmenden Aktivita-
ten von Start-up-Unternehmen, die
kieferorthopadische Behandlun-
gen mit Alignern per Post, ohne
ordnungsgemaRe Diagnostik und
ohne regelmaBige klinische Uber-
wachung bewerben und verkaufen.
Diese Unternehmen preisen ihre
Dienstleistungen oft als erschwing-
lich, schnell und sicher an, obwohl
sie nicht den erforderlichen zahn-
medizinischen Standards entspre-
chen. Eine kieferorthopadische Be-
handlung ohne ordnungsgemane
Diagnostik und regelmaBige klini-
sche Uberwachung birgt erhebli-
che Risiken fir die Gesundheit der
Patienten.

Deshalb haben sich unter Koordi-
nation der EFOSA, der European
Federation of Orthodontic Specia-
lists Associations, 31 zahnarztliche
und kieferorthopadische Fachge-
sellschaften, Verbande und Institu-
tionen aus 25 Landern zusammen-
geschlossen, um eine gemeinsame
Erklarung tber die fragwdirdige Fern-
behandlung von Zahnfehlstellun-
gen zu unterzeichnen und uneinge-
schrankt zu unterstiitzen. In dieser
Gemeinsamen Erklarung werden
die grundlegenden Anforderungen
an jede kieferorthopadische Be-
handlung dargestellt. Auch die
Deutsche Gesellschaft fur Kiefer-
orthopadie, der BDK und das Ger-
man Board of Orthodontics and
Orofacial Orthopedics haben sich
dieser Erklarung angeschlossen.
Behandlungen ohne gruindliche kli-
nische Untersuchung des Patien-
ten vor Ort, Rontgenaufnahmen

und regelmaRige klinische Uberwa-
chung sind potenziell gesundheits-
gefahrdend. Die ausschlielliche
Selbst- und Fernbehandlung ist aus
medizinischer Sicht nicht zu recht-
fertigen und stellt einen schwer-
wiegenden Verstol} gegen die me-
dizinischen und zahnmedizinischen
Standards dar. Die Gemeinsame
Erklarung zur Fernbehandlung von
Zahnfehlstellungen ist in dreizehn
Sprachen verfiigbar.

,Die Einstimmigkeit der europai-
schen Kieferorthopdden macht
deutlich, dass Kieferorthopédie
mehr ist, als nur das Ausrichten
der Frontzéhne, es geht um einen
ganzheitlichen Ansatz, bei dem das
Wohl des Patienten im Mittelpunkt
unserer Behandlungen steht’, sagt
Prof. Dr. Dr. Christian Scherer, der
das Projekt fiir die EFOSA koordi-
niert hat. ,Jeder Patient sollte da-
rauf achten, dass die in der Ge-
meinsamen Erklarung formulier-
ten Grundanforderungen auch bei
seiner Behandlung beachtet wer-
den, damit die Behandlung sicher
durchgeftihrt werden kann."

Die Gemeinsame Erklarung steht
auch auf der Homepage des Berufs-
verbandes der Deutschen Kiefer-
orthopaden unter https://bdk-online.
org/wissenswertes/meldungen
zum Download bereit.

Quellen: Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopéden e.V., Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopédie e.V,
German Board of Orthodontics and
Orofacial Orthopedic e.V. und Euro-
pean Federation of Orthodontic Spe-
cialists Association

Spende fur Kinderhospiz

Dental-Union GmbH (berreicht Scheck iiber 6.000 Euro an Barenherz Stiftung.

Auch in diesem Jahr konnte wieder
eine Spende der Dental-Union an
die Barenherz Stiftung Uberreicht
werden. Insgesamt 6.000 Euro ka-
men zusammen, initiiert ber eine
regelmanig stattfindende Spenden-
aktion im Werbeflyer Aber Hallo,
der samtliche Zahnarztpraxen in
ganz Deutschland erreicht. Uber
dieses Medium rihrt die Dental-
Union einmal im Jahr die groRe
Spendentrommel und bietet aus-
gewahlte Produkte ihrer Eigen-
marke OMNIDENT an. Pro verkauf-
tes Produkt flieBt dann jeweils ein
Spendenanteil in Héhe von 1 Euro
direkt an die Barenherz Stiftung,
Wiesbaden. Die Dental-Union be-
dankt sich bei allen Kunden fir
deren Teilnahme an dieser Ver-
kaufsaktion.

Die Barenherz Stiftung unterstitzt
Einrichtungen fur Familien mit Kin-
dern und Jugendlichen, die unheil-
bar erkrankt sind und eine geringe
Lebenserwartung haben. Derzeit
sind das die Kinderhospize in Wies-
baden und Leipzig sowie das Kinder-
haus Nesthakchen in Hiinstetten-

Dental-Union

[=] L%, [=]

V.l.n.r.: Stefan Bleidner, Geschéftsfiihrer der Dental-Union GmbH, sowie Ivonne
Bottcher, Leitung des Geschéftsfiihrungsbiros der Dental-Union GmbH, mit
Anja Eli-Klein, Geschaftsfiihrerin der Barenherz Stiftung. (Foto: Dental-Union)

Gorsroth. Zudem finanziert die Stif-
tung einen ambulanten Kinder- und
Jugendhospizdienst.

Quelle: Dental-Union

FUr den Start ins Berufsleben

Erweiterter Ratgeber von BZAK und KZBV fiir junge Zahnérztinnen und Zahnirzte.

Schritte in das
zahnirztliche Berufsleben

Ein Ratgeber fiir junge Zahnrztinnen
und Zahnarzte

BUNDESZAHNARITEK AMMER

—_— KZBV "oy

Um angehende Zahnérzt*innen
auf dem Weg in ihr Berufsleben zu
unterstitzen, haben Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) und Kassen-
zahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV) gemeinsam den Ratgeber
Schritte in das zahnéarztliche Berufs-
leben in einer erweiterten Ausgabe
veroffentlicht. Auf 140 Seiten ge-
ben fachkundige Autoren*innen
wertvolle Tipps und Hinweise, wie
ein erfolgreicher Start in den zahn-
arztlichen Beruf gelingen kann.
Dazu zdhlen u.a. vertiefende Ein-
blicke in die Bereiche Praxisgrin-
dung, Berufsrecht, Praxisfihrung,

Arbeiten im zahnarztlichen Team,
Qualitdtsmanagement und Abrech-
nung — inklusive wichtiger gesetz-
licher Regelungen. Querverweise
benennen zudem weiterfiihrende
Informationsquellen, die fir Le-
ser*innen nltzlich sein konnen.
Der gemeinsame Ratgeber Schritte
in das zahnarztliche Berufsleben ist
in digitaler Form auf den Websites
von BZAK und KZBV kostenlos ab-
rufbar.

Quellen: BZAK und KZBV

Wechsel an DGKFO-Spitze

Professor Dr. Dr. Peter Proff ist neuer Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie.

Professor Dr. Dr. Peter Proff, Di-
rektor der Poliklinik fiir Kieferortho-
padie des Universitatsklinikums
Regensburg, hat fir vier Jahre das
Amt des Prasidenten der Deutschen
Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
dbernommen. Er [6st damit Prof. Dr.
Jorg Lisson ab.

,Der Deutschen Gesellschaft fir
Kieferorthopadie als Président vor-
zustehen, ist flr mich eine beson-
dere Ehre. Ein Ziel ist es, Aufmerk-
samkeit fur die Bedeutung und
Erfolge kieferorthopadischer The-
rapiemaBnahmen fir die Mund-
gesundheit sowie den langfristi-
gen Erhalt der eigenen Zahne zu

schaffen. Die Kernkompetenz der
Kieferorthopadie als medizinische
Teildisziplin der Zahnheilkunde liegt
in der Pravention und Korrektur von
oralen Fehlfunktionen sowie patho-
logischen Fehlstellungen und Fehl-
bildungen der Zahne und der Kiefer.
Die Kieferorthopédie stellt einen
unverzichtbaren und integralen
Bestandteil eines umfassenden
synoptischen zahnarztlichen Ver-
sorgungskonzeptes dar”, erlautert
Professor Proff die Ziele fir seine
Prasidentschaft.

Quelle: UKR

Professor Dr. Dr. Peter Proff ist neuer

Prasident der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie (DGKFO). (Foto: ©
Thomas Ecke, Berlin)



Der KFO-Supershop

uber 15.000 Artikel sensationell gunstig

Z OrthoDepot®



4 | www.kn-aktuell.de

& NEUIGKEITEN

Nr. 11 |

November 2021

zwpstudyclub.de

OEMUS MEDIA AG biindelt Online-Fortbildungen.

ZWP STUDY CLUB

zwpstudyclub.de

Neuer Name.

Grof3ere Zielgruppe.
Hohere Reichweite.

Neuer Name, gréRere Zielgruppe,
hohere Reichweite — noch nie war
Online-Fortbildung komfortabler
und attraktiver, als durch die jetzt
erfolgte Zusammenlegung des
E-Learning-Segments von ZWP
online mit dem Dental Tribune Study
Club. Die zwei etablierten E-Lear-
ning-Plattformen biindeln mit die-
ser Kooperation ihre Krafte und
starten unter www.zwpstudyclub.de
neu durch. Der Study Club wird
somit eine der groRten dentalen
Online-Fortbildungsplattformen im
deutschen Markt.

~Egal, ob Produkt,
Anwendung oder
Image fokussiert wird -
jede Zielgruppen-
adressierung wird
perfektabgedeckt.”

Attraktiv ist die Fusion besonders
fiir Zahnarzte durch ein Mehr an
Fortbildungsangeboten und spricht
mit mehr als 27.000 registrierten
Mitgliedern (Zahnarzte, Zahntech-
niker, zahnérztliches Personal) des
Study Clubs fir sich.

Zahnarztliche Online-Fortbildung
- heute, morgen, iibermorgen

Bereits jetzt stehen durch die Zu-
sammenlegung beider Plattfor-
men mehr als 1.000 aufgezeich-
nete Vortrage zu samtlichen The-
men der Zahnmedizin im Archiv
zur Verfligung — ein klarer Vorteil
flr ,alte" sowie neue Nutzer. Die
Mitgliedschaft im ZWP Study Club

RUVII14 TS

B Das Online-Portal filr zahnérztliche Fortbildung

bleibt flr registrierte User auf3er-
dem weiterhin kostenfrei.

Eine Plattform, unzahlige Méglich-
keiten — digital auf Poleposition
Mit dem ZWP Study Club wurde
eine Plattform geschaffen, die alle
Varianten der fortbildungsorientier-
ten Online-Prasentation abdeckt.
Mit den Optionen Live-OP/-Be-
handlung, Webinar, Studiotutorial,
Web-Interview und Digitale Sym-
posien ist der Study Club derzeit
konkurrenzlos und besitzt eine
mediale Bandbreite, die ihresglei-
chen sucht. Egal, ob Produkt, An-
wendung oder Image fokussiert
wird — jede Zielgruppenadres-
sierung wird perfekt abgedeckt.
Dabei immer im Blick: die indivi-
duelle Konzeption.

Am MarktbedUrfnis orientierte Pa-
kete sowie durchdachte Zusatz-
module machen all dies moglich,
eine crossmediale Begleitung, Be-
werbung und Vernetzung durch
die weitlaufigen Tools und Kanéle
von ZWP online versprechen nach-
haltigen Erfolg sowie maximale
Sichtbarkeit.

Fachspezifisch, informativ, aktu-
ell, Ubersichtlich, digital — so geht
moderne Fortbildung heute! Neu-
gierig? Dann schnell die zum Club
gehorenden Mediadaten sichten
und in den neuen ZWP Study Club
klicken (www.zwpstudyclub.de).
Ilhre nachste Fortbildung wartet
bereits darauf, mit uns umgesetzt
zu werden!

Fr mehr Informationen und Mog-
lichkeiten des neuen ZWP Study
Club stehen Ihnen die Produkt-
manager der OEMUS MEDIA AG
jederzeit gern zur Verfiigung.

Quelle: OEMUS MEDIA

ZwpEmm
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Zu viel Delegation an ZFAs?

Verband medizinischer Fachberufe e.V. kritisiert Aussage des BZAK-Prasidenten
und sieht dringenden Gesprachsbedarf.

Der Verband medizinischer Fach-
berufe eV. reagiert mit groRer Ver-
wunderung auf die Aussagen des
Prasidenten der Bundeszahnarzte-
kammer, Prof. Dr. Christoph Benz.
Dieser stellte in einem Interview die
Uberlegung an: ,Wir haben uns lei-
der angewdhnt, gerade den préa-
ventiven Bereich wegzudelegieren.
Die groRe Frage ist, ob das in Zu-
kunft noch Sinn macht." Dazu er-
klart Hannelore Konig, Prasidentin
des Verbandes medizinischer Fach-
berufe eV.: Wenn ich Prof. Benz rich-
tig verstehe, will er den Fachkrafte-
mangel in Deutschlands Zahnarzt-
praxen dadurch beseitigen, dass er
vom Delegationsprinzip abweicht.
Statt Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA) fir die Aufstiegsmdg-
lichkeiten in ihrem Beruf zu begeis-
tern und ihnen als Prophylaxe- und
Fachassistentinnen oder Dental-

hygienikerinnen eine Perspektive
zu bieten, in der sie verantwor-
tungsvoll und eigensténdig arbei-
ten konnen, denkt er dariiber nach,
ob es nicht besser sei, ohne Assis-
tenz zu arbeiten. Viele Zahnmedizi-
nische Fachangestellte haben sich
in der Vergangenheit qualifiziert, in
ihre Fortbildung investiert und for-
dern eine entsprechende Vergiitung.

© BalanceFormCreative - stock.adobe.c%r}

Wenn jetzt die Frage nach dem Sinn
der Delegation aufkommt, dann
werden damit die Leistungen der
mehr als 210.000 ZFA in Deutsch-
lands Zahnarztpraxen im Bereich
der Préventioninfrage gestellt."

Quelle:
Verband medizinischer Fachberufe e.V.

Wie Saure die Zahne schadigt

Britische Forscher entwickeln neue Technik, um Mechanismen der Zahnerosion

[© wowow - stock.adobe.com

Wissenschaftler der University of
Surrey und der University of Bir-
mingham School of Dentistry haben

besser zu verstehen.

eine neue Technik entwickelt, die es
erm0oglicht, besser zu verstehen,
wie Sadure die Zdhne auf mikrostruk-

tureller Ebene schadigt. Fir ihre Ar-
beit nutzten die Forscher die Tech-
nik der ,In-situ-Synchrotron-Ront-
genmikrotomografie’, einem spe-
ziellen Teilchenbeschleuniger. Die
Elektronen werden dabei auf nahezu
Lichtgeschwindigkeit beschleunigt,
um helle Rontgenstrahlen zu erzeu-
gen, mit denen dann in Saure ge-
trankte Dentinproben gescannt wer-
den. Die Wissenschaftler konnen
so klare 3D-Bilder der inneren Struk-
tur des Dentins mit einer Auflésung
im Mikrometerbereich erzeugen,
die eine detaillierte Analyse saure-
bedingter mikrostruktureller Veran-
derungen im Dentin ermdglichen.

Quellen: ZWP online, DOI: 10.1021/
acsami.1c06774

TePe ubernimmt Proxident

Unternehmen starkt damit seine Position als Marke im Bereich der Mundgesundheit.

TePe Oral Hygiene Products hat
Ende September eine Vereinbarung
zur Ubernahme des schwedischen
Unternehmens Proxident AB unter-
zeichnet. Proxident AB verfligt tiber
mehr als 30 Jahre Erfahrung in der
Mundgesundheit und bietet ein
Portfolio an hochwertigen Produk-
ten im Bereich Mundtrockenheit
und Zahnpasta. Die Ubernahme
stellt einen Meilenstein fiir TePe
dar, da das Unternehmen nun sein
Portfolio durch den Eintritt in die-
ses neue Produktsegment erweitert.
TePe Oral Hygiene Products ist ein
schwedisches Unternehmen, das

[TePe/

1965 gegriindet wurde. Zum Sor-
timent gehoren Interdentalbirsten,
Zahnbirsten und Dental Picks. Das
gesamte Design, die Entwicklung
und die Produktion finden am Haupt-
sitz in Malmg statt. Die Produkte
werden von Tochtergesellschaften
in acht Landern und Distributoren

in 80 L&ndern vertrieben und sind
hauptsachlich Uber Zahnarztpraxen,
Apotheken und den Einzelhandel
erhéltlich. TePe hat 370 Mitarbeiter
und einen Umsatz von 793 Millionen
Schwedischen Kronen (2020).

Quelle: TePe




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




6 | www.kn-aktuell.de

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 11 |

November 2021

Dr. AndreaNakleh

[=] %, =]
%
[w] 7en~

Dr.Federica Isaza Giordano

Dr. Santiago Isaza Penco

s
al

ZT Stefano Negrini

[=]55% ]
[=]

Dr. Thomas Lietz

o4O
[=] =4

Literatur

[=] LT, [=]

Abb. 2: Expansionsschraube nach
E.C. Angell von 1860. Entnommen aus
Machado et al.’o Abb. 3: Diese Appara-
tur vom Anfang des 20. Jahrhunderts
ist als ,Buccale Kieferdehnung mittelst
Platten und Schraube” beschrieben. (Ab-
bildung mit freundlicher Genehmigung
von G. Pedroli aus der Sammlung der Klinik
flir Kieferorthopéadie und Kinderzahn-
medizin am Zentrum fiir Zahnmedizin der
Universitét Zirich). Abb. 4a—c: Die hyrax®
(Fa. Dentaurum) gibt es in unterschied-
lichen Ausfiihrungen. Die Arme sind
sagittal (hyrax® neo; a) oder transversal
(hyrax® / hyrax® click; b) angeordnet. Die
Versionen ohne Arme (c) sind ideal fir
die Digitaltechnik. Abb.5a und b: Die
Variety und Variety click (Fa. Dentaurum)
sind zwei Expansionsschrauben fiir re-
duzierte Platzverhéltnisse (a). Die Ver-
sionen ohne Arme (b) sind ideal fiir die
Digitaltechnik. Abb.6: GNE-Apparaturen
kénnen komplett aus Titan hergestellt
werden, entweder im Gussverfahren
(linke Seite) oder aus Einzelelementen
(rechte Seite). Abb.7: Eine dentoalveolar
verankerte GNE-Apparatur. Abb.8: Bei
der Hybrid-Hyrax werden die anterio-
ren Arme an zwei Miniimplantate (z.B.
tomas®-pin EP) mittels Abutments (z. B.
tomas®-abutment tube 1.5) gekoppelt.
Die distalen Arme werden in bekannter
Weise an die Bander geschweilt. Abb.9:
Bei einer MARPE-Apparatur erfolgt die
skelettale Verankerung mithilfe von vier
Miniimplantaten (z.B. tomas®-pin EP).
Die Ankopplung an die Expansions-
schraube sollte durch vier variabel plat-
zierbare Osen (z.B. tomas®-RPE eyelet)
erfolgen.

Abb. 10: Die digitale Prozesskette zur
Herstellung einer GNE-Apparatur. Abb. 11
und 12: Digitale Bilder helfen bei der
Befunderhebung, Diagnostik und der
Behandlungsplanung: FRS mit automa-
tisierter Auswertung (11) und der Uber-
lagerung mit dem seitlichen Profilbild
(12). Abb.13: Uberlagerte Bilder sind hilf-
reich, um z.B. dem Patienten die Proble-
matik zu erklaren, und sie konnen als Ba-
sis flir das Beratungsgespréch dienen.

Effizientes Duo: 3xDGNE
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(Vergrolern) des Zahnbogens
wurde erstmals 1860 von dem
amerikanischen Zahnarzt Angell
publiziert,2 spater von Black (1893)
und Hawley (1912).13 Das Grundprin-
zip dieser Behandlungsmethode
wurde damals entwickelt und hat
sich kaum geandert. Mithilfe einer
an den Zahnen befestigten doppel-
seitig aktiven Schraube konnte man
die Gaumennaht artifiziell eréffnen
(Abb. 2 und 3).

Geédndert haben sich seit damals
das Aussehen und das Material der
Expansionsschrauben. Die heutigen
Produkte sind international bekannt
unter dem Begriff hyrax®. Auch das
ist eine Abkirzung. Sie steht fur:
Hygienic rapid expansion. Dieses
neue Schraubendesign wurde 1986
von Biedermann eingefiihrt.!2 Die
Schrauben bestehen aus einem
zweigeteilten Grundkorper, der mit
einer Spindel verbundenist.

