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B Aktuelles

Lickenversorgung

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
zeigt die Mdglichkeiten der kiefer-
orthopédischen Therapie zum LU-
ckenschluss im Unterkiefer auf und
bewertet deren Langzeitprognose.

Wissenschaft&PraxisN Seite10

Richtig trimmen

Nur wenn die Aufbissblécke der
bewéhrten Twin-Block-Apparatur
korrekt eingeschliffen sind, kén-
nen optimale Ergebnisse erzielt
werden. Roger Harman gibt hilf-
reiche Tipps.

Wissenschaft&PraxisNSeite18

Gerechter Lohn

Wie wirklich engagierte Mitarbei-
ter langfristig gebunden werden,
erldutert Wolfgang Apel. Er stellt
ein System leistungsgerechter Be-
zahlung vor.

Wirtschaft&Recht N Seite 22

XN Kurz notiert

Jeder funfte

Belgier nimmt téglich Softdrinks zu
sich. Das hat eine Datenerhebung
zum Status der Zahngesundheit
in 26 Lédndern Europas ergeben.
(Quelle: Atlas Zahngesundheit)

Spitzenreiter

beim Pro-Kopf-Konsum von oft
sdure- und/oder zuckerhaltigem
und somit ebenfalls zahnschédli-
chem Alkohol ist Lettland mit jéhr-
lich 13 Litern. (Quelle: Atlas Zahn-
gesundheit)

Hamburger DGLO-Prasenzkongress
war ein voller Erfolg

In der Hansestadt fand die 15. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Linguale Orthodontie statt. Ein Nachbericht von Dr. Claudia Obijou-Kohlhas.

Weder die Angst vor einer Coronainfektion noch die Sturmflut
konnten Fans der lingualen Behandlungsmethode davon abhalten,
am 4. und 5. Februar ins EMPIRE RIVERSIDE HOTEL zu reisen,
um bei der diesjahrigen DGLO-Jahrestagung live dabei zu sein.

o konferierten insgesamt
130 Teilnehmer, 16 natio-
nale und internationale
Referenten sowie sechs
Hochschullehrer zwei Tage lang zu
unsichtbaren, festsitzenden Multi-

bracketapparaturen — und das bei
wunderschonem Blick auf den
Hamburger Hafen. Die Stimmung
war trotz der notwendigen Hygiene-
schutzmaRnahmen und der zu tra-
genden FFP2-Masken herzlich und

Der pra-adjustierte
4D Michigan Splint

Ein Beitrag von Dr. Joachim Weber, Fachzahnarzt fiir
Kieferorthopadie aus Ludwigshafen.

Einleitung

ekanntermafen ist die cra-
niomandibulare Dysfunktion
(CMD) eine ubiquitére Er-
scheinung mit vielen Ein-
flussfaktoren. Neben anatomischen
und morphologischen Rahmen-
bedingungen konnen beispielsweise
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Stressverarbeitung oder Haltungs-
probleme eine wichtige Rolle spielen.
Bereits in den Achtzigerjahren des
letzten Jahrhunderts hat sich die
Universitat Michigan (USA) aus-
flhrlich den therapeutischen MalR-
nahmen im zahnarztlichen Bereich
gewidmet. Resultat ist der bis heute
genutzte Begriff der ,Michigan-
Schiene" als Entlastungsschiene.
Aufgrund der Breite des Spektrums
finden parallel jedoch viele Derivate,
Modifikationen sowie Neuentwick-
lungen in diesem Bereich ihre be-
rechtigte Anwendung.

Seit jeher ist die Herstellung dieser
Schieneneinfiligraner Prozess zwi-
schen Therapeuten, Zahntechnikern
und Patienten. Dabei bergen die
damit verknlpften Arbeitsschritte
eine Vielzahl von Fehlerquellen. So
erfordern die patientenseitige Ein-
gewohnung und die damit verbun-
dene Integration in dessen Tages-
ablauf sowie die Adaptation wahrend

N Seite 6

entspannt. Uberall spiirte man die
grofRe Wiedersehensfreude unter
den Kieferorthopaden, die wie auch
die neun vor Ort ausstellenden Fir-
men Uberaus zufrieden mit der ge-
wahlten Location waren.

Vorkongress mit
Dr. Vittorio Cacciafesta

Der charmante Tagungsprasident
Dr. Jean-Philippe Becker begriite
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zunachst den aus Mailand ange-
reisten Dr. Vittorio Cacciafesta. Der
auf 2D-Lingualbrackets speziali-
sierte Italiener lud am Freitagvor-
mittag zum Vorkongresskurs mit
dem Thema ,A Multidisciplinary
Approach combining Lingual and
Invisable Orthodontics and Other
Disciplines for the Treatment of

N Seite 26
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Teamverstarkung

CompuGroup Medical verstarkt Geschaftsfiihrendes
Direktorium fiir nachhaltiges Wachstum.

Verstérken das Geschéftsfihrende Direktorium von CGM: Angela Mazza Teufer
(Managing Director Ambulatory Information Systems DACH) und Emanuele Mugnani
(Managing Director Ambulatory Information Systems Europe). (Foto: © CGM)

CompuGroup Medical (CGM), einer
der weltweit fihrenden E-Health-
Anbieter, erganzt sein Geschafts-
fihrendes Direktorium. Angela
Mazza Teufer wurde zum 15. Fe-
bruar 2022 als Managing Director
Ambulatory Information Systems
DACH in die Geschaftsfiihrung der
CompuGroup Medical Manage-
ment SE berufen. Gleichzeitig wird
Emanuele Mugnani, ein langjahri-
ges Mitglied des CGM-Fihrungs-
teams, die Funktion des Managing
Director Ambulatory Information Sys-
tems Europe tibernehmen. Dr. Eckart
Pech, Managing Director Consumer
and Health Management Informa-
tion Systems (CHS), wird fir wei-
tere finf Jahre fiir das wachsende

Geschaft mit Industrie, Verbrauchern
und datenbasierten Losungen im
CHS-Segment verantwortlich sein.
Frank Gotthardt, Vorsitzender des
Verwaltungsrates, erklarte: ,Ich
freue mich sehr, dass wir solch ein
erstklassiges Management haben,
das sowohl tiber umfassende Bran-
chenerfahrung als auch tber nach-
weisliche Erfahrung im Bereich der
digitalen Transformation und ein
enormes Maly an Energie verfligen,
um unser langfristiges Wachstum
mit einem besonderen Fokus auf
hervorragenden Kundenservice und
Innovation voranzutreiben.”

Quelle: CGM

Kooperation gestartet

Formlabs Dental und Medit gehen kiinftig gemeinsame Wege.

Formlabs, ein flihrender Hersteller
von innovativen 3D-Druckern und
Materialien, ist eine Partnerschaft
mit Medit, einem globalen Anbieter
von 3D-Scannern fur die Zahnmedi-
zin, eingegangen. Ziel der Zusam-
menarbeit ist es, den 3D-Druck fiir
alle Zahnarztpraxen direkt am Be-
handlungsplatz zugénglich zu ma-
chen. Ab sofort kénnen Medit-Link-
Benutzer die PreForm-App von
Formlabs herunterladen. PreForm
ist die Software-Integration von
Formlabs, die dabei hilft, dentale
CAD-Designs fur den schnellen und
bequemen Druck auf Formlabs-
Druckern vorzubereiten. Durch die
Kombination ihrer leistungsstarken
und intuitiven Technologien ermag-
lichen Formlabs und Medit Zahn-

arzten einen schnelleren und effizi-
enteren 3D-Druck von Zahnkompo-
nenten durch einen vereinfachten
Arbeitsablaufin der Praxis.

Mit den intraoralen Scannern von
Medit konnen (Fach-)Zahnarzte die
Zahne ihrer Patienten scannen und
diese Scans einfach und problem-
los mit einem Formlabs Form 3B+
Drucker in 3D-gedruckte Modelle
umwandeln. Die Partnerschaft baut
auf dem Erfolg von Formlabs Dental
auf und umfasst die Einfiihrung der
Digitalen Zahnheilkunde mit validier-
ten Arbeitsablaufen, ein Portfolio
an biokompatiblen Materialien so-
wie der PreForm-Software.