Seit 1968 werden bei Dentaurum
hyrax®-Schrauben aus Edelstahl
produziert. Je nach Bauform ver-
fligen sie Uiber zwei Flhrungsstifte
(z.B. hyrax®; Abb. 4) oder nur einen
Flhrungsstift (z. B. Variety; Abb. 5)
und entsprechende Arme zur Ver-

bindung mit den Zahnen. In der kli-
nischen Anwendung war immer
wieder festzustellen, dass sich die
Spindel selbststéndig zuriickdre-
hen kann. Einige Expansionsschrau-
ben sind gegen dieses schwer zu
erklarende Phanomen mit einer
Rickdrehsicherung (Ruckstell-
Stopp) ausgestattet. Uber eine
solche Vorrichtung verfligen zum

trotz der hohen Biokompatibilitat
von Edelstahl korrosionsbedingte
gesundheitliche Probleme auf. Fir
diese Patienten gibt es seit 2002
die hyrax®-Schrauben auch aus Titan
(Abb. 6). Die Ankopplung an die
Zahne kann mit Drahten und Klebe-
basen aus Titan hergestellt werden.
Es gibt auch die Mdglichkeit, das
Gerist aus Titan zu gieRen. Alle

»~Mehr als 100 Jahre lang wurde die Expansions-
schraube nur an die Zahne angekoppelt.

Mit der Einfuhrung der skelettalen Verankerung
entstanden vollig neue Perspektiven.”

Beispiel die Expansionsschrauben
von Dentaurum, wie hyrax® click
(Abb. 4) und Variety click (Abb. 5).
Anfangs wurden die Arme ange-
Iotet. Da Lote in der Mundhohle
mehr oder weniger stark korrodie-
ren, wurde bei Dentaurum seit 1984
schrittweise bei der Herstellung der
hyrax® das Laserschweilten ein-
geflihrt. Seit 2002 wird nur noch
dieses Filigeverfahren angewen-
det. Solche Schweillnahte verfi-
gen Uber eine hohe Biokompatibili-
tat’s Bei einigen Patienten treten

diese Elemente miissen per Laser
zusammengeschweillt werden.
Mehr als 100 Jahre lang wurde die Ex-
pansionsschraube nur an die Zahne
angekoppelt. Mit der Einflihrung der
skelettalen Verankerung entstanden
vollig neue Perspektiven. Heute gibt
es dadurch fiir die Erweiterung der
Gaumennaht drei M&glichkeiten:

Dentoalveolédr verankerte GNE-Ap-
paratur (Abb. 7)

Die vier Arme der hyrax®-Schraube
werden an den ersten Pramola-

ren und Molaren in der digital
hergestellten Variante an fort-
laufenden Bandern verankert. Es
gibt aber auch die Variante, dass
noch zusétzlich Verblockungen
aus Kunststoff verwendet wer-
den.

Hybrid-GNE-Apparatur (Abb. 8)

Das ist eine Mischung aus dento-
alveolarer und skelettaler Veranke-
rung — darum Hybrid. Die anterioren
Arme der hyrax®-Schraube werden
an zwei Miniimplantate gekoppelt,
die distalen Arme an die Molaren-
bander geschweilit.

Skelettal verankerte GNE (Abb. 9)
Diese Apparaturen werden u.a.
als bone-borne maxillary hyrax
expander (BBME) oder als mini-
screw-assisted rapid palatal ex-
pansion (MARPE) bezeichnet.912
Die Arme oder der Korper der hyrax®-
Schraube werden dabei direkt mit
zwei oder vier Miniimplantaten ge-
koppelt.

Alle drei Varianten lassen sich mit-
hilfe digitaler Techniken sehr effi-
zient herstellen. Das prinzipielle
Vorgehen (Abb.10) fur alle drei
Artenistimmergleich.
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Digitale Abformung klassische Abformung
(Intraoralscan) (Alginat, Silikon)
Scan des
Modells
Digitales Modell
v
Virtuelle Geriistgestaltung
Geriisthetstellung: Geriisthetstellung:
additiv, ?.B. SLM subtraktiv, .Z'B' Friasen
J
Fertigstellung der Apparatur
v
Eingliederung der Apparatur
10

2.Digitale Genialitat

Uber viele Jahrzehnte wurden GNE-
Apparaturen nach dem immer glei-
chen (analogen) Verfahren herge-
stellt: Anamnese, Befund, Diagnose,
Therapieplan, Setzen der Bander,
Abformung, Arbeitsmodell, Herstel-
lung der Apparatur, Eingliederung.
Die digitale Prozesskette in der Kie-
ferorthopédie (Abb. 1) ermdglicht es
zum Beispiel, die Apparatur zur Er-
weiterung der Gaumennaht nicht nur
effizienter, sondern auch mit besse-
rer Passfahigkeit und u.U. geringe-
ren Nebenwirkungen herzustellen.
Insofern steckt in der Anwendung
der Digitaltechnik schon Genialitat.

2.1. Befund, Diagnose,
Behandlungsplanung

Digitale Bilder (extraoral, intraoral,
Rontgen) gehoren mehr und mehr
zum Standard bei der Befunderhe-
bung, Diagnose und Behandlungs-
planung (Abb.11 und 12). Durch die
vielen technischen Mdglichkeiten
lassen sich Bilder Uiberlagern und
somit schnell neue Erkenntnisse
gewinnen. Solche Bilder (Abb.13)
benutzen wir in unserer Praxis auch
flir das Beratungsgesprach mit dem
Patienten. Das hat aus unserer Sicht
zwei Vorteile. Erstens kann man dem
Patienten sehr genau die Proble-
matik illustrieren. Zweitens sieht
der Patient: Mein Arzt hat sich viele
Gedanken Uber mich gemacht, um
mir zu helfen. Das kann dazu beitra-
gen, dass der Patient sich in lhrer
Praxis gut aufgehoben fihlt und
diese Information auch in seinen
Umkreis tragt.

2.2.Die Abformung und Modelle

Bei der traditionellen und der digita-
len Technik ist fr die Anfertigung
einer passenden Apparatur die Ab-
formung von Ober- und Unterkie-
fer inklusive Bissregistrat der erste
Schritt. In der analogen Technik er-
folgt die Abformung in der Regel mit
Alginat. Sie wird anschlie®end mit
Gips ausgegossen. Diese traditio-
nelle Arbeitsweise hat sich in der

klinischen Praxis bewahrt, obwohl
die Abform- als auch die Modell-
materialien Volumen&nderungen
aufgrund kontinuierlicher chemi-
scher Reaktionen® unterworfen
sind. Zum Beispiel dehnt sich der
Gips beim Abbinden aufgrund
sekundarer Reaktionen aus.™

Bei der klassischen Abformung
kommt noch ein weiteres Problem
hinzu. Je nach Abformmaterial und
-technik kann es zur Kompression
der Weichgewebe kommen. Kleinste
Veranderungen der Zahnstellun-
gen durch Kompressionen des
parodontalen Ligaments sind denk-
bar, aber unter den Bedingungen

einer kieferorthopadischen Praxis
nicht nachweisbar. Derartige Form-
und Volumendnderungen konnen
zur Fehlpassung von Apparaturen
flhren.

Passungenauigkeiten bei festsit-
zenden oder herausnehmbaren Ap-
paraturen erzeugen unvorherseh-
bare Krafte an den Zahnen. Durch
die Toleranz der Hart- und Weich-
gewebe sind geringe Ungenauig-
keiten in der Passung primar nur
schwer festzustellen. Alle Fehler
wahrend der Abformung und Her-
stellung des Modells kénnen schon
in dieser Phase Probleme erzeugen,
die sich dann durch den gesamten

ANZEIGE

biobased model

FotoDent® biobased model ist ein licht-
hartender Kunststoff, der zu 50 Prozent
aus nachwachsenden Rohstoffen besteht.
Die Materialeigenschaften sind natdrlich
optimal auf die Modellproduktion (auch

im Alignerworkflow) abgestimmt.

FotoDent® biobased model 385 nm

Fiir DLP- und LCD-Drucker geeignet

Geringere Belastung
der Atmosphare

Frei von krebserregenden
Stoffen

Kurzere Reinigungszeiten
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Abb.14: Die digitale Abformung vom
TRIOS-Scanner. Abb.15: Das digitale
Arbeitsmodell wird mit wenigen Maus-
klicks aus der digitalen Abformung er-
stellt. Hier wurde OnyxCeph3™ (Fa.
Image Instruments) verwendet. Abb.16:
Die zahnindividuelle Gestaltung der
Elemente zur Kraftibertragung und
Schubverteilung ist besser als kon-
fektionierte Elemente (Béander, Dréahte)
zu benutzen. Diese Apparatur wurde
komplett aus Titan hergestellt.

Abb. 17: Mithilfe eines entsprechenden
Computerprogramms (hier das Modul
Ortho Apps 3D von OnyxCeph3™) kann
die GNE-Apparatur zusammengefiigt
und von allen Seiten betrachtet werden.
Abb.18: Die Schritte zur Konstruktion
einer dentoalveoldr verankerten GNE-
Apparatur mit den verschiedenen Pro-
grammen OrthoAnalyzer™ (Spalte B)
und Ortho Apps 3D (Spalte C und D) so-
wie den verschiedenen Arbeitsschritten
(Zeile 3 bis 6).

ZurInfo 1

»Die digitale Prozesskette ermoglicht es z.B., die Apparatur zur Erweiterung der Gaumennaht
nicht nur effizienter, sondern auch mit besserer Passfahigkeit und u.U. geringeren Neben-
wirkungen herzustellen.”

restlichen Prozess der Herstellung
der Apparatur bis in die klinische
Anwendung fortsetzen. Bei der di-
gitalen Abformung hat man diese
Probleme nicht. Aber es gilt nach
wie vor noch der gleiche alte Grund-
satz, egal, ob analoge oder digitale
Technik, das Modell kann nie bes-
ser sein als die Abformung.

Fir die digitale Herstellung einer
Apparatur ist ein digitales Modell
erforderlich. Wird das Gipsmodell
durch einen Scanprozess digitali-
siert, werden auch die zuvor ge-
nannten Fehler digitalisiert. Aus
diesem Grund ist eine beriihrungs-
lose — also rein optische Abfor-
mung zu empfehlen. Dies ist nur
mit Intraoralscannern maoglich.
Dadurch kdénnen einige der ge-

nannten Fehler vermieden wer-
den, die mit der traditionellen Ab-
formung® und der Modellherstel-
lung* verbunden sind. Der Nutzen
und die Zuverlassigkeit der intra-
oralen Scanner waren in den letz-
ten Jahren Gegenstand zahlrei-
cher Publikationen.s7.14
Die digitale Abformung (Abb.14)
wurde mithilfe eines intraoralen
Scanners (TRIOS®, Fa. 3Shape) er-
stellt. Dabei ist flir das Scannen
folgendes Vorgehen zu empfehlen:
1. unterer Zahnbogen
2.oberer Zahnbogen mit Gaumen
3. Bissregistrierung auf der rechten
und linken Seite.

Die durchschnittliche Scandauer
pro Zahnbogen betragt bei gelibten

Pin-First® approach vs. Pin-Last® approach

Beim Pin-First® approach (auch als,, TADs-First-Methode bezeichnet'®) inseriert man zuerst
die Miniimplantate und fertigt danach die Apparatur an. Dies bedeutet, die Apparatur, insbe-
sondere die Kopplungselemente (Abutments), richten sich nach der Position der Miniimplan-
tate. Damit sich letztendlich die Apparatur ohne Probleme mit den Miniimplantaten verbin-
den lasst, erfordert dies bei der Insertion eine hohe Disziplin hinsichtlich der notwendigen
Abstande und der Ausrichtung der Miniimplantate. Die am Computer geplante Position muss
exakt im Mund (z.B. mit Insertionsschablone und Vorbohrung!) umgesetzt werden. Stimmen
diese Positionen nicht (iberein, sind Probleme bei der Eingliederung der Apparatur vorprogrammiert. Dies gilt insbeson-
dere fiir Systeme, bei denen die Verbindungen zwischen Abutment und Miniimplantat iber keinen Kompensationsaus-
gleich fiir leicht divergierende Einschubrichtungen verfiigen. Diese Methode kann als einzeitiges Vorgehen (Single Ap-
pointment Workflow”) nur digital ausgefiihrt werden. Es ist aber auch ein zweizeitiges Vorgehen (Two Appointments
Workflow'?) in digitaler oder analoger Arbeitsweise maglich. Soll die Apparatur gewechselt werden, miissen die Mini-
implantate nicht entfernt werden! Darum sollte diese Methode angewendet werden, wenn fiir die Miniimplantate
nach der Gaumennahterweiterung noch weitere Aufgaben geplant sind.

Beim Pin-Last® approach (auch als ,Appliance First“-Methode bezeichnet’®) wird zuerst die
Apparatur angefertigt, eingegliedert und dann setzt man beim gleichen Termin die Mini-
implantate. Dies bedeutet, die Platzierung der Miniimplantate richtet sich nach der Apparatur.
In der Regel sind an der Apparatur oder der Expansionsschraube Ringe oder Osen vorhanden,
durch die Miniimplantate geschraubt werden. Diese Osen korrespondieren mit entsprechen-
den Stellen am Kopfoder Hals des Miniimplantats. Dort werden sie dann auch befestigt. Da-
durch ergibt sich die Kopplung der Apparatur mit den Miniimplantaten. Bei dieser Methode
handelt es sich um ein einzeitiges Viorgehen (Single Appointment Workflow"). Das Vorgehen
kann sowohl digital als auch analog realisiert werden. Soll die Apparatur gewechselt werden, miissen die Miniimplan-
tate entfernt werden! Darum ist diese Methode nur anzuwenden, wenn fiir die Miniimplantate nach der Gaumennaht-
erweiterung keine weiteren Aufgaben geplant sind.

Anwendern knapp drei Minuten.
Das ist im Vergleich zur traditio-
nellen Abformmethode deutlich
schneller. Die gewonnene Datei
(also das mehr oder weniger fer-
tige Modell; Abb.15) kann sofort
online per FTP-Dateniibertragung
an das kieferorthopadische Den-
tallabor gesendet werden.

Die durch das intraorale Scannen
erzeugten Daten liefern hochpra-
zise Bilder der Zahnbdgen und der
Zahnfleischmorphologie. Die digi-
tale Abformung gibt dem Kiefer-
orthopaden die Mdglichkeit, samt-
liche Modelle elektronisch zu archi-
vieren. Das spart viel Platz in der
Praxis und im Labor. Es gibt einen
weiteren Vorteil: Wahrend der Kon-
struktions- und Herstellungsphase
der Apparatur kann der Kieferortho-
pade von seinem Praxiscomputer
aus direkt mit dem Zahntechniker
interagieren. Egal, wo sich das Labor
befindet.

2.3. Konstruktionsprinzipien
Unabhangig vom Herstellungsver-
fahren (analog oder digital) haben
wir gute Erfahrungen mit zahnindi-
viduellen Halte- und Schubvertei-
lungselementen gemacht. Die Kraft-
bertragung von der Expansions-
schraube erfolgt bei der rein dento-
alveoldren Verankerung (Abb. 7) via
Bénder und Verbinder auf die Zahne.
Die damit verbundenen Nebenwir-
kungen lassen sich minimieren oder
verhindern, wenn man Ubertra-
gungselemente anfertigt, die an
die Zahnmorphologie und -stel-
lung angepasst sind (Abb. 16).

An den ersten Molaren wurden
ringférmige Umfassungen mit zwei
okklusalen Auflagen gestaltet, die
fir die Kraftiibertragung und si-
chere Umfassung des Zahnes voll-
standig ausreichen. Die Umfassung
liegt oberhalb des Zahnaquators
und stort nicht in der Okklusion,
vorausgesetzt, man benutzt einen
Artikulator.

Bei den klassischen Bandern ist
der gesamte Zahn bedeckt. Das
kann an sich schon ein Problem
sein. Die mit Bandern nicht zu er-
reichende Passung im zervikalen
und approximalen Bereich ist in vie-
lerlei Hinsicht nicht gewebefreund-
lich und férdert Plagueablagerun-
gen und Entziindungen in diesem
Bereich. Bei der hier konstruierten
ringférmigen Umfassung ist der
zervikale Bereich nicht bedeckt und
fur die Pflege gut zugénglich. Um
Bander platzieren zu kénnen, ist
zuvor eine Separation zu den Nach-
barzahnen erforderlich. Dies ent-
fallt hier ebenfalls.

Der anteriore Kraftansatz fir die
Expansionsschraube ist an den
ersten Pramolaren. Hier ist eine
ringformige Umfassung nicht not-
wendig. Aus kosmetischen und pro-
phylaktischen Griinden kdnnen die
approximalen und die Vestibular-
flachen freigelassen werden. Auf
der Oralseite wird eine Halbschale
konstruiert.

Die an den Molaren und Pramolaren
applizierte Kraft fiihrt zur Offnung
der Gaumennaht und zur Transver-
salbewegung dieser Zahne. Um den
therapeutischen Effekt zu optimieren
und die Apparatur zu stabilisieren,
sind gegebenenfalls weitere Zahne
in die Apparatur einzubeziehen, vor-
ausgesetzt, die permanenten Zéhne
sind komplett durchgebrochen.

Bei der Hybrid-GNE (Abb. 8) erfolgt
die Kraftiibertragung der hyrax® im
anterioren Bereich auf zwei para-
median gesetzte Miniimplantate.
Jenachdem, ob Pin-First® approach
oder Pin-Last® approach, sind die
entsprechenden Abutments aus-
zuwahlen. An den Molaren sollte
man die zuvor dargestellten zahn-
individuellen Haltelemente verwen-
den. Bei vollstandig durchgebro-
chenen Zdhnen kénnen zusatzliche
Schubverteilungselemente, die bis
zum ersten Pramolaren reichen,
konstruiert werden.
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2.4. Das Computerwerkim Labor

Fur die Konstruktion der verschie-
denen GNE-Apparaturen benutzen
wir das Programm OrthoAnalyzer™
(8Shape), es sind aber auch andere
Programme daflir geeignet (z.B. Mo-
dul Ortho Apps 3D von OnyxCeph3™
von Image Instruments) (Abb.17).
Am Computer konnen die verschie-
denen Konstruktionselemente einer
GNE-Apparatur zusammengeflgt
werden. Ein Teil kann aus einer
Bibliothek mit Bauteilen (hyrax®-
Schraube) Gbernommen werden
und andere (Bénder, Verbinder) sind

Arbeitsschritt

OrthoAnalyzer™ (3Shape)

individuell zu konstruieren. Es ist
empfohlen, die weiteren Arbeits-
schritte unabhangig vom verwen-
deten Programm in der dargestellten
Reihenfolge durchzufiihren (Abb. 18).

Platzieren der hyrax®

Bei der rein digitalen Arbeitsweise
benutzt man die hyrax® ohne Arme
und fligt diese in die virtuelle Kon-
struktion ein. Wie man es vom ana-
logen Weg kennt, muss auch beim di-
gitalen Vorgehen die GNE-Schraube
freischwebend im Gaumen positio-
niert werden. Das ist virtuell viel ein-

facher als analog. Sie soll mindes-
tens 1 bis 2mm tber dem Gaumen-
dach/Gingiva liegen (Abb.19). Der
Abstand sollte jedoch so gering wie
moglich sein. Dabei ist aber die im
Verlauf der Expansion entstehende
Abflachung des Gaumens zu be-
rlicksichtigen. Das dorsale Ende der
GNE-Schraube bildet mit den me-
siopalatinalen Héckern der ersten
Molaren eine Linie. Um Hebelwir-
kungen zu vermeiden, ist auf eine
parallele Lage zur Okklusionsebene
zu achten. Damitdas Einflihren des
Sicherheitsschlissels bzw. das Akti-

Ortho Apps 3D (OnyxCeph3™)

GNE-Schraube

hyrax® platziert

Halte- und

Schubelemente

Verbinder

Fertiges Gerlist

hyrax® / hyrax® click
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Jetzt neu mit chemischem Farbindikator,
der visuell den Abbindeprozess anhand
des Farbverlaufs 1:1 widerspiegelt. So
wird die finale Farbe erst erreicht, wenn
die Aushartephase wirklich beendet ist.
Zusatzlich wurden Verarbeitungszeit und
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Abb. 19: Die hyrax® muss freischwebend
im Gaumen, hier realisiert mit Ortho Apps
3D von OnyxCeph3™, platziert werden.
Der Abstand zur Schleimhaut ergibt sich
durch die zu erwartende Abflachung des
Gaumens infolge der transversalen Er-
weiterung des Zahnbogens. Abb. 20:
Fihrt man bei der hyrax®/hyrax® click
die Verbindungsarme in transversaler
Richtung parallel zueinander in den vor-
gesehenen Vertiefungen lasst sich spa-
ter das Gehause ganz einfach einklip-
sen. Abb.21: Am Gerlst kdnnen auch
noch zusatzliche Elemente wie Zungen-
gitterangefligtwerden. Abb.22a-e:Die
Planung einer Hybrid-GNE nach Pin-First®
approach. Auf die Miniimplantate (a)
setzt man die Abutments (b), konstru-
iert die Halte- und Schubverteilungs-
elemente (c), platziert die hyrax® (d) und
gestaltet die Verbinder (e).

ZurlInfo 2

vieren der Schraube leicht erfolgen
kann, wird die hyrax® mit der Dreh-
richtung nach dorsal eingebaut.

darum gibt es auch keine Regel dafiir.

Single Appointment vs. Two Appointment Workflow

Das Setzen der Miniimplantate und die Eingliederung der Apparatur kann ein-
zeitig (Single Appointment Workflow'?) oder zweizeitig (Two Appointments
Workflow'”) erfolgen. Einzeitig bedeutet, beide Schritte werden an einem
Termin durchgefiihrt. Die Kombination von Single Appointment Work-
flow und Pin-First® approach ist nur bei digitaler Arbeitsweise zu realisie-
ren. Hingegen ist die Kombination von Single Appointment Workflow und
Pin-Last® approach fiir die analoge und die digitale Arbeitsweise maglich.
Zweizeitig bedeutet, die Insertion der Miniimplantate (inkl. Abformung) und
die Eingliederung der Apparatur erfolgen an getrennten Terminen. Daflir
kann der digitale oder analoge Herstellungsweg genutzt werden. Neben
den rein technischen Aspekten spielt fiir die Entscheidung zwischen die-
sen beiden Wegen auch die Belastungsféhigkeit des Patienten eine Rolle.
In der Praxis zeigte sich, dass das einzeitige Vorgehen jiingere Patienten
schnell iiberfordert. Das ist nattirlich von Fall zu Fall zu entscheiden und

ANZEIGE

Halte- und Schubverteilungselemente
Die in Abbildung 16 gezeigte Kons-
truktion der Halte- und Schubvertei-
lungselemente konnte im klassischen
Modellgussverfahren hergestellt
werden. Das bedeutet: Arbeits-
modelle dublieren, Einbettmasse-
modell herstellen, Wachsmodella-
tion, Einbetten, Vorwarmen, Gielen,
Ausbetten, Ausarbeiten und Polie-
ren. Einfacher und schneller geht es
mithilfe der Digitaltechnik (Abb.18).
Hier lassen sich die ringférmigen
Zahnumfassungen und Kraftvertei-
ler in Form von Halbschalen je nach
verwendetem Programm mit weni-
gen Mausklicks realisieren (Abb.18,
Zeile 4). Das Vorgehen ist dhnlich
wie das digitale Konstruieren von
Klammern bei einer Prothese.

Die weiteren Schritte hdngen davon
ab, welche derhyrax® (Abb. 4und5)
zur Anwendung kommt. Benutzt
man solche mit Armen, missten

SIE WOLLEN MEHR
QUALITAT FUR IHRE
PATIENTEN?

DKV
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lhr Partner fiir Zahngesundheit
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die weiteren Schritte zur Vervoll-
standigung der Apparatur, wie spa-
ter noch dargestellt wird, analog
erfolgen.

Verbinder

Anschliefend gestaltet man die
runden Verbinder. Bei der semidigi-
talen Arbeitsweise miisste man
spéater im Rahmen der Fertigstel-
lung die Arme der hyrax® manuell
biegen, damit sie in Kontakt zu den
Halte- und Schubverteilungsele-
menten kommen. Bei der digitalen
Arbeitsweise gestaltet man den
Verlauf der Arme virtuell (Abb.18,
Zeile 5). Das ist naturlich viel ein-
facher, als einen Draht von 1,5mm
Durchmesser per Hand in die ge-
wiinschte Form zu biegen.

Damit sich die Verbinder spater
leichter mit der hyrax® verschwei-
Ren lassen, fihrt man die beiden
Drahte im Bereich der hyrax® parallel
zueinander und legt sie in die entspre-
chenden Vertiefungen im Gehause.
Bei der hyrax® und der hyrax® click
verlaufen die beiden Arme transver-
sal (Abb.18, Spalte B und C) und bei
der hyrax® neo sagittal (Abb.18,
Spalte D) zum Korper der Schraube.
Am Gehduse sind entsprechende
Vertiefungen fur die Arme vorgese-
hen. Legt man die virtuellen Arme
dort hinein, erleichtert dies spéter
das Zusammenfligen der realen
Teile der Apparatur. Bei der hyrax®
und der hyrax® click klemmt man
den Schraubenkdrper spéater zwi-
schen die beiden Arme (Abb. 20)
und kann alles verschweilen, ohne
dass eine Hilfskonstruktion erfor-
derlich ware. Die virtuelle Gestal-
tung des Gerlists bietet die Mog-
lichkeit, noch zusétzliche Elemente
an das Ger(st anzufligen. Dies kénn-
ten zum Beispiel Zungengitter sein
(Abb. 27).

Hybrid-GNE

Die virtuelle Gestaltung einer Hy-
brid-GNE |&uft im Prinzip genauso
ab, wie zuvor geschildert. Es sind
lediglich die Ankopplungen an die
Miniimplantate vorzusehen. Um wel-
che Art von Ankopplungen es sich
handelt, hdngt davon ab, ob nach
Pin-First® approach oder Pin-Last®
approach gearbeitet wird. Fir ers-
tere Methode benétigt man Abut-
ments, die zusammen mit der Ap-
paratur auf den Miniimplantaten
befestigt werden. Fir die letzte

Methode sind Ringe bzw. Osen er-
forderlich, durch die nach der Ein-
gliederung der Apparatur die Mini-
implantate geschraubt werden.
Beim Pin-First® approach missen
die Miniimplantate im virtuellen
Modell vorhanden sein (Abb. 22).
Arbeitet man einzeitig, setzt man
die Miniimplantate zuvor am Com-
puter und arbeitet dann mit diesem
Modell weiter. Parallel zur Appara-
tur ist auch eine Insertionsschab-
lone anzufertigen. Arbeitet man
zweizeitig, sind die Miniimplantate
bereits im digitalen Modell vorhan-
den. Dabei muss sichergestellt sein,
dass die virtuellen Miniimplantate
lagerichtig (horizontal und vertikal')
positioniert sind. Andernfalls wird
die fertige Apparatur mit Schwierig-
keiten oder Uberhaupt nicht einzu-
gliedern sein. Auf die Miniimplan-
tate setzt man ebenfalls in lagerich-
tiger Position die Abutments. Dann
gestaltet man, wie zuvor beschrie-
ben, die Apparatur (Abb. 22).

Beim Pin-Last® approach setzt man
an den Stellen, an denen spater die
Miniimplantate sein sollen, die bei-
den Ringe (z.B. tomas®-RPE eylets).
Diese liegen der Schleimhaut auf.
Soweit dies nicht schon erfolgt ist,
platziert man die hyrax® und stellt
die Verbindungen zu den Osen her.
Das weitere Vorgehen ist wie zuvor
beschrieben.

Die Fortsetzung des Artikels erfolgt
inKN 12/2021.
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Abb.1a-e: Anfangsbefund (a), nach GNE
und fester Zahnspange (b), ein Jahr
nach Abschluss der aktiven Behand-
lung, Lingualretainer OK/UK sind in situ
und intakt (c—e). Abb.2: Silikontrainer
orthoplus®. Er ldsst eine Mundatmung
(vor allem nachts) im Vergleich zu an-
deren funktionskieferorthopadischen
Geraten kaum zu. Grafik 1: Unterschiede
zwischen einem Bionator und einem
Trainer.

Abb.3a-d: Ausformung des Unterkie-
fers nur durch das Tragen eines konfek-
tionierten Trainers tber den Zeitraum
von 1,5 Jahren. Abb. 3e und f: Ausfor-
mung des Oberkiefers nur durch das
néchtliche Tragen eines Trainers in sechs
Monaten.

Aligner und myofunktionelle Therapie (MFT)

Bionator

Unterschied

Trainer

Vorteil
- gibt Kindern Halt

Nachteil

moglich
- Abformung notwendig

Grafik 1

- tagsliber besser zu tragen, sprechen!

- fast keine Einzelzahnausformungen

Gemeinsame Funktionen

- Abschirmen der Zunge + Wangen

- beeinflussen Fehlfunktionen
- unterstiitzen Automatisierung

Vorteil

Nachteil

- kein Sprechen, Eingew6hnung notwendig
- Markt unibersichtlich: welcher Trainer wann?

- da individuelle Herstellung -> teurer

- super Zahnausformungen, da flexibel
- glinstiger da konfektioniert
- weiches Material

€ Seite 1

Therapie orofazialer Dysfunktio-
nen sowie im Buch Kieferortho-
padische Retention von Dankmar
Ihlow und Ingrid Rudzki (2018) als
sogar der entscheidende Faktor fir
einen langfristigen Therapieerfolg
bekraftigt.?

Auf diesen epigenetischen Einfluss
wies Moss schon 1968 hin, als er
beschrieb, dass 80 Prozent der
Dysgnathien auf eine Dysfunktion
zurlickzufiihren seien.3 AufRerdem
stellen sich pathologische Zahn-
und Kieferbefunde umso komple-
xer dar, je langer die Dysfunktion
persistiert. Sinnvoll erscheint es
somit, eine symptomiibergreifende
Befundung sowohl aus kiefer-
orthopadischer Sicht auf die Dys-
gnathie als auch aus myofunktio-
neller Sicht auf die Dysfunktion/
Muskeldysbalancen durchzufiih-
ren.4 Dies bedarf einer interdiszi-
plindren und eng vernetzten Zu-
sammenarbeit zwischen Kiefer-
orthop&den und Myofunktionsthe-
rapeuten/Logopaden.

Der Zusammenhang von Form
und Funktion spielt in der Entwick-
lung von Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen eine wesentliche Rolle und
hat damit auch Auswirkungen auf
die Gesichtsentwicklung der Pa-

tienten.5 Bei ausgewachsenen
Patienten ist eine Veranderung
des Gesichtes nur durch eine kie-
ferorthopadisch-kieferchirurgische
Kombinationsbehandlung zu er-
reichen. Haufig winschen sich
Patienten aber nur eine Verbesse-
rung der Funktion und/oder Kor-
rekturen der Zahnstellung. Die ver-
ursachenden Muskelfehlbalancen
oder Ruheweichteilbeziehungen
bzw. auch Fehlfunktionen werden
bei der kieferorthopadischen The-
rapie meist vernachlassigt und
sind dadurch oft Ursache eines
Rezidivs (Abb.1).6

Fiir die KFO-Therapie
relevante Muskelbalancen
(Ruheweichteilbeziehungen)

Muskelkrafte sind unseren kiefer-
orthopédischen Kraften, die durch
Zug und Druck Zahnbewegungen
auslosen konnen, gleichzustellen.
Wie bei kieferorthopadisch appli-
zierten Kraften ist nicht die GroRe
der Kraft hierbei entscheidend, son-
dern die Dauer der Krafteinwirkung.
Zur Zahnbewegung bendtigen wir
idealerweise leichte und kontinuier-
liche Krafte. Genauso sollte es bei
Muskelkraften sein. Beim Kauen

und Schlucken wirken zwar groRe
Krafte auf Kiefer und Zahne, je-
doch ist deren Dauer dulerst kurz.”
Auch die immer wieder zu hérende
Aussage, ,man schluckt 600- bis
2.000-mal in 24 Stunden®, die den
Einfluss der Zungenlage beim Schlu-
cken auf die Zahne unterstreichen
soll, muss neu betrachtet werden.
Alles in allem bleibt der Schluckakt
eine kurze Krafteinwirkung im Ver-
gleich zu allen anderen Krafteinwir-
kungen, die in Ruhe auf Knochen
und Zahne wirken. Schon Proffit
hat die Wichtigkeit dieser Ruhe-
weichteilbeziehungen erkannt.”
Myofunktionelle Therapie (MFT)
bedeutete in den letzten 40 Jahren
oft primar Schlucktraining. Die Zunge
wurde dabei als ,groRter Feind des
Kieferorthopaden"bezeichnet. Doch
ist dies richtig, wenn es doch — wie
vorher ausgefiihrt — eher um die
Ruheweichteilbeziehungen geht?
Warum wird also noch immer fast
ausschlieBlich eine Funktion trai-
niert, die nur maximal 2.000-mal
am Tag durchgefihrt wird? Rechnet
man dies hoch (ein Schluckakt ent-
spricht ca. zwei Sekunden x 2.000 =
4.000 Sekunden, sind 66 Minuten),
wird deutlich, dass die Gesamtzeit
des Schluckens maximal eine Stunde
am Tag betragt. Da stellt sich doch
folgende Frage: Welche kieferortho-
padische Apparatur zeigt bei einer
Tragezeit von einer Stunde/Tag Uber-
haupt eine Wirkung?

Ein anderer kieferorthopadischer Leit-
satz lautet: ,Die Zunge ist der Wachs-
tumsmotor des Oberkiefers." Das ist
absolut richtig, aber eine regelrechte
Zungenruhelage kann nur dann ein-
genommen werden, wenn die Lip-
pen geschlossen sind, durch die
Nase geatmet wird und dadurch ein
leichter Unterdruck (Donder'scher
Druck) im Mund-Rachen-Raum ent-
steht. Dabei saugt sich die Zunge -
unterstitzt durch die Viskositat des
Speichels — an den Gaumen an. Der
Unterdruck ist aufgelst, sobald sich
die Lippen o6ffnen und die Zunge
damit der Schwerkraft in Richtung
Mundboden folgt. Daraus lasst sich
Folgendes ableiten: Voraussetzung
fiir eine Wachstumsstimulation des
Oberkiefers ist die richtige Zungenruhe-
lage und damit der Lippenschluss mit
habitueller Nasenatmung.9
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Abb.4: Ausgedruckte Ziel-Set-up-Mo-
delle, mittelwertig einartikuliert. Abb. 5:
Zungenrampe wird aufgetragen; anstelle
des mykie®-Logos kann der TheraMon®-
Chip aufgelegt und mit der zweiten Fo-
lie umschlossen werden. Abb. 6: Zweite
BIOPLAST®-Folie wird Uber die Zungen-
rampe tiefgezogen. Abb.7: Folien des
Ober- und Unterkiefers werden ver-
klebt. Abb.8 und 9: Fertiger individu-
eller Trainer.

Patientenbeispiel 1:

Abb.10a-j: Alignerbehandlung in Kom-
bination mit individuell gefertigtem
Trainer Uber Invisalign®-Schienen. Intra-
orale (a—e) sowie extraorale Ansichten
(f=h) vor Behandlungsbeginn. Man be-
achte die Anspannung des M. mentalis
beim Lippenschluss (h). Intraoraler Scan
zur Demonstration des frontal offenen
Bisses (i) sowie OPG vor Beginn der ak-
tiven Invisalign®-Behandlung (j).

Kombiniert myofunktio-
nelle kieferorthopédische
Therapie (mykie®)

Diese Zusammenhange brachten
uns zur Entwicklung unseres The-
rapiekonzeptes ,mykie®" (myofunk-
tionelle Kieferorthopadie). Dieses ist
vor allem eine effektive und nach-
haltige Friihbehandlungsmethode,
aber natirlich auch in verénderter
Form fur Jugendliche und Erwach-
sene sinnvoll. Erarbeitet wurde das
Konzept gemeinsam in einem inter-
disziplindren Team aus Kieferortho-
padie, Logopadie und Buteyko-Atem-
therapie. (Weitere Informationen zu
unserem Friihbehandlungsansatz sind
unter mykie.de zu finden.)

Fir Patienten, deren Wachstum ab-
geschlossen ist, haben wir unser
Konzept abgewandelt. Hierzu méch-
ten wir spater zwei erwachsene Pa-
tienten vorstellen, die zusatzlich zu

einer dentoalveolaren Korrektur der
Zahne mit einer myofunktionellen
Begleitbehandlung bei einer in un-
serem Fachzentrum tatigen und
auf MFT spezialisierten Logopadin
behandelt wurden.

Im Unterschied zu vielen Logo-
padierezepten dauern im Rahmen
unseres mykie®-Konzepts die MFT-
Therapien nur jeweils 30 Minuten.
Sie finden vor oder nach der kiefer-
orthopédischen Kontrolle nur ca.
alle sechs Wochen statt. Es wird
ein Ubungsprogramm fiir zu Hause
erarbeitet mit der Vorgabe, jeden
Tag mindestens zehn Minuten akti-
ves mykie®-Training zu absolvieren
sowie nachts und mindestens eine
Stunde téglich zusétzlich zur ortho-
dontischen Apparatur ein myofunk-
tionelles Trainingsgerat zu tragen.
Wahrend dieser vielen Stunden (eine
Stunde tags und nachts wahrend
des Schlafens = ca. sieben bis acht

Stunden) wird sozusagen passiv
weitertrainiert oder, anders ausge-
driickt, die Automatisierung der ver-
anderten Funktionsmuster/Ruhe-
weichteilbeziehungen vorangetrie-
ben — ein erheblicher Vorteil im
Vergleich zu einem ausschlieflich
myofunktionellen Training.

Durch die langeren Therapieinter-
valle wird auBerdem der Zeitraum
mit Fokus auf die MFT bei gleicher
Therapieanzahl und gleichem Kos-
tenaufwand verlangert. Unserer Er-
fahrung nach lassen sich automati-
sierte Dysfunktionen, wie z.B. eine
offene Mundhaltung, nicht innerhalb
von zehn bis 30 Wochen Regelver-
ordnung mit wochentlicher Thera-
piesitzung verandern. Wir stimmen
daher Mark Twain bei folgender Aus-
sage zu: ,Gewohnheiten kann man
nicht zum Fenster hinausschmei-
Ren, man kann sie nur Stufe fir
Stufe die Treppe herunterlocken.”

Myofunktionelle
Trainingsgerate

Alle funktionskieferorthopadischen
Gerate wie Bionator, Frankel etc.
sind myofunktionelle Trainingsge-
rate. Etwas weniger bekannt sind
Myofunktionstrainer (Abb. 2) oder
auch Silikontrainer, konfektionierte
Trainingsgerate, EGA (Eruption Gui-
dance Appliance) oder kurz Trainer
genannt. Diese Trainer sind konfek-
tioniert, missen also nicht tber
eine Abformung individuell fiir den
Patienten hergestellt werden.

Sie bestehen aus medizinischem
Silikon mit einer hohen Riickstell-
kraft, sodass sie tber die Malokklu-
sion getragen werden kdnnen. Ex-
emplarisch haben wir die Unter-
schiede zwischen einem Bionator
und einem Trainer in Grafik 1 dar-
gestellt. Der groRte Vorteil der kon-
fektionierten Trainer liegt aus un-
serer Sicht (gerade im Selbstzah-
lerbereich) im giinstigeren Preis
und — durch das Lippenschild —in
einem Verhindern der Mundatmung
bzw.,Erzwingen“der Nasenatmung.
Am bekanntesten sind die Trainer
Myobrace® (Fa. MRC, Australien).
Es gibt aber viel mehr Firmen
(EF-Line von Orthoplus®, Frank-
reich; LM-activator®, Finnland;
OrthoPreventAligner® von Dr. Hinz
Dental, Deutschland; etc.), die kon-
fektionierte Trainer in verschiede-
nen GroRen fiir unterschiedliche
Indikationen herstellen. Der Markt
ist dabei aber sehr unibersicht-
lich; wir haben daher in drei eige-
nen Veroffentlichungen die Ergeb-
nisse unserer Untersuchung und
Bewertung konfektionierter Trainer
zusammengefasst.10-12

»Es erscheint sinnvoll, eine symptomubergreifende Befundung sowohl aus kieferortho-
padischer Sicht auf die Dysgnathie als auch aus myofunktioneller Sicht auf die Dysfunktion/
Muskeldysbalancen durchzufiihren.”
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Abb.11a und b: Gleiche Patientin mit
eingesetztem Trainer (a) und mit einge-
setztem Trainer Uber den Invisalign®-
Schienen (b). Abb.12a-i: Intra- und
extraorale Ansichten bei Behandlungs-
ende: physiologische Frontzahnstufe (f),
geringere Anspannung des M. mentalis
und entspannter Mundschluss (i). Abb.13:
Inzisale Stufe mehr als zwei Jahre spéter:
Der Bissistimmernoch zu!