Quelle: Formlabs

formlabs W | dental
MEDIT

Innovatives Vorsorgekonzept

BKK VBU bietet dreidimensionale digitale Speicherung gesunder Bissverhaltnisse.

Im Rahmen eines Pilotprojekts bie-
tet die BKK VBU ein innovatives
digitales Verfahren an, das die Aus-
gangssituation des gesunden Ge-
bisses abbildet. Uber viele Jahre
kdnnen so der Ursprungszustand
der Zahne und der Bisslage gespei-
chert und die Daten bei spaterem
Bedarf wieder abgerufen werden.
So sollen Langzeitfolgen vorgebeugt
werden, die durch Abnutzung der
Zahne, friihzeitigen Zahnverlust oder
die tbliche Zahnmedizin entstehen
kénnen.

Fur das digitale Gebissmodell wer-
den zunachst die ,gesunden” Zéhne
dreidimensional aufgenommen und
die Stellung der Kiefergelenke sowie
Zahnform, Farbe und Bisslage do-

kumentiert. Diese Ausgangssitua-
tion kann spater immer wieder ab-
gerufen werden, um auch Zéhne
bspw. nach einem Unfall mdglichst
natirlich zu rekonstruieren. Nach
drei Jahren kann ein weiterer Ab-
druck genommen werden, dessen

Daten mithilfe kiinstlicher Intelli-
genz ausgewertet werden. Gibt es
Differenzen zu den Ursprungsda-
ten, kann friihzeitig und praventiv
entgegengewirkt werden.

Quelle: BKK VBU

Gekreuzt oder besser parallel?

Anordnung und Geometrie der Zahnbirstenbiischel beeinflussen Dentinverschleil3.

I

© evso - stock adobe.com

In einer aktuellen Studie wurde das
Zusammenspiel zwischen der An-
ordnung der Blischel einer Zahn-
burste (gekreuzt vs. parallel) und
der Steifigkeit der Borsten (weich

L

vs. mittel) auf den abrasiven Dentin-
verschlei unter Verwendung von
drei Schlammen mit unterschied-
lichen Abrasivitatsgraden (RDA:
67, 121 und 174) untersucht. Das

Ergebnis: Zahnbursten mit paralle-
ler Bischelanordnung verursach-
ten einen statistisch signifikant ho-
heren DentinverschleiR als Zahn-
birsten mit gekreuzter Bischel-
anordnung, und zwar unabhéngig
vom Abrasivitatsgrad des verwen-
deten Schlamms und der Borsten-
harte. Weiche Zahnbdrsten mit ge-
kreuzten Blscheln verursachten
einen statistisch signifikant héhe-
ren abrasiven Dentinverschleil? als
Zahnbrsten mit mittleren gekreuz-
ten Biischeln, wahrend weiche und
mittlere Zahnbrsten mit parallelen
Blischeln unabhangig vom RDA-
Wert der verwendeten Schlamme
die gleiche Menge an Dentinver-
schleil’ verursachten.

Quellen: nature.com/ZWP online

Solidaritat mit der Ukraine

KZBV und KZVen verurteilen Krieg aufs Scharfste und unterstiitzen Spendenaktion des HDZ.

Die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und die Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen
(KZVen) erklaren sich im Namen
der gesamten Vertragszahnarzte-
schaft in Deutschland in vollem
Umfang solidarisch mit allen Bur-
gern der Ukraine. Dies gilt nicht zu-
letzt auch fir Heil- und Pflege-
berufe, die derzeit vor Ort haufig
unter Einsatz des eigenen Lebens
Verletzten und Menschen in Not
helfen und fir Patienten und Opfer
des russischen Angriffskrieges Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung
ermaoglichen.

Um maglichst schnell und zielge-
richtet Hilfsgtter aller Art und si-
chere Unterkiinfte bereitzustellen
sowie humanitare Hilfe zu leisten,
hat das Hilfswerk Deutscher Zahn-
arzte (HDZ) zu einer Spendenaktion
aufgerufen. KZBV und KZVen unter-

stltzen diesen Aufruf und bitten
alle Zahnarzte und Praxisteams
darum, mit einer Spende den Men-
schen in der Ukraine zu helfen.
Auch der VDDS als Vertreter der

Hersteller von Dentalsoftware in
Deutschland schlieRt sich diesem
Aufrufan.

Quellen: KZBV, KZVen

Gespendet werden kann an das:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte

Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000

BIC: DAAEDEDD

Stichwort: Ukraine
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Vorstand erweitert

Dentsply Sirona beruft Dr. Dorothea Wenzel als Mitglied
des Board of Directors.

Dr. Dorothea Wenzel, Mitglied des Board
of Directors bei Dentsply Sirona. (Foto:
© Dentsply Sirona)

DENTSPLY SIRONA Inc. (,Dentsply
Sirona") (Nasdag: XRAY) hat be-
kannt gegeben, dass Dr. Dorothea
Wenzel als Mitglied in das Board of
Directors (,Board") berufen wurde.
Dessen Mitgliederzahl erhéht sich
damit von zehn auf elf. Innerhalb
des Boards wird Dr. Wenzel zudem
Mitglied des Prifungs- und Finanz-
ausschusses.

Dr. Dorothea Wenzel hatte zuletzt
fir die Merck KGaA gearbeitet, seit
2019 als Executive Vice President
und Leiterin der Geschéftseinheit
Surface Solutions. Bei der im DAX
gelisteten Merck KGaA hatte sie
zuvor weitere Leitungspositionen

im Unternehmensbereich Pharma
inne. Vor ihrer Tatigkeit bei Merck
war Dr. Wenzel in verschiedenen
Finanz- und Geschéaftspositionen
in der Gesundheitsbranche bei der
AXA Krankenversicherung AG so-
wie der Medvantis Holding AG tétig.
Zudem arbeitete sie mehrere Jahre
als Beraterin und Engagement Ma-
nagerin bei McKinsey & Comp. Dr.
Wenzel war darlber hinaus Mitglied
des Ausschusses fiir die Nachhal-
tigkeit der Finanzierung der sozia-
len Sicherungssysteme des Bun-
desministeriums fir Gesundheit.
Sie hat einen Doktortitel in Gesund-
heitsokonomie und ein Diplom in
Wirtschafts- und Computerwissen-
schaften von der Technischen Uni-
versitat Darmstadt. Dr. Dorothea
Wenzel ist Mitglied des Aufsichts-
rats der Fresenius Medical Care AG
& Co. KGaA und unabhangiges Auf-
sichtsratsmitglied bei H. Lundbeck
A/S.

Quelle: Dentsply Sirona

Dentsply Sirona

DGAO-Forderpreis 2022

Begehrte Auszeichnung zum 6. Mal ausgelobt.
Bis 31. Mai 2022 bewerben.

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

adao
N

Bis zum 31. Mai 2022 haben Einzel-
personen und Forschergruppen
die Moglichkeit, sich um den mit
15.000 Euro dotierten DGAO-For-
derpreis zu bewerben. Pramiert
werden bisher nicht ver&ffentlichte
wissenschaftliche Forschungspro-
jekte auf dem Gebiet der Aligner
Orthodontie.

Der bereits zum 6. Mal ausgelobte
DGAO-Forderpreis erfreut sich mitt-
lerweile grofber Beliebtheit. Dies
zeigte sich nicht zuletzt an den zahl-
reichen Einsendungen in den letz-
ten Jahren. Der Férderpreis wird alle
zwei Jahre von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Aligner Orthodontie e.V.
(DGAO) anlasslich des wissenschaft-
lichen Kongresses fir Aligner Or-
thodontie verliehen. Das nachste

Mal wird dies auf dem 7. Wissen-
schaftlichen Kongress fiir Aligner
Orthodontie am 18. und 19. No-
vember 2022 in KdlIn erfolgen.
Das Preiskomitee besteht aus drei
externen, akademisch erfahrenen
Fachzahnarzten fir Kieferortho-
padie, die unanfechtbar nach bes-
tem Wissen und Gewissen entschei-
den. Interessierte bewerben sich bis
zum 31. Mai 2022 (Poststempel) bei
der Geschéftsstelle der DGAO eV,
Rosberger Strale 7, 50968 Kdln.
Weitere Informationen zu den Teil-
nahmebedingungen finden Sie auf
der Internetseite www.dgao.com/
foerderpreis.html

Quelle: DGAO

ZWP Designpreis 2022

Nach dem 20. Designpreis-Jubildum
im vergangenen Juli eréffnen wir eine
neue Bewerbungsrunde. Ihre Praxis
ist ein Schmucksttick? Egal, ob be-
sondere Materialien oder spezielle
Formgebung, ob bewusster Stilmix
oder einzigartige Kreationen: Zeigen
Sie es uns! Bewerben Sie sich um den
diesjahrigen ZWP Designpreis 2022
und werden Sie die ,Schonste Zahn-
arztpraxis Deutschlands"!

Bewerben Sie sich jetzt!

Was ist gutes Design?

Praxisdesign ist mehr als ein be-
quemer Behandlungsstuhl. Nur ein
durchdachtes Gesamtkonzept aus
Praxisphilosophie und -gestaltung
kreiert die berlihmte Wohlftihlatmo-
sphare und erzeugt ein wirkliches
Behandlungserlebnis. Dazu gehort
ein perfektes Zusammenspiel aus
Farben, Formen, Materialien und
Licht, das Emotionen weckt und

zu lhnen, Threm Team und lhren
Patienten unverwechselbar passt.

Was ist Ihre Story?

Gutes Design ist so vielfaltig und
individuell wie es Zahnarztpraxen
und ihre Zielgruppen sind. Deshalb
erzahlen Sie uns lhre personliche
Story! Was méchten Sie mit der Pra-
xisgestaltung nach auf3en transpor-
tieren? Was hat Sie inspiriert und mit
welchem Ergebnis? Wir sind gespannt
und freuen uns auf Ihre Bewerbung
zum ZWP Designpreis 2022: Fillen
Sie daflir einfach die Bewerbungs-
unterlagen auf www.designpreis.org
aus und senden uns diese, am bes-
ten per E-Mail, an zwp-redaktion@
oemus-media.de. Bewerbungs-
schluss ist am 1. Juli 2022. Die
erforderlichen Bewerbungsunter-
lagen enthalten das vollstéandig
ausgefiillte Bewerbungsformular,
einen Praxisgrundriss und profes-
sionelle, aussagekraftige Bilder.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Angst durch familiare Vorbelastung

Mutter konnen Zahnarztphobie auf ihre Kinder tibertragen.

Miutter von Kindern mit frihkindli-
cher Karies sind starker psychisch
belastet und leben unter schlechteren
soziotkonomischen Bedingungen.
Das ist das Ergebnis einer Disserta-
tion von Dr. Uta Knoblauch. Die Zahn-
medizinerin und Forscherin aus der
Klinik fiir Psychotherapie und Psy-
chosomatik des Dresdner Universi-
tatsklinikums hat die Zusammen-
hange zwischen psychosozialen Be-
lastungen von Miittern und der Zahn-

gesundheit ihrer Kinder untersucht.
Haben Mutter selbst Defizite bei der
Mundhygiene oder vermeiden Zahn-
arztbesuche, kann sich das ungtins-
tig auf die Kleinkinder auswirken.
Angste aufgrund eigener Traumati-
sierungen oder phobischer Zahn-
behandlungsangst erschweren es
nicht nur den Miittern, zum Zahnarzt
zu gehen, sondern auch mit ihren
Kindern Friherkennungsuntersu-
chungen und Praventionsangebote

wahrzunehmen. Niedrigere Bildung
und daraus resultierend auch viel-
fach niedrigere Einkommen der Fa-
milien verstarken den Effekt. Die Stif-
tung Hochschulmedizin Dresden hat
die Arbeit von Dr. Knoblauch im Rah-
men der Verleihung der Carl-Gustav-
Carus-Forderpreise 2021 gewdirdigt,
und die Ostsachsische Sparkasse
stiftete ein Preisgeld von 1.000 Euro.

Quelle: Ines Mallek-Klein/ TU Dresden

Mundbakterien unterdrucken Virenschutz

Studie zeigt, Bakterien spielen Schliisselrolle bei Regelung antiviraler Reaktionen.

Forscher haben herausgefunden,
wie Proteine, die von oralen Epithel-
zellen produziert werden, vor Viren
schitzen, die durch den Mund in
den Kdérper gelangen. Sie fanden
auch heraus, dass Mundbakterien
die Aktivitat dieser Zellen unterdri-
cken kdnnen, was die Anfalligkeit
flr Infektionen erhoht.

Die Studie zeigt: Eine Familie von
Proteinen, die sogenannten Inter-
feron-Lambdas, die von Epithelzel-
len im Mund produziert werden,
schiitzen den Menschen vor Virus-
infektionen. Das Mundbakterium
Porphyromonas gingivalis hingegen
reduziert jedoch die Produktion und
Wirksamkeit dieser wichtigen Ab-
wehrkrafte. ,Unsere Studien haben
gezeigt, dass bestimmte patho-
gene Bakterienarten, P. gingivalis,
die Parodontalerkrankungen ver-
ursachen, die Interferonproduktion

vollstandig unterdriicken und die
Anfalligkeit fir Virusinfektionen stark
erhohen konnen®, so Juhi Bagaitkar,
Assistenzprofessorin am UofL De-
partment of Oral Immunology and
Infectious Disease. ,Diese in der
Mundhohle ansdssigen Plaque-Bak-
terien spielen eine Schlisselrolle
bei der Regulierung der antiviralen

Reaktionen." Die Forschung an der
UofL hat Zusammenhénge zwi-
schen P. gingivalis und zahlreichen
anderen Krankheiten und Zustén-
den aufgezeigt, darunter rheuma-
toide Arthritis, Alzheimer und Speise-
rohrenkrebs.

Quellen: ZWP online/medicalxpress.com
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Abb. 1 und 2: Manuelle Strukturanalyse
mithilfe der Software CMD Professional
Light (Fa. medondo). Abb. 3: Scan mit
Fixierungsbiss zur Kopplung. Abb. 4: Scan
des Kopplungsloffels. Abb.5: CS ios.
Abb. 6: Scanflow Bissnahme. Abb. 7:
Virtuelle Darstellung des Kopplungs-
loffels.
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€ Seite 1 Gegenliebe. SchlieBlich ist auf The-  Schienen im Verlauf zu wechseln,

der ersten therapeutischen Schritte
(z.B. Physiotherapie, Medikation,
Orthop&die etc.) viele Arbeitsschritte,
bis letztlich die angestrebte stabile
Therapieposition erreicht ist. Es ist
daher nur verstandlich, dass dieser
Aufwand hohe Kosten nach sich
zieht. Sind dann spéter therapeu-
tische Anderungen oder gar Neu-
anpassungen erforderlich, stoen
diese beim Patienten auf wenig

rapeutenseite ein erneuter Zeitauf-
wand notwendig, der zusatzliche
Kosten nach sich zieht. Die Win-
sche hinsichtlich einer kostenglins-
tigen Schienenproduktion flieRen
daher mit der Option, in einem di-
gitalen Workflow einfache Arbeits-
schritte zur Verfligung zu haben,
zusammen.

So kann es zum Beispiel — insbeson-
dere bei Tatigkeit mehrerer Thera-
peuten —wiinschenswert sein, die

anzupassen oder gar fir verschie-
dene Aktivitaten auch entsprechend
verschiedene Entlastungsschienen
bereithalten zu kénnen. Als typi-
sches Beispiel hierfir sei die Sport-
schiene als Ersatz neben der nacht-
lichen Michigan-Schiene genannt.
Diese dann auf Knopfdruck aus be-
reits bestehenden Daten erzeugen
zu kdnnen, erscheint dabei nur als
einer von vielen weiteren Vorteilen
des digitalen Workflows.