Darauf aufbauend haben wir unser
eigenes Trainerkonzept abgeleitet,
d.h. aus den vielen auf dem Markt
befindlichen Trainern verwenden wir
zurzeit ca. zehn Trainer, hauptsach-
lich der Firmen Orthoplus und LM-
Activator, um damit den individuel-
len Indikationen unserer Patienten
gerecht zu werden. Im wachsenden
Kiefer funktioniert das aus unserer
Sicht sehr gut und man kann da-
durch hohere Kosten vermeiden.
Erwachsenenkiefer sind aber sehr
unterschiedlich; konfektionierte
Trainer passen daher leider oft nur
schlecht und sind damit unkomfor-
tabel zu tragen. Da wir die meisten
unserer erwachsenen Patienten mit
Alignern (Invisalign®) behandeln,
stellte sich fur uns die Frage, wie
wir diese myofunktionell optimal
und parallel zur orthodontischen
Behandlung unterstitzen konnen.
Im Gegensatz zu allen Gaumen
bedeckenden Apparaturen sind
Aligner néamlich grundsétzlich fur
eine begleitende myofunktionelle
Behandlung gut geeignet. Bei der
Behandlung von Kindern haben wir
sehr gute Erfahrungen bzgl. Zahn-
ausformungen durch konfektio-
nierte Trainer gemacht (Abb. 3), da
der Trainer aufgrund seiner Form
ja in gewisser Weise einem Ziel-
Set-up entspricht. So entstand die

@
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.Es bedarf einer interdisziplindren und eng
vernetzten Zusammenarbeit zwischen Kiefer-
orthopaden und Myofunktionstherapeuten/

Logopaden.”

Idee, das Ziel-Set-up des ClinChecks
von Invisalign® zu nutzen und dard-
ber einen individuellen Trainer her-
zustellen, der zusatzlich zu den Alig-
nern die Zahne in die gewiinschte
Endposition driickt.

Herstellung eines
individuellenTrainers

Das nachfolgend erklarte Verfah-
ren haben wir aus der analogen Her-
stellung von individuellen Positio-
nern zu einer digitalen Vorgehens-
weise weiterentwickelt. Genutzt
wird in diesem Fall das Ziel-Set-up
von Ober- und Unterkiefermodell
aus der ClinCheck-Software von
Invisalign®, welches als digitaler
Datensatz (STL-Export) exportiert
werden kann. Diese Ober- und Un-
terkiefermodelle werden Uber un-
seren 3D-Drucker ausgedruckt und
mittelwertig im Zielbiss einartiku-
liert (Abb. 4).

Als erstes werden Platzhalter-
schienen (DURAN® 0,75 mm, Fa.
SCHEU-DENTAL) Uber die Modelle
fur die zukiinftigen Aligner gezogen.
Im Oberkiefer wird anschliefend
eine BIOPLAST®-Folie 0,3 mm und
im Unterkiefer eine BIOPLAST®-
Folie 0,2 mm gleicher Firma Uber
die Zahnkranze tiefgezogen.
Nach Reposition der Zahnkranze
mit Folien im Artikulator wird im
Unterkiefer lingual aus SIL KITT-
Knetmaterial (Fa. SCHEU-DENTAL)
eine Zungenrampe modelliert
(Abb.5). Diese Zungenrampe ist
aus unserer Sicht myofunktionell
sehr wichtig, da sie die Zunge in
Ruhelage nach oben lenkt. Beim
individuellen Positioner dagegen
sucht sich die Zunge die bequemste
Position, und diese befindet sich
mittig, da hier der Positioner der

Zunge den meisten Platz lasst. Zur
Kontrolle der Tragezeit und Com-
pliance kann in der Zungenrampe
zusatzlich ein TheraMon®-Chip (Fa.
Sales Agency Gschladt) zur Trage-
zeitmessung platziert werden, was
wir bei Jugendlichen haufiger ein-
setzen. AnschlieRend wird Uber
den Unterkiefer (inkl. Zungenrampe)
eine BIOPLAST®-Folie 1,0 mm ge-
zogen und ausgearbeitet (Abb. 6).
Beide Zahnkranze mit Folien wer-
den unter den Heizstrahler des Tief-
ziehgerates gestellt und solange
erhitzt, bis die Folien weich sind.
Nach schnellem Einbringen und
Zuklappen des Artikulators wer-
den die Folien miteinander verklebt
(Abb. 7) AnschieRend wird der indi-
viduelle Trainer ausgearbeitet und
mit einer Handflamme vorsichtig
zum Glénzen gebracht (Abb. 8 und 9).
Im Folgenden werden exemplarisch
zwei Fallbeispiele von erwachse-
nen Patienten vorgestellt, die kom-
biniert mit Invisalign® und einem
individuellen Trainer, zusatzlich un-
terstiitzt durch unser mykie®-Trai-
ning, behandelt wurden.

Fallbeispiel 1

Klinische Untersuchung

Die 49-jahrige Patientin kam zu
uns, weil sie vor allem die Asthetik
ihrer Schneidezahne im Oberkiefer
und der frontale Engstand im Unter-
kiefer storten. Bei der Anfangsdiag-
nostik (Abb.10) standen die Zahne
11 und 21 aufgrund des Platzman-
gels ausgepragt rotiert und ante-
inkliniert sowie im Vergleich zu den
Nachbarzédhnen infraokkludiert.
AuRerdem zeigte sich ein frontal
offener Biss, die Schneidezahne
von Ober- und Unterkiefer hatten
keinen Kontakt. Die Korrektur der

geringen Distalbisslage beidseits
war nicht das Hauptanliegen der
Patientin.

Auf den extraoralen Fotos frontal
und seitlich sieht man beim Lip-
penschluss eine deutliche Anspan-
nung des Musculus mentalis. Bei
weiterer ausfuhrlicher Untersuchung
durch eine Logopadin in unserem
Fachzentrum wurde deutlich, dass
die Patientin die Zunge sowohl in
Ruhelage als auch beim Schlucken
frontal gegen die Schneidezahne
driickte, nicht Uberraschend bei die-
ser Fehlstellung. Z&hne sind nédm-
lich ein Spiegel der sie umgebenden
Muskulatur. Die Patientin selbst
nahm ihre Zungendysfunktion nicht
wahr, ist auch noch nie dartber
aufgeklart worden.

Behandlung

Der Behandlungsplan umfasste
als orthodontisches Ziel die Kor-
rektur der frontalen Engsténde im
Ober- und Unterkiefer mithilfe von
Invisalign®-Schienen. Auf die Dar-
stellung der ClinCheck-Planung
wird hier verzichtet, da sie unspek-
takular ist. Die Patientin trug nur
ein Set mit 25 Schienen flr Ober-
und Unterkiefer bei einer Tragezeit
von zwei Wochen.

Die Zahnausformung erfolgte durch
leichte Expansion im anterioren Be-
reich, zusétzlich im Oberkiefer durch
ASR, im Unterkiefer durch Protru-
sion. In Absprache mit der Patientin
wurde die leichte Distalokklusion
erhalten.

Parallel zur Alignertherapie wurde
ihr eine myofunktionelle Begleit-
behandlung empfohlen, um auch
die Ursache des frontal offenen
Bisses (falsche Zungenruhelage)
zu therapieren. Als Voraussetzung
fiir eine regelrechte Zungenruhe-
lage am Gaumen muss — wie weiter
oben erldutert — auch am kompe-
tenten Lippenschuss gearbeitet wer-
den. Die Anspannung des Musculus
mentalis sollte zumindest mini-
miert werden. Ein kompetenter Lip-
penschluss und eine regelrechte
Zungenruhelage sind die entschei-
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denden Voraussetzungen fir die
langfristige Stabilitat des erreich-
ten Ergebnisses und damit fir die
Vermeidung eines Rezidivs. Bei der
ausgepragten Anspannung und
der hohen Untergesichtshohe der
Patientin ist aber sicher nur ein
Teilerfolg zu erreichen.

Die Patientin erhielt nach dem oben
beschriebenen Verfahren einen in-
dividuellen Trainer aus BIOPLAST®,
den sie zusétzlich zu den Invisalign®-
Schienen mindestens eine Stunde
tags und nachts tragen sollte. In Ab-
bildung 11 ist sichtbar, wie heraus-
fordernd der Mundschluss fiir die

Der Lippenschuss ist verbessert,
aber weiterhin nur unter Mitwirkung
des Mentalis md&glich, was aufgrund
der hohen unteren Gesichtshohe
nicht anders zu erwarten war.
Wegen der hohen Rezidivneigung
von offenen Bissen, aber auch um
Rotationen der Frontzahne vorzu-
beugen, wurden Lingualretainer im
Ober-und Unterkiefer geklebt.

Spannend war, nun zu beobachten,
ob der offene Biss auch geschlos-
sen bleibt. Die Patientin hat den
Retentionstrainer im ersten Jahr
nur unregelmanig getragen, dann
nur noch zur Kontrolle oder wenn

,Die verursachenden Muskelfehlbalancen
oder Ruheweichteilbeziehungen bzw. auch
Fehlfunktionen werden bei der kieferortho-
padischen Therapie meist vernachlassigt und
sind dadurch oft Ursache eines Rezidivs.”

Patientin mit eingesetzten Schie-
nen und Trainer war. Die einstln-
dige Tragezeit am Tag ist also ak-
tives Lippenschlusstraining bzw.
,Muckibude" fur die Lippen und
wird durch ein spezielles Plattchen
unterstitzt (an einem Band befes-
tigt, das um den Hals liegt), wel-
ches die ganze Zeit zwischen den
Lippen gehalten werden soll. Da-
durch kann sich die Patientin selbst
kontrollieren, denn wenn sich die
Lippen 6ffnen, fallt das Plattchen
nach unten und macht so auf den
fehlenden Lippenschluss aufmerk-
sam. Dieses ist relativ leicht in den
Alltag, parallel zu Computerarbei-
ten, Lesen oder Fernsehen, zu inte-
grieren. Nachts hat die Patientin
sehr erfolgreich ein Lippenhilfs-
band verwendet, um die Lippen
zusammenzuhalten.

Die Fotos der Enddiagnostik (Abb.12)
zeigen eine gute Ausformung der
Zahnbogen durch Aligner und Ziel-
Set-up-Trainer und einen frontalen
Bissschluss mit inzisalem Front-
zahnkontakt. Dieses spricht deut-
lich fir eine veranderte Zungenruhe-
lage. Leider lehnte die Patientin eine
konservierende Versorgung der in
der Kindheit abgebrochenen mesi-
alen Inzisalkanten der Zéhne 11 und
21 ab. Diese hatte das Ergebnis
natdrlich noch verschonert.

sie merkte, dass sich die Zungen-
ruhelage verandert. Die Kontrollauf-
nahme nach zwei Jahren (Abb.13)
zeigt, dass der Biss geschlossen
geblieben ist, wahrscheinlich durch
die Sensibilisierung und damit statt-
gefundene Automatisierung der
neuen Ruheweichteilbeziehung.

Die Fortsetzung des Artikels erfolgt
inKN 12/2021.
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Kieferorthopadie ist Medizin

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

Wiediein diesem Artikel vorgestellten Patientenfalle beispielhaft zeigen, kann eine fundierte kieferorthopadische Ausbildung,
an deren Ende der Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie steht, sowohl auf dem Gebiet der Behandlungsplanung als auch bei
der Behandlung selbst fiir viele Patienten eine enorme Verbesserung bedeuten. Dies gilt insbesondere dann, wenn komplexe
Behandlungsaufgaben die ganze Bandbreite kieferorthopadischer Expertise erfordern, um fiir den jeweiligen Patienten die
anfanglich sehr belastende Situation zu verbessern und das Leben angenehmer und lebenswerter zu machen. Bei der Be-
wertung des Erreichten in Relation zum Ausgangsbefund wird anhand derartiger Behandlungsfélle ganz besonders deutlich,
dass Kieferorthopadie auch Medizin ist.

Abb. Ta-o: 13-jahriger Patient nach Front-
zahntrauma und Verlust der Zahne 17,
21,22 und 23 (a—e). Zustand nach auto-
loger Transplantation der Zéhne 34 und
44 und odontoplastischer Umformung
mit Komposit (f-j). Der Distalbiss und
der Tiefbiss konnten mit einer funktions-
kieferorthopédischen Behandlung kor-
rigiert werden (k—o).

»Ein fundiertes Wissen des Behandlers kann sowohl auf dem Gebiet der Behandlungsplanung
als auch bei der Behandlung selbst fur viele Patienten eine enorme Verbesserung bedeuten.”

ei der Behandlung komple-
xerer Falle, bei denen aus-
nahmslos auch groRere kor-
perliche Zahnbewegungen
wie Translation, Intrusion und eine
Bewegung der Zahnwurzel erfor-
derlich sind, um fiir den Patienten
ein individuelles Optimum zu er-
zielen, ist der Einsatz festsitzender
Apparaturen unabdingbar. Die Ver-
wendung herausnehmbarer Appa-
raturen bei derartigen Befunden
fihrtim besten Fall von vornherein
zu einer Limitierung der Behand-
lungsergebnisse mit den entspre-
chenden Konsequenzen fir den
Patienten.
Beim Einsatz vollstandig indivi-
dueller lingualer Apparaturen sind
komplexere Zahnbewegungen vom
geschulten Kieferorthopéaden pro-
blemlos durchfiihrbar, sodass fir
den Patienten immer das Optimum
als Behandlungsziel definiert wer-
den kann, und dies insbesondere
ohne eine Limitierung auf einfache
Zahnbewegungen bei der Behand-
lungsplanung. Vollstandig indivi-
duelle linguale Apparaturen bie-
ten vor allem bei der Behandlung
komplexerer Félle zusatzliche Vor-
teile, die bei der Auswahl der ge-
eigneten Behandlungsmethode be-
rtcksichtigt werden sollten.

Signifikat weniger
Entkalkungen

Bei der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen haben linguale
Apparaturen den unbestrittenen
Vorteil, dass es wéhrend der Be-
handlung zu signifikant weniger
und — wenn Uberhaupt — zu deut-
lich harmloseren Entkalkungen im
Bracketumfeld kommt (van der Veen
2010, Heymann 2013, Wiechmann
2015,Knésel 2016 und 2019).

Individuelle Apparatur
mit auBergewohnlicher
Torquekontrolle

Anhand des ersten Behandlungs-
falls (Abb. Ta bis mm) wird deutlich,
welche Vorteile eine individuell ge-
plante Apparatur gegeniiber konven-
tionellen Systemen hat: Die in den Be-
reich der oberen mittleren Schneide-
zahne transpositionierten unteren
Pramolaren sollten wahrend der fest-
sitzenden Behandlung mdglichst
wenig bewegt werden. Die Inklina-
tion bleibt deshalb bei der indivi-
duellen Planung unverandert.

Die Mdglichkeit der kontrollierten
dreidimensionalen Einstellung der
Frontzahne im Ober- und Unterkiefer
(Torquekontrolle) und die damit ver-

bundene Kontrolle Gber den individu-
ellen Interinzisalwinkel ohne zusatzli-
che Finishingbiegungen des Behand-
lers zahlt zu den unumstrittenen
Starken einer vollsténdig individuel-
len lingualen Apparatur (Wiechmann
2010, Vu 2012, Lossdorfer 2013, 2014,
Jacobs 2017, Alouini 2020). Auch bei
den Behandlungsfallen 2 (Abb. 2a-2z)
und 3 (Abb. 3a—x) wird die beschrie-
bene Torquekontrolle insbesondere
im Bereich der Unterkieferfrontzahne
deutlich.

Qualitativ tiberdurch-
schnittlich hochwertige
Behandlungsergebnisse

Aktuelle Studien zu den Behand-
lungsergebnissen unterstreichen die
in der taglichen Praxis erreichbare
hohe Ergebnisqualitat bei der Verwen-
dung von vollstandig individuellen lin-
gualen Apparaturen (Mujagic 2020,
Graf 2021, Beyling 2021, Algatami
2021). Die Uberdurchschnittlich gute
Verzahnung im Seitenzahnbereich
am Behandlungsende lasst sich da-
mit erklaren, dass die linguale Appa-
ratur auf der Basis eines individuellen
Set-ups hergestellt wird und somit
die dreidimensionale Programmie-
rung der lingualen Brackets indivi-
duell optimal umgesetzt werden kann.

Eine Herbst-Apparatur ist
zeitgleich einsetzbar

Generell vorteilhaft ist die Moglich-
keit des zeitgleichen Einsatzes einer
lingualen Multibracketapparatur und
einer Herbst-Apparatur (Wiechmann
2008). Neben einer mdoglichen Re-
duktion der Behandlungsdauer ist

Vollstandig individu-
elle linguale Apparatu-
ren bieten vor allem
bei der Behandlung
komplexerer Falle
zusatzliche Vorteile.”

hierbei insbesondere die Zuverlas-
sigkeit der Bisslagekorrektur hervor-
zuheben. Da in diesem Fall, vergleich-
bar mit der Situation vor einer chirur-
gischen Lagekorrektur, zunachst die
Zahnbdgen perfekt ausgeformt wer-
den, kann der Behandler die erreichte
Korrektur jederzeit einfach Uberpri-
fen und die Aktivierung anpassen.
Zudem konnen ebenfalls zeitgleich
grolkere Molarenmesialisierungen
im Unterkiefer durchgefiihrt werden
(siehe Behandlungsfall ).
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Abb.1p—mm: Fir die weitere ortho-
dontische Korrektur wurde eine voll-
standig individuelle linguale Ap-
paratur in Kombination mit einer
Herbst-Apparatur eingesetzt (p—t).
Nach Wachstumsabschluss wurde
die verbleibende Liicke Regio 22
implantatprothetisch versorgt (u-y).
Auch elf Jahre nach Abschluss der
aktiven kieferorthopadischen Be-
handlung ist die Gesamtsituation sta-
bil und die weitere Prognose giinstig
(z—dd). Durch die friihzeitig durchge-
flihrte autologe Zahntransplantation
konnte sich der Alveolarfortsatz im
anterioren Oberkiefer normal entwi-
ckeln. Die vertikale Position der Ober-
kieferfrontzéhne beim Lachen ist
akzeptabel (ee—gg). Die kurz vor dem
Frontzahntrauma angefertigte FRS-
Aufnahme zeigt eine erhebliche Front-
zahnstufe mit Tiefbiss sowie eine aus-
gepragte Spee-Kurve im Unterkiefer
(hh). Ergebnis der zweiphasigen Be-
handlung mit einer funktionskiefer-
orthopadischen Apparatur und an-
schlieBender festsitzender Behandlung.
Die Weisheitszahne im Unterkiefer
haben die Zahnreihe nach der Entfer-
nung 34 und 44 wieder komplettiert
(ii—jj). Rehabilitation nach Frontzahn-
trauma in einem interdisziplindren
Gesamtkonzept (Chirurgie: Prof. Dr.
Khoury, Olsberg) (kk=mm).
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Abb. 2a—g: Elfjahriger Patient mit isolierter Gaumenspalte. Durch die Narbenziige ist es zu einer
generellen Unterentwicklung des Oberkiefers mit frontalem Kreuzbiss und ausgepragtem Platz-
mangel im Oberkiefer gekommen.

Abb. 2h—-n: Der frontale Kreuzbiss konnte mit einer Delaire-Maske, befestigt an einer Kappen-
schiene im Oberkiefer, tiberstellt werden. Die weitere Behandlung wurde mit einer lingualen
Apparatur durchgefihrt.