Ein digitaler Workflow zur Herstel-
lung einer CMD-Entlastungsschiene
ist keinesfalls neu und bereits mehr-
fach beschrieben worden. Eine in
diesem Zusammenhang erwahnens-
werte Erweiterung stellt jedoch ein
neues Feature der Planungssoftware
OnyxCeph™ (Fa. Image Instruments)
dar. Dieses fligt dem Schienenkon-
zept eine vierte Dimension hinzu.
Dabei wird die Dynamik der indivi-
duellen Patientenbewegungen im
digitalen Workflow als Front-Eck-
zahn-Fihrung virtuell ,eingefrast"”.
Derartige Schienen bezeichnen wir
als pra-adjustierten 4D Michigan
Splint (P4M). Im Folgenden soll die-
ser Workflow entsprechend der di-
gitalen Einzelschritte dargestellt
werden.

Diagnose

Unsere Diagnose hinsichtlich CMD
stellen wir gewebespezifisch an-
hand der pathologischen Struktu-
ren mithilfe der manuellen Struk-
turanalyse (MSA) nach Professor
Bumann. Bereits hier setzen wir mit
der Software CMD Professional
Light (Fa. medondo, Abb.1 und 2)
auf den digitalen Workflow auf. Alle
Befunde werden hierbei in einer
cloudbasierten Software erfasst,
wodurch sie jederzeit mit anderen
Therapeuten sowie den Patienten
teilbar sind.

Der Software-Hersteller bietet in
diesem Zusammenhang sowohl
eine Patienten-App als auch eine
,Uberweiser-App" (in Kiirze verfiig-
bar) an. Befindet sich der Patient
also bei mehreren Therapeuten
gleichzeitig in Behandlung, ist tber
diese digitalen Wege eine asyn-
chrone Kommunikation maglich.
Mit Blick auf die Vernetzung von
Physiotherapeuten, Osteopathen,
Orthopéden, HNO-Arzten, Kinder-
drzten usw. liegt hierin ein wesent-
licher Vorteil.

~Insbesondere bei Tatigkeit mehrerer Therapeuten kann es winschenswert sein,
die Schienen im Verlauf zu wechseln, anzupassen oder gar flir verschiedene Aktivitaten
auch verschiedene Entlastungsschienen bereithalten zu kénnen.”
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Besonderheiten bei

der Digitalisierung von
Zidhnen und Biss

Ergibt sich aus dem MSA-Befund
und der daraus resultierenden
Diagnose die Notwendigkeit fir
den therapeutischen Einsatz einer
P4AM-Entlastungsschiene mit dy-
namischer Okklusionsoberflache,
so folgt im ndchsten Prozessschritt
die morphologische Datenakquise.
Dies geschieht bei uns zunachst mit
Tools aus dem Hause Carestream
Dental. Die Modellsituation kann
dabei auf zwei Wegen in den digita-
len Workflow einflielen. Ist bereits
ein physikalisches Modell (z.B. Gips-

modell) vorhanden, so wird dieses
bei uns mit dem DVT CS 9300 digital
gescannt. Bei Patienten im kom-
pletten digitalen Workflow erfolgt
die Aufnahme der Zahnbdgen Uber
den Intraoralscanner CS 3800.

Wahrend bei den Gipsmodellen
die Okklusion handisch eingestellt
wird, erweist es sich beim intraora-
len Scannen als ein groRer Vorteil,
dass Bissnahmen mithilfe des
Scanners erfolgen kdnnen. Dies ist
flir die Herstellung einer prazisen
P4M-Entlastungsschiene dringend

zuempfehlen. =
Bereits hier ist zu beachten, dass "
spater alle Daten in OnyxCeph zur Seahhen
Berechnung der Schiene zusam-

mengefihrt werden missen. Da

eine habituelle Okklusion nicht un-

bedingt eineindeutig stabil sein

muss (z.B. ,Freedom in Zentrik"),

nehmen wir schon an dieser Stelle

einen kleinen Fixierungsbiss (Abb.3).

Daflir geeignet ist beispielsweise

ein Registratsilikon, welches bei

maximaler Interkuspidation in die

Zahnzwischenrdaume okklusal ein-

gebracht werden muss. Der daraus

resultierende Fixierungsbiss darf

allerdings den Zusammenbiss nicht

storen. Das heif3t, ein maximaler

Zahnkontakt ist weiterhin erforder-

lich. Der Biss muss aber auch so

dimensioniert sein, dass er spater

Uberpriifen

das Anbringen eines paraokklusa-
len L&ffels noch erlaubt.

Ein besonderer, zusatzlicher Scan
muss zur spateren Kopplung des

Oberkiefers mit dem Kieferregis-
triersystem JMA-Optic (Fa. zebris
Medical) durchgefiihrt werden
(Abb.4). Hierzu werden einige
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Anpassen Exportieren

Zahne des Oberkiefers mithilfe ei-
nes aufgesetzten Kopplungsloffels
mit geometrischen Referenzpunk-
ten gescannt. Nun kann in der Soft-
ware CS ScanFlow (Fa. Carestream
Dental) im Rahmen der Bissnahme
auf verschiedene Situationen Riick-
sicht genommen werden.

Zum spateren ,Matchen” der Daten
in OnyxCeph wird in jedem Fall eine
Bissnahme mit dem Fixierungs-
biss hergestellt. Gleichzeitig sind
aber auch Bisse in verschiedenen
anderen Bisslagen registrierbar
(,.Sundaybite", ,Freedom in Zentrik"
oder kieferorthopadischer Konstruk-
tionsbiss, Abb.5-7).

Diese Bissnahmen ordnet Carestream
Dental folgendermafen zu: Zu einem
feststehenden Oberkiefermodell wer-
den mehrere Unterkiefermodelle
erzeugt. Offnet man den Oberkiefer
mit einem dieser Unterkiefermo-
delle in einer entsprechenden 3D-
Software, so ist der Unterkiefer be-
reits im damit genommenen Biss
zugeordnet. Entsprechend sollte
im Rahmen der Benennung der
Dateien darauf geachtet werden,
dass bei der spateren Schienen-
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Abb. 8 und 9: Ansicht zebris-Software.
Abb. 10: Paraokklusaler zebris-Loffel.
Abb.11: zebris Waypoints zeigen die
UK-Position des Patienten an. Abb.12:
Berechnung des Einschubs und der
Unterschnitte. Abb. 13: Virtuelle Schie-
nenmodellation durch Frasen. Abb. 14:
3D-Druck der Schiene. Abb. 15: Gedruck-
ter Rohling. Abb. 16: Fertiger pra-adjus-
tierter 4D Michigan Splint (P4M).

~Ein neues Feature der Planungssoftware OnyxCeph™ fligt dem Schienenkonzept eine
vierte Dimension hinzu. Dabei wird die Dynamik der individuellen Patientenbewegungen
im digitalen Workflow als Front-Eckzahn-Fihrung virtuell ,eingefrast

berechnung klar ist, welches Mo-
dellpaar den Fixierungsbiss zum
Matchen enthéalt. Alle weiteren
Modelle dienen der diagnosti-
schen Planung und spateren
Rekapitulation des Falles (Do-
kumentation).

Rontgen und MRT

Sofern erforderlich, kann in die
Gesamtplanung auch eine digi-
tale Volumentomografie oder eine
Magnetresonanztomografie mit-
eingebunden und gematcht wer-

den. Dies geschieht bei uns in
den betroffenen Fallen mithilfe des
CS9300. Um identische Situationen
flr das Matchen zu erhalten, ist
es auch hier erforderlich, das DVT
oder MRT mit dem oben beschrie-
benen Fixierungsbiss zu akquirieren.

1 U

Bewegungsdynamik erfassen

Zur Herstellung einer an die Pa-
tientendynamik angepassten Ober-
flache auf der P4M-Entlastungs-
schiene ist es erforderlich, diese
Bewegungsdynamik des Patienten
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aufzunehmen. Wir nutzen hier
das System JMA-Optic von zebris
(Abb.8-10). Werden im dblichen
Ablauf die dynamischen Daten mit-
hilfe von zebris erfasst, so ist auch
hier darauf zu achten, dass wéhrend
der Aufnahme die Situation des
Fixierungsbisses als Nullung mit-
erfasst wird.

zebris erlaubt in seiner Software
zur Datenerfassung, die Art und
Haufigkeit der Bewegungen selbst
festzulegen. Es empfiehlt sich also,
einen Aufnahmepunkt ,Fixierungs-
biss" den Daten hinzuzufligen.
Auch dieser dient dem spateren
Matchen der Daten in OnyxCeph.
Bei der Datenakquise ist zudem
eine Registrierung des Oberkie-
fer-Kopplungsloffels notig. Er ver-
knupft die Oberkieferrelation beim
Matchen mit der zuvor im Scan
genommenen Oberkieferlage.

Virtuelle PAM-Schienen-
planung

Nun liegen alle erforderlichen Da-
ten im Rohformat vor: statische
dentale und skelettale Zuordnung,
die Bewegungsdynamik und die
daraus errechnete Scharnierach-
senposition des Patienten. Alle
Daten konnen nun in OnyxCeph
importiert werden. Zunachst sind
die Daten dort entsprechend vor-
zubereiten und zu matchen. Wurde

bei der Datenakquise darauf ge-
achtet, bei allen Verfahren den Fi-
xierungsbiss zu verwenden, stellt
diese Position den Nullpunkt aller
Systeme dar. Das heilt, alle Daten
werden bei gleicher Ausgangshal-
tung zusammengefihrt.

Aus den zebris-Daten kann nun
eine Bisshdhe fir die zu berech-
nende Schiene festgelegt werden.
Hierzu wird ein geeigneter Daten-
punkt aus der zebris-Datenwolke
gewahlt. Samtliche aufgenomme-
nen Bewegungspunkte kénnen
jetzt anhand der gemachten Mo-
delle visuell auf ihre Eignung hin
Uberpriift werden. Zu dieser Hohe
passend kann dann eine Bewe-
gungsdynamik hinsichtlich Late-
rotrusion und Protrusion zugeord-
net werden (Abb. 17 und 12).
Mithilfe dieser Daten arbeitet
OnyxCeph nun als virtuelle Fras-
einheit (Abb.13). Aus einem virtu-
ellen Grundkdrper wird mittels der
Bewegungsbahnen die Schiene
virtuell ,eingeschliffen”. Dies kann
dann vom Zahntechniker bei Be-
darf noch virtuell geglattet und
nachbereitet werden.

Auch die spatere Friktion auf dem
schienentragenden Kiefer ist zu
berlicksichtigen. Hierzu erlaubt
die Software, Unterschnitte he-
rauszurechnen und auch einen vir-
tuellen Platzhalter unterzuziehen.
Die notwendige Dimension dieses

Platzhalters ergibt sich aus den
individuellen Zahnangulationen,
Unterschnitten etc., also der ana-
tomischen Situation beim Patien-
ten. Die Software liefert hier schon
gute Mittelwerte. An dieser Stelle
ist trotz allem ein gewisser klini-
scher Erfahrungswert erforderlich,
um spater weder zu stramme noch
zu lockere Schienen zu erhalten.
Flr den Anfanger ist es empfehlens-
wert, zunachst mit einem strammen
Sitz zu beginnen, als zu schnell zu
lockere Schienen zu erzeugen.

Schienenausgabe
durch 3D-Druck

Der fertig berechnete P4AM-Schie-
nenkorper wird schlussendlich als
druck- oder frasbares STL-File
ausgegeben. Wir drucken direkt
mithilfe geeigneter Materialien,
wie beispielsweise KeySplint Soft™
(Keystone Industries, Abb.14 und
15). Unser Drucksystem SprintRay
Pro (Fa. SprintRay) produziert die
P4M-Schiene in circa einer Stunde.
Die praxisinternen Abléufe erlau-
ben bei entsprechender Vorpla-
nung, den gesamten Prozess inner-
halb von etwa zwei bis drei Stun-
den durchzuflhren. Insofern ist
es durchaus denkbar, Patienten in
einem einzigen Termin zu versor-
gen (Abb.16).

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass integrierte digitale Workflows
tatsachlich zu besseren Produkten
fuhren konnen. Gerade das Beispiel
des Michigan Splints zeigt den Wan-
del weg von einem leidigen, arbeits-
intensiven Arbeitsablauf hin zu ei-
nem einfachen und kalkulierbaren
Workflow.

Zugleich ist zu sehen, dass dies
nur moglich ist, wenn Handler wie
Hersteller bereit sind, tber offene
Schnittstellen die Kommunikation
zwischen verschiedenen Software-
produkten zuzulassen. Dies erlaubt,
neue Ideen aus Teilbausteinen zu
erstellen und zuimplementieren.
Md&ge der dargestellte Ablauf hnen
also Hilfe im Alltag sein, zugleich aber
auch Inspiration fiir die Suche nach
neuen kreativen digitalen Workflows.
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Abb. Ta—i: Jugendlicher Patient mit Nicht-
anlagen Regio 35, 45 und beidseits ange-
legten Weisheitszahnen im Unterkiefer.
Die zweiten Milchmolaren wurden nach
dem Durchbruch der bleibenden 4erim
Unterkiefer entfernt, um einen Mesial-
drift der Sechsjahrmolaren zu begtinsti-
gen. Zu Behandlungsbeginn waren die
6er im Unterkiefer auf beiden Seiten auf-
gewandert. Geplant war die Mesialisie-
rung aller Molaren im Unterkiefer mit in-
termaxillaren Gummiziigen vom OK-3er
zum UK-7er. Abb. 1j—r: Das Behandlungs-
ziel wurde aufgrund der guten Mitarbeit
des Patienten erreicht. Die Liicken konn-
ten kérperlich von distal geschlossen
werden. Die Elongation der jetzt anta-
gonistenlosen oberen zweiten Molaren
wurde durch vestibuldre Kleberetainer
6 bis 7 verhindert. Die bereits vor der
festsitzenden Behandlung bestehen-
den vestibularen Schmelzschéaden hat-
ten sich nicht verschlechtert.

Kieferorthopadischer Luckenschluss als Methode
der Wahl bei Nichtanlagen und Zahnverlust

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

Die (fach-)zahnarztliche Versorgung einer Liicke im Front- oder Seitenzahnbereich kann auf unterschiedlichste Arten erfolgen.
Die Auswahl der im Einzelfall besten Lésung, der Methode der Wahl, setzt umfassende Kenntnisse iiber die Umsetzbarkeit
der einzelnen Differenzialtherapien voraus. In diesem Beitrag sollen die Mdglichkeiten der kieferorthopadischen Therapie zum
Liickenschluss im Unterkiefer aufgezeigt und deren Langzeitprognose bewertet werden.

Teil 1: Liickenschluss im
Unterkiefer

in entscheidendes Kriterium

fur die Auswahl der am besten

geeigneten Differenzialthera-

pie ist das Alter des Patien-
ten. Ein kieferorthopadischer Liicken-
schluss bietet sich gerade bei jlinge-
ren Patienten an, bei denen aufgrund
einer behandlungsbediirftigen Mal-
okklusion haufig ohnehin bereits eine
Behandlung mit festsitzenden Appa-
raturen geplantist. Doch auch beijun-
gen Patienten ohne eine ausgepragte
Malokklusion ist ein kieferorthopadi-
scher Liickenschluss vielfach die Me-
thode der Wahl.! Bei diesen Patienten

sind im Regelfall die Weisheitszahne
noch nicht entfernt worden und kén-
nen nach einem Lickenschluss mit
Mesialisierung im Seitenzahnbereich
die Zahnreihe distal komplettieren.
Hierbei kdme es auch fiir den Kosten-
trager zu keiner nennenswerten Mehr-
belastung durch den Liickenschluss.
Bei nicht angelegtem Weisheitszahn
macht ein kieferorthopéadischer LU-
ckenschluss im Unterkiefer im Re-
gelfall keinen Sinn, da es zu einer
Verkirzung der Unterkieferzahnreihe
kame. Bei neutraler Eckzahnbezie-
hung hatte dann der zweite Molar im
Oberkiefer keinen Antagonisten mehr,
was langfristig zu einer Verlangerung
dieses Zahns flihren wiirde.