Abb.20-u: Das Behandlungsergebnis entspricht der pratherapeutischen Planung. Durch einen
kontrollierten Wurzeltorque in beiden Kiefern konnte der Interinzisalwinkel trotz Extraktionen
deutlich verbessert werden.
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Junger Patient nach
Frontzahntrauma im Oberkiefer
Diesem 13-jahrigen Patienten mit
einer ausgepragten Klasse Il/1 wur-
den vier bleibende Zahne im Ober-
kiefer ausgeschlagen (Abb. Ta—e,
kk). Neben der eigentlichen Be-
handlung ist in diesem Fall die Be-
handlungsplanung von besonderer
Bedeutung. Differenzialtherapeu-

»Beider Behandlung
von Kindernund
Jugendlichen haben
linguale Apparaturen
den Vorteil, dass es zu
signifikant weniger
und —wenn uberhaupt
—zu deutlich harm-
loseren Entkalkungen
im Bracketumfeld
kommt.”

tisch ist dabei vor allem das noch
stattfindende Wachstum des jun-
gen Patienten zu beriicksichtigen,

sodass zunachst jede Art der im-  Abb.2v-x: Im Laufe der Behandlung ist es zu einer Harmonisierung des Profils gekommen. Die kontrollierte Einstellung der Unterkieferfront hat zu einer ungewshnlichen
plantologischen Versorgung aus- ~ Remodellierungim Bereich der Symphyse gefiihrt. Abb. 2y~z: Korperlicher Liickenschluss im Ober- und Unterkiefer.

scheidet. Auch eine Interimsver-
sorgung mit herausnehmbarem
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Abb.3a—e: Nahezu ausgewachsener Patient mit ausgepragter Frontzahnstufe und Tiefbiss mit Einbiss in die Gaumenschleimhaut. Abb. 3f=j: Die Korrektur der Klasse 11/1
erfolgte mit einer lingualen Apparatur, die fir zwolf Monate mit einer Herbst-Apparatur kombiniert wurde. In der ersten Behandlungsphase missen beide Kiefer wie vor einer
chirurgischen Lagekorrektur komplett nivelliert und ausgeformt werden. In der sich anschlieRenden Herbst-Phase wird eine leichte Uberkorrektur der Distalbisslage an-
gestrebt. Abb. 3k-o: Neutrale Bisslage am Behandlungsende. Zur Retention werden in beiden Kiefern festsitzende Retainer eingesetzt. In den ersten zwei Jahren nach der
aktiven Behandlung trégt der Patient einen Nacht-Aktivator mit ca. T mm Vorschub. Abb.3p—s: Obwohl das Wachstum schon annahernd abgeschlossen war, ist es bei
dem Patienten gelungen, das deutlich retrognathe Profil zu harmonisieren. Abb. 3t—v: Bei dem Patienten wurde eine zweiphasige Behandlung durchgefiihrt. Aufgrund der
nicht vorhandenen Mitarbeit des Patienten wahrend der funktionskieferorthopadischen Vorbehandlung hat sich die Frontzahnstufe sogar um 1 mm verschlechtert. Trotz
einer weiterhin Uberschaubaren Mitarbeit konnte die Situation mit der festsitzenden funktionskieferorthopadischen Variante (lingual + Herbst) deutlich verbessert werden.
Eine wichtige Voraussetzung hierfir war die erfolgreiche Nivellierung der Spee-Kurve im Unterkiefer. Wahrend der Behandlung ist es zu keiner wesentlichen Proklinierung
der Unterkieferfrontzahne gekommen. Abb. 3w—x: Trotz der deutlichen Intrusion der Unterkieferfrontzahne wahrend der Nivellierung sind keine erkennbaren apikalen
Wurzelresorptionen aufgetreten. Nach der kieferorthopadischen Behandlung sollen im Unterkiefer die Weisheitszéhne entfernt werden.
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Zahnersatz wirde das Wachstum
im Bereich des anterioren Ober-
kieferalveolarfortsatzes nicht be-
glinstigen, sodass im Erwachsenen-
alter ein deutliches strukturelles
Defizit zu erwarten ware, welches
sowohl die knéchernen Anteile als
auch die Weichteile betrafe. Die
Voraussetzungen flr eine spatere
festsitzende Versorgung waren so-
mit extrem ungiinstig.

Nach 14-monatiger Behandlung
mit einer Delaire-Maske, befes-
tigt an einer Oberkieferkappen-
schiene, konnten der Oberkiefer
sagittal und transversal nachent-
wickelt und der frontale Kreuz-
biss Uiberstellt werden (Abb. 2h—n
und w). Trotz des nur moderaten
Engstandes und der kompensa-
torisch reklinierten Front wurden
auch im Unterkiefer zwei Pramo-

~Wie die Beispiele zeigen, ist die Kieferortho-
padie ein bedeutender Pfeiler einer qualitativ
hochwertigen medizinischen Versorgung in

unserem Land.”

Deshalb wurde in diesem speziel-
len Fall eine autologe Zahntrans-
plantation von zwei Unterkiefer-
pramolarenin den Bereich des an-
terioren Oberkiefers durchgefiihrt
(Abb.1f, g, ee, ii, ll, Chirurgie: Prof.
Dr. Khoury, Olsberg).

Trotz des nicht optimalen Zeit-
punkts bei nahezu abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum gestaltete
sich der postoperative Verlauf posi-
tiv, auch weil eine beginnende Er-
satzresorption am jetzigen Zahn 11
mithilfe einer Wurzelfillung ge-
stoppt werden konnte. Aus kiefer-
orthopadischer Sicht wurde nach
der Einheilungsphase zunachst
eine funktionskieferorthopadische
MafRnahme zur Reduzierung der
sagittalen Diskrepanz durchge-
fihrt (Abb. Tk—0). In der sich an-
schlieBenden Phase der festsit-
zenden Behandlung wurden im
Unterkiefer die Molaren mithilfe
einer Herbst-Apparatur beidseits
mesialisiert, sodass die Unterkie-
ferweisheitszahne die Zahnreihe
letztendlich wieder komplettieren
konnten (Abb. Tp-y).

Im Oberkiefer wurde die verblei-
bende Liicke Regio 22, 23 bis auf
ein Segment geschlossen. Am
Ende der aktiven kieferorthopa-
dischen Behandlung war der Pa-
tient noch nicht vollstandig aus-
gewachsen, sodass zunéchst auf
eine Implantatversorgung Regio 22
verzichtet wurde. Die Abbildun-
gen Tubisy, ffund mmzeigen den
Patienten zwei Jahre spéter, nach
durchgefhrter Implantation Regio 22
und prothetischer Versorgung. Die
Tragfahigkeit des Behandlungs-
konzepts wird bei der Kontrolle elf
Jahre nach Abschluss der aktiven
kieferorthopadischen Behandlung
deutlich (Abb. 1z—dd und gg).

Patient mitisolierter Gaumenspalte
Die Abbildungen 2a bis g, vundy
zeigen einen 11-jahrigen Patien-
ten mit einer isolierten Gaumen-
spalte, dieim Alter von sechs Jah-
ren plastisch gedeckt wurde. Auf-
grund der palatinalen Narbenzlige
ist der Oberkiefer sagittal und trans-
versal unterentwickelt und weist
einen erheblichen Platzmangel auf.
Der frontale und partielle seitliche
Kreuzbiss ist teilweise funktionell
bedingt, der Patient lasst sich aber
nicht ganz bis in den Kopfbiss zu-
rickfihren.

laren entfernt. Zur Korrektur des
auffallig groRen Interinzisalwin-
kels ist eine zuverlassige Torque-
kontrolle in diesem Bereich erfor-
derlich.

Am Ende der festsitzenden Be-
handlung mit einer vollstandig
individuellen lingualen Appara-
tur sind die Behandlungsziele
erreicht (Abb.20-u, x und 2z).
Dazu musste die gesamte Band-
breite kdrperlicher Zahnbewegun-
gen durchgeftihrt werden: Trans-
lation zum Lickenschluss, Intru-
sion mit lingualem Wurzeltorque
im Bereich der Unterkieferfront,
Extrusion mit palatinalem Wur-
zeltorque im Bereich der Oberkie-
ferfront, bukkaler Wurzeltorque
im Bereich der oberen seitlichen
Schneidezahne (Staffelstellung),
Derotation der Unterkiefereck-
zahne. Aufgrund der guten Torque-
kontrolle im Bereich der Unterkie-
ferfront ist es wahrend des Wachs-
tums zu erheblichen Umbauvor-
gangen im Symphysenbereich
gekommen, mit positiven Auswir-
kungen auf das Gesichtsprofil.

Nahezu ausgewachsener Patient
mit extremer Klasse I1/1

Bei diesem 16-jdhrigen Patienten
ist es nicht gelungen, die Front-
zahnstufe mit einer funktionskie-
ferorthopadischen MalRnahme
wahrend der Wachstumsphase
zu reduzieren. Neben der unbe-
friedigenden Gesichtsasthetik
mit nach hinten schiefem Rick-
gesicht gelten die ausgepragte
Frontzahnstufe sowie der Einbiss
der Unterkieferfrontzdhne in die
palatinale Gaumenschleimhaut
als prognostisch besonders un-
glnstig fur das gesamte Kau-
system (Abb. 3a-e, p, g, t und n).
Als Alternative zur chirurgischen
Lagekorrektur mitdenbekannten
Risiken ist die Herbst-Behandlung
eine therapeutische Variante, die
man optimal, weil zeitgleich, mit
einer festsitzenden Lingualappa-
ratur einsetzen kann.

Die erste Behandlungsphase ist
identisch mit der Vorbehandlung
im Rahmen eines chirurgischen
Vorgehens. Dabei mussten neben
der transversalen Nachentwick-
lung im Oberkiefer insbesondere
die Unterkieferfrontzahne zur Ni-
vellierung der Spee-Kurve unter
Torquekontrolle intrudiert werden.

Die zur sagittalen Korrektur ein-
gesetzte Herbst-Apparatur kann
komplett unabhangig von der
lingualen Multibracketapparatur
inseriert und aktiviert werden
(Abb. 3f=j).

Die Korrektur erfolgt vorrangig
durch eine dentoalveoldre Kom-
pensation aus dem Unterkiefer,
was in diesem Fall zu einer deut-
lichen Profilverbesserung bei-
getragen hat (Abb.3k-o, 1, s, v
und x). Trotz der erheblichen In-
trusion und des Mesialschubs im
Unterkiefer durch die Herbst-Ap-
paratur ist es nicht zu einer Pro-
klinierung der Unterkieferfront-
zahne im Vergleich zum Anfangs-
befund gekommen (Abb. 3t und v).
Der finale Interinzisalwinkel ist
normwertig.

Zusammenfassung
und Einordnung

Bei allen drei Patienten lag ein
aulRergewohnlicher und schwer-
wiegender Ausgangsbefund vor,
mit einer deutlich eingeschrank-
ten Prognose flr das gesamte
stomatognathe System. Hierbei
sollte neben den Einschrankun-
gen in der Abbiss- und Kaufunk-
tion auch die Reduzierung der
Lebensqualitat durch die asthe-
tischen Auswirkungen des An-
fangsbefundes nicht auler Acht
gelassen werden. Ohne eine um-
fassende kieferorthopadische
Malnahme wéren die erreichten
Verbesserungen, die allen drei
Patienten einen weitestgehend
normalen Start in das Erwachse-
nenleben ermdéglichten, undenk-
bar gewesen. Wie die Beispiele
zeigen, ist die Kieferorthopadie
ein bedeutender Pfeiler einer
qualitativ hochwertigen medizi-
nischen Versorgung in unserem
Land.

kontakt

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
Prof. Wiechmann, Dr. Beyling

& Kollegen

Kieferorthop&dische Fachpraxis
Lindenstrale 44

49152 Bad Essen

Tel.: +49 5472 5060

Fax:+49 5472 5061
info@kfo-badessen.de
www.kfo-badessen.de
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Wir unterstltzen und begleiten
Sie dabei, das Abformen in Ihrer
Praxis zu digitalisieren.

JETZT BEI UNS
ERHALTLICH!

Ob Scan oder Modell:
Konfiguration, Bestellung,
Freigabe —

ist Ihr Partner fiir kieferorthopadische
Konstruktionen und Fertigungen.

Ebenso unterstiitzen wir Sie mit Beratung und Trainings sowie dem
Vertrieb, Installation und Service fiir KFO Hard- und -Software.

www.ortholize.de

orthoLIZE GmbH - Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen
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Dr. Michael Visse

Elektronisches Beantragungs- und
Genehmigungsverfahren fur Leistungsantrage

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

Digitalisierung im Gesundheitswesen mit strukturiertem Datenaustausch ist die Zukunft, vom Gesetzgeber vorgeschrieben
und nicht mehr aufzuhalten. Die elektronische Ubermittlung von Antragen und Mitteilungen des Vertragszahnarztes an die
Krankenkasse sowie von Antworten der Krankenkasse an den Zahnarzt ist zukiinftig fiir beide Seiten verpflichtend. Alles ist
nach §87 Abs. 1 Satz 8 SGBV geregelt.

Abb.1: Uber das gesicherte Portal der
AOK Niedersachsen kdnnen Leistungs-
antrage elektronisch tibermittelt werden.
Abb. 2: Optimierung und Vereinfachung
der Antragsbearbeitung, von der alle Be-
teiligten profitieren. Abb. 3: Durch die ab-
gestimmte Schnittstelle zu iie-systems
erfolgt die Ubermittlung direkt aus der
PVS. Abb. 4: Patienten werden in Echtzeit
hinsichtlich der Genehmigung bzw. Ab-
lehnung der Antrége informiert. Abb. 5:
Blick in die Zukunft. Auch bei anderen
Krankenkassen versicherte Patienten
konnten von dieser modernen Form
des Datenaustauschs profitieren.

Praxis Dr. Visse

rundlage fiir die sichere
Digitalisierung ist die Te-
lematikinfrastuktur. ePA
(elektronische Patienten-
akte — KIM-Postfach — E-Rezept)
sind erste Anwendungen, mit denen
Praxen, Patienten und Krankenkas-
sen zukiinftig arbeiten werden. Das
tbergeordnete Ziel ist hierbei ein
besserer und sicherer Informations-
austausch zwischen allen Akteuren
im Gesundheitssystem.
Richtig angewendet, entlastet eine
solche Technologie auch die kiefer-
orthopadische Praxis und beschleu-
nigt Genehmigungsprozesse zwi-
schen Praxen und den Krankenkas-
sen als Kostentrager.

Die AOK Niedersachsen
als Vordenker

Als Pionier in diesem Bereich hat
die AOK Niedersachsen mit André
Wietusch (Leiter Strategie/Vertrage
der AOKN) und seinem Team be-

reits im September 2019 ein gesi-
chertes Portal zur elektronischen
Ubermittlung von Leistungsantré-
gen flr Zahnérzte und Kiefer-
orthopaden erfolgreich umgesetzt.
Bei der KZV Niedersachsen regis-
trierte Praxen kdnnen somit Leis-

Digitalisierung im
Gesundheitswesen bringt
allen Beteiligten Vorteile

+ Digitalisierung optimiert und ver-
einfachtden Prozess der Antrags-
bearbeitung und spart wertvolle
Zeit. Versicherte/Patienten sind
von dieser Innovation beeindruckt
(Abb. 2).

+ Praxen und die Leistungsabtei-
lung der AOK Niedersachsen
werden entlastet.

+ Konsequente Umsetzung der Di-
gitalisierung optimiert tradierte
Modelle und beweist Innovations-
geist.

,Der gesamte Prozess der Antragsgenehmi-
gung wird damit ohne Medienbruche direkt aus
der Praxisverwaltungssoftware initiiert.”

tungsantrage schnell, sicher und
kostenlos online einreichen. Damit
bietet die AOK Niedersachsen als
bislang einzige Krankenkasse bun-
desweit ihren Versicherten und
Praxen gleichermalien ein erleb-
bares digitales Angebot (Abb.1).
Aktuell (Stand Sommer 2021) sind
bereits 1.200 registrierte Praxen
in Niedersachsen begeistert be-
teiligt.

+ Frihzeitiges Handeln und Vor-
wegnehmen der zukUnftigen Ent-
wicklung bringt Erkenntnisse
Uiber die Durchfiihrbarkeit und
schafft Akzeptanz.

Raum zur Optimierung
gibt es immer

Eine Optimierung des bestehenden
Zahnarztportals stellt die abge-

s Dr. Visse

stimmte Schnittstelle zu iie-systems
dar (Abb. 3). Uber diesen Weg wer-
den Leistungsantrage direkt aus
der PVS zur AOK Niedersachsen
Ubermittelt. Zudem wird der Pa-
tient automatisch Uber den Stand
der Bearbeitung informiert. Der ge-
samte Prozess der Antragsgeneh-
migung wird damit ohne Medien-
briche direkt aus der Praxisver-
waltungssoftware initiiert.

Ziel: Entlastung der Praxis
und abgestimmte Informa-
tion des Patienten

Die konsequente Digitalisierung des
Gesundheitswesens bringt fraglos
zahlreiche Vorteile. Sie kann jedoch
nur dann gelingen, wenn tatsach-
lich alle am Prozess Beteiligten ent-
lastet werden.

Mit einer erprobten digitalen Vernet-

zung zwischen PVS, Krankenkasse

und Patienten hat auch iie-systems
in diesem Bereich Pionierarbeit
geleistet. Diese Losung schafft
schnelle und innovative Ablaufe.

+ Uber die Schnittstelle ivoris connect
werden Leistungsantrage direkt
aus der Praxisverwaltungssoftware
ivoris an iie-systems tibertragen.

+ Uber eine definierte Schnittstelle
werden die Leistungsantrage so-
dann aus iie-systems an die AOK
Niedersachsen Ubermittelt.

+ Patienten werden in Echtzeit Uber
Einreichung und Genehmigung
bzw. Ablehnung der Antrage in-
formiert (Abb. 4).

Vorteile fiir die Praxis

+ Leistungsantrage werden schnell
bearbeitet. Technologiegesttitzte
Bearbeitung verkirzt die Geneh-
migungszeit erheblich.

+ Alle relevanten Informationen sind
auf einen Blick immer und Uberall
online einsehbar.

+ Der Bearbeitungsstatus ist bes-
ser verfligbar und die Dokumen-
tation bedeutend einfacher.
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Vorteile fiir den Patienten

+ Die Bearbeitung des Leistungs-
antrages durch die Kranken-
kasse erfolgt schneller.

+ Vollstédndige Transparenz und
Information Uber den Bearbei-
tungsstatus des Leistungsantra-
ges verschafft ein gutes Ge-
fuhl.

Der gesamte Prozess lauft vollauto-
matisch, ohne dass Praxis bzw. Pa-
tient selbst tatig werden missen.
Das bedeutet einen echten Mehr-
wert flr alle Seiten.

Entwicklung des
Gesundheitssystems —
ein Blick in die Zukunft

Die digitale Entwicklung des Ge-
sundheitswesens bedeutet die Ent-
wicklung hin zu einem patienten-
orientierten System. Hier bestehen
Chancen fiir einen noch gréReren
Mehrwert im Hinblick auf den zu-
kiinftig gesetzlich vorgeschriebe-
nen Datenaustausch zwischen Pra-
xisverwaltungssoftware und Kran-
kenkassen (Abb. 5).

Ein wichtiger Schritt in diese Zu-
kunft ist das bereits bestehende,
erprobte und den strengen Richt-
linien des européischen Datenschut-
zes entsprechende CRM-System
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von iie-systems, das auf moderner
Cloud-Technologie basiert und eine
gepriifte Schnittstelle zur PVS so-
wie zur AOK Niedersachsen bietet.
Mit dem Zahnarztportal der AOK
Niedersachsen hat das Entwickler-
team bereits wertvolle Erfahrungen
machen konnen.

Intelligente Vernetzung

Die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen ist nicht mehr aufzuhalten.
Wer sich hier verweigert, blockiert
oder nicht kompatible Insellosun-
gen anstrebt, muss sich der Konse-
guenzen bewusst sein und handelt
damit auf eigene Gefahr.

Zunehmend mehr Anbieter von
Praxisverwaltungssoftware sowie
Krankenkassen stehen daher inno-
vativen Technologien offen gegen-
Uber. Dies ist eine erfreuliche Ent-
wicklung, denn digitale Innovatio-
nen kénnen die Gesundheitsversor-
gung nicht nur eklatant verbessern,
sondern ganz nebenbei auch noch
kosteneffizienter machen (Abb. 6).
Die nahe Zukunft ist ein vernetztes
und Uber Schnittstellen verbunde-
nes System, bei dem ein einfacher,
sicherer und strukturierter Daten-
austausch garantiert ist. Im Mittel-
punkt soll und muss dabei das Wohl
des Patienten sowie die Sicherheit
seiner Daten stehen. Es gilt, den

Patienten mit einem perfekt abge-
stimmten Service zu tberraschen
(Abb. 7). Dazu gehdrt ein intuitives
Verstehen des Systems, aber auch
eine Optimierung auf mobile End-
geréte, die einen immer gréferen
Stellenwert einnehmen.

Dass Digitalisierung immense Chan-
cen bietet, dass sie die Zukunft ist,
wird kaum jemand mehr leugnen
kénnen. Was jetzt im Vordergrund
stehen muss, ist die entsprechende
Umsetzung.

kontakt

Dr. Michael Visse

Fachzahnarzt fiir KFO

Griinder iie-systems GmbH & Co. KG
Georgstralle 24

49809 Lingen

Tel.:+49 59157315
info@iie-systems.de
www.iie-systems.com
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Abb.6: Eine digitale Innovation, von
der die Gesundheitsversorgung auch
finanziell profitiert. Abb. 7: Uber Service
ins Bewusstsein.
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Seit 2005 arbeitet das Fachlabor fir
Kieferorthopadie RealKFO mit dem
Erfinder des Twin-Block Dr. William
Clark zusammen. Um Kieferortho-
paden hierzulande Fortbildungs-
kurse rund um den Einsatz dieser
Apparatur anbieten zu kdnnen, hat
das Fachlabor Dr. Clark immer wie-
der nach Deutschland geholt. Ein
Angebot, was in den vergangenen

Referent der Ein-Tages-Fortbildung ist
FZT Roger Harman (RealKFO).

Twin-Block Workshop in Frankfurt am Main

RealKFO ladt am 25. Méarz 2022 zu einer Fortbildung mit FZT Roger Harman.

Jahren sehr gern wahrgenommen
wurde. Auch wenn die Nachfrage
hierfir ungebrochen grof ist, ist
es in aktuellen Coronazeiten leider
nicht maglich, Kurse mit dem Twin-
Block-Erfinder als Referenten an-
zubieten. Um dem groflen Wunsch
nach Informationen zu diesem be-
liebten Behandlungsgerat und des-
sen klinische Anwendung jedoch
auch weiterhin gerecht werden zu
kénnen, bietet RealKFO eintdgige
Fortbildungen fir kleine Teilneh-
mergruppen in komfortablen Ho-
tels an. Die jeweiligen Inhalte wer-
den hierbei individuell nach den
Winschen der Teilnehmer gestal-
tet, die vorab eine Liste mit The-
menvorschlagen erhalten.
Referent dieser Ein-Tages-Kurse
ist Roger Harman. Der Fachzahn-
techniker fiir Kieferorthopéadie ist
seit Giber 30 Jahren Eigentiimer
und technischer Leiter des Fach-
labors RealKFO mit fast 50-jahri-
ger Erfahrung in der Herstellung
kieferorthopadischer Apparaturen
und in der Bewegung von Zahnen.
Die Uber 15-jahrige enge Zusammen-
arbeit Roger Harmans mit Dr. William
Clark gewahrleistet, dass hierbei —
auch wenn der Twin-Block-Erfinder
selbst nicht personlich anwesend
sein kann — Wissen auf hdchstem
Niveau vermittelt wird.

KFO-Laborabrechnungs-Seminar (Labor 1)

Der von Dr. William Clark entwickelte und weltweit erfolgreich eingesetzte Twin-Block steht im Mittelpunkt eines Workshops

am 25. M&rz 2022 in Frankfurt am Main.

Am 25. Marz 2022 findet im Hilton
Frankfurt City Centre Hotel eine
solche Tagesfortbildung mit Roger
Harman statt. Diese wird u.a. fol-
gende Themen aufgreifen: opti-
males Twin-Block-Design, optimale
Bissnahme mit der Bissgabel, Ein-
schleifen fur Bisshebung, Umgang
und Aktivierung des Umkehr-Twin-
Blocks, die Delta-Klammer-Kon-
struktion sowie die Frage, warum ein
Twin-Block-Tool sinnvoll sein kann.
Wann ist die Einsetzung eines
45°-Winkels sinnvoll und wann die
eines 70°-Winkels? Auch weitere
Anwendungsmaglichkeiten der Twin-
Block-Technik werden zur Sprache

kommen, beispielsweise ,MB/fest-
sitzender Twin-Block" wie auch der
Twin-Block als Schnarchhilfe.

Die Veranstaltung richtet sich aus-
schliellich an Behandelnde. Ziel
ist die fallgerechte Koordination
einer optimalen Kombination aus
korrekter Bissnahme und perfek-
ter Twin-Block-Konstruktion. Die
Kursgebuhr betragt 230 Euro zzgl.
MwSt. Die Anzahl der Teilnehmer
ist auf maximal 15 begrenzt. Alle
Teilnehmer erhalten vorab einen
Vorschlag mit Giber 20 Themen, von
denen die fir sie interessantesten
anzukreuzen sind. Die am meisten
gewdhlten Themen werden dann

Gegenstand der Fortbildung sein.
Nahere Informationen sowie An-
meldung unter angegebenem Kon-
takt.

kontakt

RealKFO

Fachlabor fiir Kieferorthopadie
Inder Mark 53

61273 Wehrheim

Tel.: +49 6081 942-131

Fax:+49 6081 942-132
team@realkfo.de
www.realkfo.de

KFO-Management Berlin [adt am 29. April 2022 zu einer Tagesfortbildung mit Abrechnungsexpertin Dipl.-Kffr. Ursula Duncker nach Diisseldorf.

In diesem Seminar erfahren Sie,
welche konkreten Arbeitsprozesse
sich hinter den einzelnen KFO-
Laborpositionen nach BEL Il 2014,
BEB 1997 und BEB 2009 verbergen.
Ungenutzte Abrechnungspotenziale
werden hier aufgedeckt! Nutzen Sie
diese Chance, denn an keiner ande-

ANZEIGE

ren Stelle Iasst sich Ihr wohlverdien-
ter Laborumsatz besser optimie-
ren als durch die Perfektionierung
der KFO-Laborabrechnung. Die Teil-
nahme an diesem Seminar erfor-
dert keine Vorkenntnisse.

Themenschwerpunkte dieses inten-
siven Kurses werden sein: Erldu-

Verwalten

Sie noch,

Infos unter:
www.zosolutions.ag

terung samtlicher KFO-relevanter
Laborpositionen nach BEL Il 2014,
BEB 1997 und BEB 2009; Klarstel-
lung zu verschiedenen BEL Il-Labor-
leistungen durch den GKV-Spitzen-
verband, VDZI und KZBV; BEB-Preis-
kalkulation anhand der verschiede-
nen Parameter; Abrechnung von
Arbeits- und Diagnostikmodellen,
Reparaturen, Dehnplatten, GNE usw.
Zahlreiche Beispiele und Ubungen
runden die Fortbildung ab.

Das Seminar richtet sich an Zahn-
techniker*innen, Praxismitarbei-
ter*innen, Abrechnungsperlen und
Praxisinhaber*innen. Referentin ist

Dipl.-Kffr. Ursula Duncker. Die Ver-
anstaltung findet am 29.04.2022
von 13 bis 19 Uhr in Disseldorf statt.
Sie entspricht den Leitsatzen und
Empfehlungen von KZBV, BZAK und
DGZMK. Die Teilnahmegebiihr be-
trégt 395 Euro zzgl. MwSt. Es wer-
den 7 Fortbildungspunkte vergeben.
Um die in diesem Seminar erlern-
ten theoretischen Grundlagen zum
Thema Abrechnung in der Praxis
erfolgreich umzusetzen, empfeh-
len wir ebenfalls die Teilnahme am
KFO-Laborabrechnungs-Workshop.
Nahere Infos sowie Anmeldung
unter angegebenem Kontakt.

KF2

MANAGEMENT

BERLIN

kontakt

KFO-Management Berlin
Lyckallee 19

14055 Berlin

Tel.:+49 3096065590
info@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de

Abrechnungsexpertin Dipl.-Kffr. Ursula Duncker zeigt am 29.04.2022 einen intensiven Nachmittag lang, wie die KFO-Labor-
abrechnung optimiert werden kann. (Fotos: © vanhorden — Adobe Stock / © KFO-Management Berlin)
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Hier hochkarétig besetzte Vortrage
zu zukunftsweisenden Themen,
dort sonnenverwohnte Herbsttage
vor atemberaubender Landschafts-
kulisse. Zwei Welten, die sich vom
29. September bis 1. Oktober 2022
perfekt miteinander verbinden. Denn
dann |adt FORESTADENT zu seinem
,Two Souls of Aligners‘-Event auf
die beliebte Mittelmeerinsel Ibiza.
Bereits im vergangenen Jahr hatte
FORESTADENT gehofft, Kiefer-
orthop&den aus aller Welt an der
Ostkdiste Ibizas begriiRen zu dir-
fen. Doch Corona-bedingt musste
dieses Vorhaben leider wie vieles
andere verschoben werden. Umso
mehr freuen sich die Veranstalter
nun auf ein paar spannende Tage
voller inspirierender Einblicke in
eine vielversprechende neue Alig-
nerwelt, mit anregenden Gespra-
chen unter Kollegen, Freunden und
Partnern.

Aktuell verandern sich unsere kie-
ferorthopadische Welt und die techni-
schen Rahmenbedingungen in einer
rasanten Geschwindigkeit. Treiber
dieser Veranderung sind Digitalisie-
rung, Computerisierung und Inter-
netnutzung. Diese Entwicklung ist
ein Angriff auf bis dato etablierte
Regeln. Sie erzwingt ein grundlegen-
des Umdenken. Mit Blick auf die Zu-
kunft stehen Praxen damit vor ver-
schiedenen und wesentlichen He-
rausforderungen, die es erfolgreich
zu meistern gilt. Notwendig wird ein
Umdenken im Hinblick auf die tra-

Wir sehen uns auf Ibiza!

FORESTADENT ladt im Herbst 2022 zu einem ganz besonderen Alignerevent und prasentiert dabei unter anderem das brandneue Alignersystem der FACE-Gruppe.

Veranstaltungsort wird der Palacio de Congresos de Ibiza in Santa Eulalia des Riu sein. Das Konferenzzentrum befindet sich gegeniiber dem direkt am Meer gelegenen 5-Sterne-
Hotel Aguas de Ibiza (linkes Bild), in dem (je nach Verfiigbarkeit) Zimmer zu Sonderkonditionen gebucht werden kénnen. (Fotos: © Palacio de Congresos de Ibiza/ © Aguas de Ibiza)

fas — das neue FACE Aligner System
Was gibt es Besseres, als ein
brandneues Clear-Aligner-Konzept
durch dessen Entwickler selbst ei-
nem internationalen Fachpublikum
vorzustellen? Beim ,Two Souls of
Aligners'-Event wird genau das
der Fall sein. Dr. Domingo Martin
und Dr. Alberto Candbez (beide
Spanien) prasentieren ,fas’ — das
neue FACE Aligner System. Dieses
ermdoglicht eine Alignertherapie
nach den hohen klinischen Stan-

dards der FACE-Behandlungsphi-
losophie, welche weltweit zur Er-
zielung funktional wie dsthetisch
langzeitstabiler Ergebnisse ein-
gesetzt wird. Dabei bezieht ,fas”
neben den bekannten zwei- und
dreidimensionalen Daten auch die
vierte Dimension, die individuelle
und reale Rotationsbewegung des
Kiefers, mit in die Fallplanung ein.
Doch, wir wollen nicht zu viel ver-
raten ...

State of the Art der Alignertherapie
Im Fokus dieses besonderen
Events stehen dariiber hinaus der
Accusmile® Service als zweites
Clear-Aligner-Konzept sowie span-
nende Fragen zum aktuellen Ent-
wicklungsstand der Alignerthera-
pie. Neben den Dres. Martin und
Candbez werden dabei weitere in-
ternational renommierte Experten,
darunter Prof. Dr. Ravindra Nanda
(USA), Dr. Giorgio lodice (ltalien),
Dr. Ponce de Leon (Spanien) oder
Dr. Guillaume Lecocq (Frankreich),
Einblicke in ihre klinischen Erfah-
rungen gewahren und neue Be-
handlungsansatze aufzeigen.

Aligner vs. Lingualtechnik

Bevor das ,Two Souls of Aligners*-
Event am 30. September 2022 star-
tet, bietet FORESTADENT bereits
am Vortag (Donnerstag, 29.09.) ein
erstes Programmbhighlight zur as-
thetischen Kieferorthopadie an. So
wird sich Dr. Vittorio Cacciafesta
aus ltalien in einem ganztagigen
Kurs der ,Lingualtechnik als Alter-
native und in Abgrenzung zum
Mainstream Aligner” widmen.

Intensive Fortbildung und
Entspannung am Mittelmeer
Veranstaltungsort wird der Palacio
de Congresos de Ibiza in Santa
Eulalia des Riu sein. Das Konferenz-
zentrum liegt nur wenige Meter vom
Stadtzentrum und 25 Kilometer vom
Flughafen Ibiza entfernt. Unmittelbar
gegeniiber des Palacio de Congresos
befindet sich das Aguas de Ibiza
Hotel. Die direkt am Meer gelegene
umweltfreundliche 5-Sterne-Luxus-
unterkunft kann im Rahmen eines
FORESTADENT-Hotelkontingents
(je nach Verfligbarkeit) zu Sonder-
konditionen gebucht werden (https://
aguasdeibiza.com).

Zukunftskongress am 15. Januar 2022

Top-Speaker zeigen bei iie-systems-Event, wie Praxen aktuelle und kommende Herausforderungen meistern.

dierten Muster der Patienten, wenn
es um Beratung, Behandlung, aber
auch um Mitarbeitergewinnung geht.
Praxen, die diese Herausforderun-
gen akzeptieren und friihzeitig neue
Technologien in ihre Ablaufe inte-
griert haben, gehoren bereits heute
zu den Gewinnern. Sie sind offen
fir Neues, machen eigene Erfah-
rungen und erweitern so ganz ne-
benbei den eigenen Horizont. Fir
alle anderen gilt: Die Weigerung,
sich zu verandern, birgt Gefahren,
die man sich schlichtweg nicht
mehr leisten kann.

SNSTBLEREN

Meber™

e

Heute schon an morgen denken

Unter diesem Motto will der Zukunfts-
kongress von iie-systems an dem
vorhandenen Bedurfnis ankntpfen
und Orientierung und Unterstiit-
zung bieten. Am 15. Januar 2022
kommt in Disseldorf ein herausra-
gendes Referententeam mit prakti-
schem neuem Wissen zu Wort. Alle
sind Vordenker in ihrem Bereich,
prasentieren ihre innovativen L&-
sungen und zeigen, wie Digitalisie-
rung das Leben und Arbeiten in der
kieferorthopadischen Praxis sinn-
voll untersttitzt. Wertvolle Impulse
fUr die eigene Praxis sind garantiert.

Inspiration durch Zukunftsvisionen
Noch befinden wir uns in der aus-
gezeichneten Position, unsere Zu-
kunft selbst gestalten zu kdnnen.
Die Ideen von heute sind die Basis
fir den zukinftigen Erfolg jeder
Praxis. Aber wir missen offen sein
fiir Neues. Wir missen Chancen er-
kennen und vor allem Handlungen
folgen lassen. Denn eines ist sicher:
Die Zukunft wird komplett anders
aussehen als alles, was wir heute
erleben.

Kongressteilnehmer*innen erhalten
bei diesem Event wertvolle Impulse
und werden in die Lage versetzt,

Attraktiver Friihbucherrabatt
Interessierte Kieferorthopaden, Stu-
denten/Assistenten kénnen ihre Teil-
nahme am ,Two Souls of Aligners"-
Event sowie dem Zusatzkurs am
Vortag ab sofort unter angegebe-
nem Kontakt buchen. Der Preis um-
fasst die Vortrage inklusive Mit-
tags- und Kaffeepausen, das Get-
together (29.09.) sowie die Sunset
Party (30.09.) mit Shuttle-Service.
Begleitpersonen sind hinzubuch-
bar. Bei Registrierung und Zahlung
bis zum 29. Mai 2022 wird ein Friih-
bucherrabatt gewahrt.

kontakt

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Stralle 1571
75172 Pforzheim
Tel.:+497231459-0

Fax:+497231 459-102
ibiza@forestadent.com
www.forestadent.com

=g

aktiv am zukinftigen Erfolg ihrer
eigenen Praxis zu arbeiten. Die Teil-
nehmerzahl ist begrenzt. Anmeldun-
gen unter angegebenem Kontakt.

kontakt

iie-systems GmbH & Co. KG
Georgstrale 24

49809 Lingen

Tel.:+49 59157315
info@iie-systems.de
www.dr-visse.de/anmeldung_
congress_2022/



TREATMENT PLANNING IN ALIGNER ORTHODONTICS

<

Der weltweit grofdte Kongress zur digitalen Behandlungs-
planung in der Alignerorthodontie mit einem einzigartigen, ‘ N A L ‘ Q \‘ E R
interdisziplinaren Format: Erfahrene Kieferorthopaden
prasentieren komplexe Fallstudien und die inviSolution
Software-Spezialisten erlautern detailliert jeden einzelnen
Planungsschritt hierzu. Es werden keine Geheimnisse offen

gelassen: Sie verlassen den Kongress als Meister der digi-
talen Behandlungsplanung.

.

CMDT Matthias Peper - Dr. David Raickovic - Dr. Sandra Tai - Dr. lvan Malagén - Dr. Pedro Costa Monteiro - CMDT Bjoérn Reiners - Dr. Udo Windsheimer
Dr. Susana Palma - Dr. Enzo Pasciuti - Dr. Thomas Drechsler - Dr. Boris Sonnenberg - Dr. J6rg Schwarze - Dr. Dietmar Zuran
Dr. Mareike Niederwahrenbrock - Dr. Andreas Dasy - Dr. Alviano Wagner

Weitere Informationen E_!'
Presented by: und Registrierung unter

$2inviSolution www.tpao-congress.com [Elr=

‘:‘:’ inViSqlign medondo ‘ Ormcnp : :::‘: OrthoPulser HealthAS » DentalMonitoring

straumanngroup
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,Das gab es in dieser Form noch nicht.”

Am 13. und 14. Oktober 2021 fand die virtuelle Herbstmesse des Verbandes Deutscher Dental-Software Unternehmen e.V. (VDDS) statt. Ein Riickblick.

Sabine Zude, Vorstandsvorsitzende des VDDS e.V,, schaut auf eine durchweg erfolgreiche virtuelle Herbstmesse 2021 zurlck. ,Wir konnten die Anzahl der Aussteller um
27 Prozenterhohen, was fir die Qualitat unseres Konzeptes spricht." (Fotos: © VDDS e.V.)

Nach dem sehr guten Erfolg der
VDDS Frihjahrsmesse haben der
VDDS e.V. und seine Mitglieds-
unternehmen bereits die zweite
virtuelle Messe — die VDDS Herbst-
messe 2021 — durchgefiihrt. So-
wohl Teilnehmer als auch die Mit-
gliedsunternehmen des VDDS be-
grilten dieses innovative Kon-
zept. Neben Vertretern des VDDS
haben die Firmen ARZ.dent GmbH,
BDV GmbH, CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH, Computer
Forum GmbH, Computer konkret AG,
DAMPSOFT GmbH, DATAMED
IT-Systeme GmbH, DATEXT iT-
Beratung GmbH, DENS GmbH,
DZR Deutsches Zahnérztliches
Rechenzentrum GmbH, EVIDENT
GmbH, PHARMATECHNIK GmbH &

Der diesjahrige TPAO-Kongress ladt
Kieferorthopaden dazu ein, tief hin-
ter die Kulissen der digitalen Be-
handlungsplanung zu blicken. Die
Veranstaltung weist eine weltweit
einzigartige Struktur auf: Erfahrene
Behandler prasentieren Fallstudien,
wahrend Techniker auf alle Einzel-
heiten und Schritte eingehen, die
bereits wahrend der Behandlungs-
planung dieser Falle in Betracht ge-
zogen wurden. Dabei sehen die Teil-

Co. KG, PriAS GmbH und solutio
GmbH & Co. KG teilgenommen.

Erfolgreiches Konzept der

Frithjahrsmesse weiter ausgebaut
,Bereits unsere Friihjahrsmesse
war ein toller Erfolg. Allerdings woll-
ten wir uns nicht auf dem Erreich-
ten ausruhen, sondern unsere Platt-
form konsequent weiter ausbauen
und nutzen®, so Sabine Zude, Vor-
standsvorsitzende des VDDS e.V.
,Gemeinsam mit unseren Ausstel-
lern und Partnern haben wir ana-
lysiert, wie wir das Konzept der
Friihjahrsmesse erweitern und op-
timieren kénnen. Im Fokus stan-
den dabei die Anforderungen der
ausstellenden Mitgliedsunterneh-

u

men.