Neben der zu erwartenden prima-
ren Erfolgswahrscheinlichkeit der
verschiedenen Differenzialtherapien
ist gerade bei jingeren Patienten
die Langzeitprognose der jeweiligen
(fach-)zahnarztlichen Malnahme
ein wichtiges Kriterium fir die Ent-
scheidungsfindung. Unbestritten
kommt im Vergleich zu allen ande-
ren Ansétzen der gelungene kiefer-
orthopédische Liickenschluss (voll-
standiger Lickenschluss von der
richtigen Seite) einer ,Restitutio ad
Integrum”am nachsten. Zudem er-
geben sich hier auch bei langfristi-
ger Betrachtung Vorteile aufseiten
des Kostentragers, die durchaus er-
heblich seinkonnen.

Klinisches Fallbeispiel 1

Die Abbildungen 1a bis y zeigen ei-
nen Patienten mit beidseits nicht
angelegten Unterkieferpramolaren
und distaler Bisslage im Eckzahn-
bereichlinks. Bereits auf derfriihen
OPG-Aufnahme waren normal aus-
gebildete Weisheitszahnanlagen im
Unterkiefer zu erkennen (Abb.1d).
Um eine deutliche Distalorientie-
rung der durchbrechenden Unter-
kiefer-4er zu verhindern, wurden
nach Absprache mit dem Kiefer-
orthopaden die zweiten Milch-
molaren erst nach dem Durchbruch
der 4er entfernt. Der Sechsjahr-
molar konnte daraufhin beidseits

~Unbestritten kommtim Vergleich zu allen anderen Ansatzen der gelungene kieferorthopadische
Lickenschluss (vollstandiger Liickenschluss von der richtigen Seite) einer ,Restitutio ad Integrum’

am nachsten.”




! Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und

zahnmedizinischer Kontrolle, durchgefiihrt von dermatest 11/2021

2 Messmethode ,Ziiricher Modell“. Pearls & Dents bisher: RDA 32

Nr. 3 | Marz 2022

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 11 il

durch den Druck des hinter ihm
durchbrechenden zweiten Mola-
ren aufwandern. Durch diese weit-
sichtige interdisziplindre Planung
konnte die Lickengrofe bereits vor
Beginn der eigentlichen Mechano-
therapie durch die Aufwanderung
beider Sechsjahrmolaren von distal
verringert werden (Abb. Ti).

Zu Beginn der kieferorthopadischen
Behandlung wiesen die Zéhne des
Patienten bereits tUberdurchschnitt-

Hocheffektiv und ultrasanft —

lich viele vestibulare Entkalkungen
auf. Bei einer aufgrund des erhéh-
ten Schwierigkeitsgrads zu er-
wartenden tberdurchschnittlichen
Behandlungsdauer wurde deshalb
als kariesprophylaktische Maf3-
nahmeeinelinguale Apparatur ein-
gesetzt.24 Die Unterkieferllicken
wurden primar durch intermaxil-
lare Gummizilige an seitlich geraden
Stahlbogen von distal geschlossen.
Aufgrund der exzellenten Mitarbeit

des Patienten konnte auf den Ein-
satz weitergehender Verankerungs-
methoden wie Herbst-Apparatur
oder flexible Bite-Jumper verzichtet
werden. Am Ende der zwanzigmona-
tigen aktiven Behandlung bestand
beidseits eine neutrale Bisslage im
Eckzahn-/Pramolarenbereich. Im
Molarenbereich zeigte sich ein
kompletter Mesialbiss (Abb. 1j—r).
Der Oberkieferpramolar okkludierte
distal der Mitte des Antagonisten.

Nur so kann es zu einer guten In-
terkuspidation kommen. Um eine
Elongation der zweiten Molaren im
Oberkiefer zu verhindern, wurden
diese bis zum Durchbruch der Weis-
heitszahne im Unterkiefer mit einem
kurzen vestibularen Retainer 6 auf
7 stabilisiert (Abb. 1q). Auch im Un-
terkieferfrontzahnbereich wurde
ein festsitzender Retainer von 3
bis 3 eingesetzt. Eine Miniplast-
schiene stabilisierte den Oberkiefer.

Medizinische Exklusiv-Zahncreme mit Natur-Perl-System
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Abb. 1s—y: Zwolf Jahre nach dem Abschluss der aktiven kieferorthopadischen Behandlung sind die Unterkieferweisheitszéhne
durchgebrochen und in Okklusion mit den zweiten Molaren im Oberkiefer. Die vestibularen Retainer 6 bis 7 konnten entfernt werden.
Die Weisheitszahne im Oberkiefer wurden zur Entfernung angewiesen. Die Gesamtsituation erscheint prognostisch giinstig. Der
kieferorthopadische Lickenschluss war definitiv die Methode der Wahl.
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Abb. 2a—i: Jugendliche Patientin mit beidseits extrahierten Sechsjahrmolaren im Unterkiefer und ausgepragter Klasse Il linksseitig. Alle Unterkiefermolaren waren zu Behandlungsbeginn deutlich nach mesial
gekippt. Der Behandlungsplan sah die beidseitige Mesialisierung der Unterkiefermolaren vor. Weiterhin sollte die Fehlbisslage links korrigiert werden. Hierflir wurde eine vollstandig individuelle linguale Apparatur
in Kombination mit einer Herbst-Apparatur eingesetzt. So konnte ein Liickenschluss unter Verzicht auf invasive Manahmen ohne direkte Folgekosten durchgefiihrt werden. Abb. 2j—n: Nach der Aufrichtung der
Molaren hatten sich die Licken im Unterkiefer wesentlich vergroRert. Die Bisslageverschiebung sowie die anteriore Verankerung im Unterkiefer wurden mithilfe der Herbst-Apparatur sichergestellt. Diese wurde
zum Lickenschluss von distal mit einer Doppelkabelmechanik kombiniert. Abb. 20—w: Am Behandlungsende waren alle Liicken im Unterkiefer von distal geschlossen. Zudem konnte die geplante Bisslagekor-
rektur von 1PB links erfolgreich umgesetzt werden. Der zweite Molar im Unterkiefer links stand nun relativ zum Sechsjahrmolaren im Oberkiefer 12 mm weiter anterior. Wie auf der Abbildung 2r zu erkennen ist,
handelte es sich dabei um eine korperliche Mesialisierung mit am Ende parallelen Zahnwurzeln. Zur Stabilisierung der Bisslage sollte die Patientin, wie von Pancherz empfohlen, fir zwei Jahre einen Nachtakti-
vator tragen. Die Oberkieferweisheitszahne wurden zur Entfernung angewiesen. Bei weiterhin guter Mundhygiene kann das fir lange Zeit die letzte groRere invasive zahnéarztliche Malinahme bei dieser jungen
Patientin sein. Der kieferorthopéadische Liickenschluss hatihrein lebenslanges Nachsorgeproblem erspart.

Zwolf Jahre nach Abschluss der
kieferorthopadischen Behandlung
stellte sich der Patient zur Kon-
trolle vor (Abb. 1s—y). Mittlerweile
waren die Unterkieferweisheits-
zahne durchgebrochen und hatten
wie geplant die Zahnreihe nach dis-
tal komplettiert. Der Oberkiefer-
retainer 6 auf 7 konnte somit ent-
fernt werden. Die antagonisten-
losen Oberkieferweisheitszdhne
wurden zur Entfernung angewiesen.
Aufgrund der stabilen okklusalen
Verhaltnisse ist die Langzeitpro-
gnose der Dentition exzellent. In die-
sem Fall war der kieferorthopadi-
sche Liickenschluss allen anderen
Maoglichkeiten der zahnarztlichen

Versorgung weit Uberlegen und im
Vergleich sicherlich auch langfris-
tig das kostenglinstigste Konzept.
Im Folgenden sollen die Mdglich-
keiten eines kieferorthopadischen
Lickenschlusses im Unterkiefer
anhand von weiteren klinischen
Beispielen aufgezeigt werden. Ge-
nerell ist ein Lickenschluss von dis-
tal in jedem Kieferabschnitt mog-
lich, wobei die Verankerungssitua-
tion schwieriger wird, je weiter me-
sial der Liickenschluss erfolgen soll.
Nach dem Verlust eines ersten Un-
terkiefermolaren, z.B. aufgrund ei-
ner Molaren-Inzisiven-Hypomine-
ralisation (MIH), ist fur einen kor-
rekten Lickenschluss lediglich die

Mesialisierung eines Seitenzahns,
namlich des zweiten Unterkiefer-
molaren, notwendig. Ware eine
Licke nach chirurgischer Entfer-
nung eines retinierten und verla-
gerten Unterkiefereckzahns zu
schlieBen, missten insgesamt vier
Seitenzdhne mesialisiert werden,
mit dementsprechend wesentlich
hcheren Anforderungen an die an-
teriore Verankerung.