27 Prozent mehr Aussteller!

Sabine Zude erklart: ,Durch die
Reduzierung der VDDS-eigenen
Vortrége sowie die Erweiterung auf
zwei volle Messetage hatten alle
Aussteller deutlich mehr Zeit und
Maoglichkeiten, sich optimal zu pra-
sentieren. Ergénzend zu unseren
ordentlichen Mitgliedern haben wir
die Plattform auch flr unsere au-
Rerordentlichen Mitglieder gedffnet,

VDDS

' DENTALSOFTWARE UNTERNEHMEN

was natdirlich die Anzahl der Aus-
steller nochmals gesteigert hat.”

,Wir konnten die Anzahl der Aussteller
um 27 Prozent erhéhen, was fir die
Qualitat unseres Konzeptes spricht.
Die Aussteller haben ihre Sténde
im Vergleich zur Frilhjahrsmesse
nochmals erweitert. Mit vielen Vor-
trégen, interessanten Informationen
und exklusiven Messeangeboten
konnten sich die Teilnehmer einen

VERBAND DEUTSCHER

Innovativ, international, interdisziplinar

Am 26. und 27. November 2021 findet in K&In der 2. Treatment Planning in Aligner Orthodontics-(TPAO-)Kongress statt.

nehmer anhand praktischer Bei-
spiele, wie Fehler wahrend der Pla-
nung vermieden werden kdnnen.
Gut gertistet nehmen sie dann das
Wissen und die Sicherheit mit in die
Praxis, um auch die komplexesten
KFO-Behandlungen vorhersehbar
und erfolgreich mit Alignern durch-
flihren zu konnen. Schwierigkeiten
wahrend der Behandlung, die durch
unzureichendes technisches Hinter-
grundwissen entstehen, gehdéren

Am 26. und 27. November 2021 findet in K6In der 2. Treatment Planning in Aligner
Orthodontics-(TPAO-)Kongress statt. (Foto: © inviSolution)

sehr guten und umfassenden Uber-
blick Uber aktuelle Produkte und
Ldsungen verschaffen. Alle Teilneh-
mer mussten sich im Vorfeld regis-
trieren, so hatten die Aussteller die
Maoglichkeit, die virtuellen Besucher
individuell und bestmdglich anzu-
sprechen und ihnen passende Infor-
mationen zur Verfligung zu stellen.
Das gab es in dieser Form noch
nicht’, sagt Sabine Zude und er-
ganzt: ,Wir konnten eine dreistel-
lige Anzahl an registrierten Teilneh-
mern begriiRen und haben viel posi-
tives Feedback von den Teilnehmern
erfahren. Wir werden die Plattform
auch kiinftig fir weitere virtuelle
Veranstaltungen und Messen nut-
zen und diese moderne Art der
Marktansprache weiter ausbauen.”

Mediathek der

VDDS Friihjahrsmesse

Die Vortrage des VDDS wurden auf-
gezeichnet, und sind in einer Me-
diathek unter https://herbstmesse.
vdds.de/agenda/ abrufbar.

kontakt

Verband Deutscher Dental-
Software Unternehmene.V.
Geschéaftsstelle Miinster
Dahlweg120a

48153 Minster

Tel.: +49 2505623911
geschaeftsstelle@vdds.de
www.vdds.de

nach diesem Kongress der Vergan-
genheitan.

Fallstricke erkennen und vorbeugen
Mit iber 50.000 Fallplanungen sind
die Techniker von inviSolution pra-
destiniert daftr, Fallstricke zu er-
kennen und den Teilnehmern de-
tailliert zu erlautern, wie diesen
kiinftig vorgebeugt werden kann.
Anhand der Fallstudien, die von
so erfahrenen Anwendern wie
Dr. Sandra Tai (USA) oder Dr. Jorg
Schwarze (Deutschland) prasen-
tiert werden, sind der Bandbreite
an maoglichen klinischen Indika-
tionen und Informationen keine
Grenzen gesetzt.

REATMENT PLANNING IN ALIGNER ORTHODONTICS

.. tPao

Parallele Industrieschau
informiert iber Alignersysteme
Im Rahmen des gréRten interdiszi-
plindren Kongresses fir die digitale
Behandlungsplanung in der Aligner-
orthodontie bieten dartiber hinaus
zahlreiche Aussteller die Moglich-
keit, verschiedenste Alignersysteme
kennenzulernen und die entspre-
chenden Softwaresysteme direkt
vor Ort auszuprobieren. Des Weite-
ren haben Teilnehmer die Gelegen-
heit, offene Behandlungspléne mit
den Technikerexperten durchzu-
sprechen und somit das Erlernte un-
mittelbar in die Praxis umzusetzen.
Der TPAO-Kongress 2021 findetim
Hotel Dorint An der Messe in Kdln

statt. Alle Vortrdge werden simultan
ibersetzt (Deutsch bzw. Englisch).
Nahere Informationen sowie An-
meldung (inklusive attraktiver Early-
Bird-Registrierung) unter www.
tpao-congress.com oder office@
tpao-congress.com

kontakt

inviSolution GmbH
Handelstralle 31

50674 KdlIn

Tel.:+49221 99409965
www.invisolution.de
www.tpao-congress.com
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Fine Zahnarztpraxis,
auf die man stolz
sein kann.

26/27 NOV 2021

Save The Date

|OS PRAGUE

23th International Orthodontic Symposium Wir sind auf

Wann: 26.und 27. November 2021 dem riChtigeﬂ V\/eg
Wo: Kaiserstein Palace, Prag (Tschechien)

Speaker: Dr. Veronika Ganchuk (Ukraine) Zahnarztin, San Sebastian, Spanien

Dr. Finn Geoghegan (Irland)

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)

www.ios-prague.com I SPRAGUE

POWER2Reason —
The Negresco Symposium

American Orthodontics 1adt am 10. Dezember nach Nizza.

Infos/Anmeldung:

Veranstaltungsortist das Negresco Hotel Nizza. (Foto: © The Negresco Hotel Nice)

Wir sind der Meinung, dass Sie durch den Einsatz von TRIOS®-
Intraoralscannern feststellen werden, dass lhre Patienten

Wir mdchten das Jahr 2021 gemein-  ist an der beriihmten Promenade zufriedener sind' und Ihre Praxis erfolgreicher arbeitet,

sam mit Ihnen in einem ganz besonde-

ren Rahmen abschlieRen undladen Sie

daher zu unserem POWER2Reason —

The Negresco Symposium in Nizza

ein! Wir freuen uns, Sie nach diesen

langen Monaten endlich wieder per-
sonlich bei unseren Events begriilten
zu dirfen. Es warten erstklassige

Referenten auf Sie, mit denen wir ein

Programm zusammengestellt haben,

das diesen Tag zu einem ganz be-

sonderen Ereignis machen wird:

+ Prof. Jonathan Sandler (Chairman):
,What counts as evidence in modern
orthodontic practice”

+ Dr. Paolo Manzo: ,Orthodontic in-
terdisciplinary treatment”

+ Dr. Guido Sampermans: ,Commu-
nication: Different approaches work
for different people”

+ Dr. DanBills:, Intelligent orthodontic
solutions. Work smarter. Live better.”

Das Negresco Hotel bietet fiir unsere
Veranstaltung den perfekten Rah-
men. Das Hotel beherbergte schon
Kinstler, Politiker und Royals und

des Anglais in Nizza gelegen. Es ladt
dazu ein, das Wochenende im scho-
nen Siden Frankreichs zu verbrin-
gen und die magische Atmosphare
der Weihnachtsdekoration zu ge-
nief3en.

Das POWER2Reason — The Negresco
Symposium findet am Freitag, dem
10. Dezember 2021, im The Negresco
Hotel Nice statt. Flr weitere Infor-
mationen zur Fortbildung oder ein
personliches Beratungsgesprach
stehen wir Ihnen gern unter ange-
gebenem Kontakt zur Verfligung.

kontakt

American Orthodontics GmbH
Frau Laura Ehrke

HauptstraBe 435

79576 Weil am Rhein

Tel.:+49 7621 1690-85
lehrke@americanortho.com
www.americanortho.com

Und wir sorgen dafur, dass Sie alles haben, was Sie benotigen,

um schnell loslegen zu kénnen, um Ihre digitale Transformation
fortzusetzen, sobald Sie dazu bereit sind — mit Onboarding und
weiteren Moglichkeiten zur Fortbildung. Aulerdem entscheiden Sie,
mit welchen Behandlungen Sie Ihr digitales dentales Scan-Erlebnis
beginnen mochten. Sie konnen dann — wenn Sie wollen — neue
Indikationen in Ihrem eigenen Tempo erschliefen.

Erfahren Sie mehr unter 3Shape.com

—

1. 80 % der Studien (4 von 5) zeigen, dass Patienten digitale Abformungen
den konventionellen vorziehen (Chandran et al. 2019).
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Qualitatsprodukte, Service & Know-how

dentalline prasentiert seinen brandneuen Gesamtkatalog.

O xravor bluem benefity o

DENTALLINE
ORTHODONTIC

Schauen auf einen erfolgreichen Auftritt bei der DGKFO-Jahrestagung in Wiesbaden zuriick — das Messeteam von dentalline
mit Geschéftsfihrer Ralph B&uerlein (rechts hinten), Edwin Schmid (PSM, vorn links) und Artan Berisha (F1, hinten Mitte).
(Fotos: © dentalline)

Wie wichtig und wertvoll der per-
sonliche Kontakt zum Kunden in
heutigen Coronazeiten ist, hat der
Messeauftritt von dentalline bei der
jingst in Wiesbaden zu Ende ge-
gangenen DGKFO-Hybridtagung
mehr als deutlich gezeigt. Als eines
jener Unternehmen, die mit einem
,realen” Messestand vor Ort pra-

sent waren, konnte dentalline zahl-
reiche Besuche interessierter Kon-
gressteilnehmer verzeichnen. Diese
nahmen nicht nur die Gelegenheit
wabhr, sich Uber das aktuelle Port-
folio des Birkenfelder Anbieters fiir
kieferorthopadische Qualitatspro-
dukte zu informieren. Vielmehr
suchten sie nach den langen Mo-

CA®*PROFESSIONAL

Ein Alignersystem fiir einfache bis komplexe Indikationen
mit Rundum-Support.

CA® PROFESSIONAL.
(Foto: © CADIGITAL)

Der Premium-Support begleitet
Kunden von Anfang an durch den
gesamten Prozess. So sind deren
Bedrfnisse von Anfang an klar.
Das spart wertvolle Zeit, denn un-
nétig lange Wartezeiten beziiglich
Rickfragen entfallen, dank des
buchbaren Beratungsservices fir
die Zielbesprechung oder Set-up-
Planung.

Das breite Behandlungsspektrum
der CA® PROFESSIONAL Produkt-
familie bietet eine passende Lo-
sung, egal ob fiir dsthetische, mitt-
lere oder komplexe Behandlungs-
félle. Die Modularitat bietet Be-
handlern die Freiheit, zwischen
Eigen- und Fremdfertigung zu ent-
scheiden, entweder mit der Da-
ten- oder Schienenvariante.

Die Gingivaabdeckung ermdglicht
die Entstehung des sogenannten
Sucking-Effects, wodurch weniger

Attachments fiir die Verankerung
der Aligner bendétigt werden. Zudem
sind diese, durch die geringe Licht-
brechung an der Schnittkante, be-
sonders unauffallig.

Von der Alignerfolie Uber die Pla-
nung bis zur Produktion — alles wird
hierbei made in Germany realisiert.
Der deutschsprachige Support ga-
rantiert Kunden eine reibungslose
und qualifizierte Beratung.

kontakt

CADIGITALGmbH
Walder Strale 53
40724 Hilden

Tel.: +49210480041-00
Fax:+492104 80041-99
info@ca-digit.com
www.ca-digit.com

naten, in denen solche Veranstal-
tungen pandemiebedingt nicht statt-
finden konnten, gezielt den person-
lichen Austausch mit dem dental-
line-Team. Dieses mdchte sich an
dieser Stelle ganz herzlich fir die
vielen fruchtbaren Gesprache und
vor allem auch dafiir bedanken,
dass so viele Kunden trotz der noch

immer sehr herausfordernden Be-
gleitumstande am Messestand
vorbeigeschaut haben.

Neuer Gesamtkatalog 2021

ab sofort verfiigbar

dentalline prasentierte zur DGKFO-
Jahrestagung tbrigens auch sei-
nen brandneuen Gesamtkatalog.
Uber 360 Seiten umfassend, fin-
den sich darin nicht nur bekannte
Namen wie AIRNIVOL, blue®m,
Leone oder PSM, sondern zahlrei-
che weitere Qualitdtsprodukte, die
in den verschiedensten Bereichen
der modernen Kieferorthopadie ihre
zuverléassige Anwendung finden. Zu
ihnen zahlen beispielsweise auch
die leistungsstarken Brackets und
Bogen, die dentalline in Zusammen-
arbeit mit renommierten Experten
aus Klinik und Praxis, Technikern
sowie Ingenieuren als Eigenmarke
fertigt.

Der neue Gesamtkatalog kann ab
sofort und kostenfrei bei dentalline
angefordert werden. Wer die digi-
tale Version bevorzugt, fir den steht
auf der Website des Unternehmens
ein entsprechender Link zum Down-
load zur Verfiigung.

{ilentalline

Der neue Gesamtkatalog kann ab sofort
bei dentalline angefordert oder als digi-
tale Ausgabe unter www.dentalline.de
heruntergeladen werden.

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld

Tel.: +4972319781-0
Fax:+4972319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

ProSlide™ active

OrthoDepot préasentiert 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
Gleitmoglichkeiten 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 erhaltlichen ProSlide™
active Brackets verfligen Uber ein
niedriges Profil fir eine verbesserte
Biomechanik und gesteigerten Pa-
tientenkomfort sowie Uber eine
geringe GréRe. 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 hdchste
Qualitat zu erstaunlich glinstigen
Preisen. Durch einen freundlichen
Service, einfache Bestellabwicklung
sowie eine extrem schnelle Liefe-
rung von {ber 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-
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



sz STUDY CLUB

Carestream Dental
Online-Symposium

zwpstudyclub.de

Carestream Dental
Online-Symposium

Digitale Konzepte -
einfach, gelebt und
nachvollziehbar

mit Uli Hauschild, Dr. Dr. Nico Laube,
Dr. Matthias Holly und Dr. Paul L. Schuh

am 3. Dezember 2021 ZWP I

In Kooperation mit:

ab 15 Uhr

Die Leser des Implantologie Journal erhalten die Mdglichkeit, thematische Live-Tutorials in Form eines Livestreams innerhalb des ZWP Study Clubs abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte
zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

Digitale Konzepte - einfach, gelebt und nachvollziehbar

Im ersten Online-Symposium von Care-
stream Dental, dem Innovationsleader fur
die digitale Diagnostik und Behandlungs-
ablaufe in der Zahnmedizin, zum Thema
.Digitale Konzepte - einfach, gelebt und
nachvollziehbar” werden die langjahrig
erfahrenen Referenten Dr. Dr. Nico Laube,
Dr. Matthias Holly und Dr. Paul Leonhard
Schuh am 3. Dezember 2021 ab 15 Uhr
in spannenden Kurzvortragen ihren tag-
lichen digitalen Workflow und die damit
verbundenen Konzepte in ihrer Praxis
prasentieren. Moderiert wird die Online-
Veranstaltung vom international bekann-
ten ZT Uli Hauschild. Die Referenten ge-
ben dabei einen direkten Einblick in ihren
Arbeitsalltag und demonstrieren, wie digi-
tale Konzepte in der Praxis konkret und
erfolgreich umgesetzt werden kdnnen.
Der Fokus liegt dabei auf dem Mehrwert,
den digitales Arbeiten heute sowohl dem

Registrierung ZWP Study Club

Zahnarzt und Zahntechniker als auch dem
Patienten bietet. Es werden nachvollzieh-
bare Losungen in den Bereichen Ront-
gen, Scan und insbesondere bei der
Verarbeitung digitaler Daten im End-to-
End-Workflow bei der Endodontologie,
Implantologie und Prothetik erlautert.
Ebenso werden die Schnittstellen mit
validierten und integrierten Partnern und
auch der richtige Zeitpunkt fir eine In-
vestition in die Digitalisierung der Praxis
diskutiert. Die Teilnehmer erhalten kon-
krete Losungen fiur ihre eigene Praxis
bzw. eigenes Labor - garantiert. Best
Practices: vom Praktiker fir den Praktiker.
Sie wollen immer informiert sein tUber
Trends, Innovationen und digitale Lo-
sungen in der Diagnostik? Dann jetzt
anmelden fir den Carestream Dental
Newsletter: Ip.carestreamdental.com/
stayconnected_de

E—EF E-‘ Infos zum Moderator

Infos zum Referenten
Infos zum Referenten

Infos zum Referenten

Um aktiv am ZWP Study Club teilnehmen zu kdnnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwpstudyclub.de erhalten die
Nutzer eine Bestatigungsmail und kénnen das Forthildungsangebot sofort vollstandig nutzen.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Friedensstifter®

Das Schnarchtherapie-System nach Professor Hinz.

wADIZNISSUDS DDA

Friedensstifter®

Schnarchtherapie-System nach Prof. Hinz
Snoring Therapy System by Prof. Hinz

Inhalt
Content

2 x Friedensstifter® KL |
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2 x Friedensstifter® KL II
2 Friedensstifter® CLII

»
1 Thermometer

1 Thermometer

4 x Aufbewahrungsdose
4 boxes
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Das Friedensstifter® Schnarchthe-
rapie-System nach Prof. Hinz ver-
hindert nicht nur das Schnarchen,
sondern kann auch als Testgerat
vor einer aufwendigeren Therapie
mit Protrusionsschienen Verwen-
dung finden. Die Friedensstifter®-
Geréte sind aus thermoplastischem
Material gefertigt und berlicksichti-
gen die individuelle Vorschubmdg-
lichkeit der Patienten. Das Friedens-
stifter®-System mit vorgefertigten
thermoplastischen Geraten ist das
erste konfektionierte Behandlungs-
system, das mehrstufige diagnose-
relevante Behandlungsgerate an-
bietet.

Die zwei vorgefertigten thermo-
plastischen Aligner unterscheiden
sich wesentlich von anderen kon-

ANZEIGE

fektionierten Produkten mit gleicher
Zielsetzung: Nur das Friedensstiftere-
System berlcksichtigt individuell
sowohl den Umfang unterschied-
licher Vorschubmaglichkeiten als
auch der verschiedenen Bisslagen
(Klasse lund Klasse 11/1).

Die meisten Menschen haben eine
(neutrale) Klasse I-Verzahnung, ca.
25 bis 30 Prozent weisen eine Riick-
lage des Unterkiefers (Klasse II-Ver-
zahnung) mit scheinbar vorstehen-
denoberen Zahnen auf.

Das Friedensstifter® Starter-Set
umfasst vier Gerdte mit zwei un-
terschiedlichen Vorbissfixierun-
gen des Unterkiefers, die dem
individuellen Vorbiss des Patien-
ten entsprechen. Zum Starter-Set
gehoren ein digitales Thermometer,

acht Holzmundspatel, die den
Luftschlitz beim Anpassungs-
andruck der erwdrmten Gerate of-
fenhalten und das Handling mit
den Friedensstifter®-Geraten im
erhitzten Wasserbad erleichtern.

kontakt

Dr. Hinz Dental
Vertriebsgesellschaft mbH & Co. KG
Mont-Cenis-Strae 5

44623 Herne

Tel.: +49 2323593420

Fax:+49 2323593429
info@dr-hinz-dental.de
www.dr-hinz-dental.de

KN-Newsletter abonniert,
immer informiert.

ZWPEIE

www.zwp-online.info

Die aktuellen Newsletter sind
auch online einsehbar-ganz ohne
Anmeldung und Verpflichtung.

Einfach den QR-Code scannen,
Newsletter auswahlen und

selbst Uberzeugen.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstralde 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.. +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

Nachhaltigkeit im Fokus

Auf Plastik verzichten allein reicht nicht.

Nachhaltig wirtschaften ist mehr
als Mll vermeiden. Vielmehr mus-
sen Praxisinhaber*innen wieder die
Aspekte der 6kologischen, sozialen
und Skonomischen Nachhaltigkeit
in ein gesundes Verhaltnis zuei-
nander bringen.

Die Vermeidung von Mill ist ein ers-
ter Schritt auf dem Weg zu nachhal-
tigem Wirtschaften. KFO-Praxen,
die etwa Rechnungen digital ver-
senden, sparen viel Papier. Eine
wichtige Stellschraube ist die Ma-
terialverwaltung. Haufig stapeln
sich im Lager Produkte mit Verfalls-
datum, die in dieser Menge nicht
bendtigt werden. Die Folge ist die
Entsorgung von abgelaufenen Pro-
dukten. Wer bei der Bestellung ge-
nauer plant, kann Geld sparen und
unnétigen MUll vermeiden. Gleich-
zeitig schafft er Platz in Schranken
und Materialraumen.