Klinisches Fallbeispiel 2

Bilaterale Mesialisierung der
zweiten Unterkiefermolaren nach
Sechsjahrmolaren-Extraktion

Die jugendliche Patientin aus den
Abbildungen 2a—w hatte ihre Sechs-
jahrmolaren im Unterkiefer wegen
groRerer kariGser Lasionen frih-
zeitig verloren. Die Unterkieferweis-
heitszahne waren beidseits ange-

,Die Kombination aus einer festsitzenden
Apparatur und der Herbst-Apparatur tragt
wesentlich zur Vorhersagbarkeit des Behand-

lungsergebnisses bei.”



¥

s

God S of aligne

EVENT PRES
29. SEPTEMBE

RESTADENT
R 2022, IBIZA

S

4 Prof. Dr. Ravi Dr. Vittorio Dr. Alberto
Nanda Cacciafesta Canabez
-
Dr. Domingo Dr. Giorgio Dr. Guillaume Dr. José Maria
Martin Todice Lecocq Ponce de Léon

Weitere Referenten folgen.

Mehr Informationen:

o www.forestadent.com

[m]=5 3 m]

[ r**" N

FORESTADENT e

Bernhard Férster GmbH - Westliche Karl-Friedrich-Str. 151 - 75172 Pforzheim (Germany)
Tel.: +49 7231 459-0 - E-Mail: ibiza@forestadent.com - www.forestadent.com




14 | www.kn-aktuell.de

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 3 | Marz 2022

Abb. 3a—i: Bei dieser jugendlichen Patientin war der Zahn 43 verlagert und wurde chirurgisch entfernt. Damit war eine der moglichen Differenzialtherapien leider bereits
hinfallig: die Transposition nach kieferorthopadischer Liickenoffnung. Ein kieferorthopadischer Liickenschluss von distal im vierten Quadranten ist sicherlich anspruchs-
voll, kommt aber einer ,Restitutio ad Integrum” sehr nahe. Gleichzeitig sollten auch die Distalverzahnung, der Tiefbiss und der zu groRe Interinzisalwinkel korrigiert werden.
Abb. 3j—n: Im Unterkiefer wurden rechts zunéachst beide Pramolaren mit einer Locatelli-Mechanik mesialisiert (j). Nach dem Einsetzen der Herbst-Apparatur konnten
dann beide rechten Molaren mesialisiert und die Distalbisslage links korrigiert werden. Abb.3o0—w: 22 Monate nach Behandlungsbeginn waren alle Behandlungsziele
erreicht. Die Morphingvideos 1 und 2 zeigen den Verlauf der rechtsseitigen Bissumstellung mit Mesialisierung im vierten Quadranten. Bis auf den Zahn 48 wurden alle
Weisheitszahne zur Entfernung angewiesen. Zahn 17 musste bis zum Durchbruch seines neuen Antagonisten (48) retiniert werden. Auch in diesem Fall hatten alter-
native, deutlich invasivere Therapiekonzepte ein lebenslanges Nachsorgeproblem bedeutet. Die rein kieferorthopadische Korrektur war deshalb sicher die Methode
der Wahlund hat neben einem wunderschénen Lachen auch zu einer erheblichen Profilverbesserung gefiihrt.

legt und bereits im Durchbruch und
gemeinsam mit den zweiten Molaren
nach mesial gekippt. Linksseitig lag
bei der Patientin eine Distalverzah-
nung von einer kompletten PB mit
ausgepragter Mittellinienverschie-
bung im Unterkiefer nach links vor.
Um den beidseits geplanten Liicken-
schluss von distal sowie die Biss-
lagekorrektur zuverlassig umzuset-
zen, wurde die linguale Apparatur
mit der Herbst-Apparatur kombiniert
(Abb.2i-n). Eine alleinige Korrektur
ausschliellich mit intermaxillaren
Gummizligen ware theoretisch auch
maoglich gewesen, der nicht unerheb-
liche klinische Mehraufwand beim
Einsatz der Herbst-Apparatur ge-

wahrleistet im Gegenzug jedoch
eine sichere Umsetzung der kom-
plexen Planung. Zum Lickenschluss
wahrend der Herbst-Phase wurde
eine Doppelkabelmechanik einge-
setzt. Ein deutlicher Step-in distal
der 5er verringert die Gefahr einer
Rezession an der mesialen Wurzel
der 7er bei der Mesialisierung im
sanduhrformig eingeschnirten Kie-
ferkammabschnitt.

Die Weisheitszahne konnten nach
ihrem Durchbruch in die Apparatur
einbezogen und aufgerichtet wer-
den. Neben dem bilateralen Licken-
schluss konnte auch die geplante
Bisslage- und Mittenkorrektur zuver-
lassig umgesetzt werden (Abb.20-w).
Um einer auch noch so geringen LU-
ckenoffnung vorzubeugen, wurde ein
vestibularer Teilretainer 5 auf 7 ein-
gesetzt. Da beide Unterkieferweis-

heitszahne vollstandig durchgebro-
chen und in Okklusion waren, konnte
auf eine Stabilisierung der Ober-
kiefer-7erverzichtet werden. Durch
den kieferorthopadischen Liicken-
schluss erscheint die Zahnreihe
im Unterkiefer wieder komplett. Ein
lebenslanges Nachsorgethema, zu
dem jedes alternative Therapiekon-
zept zwangslaufig gefihrt hatte, be-
steht nicht.

»,Durch eine vollstandige Individualisierung der festsitzenden Apparatur
ergeben sich enorme Vorteile bei der Einstellung einer individuell optima-

len Interkuspidation.”
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Klinisches Fallbeispiel 3

Unilaterale Mesialisierung aller
Unterkieferseitenzahne nach
chirurgischer Entfernung eines
verlagerten Eckzahns mit Einstel-
lung des 4ers an Eckzahnposition
Die Abbildungen 3a—w zeigen eine
jugendliche Patientin, bei der der
verlagerte Zahn 43 chirurgisch ent-
fernt wurde. Zudem bestand eine

linksseitige Distalokklusion mit re-
klinierter Oberkieferfront und Tief-
biss. Aufgrund der anspruchsvol-
leren Verankerungssituation wurde
auch in diesem Fall die linguale
Apparatur mit einer Herbst-Appa-
ratur kombiniert. Hierfir mussten
zunachst die beiden unteren rech-
ten Pramolaren mesialisiert wer-
den, um anschlieBend an ihnen die
Herbst-Apparatur zu befestigen

(Abb.3j—n). Diese partielle Mesiali-
sierung wurde mit einer Locatelli-
Mechanik durchgefiihrt (Abb. 3j).
Am Ende der 22-monatigen Be-
handlung imponierte linksseitig
eine neutrale Verzahnung, auf der
rechten Seite wurden alle Seiten-
zahne erfolgreich mesialisiert und
eine volle Klasse I-Verzahnung ein-
gestellt (Abb.30—w). Die Morphing-
videos 1 und 2 zeigen den Verlauf

Abb. 4a—i: Bei dieser jugendlichen Patientin waren beide mittleren Schneidezahne im Unterkiefer nicht angelegt. Es lag beidseits eine
neutrale Okklusion vor, die aber anterior wegen der fehlenden Schneidezéhne nicht abgestiitzt war. Die Gesamtsituation ahnelte somit
eher einer kompletten Klasse 11/2. Abb. 4j—r: In Kombination mit der Herbst-Apparatur wurde die gesamte Bisslage in 1 PB Mesialbiss
eingestellt. Die Unterkieferpramolaren standen bei Behandlungsende an Eckzahnstelle. Durch die Nivellierung der Unterkie-
fer-Spee-Kurve konnte auch der ausgepragte Tiefbiss korrigiert werden. Der in den Normbereich korrigierte Interinzisalwinkel tragt zur
langfristigen Stabilitat der Tiefbisskorrektur bei. Die Weisheitszéhne im Unterkiefer sollten die Zahnreihe nach ihrem vollstédndigen
Durchbruch komplettieren. Abb. 4s—y: Die Uberlegenheit des rein kieferorthopadischen Behandlungskonzepts zeigte sich acht Jahre
nach dem Ende der aktiven Behandlung. Der Zahn 48 war durchgebrochen und wies distal eine kleine Schleimhautkapuze auf, die zur
Exzision angewiesen wurde. Die okklusalen Verhaltnisse waren stabil und erfreulich nachsorgefrei. Der kieferorthopadische Liicken-
schluss war auch hier die Methode der Wahl.