Soziale Nachhaltigkeit

Viele arbeiten gern in einer Praxis,
in der auf okologische Nachhaltig-
keit geachtet wird. Gerade junge
Teammitglieder legen viel Wert auf
Umweltbewusstsein. In Zeiten des
Fachkraftemangels ist es wichtig,
jedes Teammitglied zu begeistern
und zu wertschéatzen. Ein faires
Miteinander, moderne Praxiskon-
zepte, die Mdoglichkeit zu Fortbil-
dung und Dinge selbst mitzugestal-
ten, sind wichtige Faktoren bei der
nachhaltigen Mitarbeiterfiihrung.

Okonomische Nachhaltigkeit

KFO-Praxen, die Patienten nach-
haltig an die Praxis binden m&ch-
ten, sollten neben der medizini-

schen Fortbildung ihres Praxisper-
sonals auch auf eine regelmaRige
Patientenkommunikation setzen.
Vor allem im kieferorthopadischen
Bereich ist Prophylaxe ein wichti-
ger Baustein einer jeden Behand-
lung: Prophylaxeleistungen, wie
die professionelle Zahnreinigung,
sind wichtige Zusatzleistungen.
,Die Prophylaxebehandlung ist
fur viele Patient*innen tber Jahre
ein enger und partnerschaftlicher
Kontakt mit der Zahnarztpraxis®,
sagt Dr. Bjorn Eggert, Geschafts-
fiihrer bei goDentis, Deutschlands
groRtem Qualitatssystem fiir Zahn-
arzte und Kieferorthopaden. Er er-
klart: ,Wenn ein Patient zwei Mal
im Jahr ein positives Prophylaxe-
erlebnis hat, bleibt die Praxis in
guter Erinnerung. Das ist von Vor-
teil, wenn weitere Behandlungen
notwendigwerden. Soentstehtein
nachhaltiges positives Bild der
Praxis.”

Wer mehr Uber goDentis und die
Vorteile erfahren mdchte, findet In-
formationen und Ansprechpartner
auf godentis.de/ihr-partner-fuer-
kieferorthopaedie

kontakt

goDentis

Gesellschaft fiir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstrale 4
50933 KoIn

Tel.:+49221 578-4492
www.godentis.de
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DentalMonitoring -
uberall und zu jeder Zeit

Fernliberwachung der Behandlung durch kiinstliche Intelligenz (KI).

:_‘___- ~—=rnBox °° '

,Zahnmediziner haben nun die vollstandige Kontrolle Uber die gesamte kiefer-
orthopadische Behandlung®, so Philippe Salah, CEO von DentalMonitoring.

Aus dem Sieg der Begegnung zwi-
schen digitaler Welt und Zahnmedi-
zin heraus, stellte sich Philippe Salah
die Fragen: Was wire, wenn Arzte
auRerhalb der Praxis in den Mund
ihrer Patienten sehen konnten? Was
ware, wenn eine zahnarztliche Ver-
sorgung Uberall und zu jeder Zeit
maoglich ware? Resultat: 2014 griin-
dete er DentalMonitoring — mittler-
weile ein branchenfiihrender Anbie-
ter von kieferorthopadischen bzw.
zahnarztlichen Losungen und Pio-
nier in der Fernliberwachung der
zahnarztlichen Betreuung mithilfe
kinstlicher Intelligenz (KI). Dental-
Monitoring nutzt die Mdglichkeiten

der Kl und macht dank automati-
sierter virtueller Lésungen zahlrei-
che Vor-Ort-Termine tberflissig.

Wie funktioniert's?

Die Ferniiberwachung der Behand-
lung wird durch hochprazise Kl-
gestltzte Scans gefordert. Zudem
werden Benachrichtigungen fir Pa-
tienten und (fach)zahnérztliches
Personal entsprechend dem Praxis-
Workflow automatisiert. Dank der
aus der Ferne berechneten Zahn-
bewegungen kann die Behandlungs-
zeit in der Praxis optimiert werden.
Die DentalMonitoring-Technologie
ist in der Lage, 96 verschiedene

Abb. oben: DentalMonitoring hat eine neue und einzigartige Methode entwickelt,
die eine individuellere Behandlung ermdglicht, maximale Effizienz und Compli-
ance gewahrleistet und gleichzeitig den Zahnérzten und Kieferorthopaden hilft,
ihre Praxis voranzubringen. Abb. unten: SmileMate, die virtuelle Konsultations-
plattform, ist benutzerfreundlich fiir den Patienten und ergebnisorientiert fiir den

Arzt. (Fotos: © DentalMonitoring)

intraorale Beobachtungen zu lokali-
sieren, zu berechnen, auszuwerten
und dabei alles zu Uberwachen —
vom Verfolgen der Alignerbehand-
lung bis hin zu abgeldsten Bra-
ckets. Ermoglicht wird dies durch
die groRte Bilddatenbank der Bran-
che, die eine halbe Milliarde Dental-
bilder umfasst.

ScanBox pro

Die patentierte ScanBox pro von
DentalMonitoring sorgt nicht nur
flr eine erstklassige Qualitat je-
des einzelnen intraoralen Scans,
sondern umfasst auch automa-
tische Bildauswertungsfunktio-
nen und vorgefertigte Protokolle
sowie ein einzigartiges ,Ziel"-
Feature, mit dem Arzte ihre klini-
schen Ziele fur alle ihre Patien-
ten festlegen und Uberwachen
kénnen. DentalMonitoring hat eine
neue und einzigartige Methode
entwickelt, die eine individuellere
Behandlung ermdglicht, maxi-
male Effizienz und Compliance
gewahrleistet und gleichzeitig
den Zahnarzten und Kieferortho-
paden hilft, ihre Praxis voranzu-
bringen.

SmileMate-Plattform

Im Zuge des wachsenden Erfolgs
seiner Uberwachungsldsung hat
DentalMonitoring nun auch im
Bereich der Fernkonsultation Zei-
chen gesetzt. Mithilfe einer hoch-
modernen Kl-Datenbank hat das
Unternehmen SmileMate entwi-
ckelt, eine Plattform, die Arzten
dabei hilft, neue oder bestehende
Patienten anzusprechen und zu
iberzeugen, Behandlungsbedurf-
nisse und Notfalle zu priorisieren
und die Fall-Konversionen zu stei-
gern —das alles aus der Ferne.

Mit einer vollstéandig eingerichte-
ten virtuellen Praxis, einschlieR-
lich Plug-in zur virtuellen Konsul-
tation und Plattform fir die Fern-
tiberwachung, sind Arzte bestens
gerUstet, um ihre Praxis zukunfts-
sicher zu machen und dem Wunsch
der Patienten nach mehr Komfort
nachzukommen.
DentalMonitoring ist die einzige
auf dem Markt erhéltliche Lésungs-
Suite fur alle Marken und alle Ap-
paraturen — sowohl festsitzende
als auch herausnehmbare — und
zahlt mittlerweile, nicht ohne Stolz,
bereits Uber eine Million Patienten,
die von seinen praktischen Losun-
gen profitieren konnten.

kontakt

DentalMonitoring

Charlotte Garzino

75 Rue de Tocqueville

75017 Paris, France
c.garzino@dental-monitoring.com

ANZEIGE

ortho-?enthin

KFO SYSTEME

Das weltweit
erste System zur

InHouse
Retainer-
Herstellung

Pooxr

c DIGITALKFO
BENDERI & Fix#

by ortho-®enthin

Neue Optionen bestellbar!

Drahtstarken:

Rund 0.45 mm oder 0.50 mm ;
Kant .016"x.016" oder 016" x.022

Mehr erfahren auf
ortho-penthin.de
oder Code scannen!

orthoPenthin KFO Systeme | Gewerbekamp 11
28790 Schwanewede | Telefon 0421658 8597

info@ortho-penthin.de | www.ortho-penthin.de
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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 Uber
die gleiche gestrahlte und geétzte
Oberflache wie z.B. das erfolgrei-
che Implantat tioLogic® TWINFIT.
Seine zwei Anschlussgeometrien
(conical und platform) in einem
Implantatkérper 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

Verankerung in der KFO

Als eine der drei Saulen fur die
skelettalen Verankerung in der
Kieferorthopadie standen Gaumen-
implantate im Vergleich zu den Mini-
implantaten nie so im Fokus der
Aufmerksamekeit. Das véllig zu Un-
recht, wie die vielfdltigen Anwen-
dungsmaglichkeiten und die lange

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).

J OIS 2 e ;
" L =

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

Erfolgsgeschichte zeigen. In fast
drei Jahrzehnten klinischen Einsat-
zes und Erfolgsraten von mehrals
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 flr 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
Hohen. 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.

Digitale Prozesskette —

eine Weltneuheit

Die digitale Prozesskette in der
Kieferorthopadie ist nattrlich 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 Verfiigung. Das ist der
Schlissel, um fir das tomas® Pl die
Tdr 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
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kontakt

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstrale 31

75228 Ispringen

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

Neu im Portfolio: 3D-Drucker von SprintRay

Henry Schein geht strategische Partnerschaft mit Spezialisten fiir dentalen 3D-Druck ein.

Henry Schein Dental Deutschland
erweitert sein Portfolio an hoch-
wertigen 3D-Druckern fir den Den-
talbereich mit den L6sungen von
SprintRay. Das Technologieunter-
nehmen aus Kalifornien, USA, hat
sich auf die Entwicklung von 3D-
Druckern fir dentale Anwendungen
spezialisiert. Besonderheit der Sys-
teme von SprintRay ist der nutzer-
freundliche reibungslose Workflow
durch aufeinander abgestimmte
Geréte, verifizierte Materialien und
eine vollintegrierte digitale Platt-
form fiir Konstruktion und Steue-
rung. SprintRay wird Henry Schein
damit sein gesamtes Angebot an
3D-Druckern zur Verfligung stellen.
Die Indikationen reichen von der
Herstellung von Meistermodellen,
Modellen fiir Aligner und Wax-up,
Bohrschablonen, temporaren und
definitiven Kronen, Prothesen, Schie-
nen und anderen Restaurationen.

Der ,Frictionless Workflow" (rei-
bungslose Workflow) steht im Zen-
trum der L6sung von SprintRay. Die
Nutzerfreundlichkeit steht dabei an
erster Stelle. Dazu gehort die naht-
lose Integration von intuitiv zu be-
dienenden Geraten, ein End-to-End-
Workflow und verifizierte Materi-
alien. Die Drucksoftware Rayware
automatisiert die Einstellung von

Henry Schein

ol

DIEAND.
MODEL2.

Henry Schein Dental Deutschland erweitert sein Portfolio an hochwertigen 3D-Druckern fiir den Dentalbereich mit den L6sungen

von SprintRay. (Foto: © Henry Schein)

Druckparametern und Ausrichtung,
und auch das Wasch- und Nachhar-
tungsgerat lassen sich mit einem
einzigen Klick bedienen. SprintRay
entwickelt ausschlieflich Lésungen
fiir (Fach-)Zahnarzte und Labore
und ist somit auf deren Anforde-
rungen fokussiert.

Reibungsloser Workflow durch
Integration von Software, Geraten
und Konstruktion

Die aufeinander abgestimmten Pro-
dukte von SprintRay, die jetzt Uber
Henry Schein erhaltlich sind, ermd&g-
lichen einen reibungslosen Work-
flow, der jeden Schritt des dentalen
3D-Druckprozesses abdeckt:

SprintRay Pro95

Ein leistungsstarker Allrounder fiir
die Anforderungen der modernen
digitalen Zahnheilkunde fur die Fer-
tigung von Modellen, Kronen, Schie-
nen und mehr in der Praxis oder
dem Dentallabor.

SprintRay Pro55

Ultragenaue Auflésung fir pixel-
genaue Herstellung von Kronen,
Briicken und Zahnersatz.

SprintRay Pro Wash/Dry

Ein vollautomatisches zweistufiges
Wasch- und Trockensystem, entwi-
ckelt fiir den dentalen 3D-Druck, rei-
nigt Druckteile in nur zehn Minuten.

SprintRay Pro Cure

Ein automatisches Nachhartungs-
system, welches die Festigkeit der
gedruckten Objekte durch UV-Licht
und Warme materialspezifisch mit
einem Klick maximiert.

RayWare Software
Automatische dentale 3D-Druck
Software fir einfachste Bedienung
und zusatzlichen CAD-Features.

3D-Druck Materialien

Eine grofle Auswahl an dentalen
3D-Druckmaterialien, die speziell
flr SprintRay 3D-Drucker entwi-
ckelt wurden. Das System ist zu-
dem kompatibel mit vielfaltigen

zertifizierten Materialien anderer
Hersteller.

Um Kundinnen und Kunden optimal
im digitalen Workflow begleiten zu
kénnen, bietet Henry Schein pas-
sende Servicevertrdge an, die ein
breites Spektrum an Dienstleistun-
gen enthalten: Das Angebot reicht
von der kostenlosen, priorisierten
Nutzung der Support-Hotline bis hin
zu Online-Trainings, Software-Instal-
lationen und der allgemeinen Sys-
tempflege. Die Servicevertrage las-
sen sich individuell auf die vorhande-
nen Systeme und Gerate anpassen
und sind zeitlich flexibel gestaltbar.
Weitere Informationen zu den Pro-
dukten, zu Schulungen und zum
herstellerlibergreifenden Portfolio
von Henry Schein im Bereich 3D-
Druck finden Interessierte unter
www.henryschein-dental.de

kontakt

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastrafle 2a,63225 Langen
Tel.: 08001400044

Fax: 08000404444
connectdental@henryschein.de
www.henryschein-dental.de
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25 Jahre Bambach Sattelsitz

Ein Original feiert Jubilaum. Begehen Sie gemeinsam mit uns das Fest im Sattel!

Bereits schon nach kurzer Test-
dauer werden Sie feststellen: Der
Gebrauch des Bambach Sattelsit-
zesist durchaus vergleichbar mit ei-
ner Reittherapie. Mit seinen riicken-
schonenden Eigenschaften wird der
seit 1996 erfolgreich in Arzt- und
Zahnarztpraxen etablierte Bambach
Sattelsitz vielleicht auch schnell zu
Ihrem Lieblingsstuhl? Die vielfalti-
gen Modell- und Ausstattungsvari-
anten bieten fir jedes Teammitglied
dierichtige Lésung an.

Patentierte Wolbung fiir gesundes,
natiirliches Sitzen

Was sind die maRgeblichen Unter-
schiede zu herkdmmlichen Stiihlen
oder anderen Sattelsitzen? Ein ,nor-
maler" Stuhl zwingt die Wirbelsaule
in eine ungesunde Haltung in Form
eines ,C". Diese unnaturliche Hal-
tung erhoht den Druck auf die Band-
scheiben enorm. Die Folge konnen
vielfaltige Probleme sein, meist in
Verbindung mit Ricken-, Nacken-,
Arm-, Hand- oder Schulterschmer-
zen. Nur der Bambach Sattelsitz un-
terstlitzt das Becken durch seine
patentierte hintere Sitzwdélbung op-
timal und ermdglicht es der Wirbel-
saule, ihre nattrliche ,S"-Form ein-
zunehmen. Hierdurch wird eine fal-
sche Sitzhaltung vermieden und
eine natlrliche, gesunde Sitzhal-
tung eingenommen. Zusatzlich lasst
er sich sowohl in der Hohe als auch
im Neigungswinkel fUr eine opti-

male — Uber dem Patienten ge-
beugte — Sitzhaltung anpassen.

Verbesserte Haltung beugt

Schmerzen und Verspannungen vor
Wer eine ergonomisch richtige Hal-
tung einnimmt, wird schon nach
einigen Tagen feststellen, dass sich
typische Nacken- und Schulter-
schmerzen erheblich reduzieren
bzw. sogar komplett verschwinden.
Diese verbesserte Haltung wirkt
sich nicht nur positiv auf die Ge-

sundheit aus, sondern erhéht auch
nachweislich die Qualitat und Pro-
duktivitat der Arbeit.

Eine lohnenswerte Investition

in die Gesundheit

Der Bambach Sattelsitz ist eine In-
vestition in die eigene Gesundheit,
ist Prophylaktikum und Therapeu-
tikum gleichermalen. Er hilft, eine
Sitzposition einzunehmen, welche
der Position im Stehen sehr nahe-
kommt und damit den Druck auf

die Bandscheiben und Wirbelséule
signifikant vermindert, also eine
aktive Sitzhaltung férdert. Der Bam-
bach Sattelsitz wird speziell auf die
Bedirfnisse des Anwenders ab-
gestimmt und zusammengestellt
(Gestell, FuBrollen, Riickenlehne,
Armlehne, FuRring etc.). Zudem
steht eine groRe Farbauswahl zur
Verfligung und ist optional auch
im Leder der Behandlungseinheit
verfligbar.

Wann mdchten Sie einmal Probe-
sitzen? Bei Interesse kann der
Bambach Sattelsitz fiir eine Woche
kostenlos zum Probesitzen zur Ver-
fligung gestellt werden (Telefon
+4920399269-0).

Hager & Werken

kontakt

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstralle 1

47269 Duisburg

Tel.: +4920399269-0
Fax:+49203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Neues Metall-Kompetenzzentrum fur 3D-Druck

Materialise feiert Eroffnung des Neubaus mit Gasten aus Wirtschaft, Forschung und Politik.

Das neue Metall-Kompetenzzen-
trum fir 3D-Druck von Materialise
ist Anfang Oktober in Bremen offi-
ziell eroffnet worden. Mit dem feier-
lichen Akt von Bremens Biirger-
meister Dr. Andreas Bovenschulte
in Begleitung von Materialise-
Griinder und CEO Fried Vancraen
und Marcus Joppe, Geschaftsfih-
rer der Materialise GmbH, ist das
Gebaude, das bereits seit April 2021
im Betrieb ist, nun auch fir Kun-

r. "
materialise

Mit einem feierlichen Akt er6ffnen Bremens Bilirgermeister Dr. Andreas Bovenschulte in Begleitung von Materialise-Griinder und
CEO Fried Vancraen und Marcus Joppe, Geschaftsfiihrer der Materialise GmbH, das Geb&ude (v.r.n.1.). (Foto: © Materialise)

den und Partner des Unterneh-
mens zuganglich.

Der Neubau, der rund 7,5 Millio-
nen Euro kostete und tiber 120 Mit-
arbeitern Platz bietet, ist weltweit
das einzige metallspezifische Kom-
petenzzentrum von Materialise. In
dem neuen Gebdude werden so-
wohl Forschung und Software-Ent-
wicklung als auch Fertigung und
Beratung unter einem Dach kom-
biniert, sodass alle Bereiche direkt

voneinander profitieren. Bis zu 30
industrielle Metall-3D-Drucker so-
wie zugehorige Anlagen und Ge-
rate kdnnen kiinftig in den Produk-
tionshalleninstalliert werden.

Die Eroffnungsfeier des Unter-
nehmens wurde von insgesamt
rund 60 Gasten aus der lokalen
Wirtschaft, Forschung und Politik
begleitet, darunter Vertreter von
Airbus, OHB, BEGO, der Universitat
Bremen mit angeschlossenen For-

schungsinstituten sowie von zwei
Fraunhofer-Einrichtungen, die sich
mit additiver Fertigung und Mate-
rialforschung befassen.
Materialise betreibt in Bremen be-
reits seit 2011 einen Standort zur
Entwicklung von Software fiir den
Metall-3D-Druck sowie fiir deren
Vertrieb. Im April 2016 kam in un-
mittelbarer Néhe ein Fertigungs-
bereich flir den industriellen Me-
tall-3D-Druck hinzu, wodurch das
weltweit einzige Metall-Kompe-
tenzzentrum fiir 3D-Druck des Un-
ternehmens entstand. Der Neubau
vereinigt und vergroRert nun diese
beiden Bremer Standorte.

kontakt

Materialise GmbH
Niederlassung Bremen
Konrad-Zuse-Stralle 7
28359 Bremen

Tel.: +49421944074-38
Fax:+49421944074-49
info@materialise.de
www.materialise.de
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Editorische Notiz

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

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 Félle, in den letzten 8 Monaten) mit
Invisalign Alignern bei Teenagern mit bleibendem Gebiss; die Arzte erhielten ein Honorar fur inre Zeit.