»,Das bei der Behandlung komplexer Malokklusionen mit festsitzenden Apparaturen immer bestehende Entkalkungs-
risiko kann durch den Einsatz lingualer Bracketsysteme signifikant reduziert werden.”

des kontrollierten Lickenschlus-
ses. Der rechte Oberkiefer-5er ok-
kludierte am Behandlungsende dis-
tal der Mitte des Antagonisten. Nur
so konnte eine gute Interkuspida-
tion erzielt werden s

Der antagonistenlose zweite obere
Molar wurde mit einem vestibu-
laren Teilretainer bis zum Durch-
bruch des Unterkieferweisheits-
zahns stabilisiert (Abb.3v). Neben
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der erheblichen Bisslagekorrektur
konnten sowohl die geplante Tief-
bisskorrektur als auch die Einstel-
lung eines normwertigen Interinzi-
salwinkels erfolgreich umgesetzt
werden. Auch deshalb ist die Lang-
zeitprognose in diesem Fall sicher-
lich glinstig.

Insbesondere bei dieser Patientin
zeigt sich die Uberlegenheit des kie-
ferorthopadischen Liickenschluss-
konzepts. Neben den deutlich ho-
heren Kosten einer moglichen im-
plantatprothetischen Losung ware
die Implantation im Bereich des
fehlenden Eckzahns wegen des
geringen Knochenangebots nicht
nur primar schwierig, sondern auch
prognostisch unsicher gewesen.
Eine Brlickenversorgung kame bei
diesem Ausgangsbefund zunéchst
sichernichtinfrage.

Klinisches Fallbeispiel 4

Bilaterale Mesialisierung aller
Zahnedes Unterkiefers bei
Nichtanlage beider mittlerer
Schneidezihne mit Einstellung
der 4er an Eckzahnposition

Im vorliegenden Fall (Abb. 4a-y)
waren beider jugendlichen Patien-
tin die mittleren beiden Schneide-
zahne nicht angelegt. Daraus re-
sultierte eine bilateral distale Eck-
zahnbeziehung bei neutraler Mo-
larenrelation mit ausgepragtem
Tiefbiss und Einbiss in die Gau-
menschleimhaut sowie rekliniert,
eng stehender Oberkieferfront im
Sinne einer Klasse I1/2 (Abb.4a—i).
Zur Optimierung der frontalen Ab-
stlitzung sollte eine bilaterale Biss-
verschiebung um eine Pramolaren-
breite nach mesial erfolgen. Eine
Bisslagekorrektur in dieser Groen-
ordnung gelingt im Regelfall mit
einer Herbst-Apparatur, so auch in
diesem Fall.6

Am Behandlungsende befanden
sich die Unterkiefer-4er an Eck-
zahnstelle und ermdglichten eine
optimale Abstiitzung im gesamten
Frontzahnbereich (Abb.4j-r). Auch
in diesem Fall wurden die zweiten
Molaren im Oberkiefer mit einem
vestibularen Kleberetainer an der
Elongation gehindert. Acht Jahre
nach der Behandlung hatten sich
die Unterkieferweisheitszahne wei-
testgehend eingestellt, sodass die
vestibuldren Oberkieferretainer
entfernt werden konnten. Die Biss-
lage hatte sich nicht verandert
(Abb.4s-y).
Differenzialtherapeutisch hatte man
an eine bilaterale Lickenoffnung
im Unterkieferseitenzahnbereich
mit anschliefender implantatpro-
thetischer Versorgung oder alter-
nativ an eine frontale Lickenoff-
nung zur Versorgung mit einer
Klebebrlicke denken kdnnen. Beide
Maoglichkeiten waren aber nur in
Kombination mit einer ahnlich auf-
wendigen kieferorthop&dischen Be-
handlung mdglich gewesen. Auch
aufgrund des Langzeiterfolgs war
der kieferorthopadische Liicken-
schluss bei dieser Patientin die
Methode der Wahl, da das Ergeb-
nis einer ,Restitutio ad Integrum”
sehr nahekommt.

Schlussfolgerung

+ Bei allen vier aufgezeigten Si-
tuationen war der kieferortho-
padische Lickenschluss die
Methode der Wahl. Alle mdgli-
chen alternativen Therapiekon-
zepte hatten einen wesentlich
invasiveren Charakter gehabt.
Die damit verbundenen Risiken
in Kombination mit einer in je-
dem Fall reduzierten Langzeit-
prognose bei kiinstlichen im
Vergleich zu natlrlichen Z&h-
nen unterstreichen die Uberle-
genheit einer kieferorthopadi-
schen Lésung.

+ Die Kombination aus einer fest-
sitzenden Apparatur und der
Herbst-Apparatur tragt wesent-
lich zur Vorhersagbarkeit des
Behandlungsergebnisses bei,
wenn einzelne Seitenzahne oder
gar der gesamte Zahnbogen
mesialisiert werden sollen.6
Bei derartig umfassenden Um-
stellungen in der Seitenverzah-
nung ergeben sich durch eine
vollstandige Individualisierung
der festsitzenden Apparatur
enorme Vorteile bei der Einstel-
lung einer individuell optimalen
Interkuspidation.®
Wichtig fir einen nachhaltigen
Behandlungserfolg ist ein adap-
tiertes Retentions- und Obser-
vationsprotokoll mit besonde-
rem Fokus auf den Bereich der
Unterkieferweisheitszéhne.

+ Das bei der Behandlung kom-
plexer Malokklusionen mit fest-
sitzenden Apparaturen immer
bestehende Entkalkungsrisiko
kann durch den Einsatz lingua-
ler Bracketsysteme signifikant
reduziert werden.2-4
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Ein Beitrag von Roger Harman aus Wehrheim.

Korrektes Trimmen von Twin-Block-Aufbissen

Zur Behandlung falscher Bisslagen steht seit nunmehr 45 Jahren der von Dr. William J. Clark entwickelte Twin-Block zur Ver-

fligung — ein aus zwei herausnehmbaren Platten bestehendes Therapiegerat zur Korrektur von Distal- oder Mesialbissen.
Bis heute erfreut sich die weltweit erfolgreich eingesetzte funktionskieferorthopadische Apparatur groRer Beliebtheit, wobei
die Erzielung optimaler Behandlungsergebnisse stets eng mit dem korrekten Einschleifen der Aufbissblocke zur Bisshebung

verbunden ist. Doch was genau ist dabei zu beachten, damit die Bisskorrektur perfekt gelingt?

Abb. 1: Der Schlissel zum Erfolg liegt
in der Positionierung des unteren Auf-
bissblocks begriindet. Dieser sollte sich
maoglichst nicht Uber das letzte Drittel
des unteren zweiten Pramolaren hinaus
erstrecken bzw. im letzten Drittel des
Milchmolaren enden. Abb. 2: Der obere
Aufbiss sollte soweit getrimmt werden,
dass ein Abstand von 1 bis 2 mm zu den
unteren Molaren entsteht, sodass de-
ren Durchbruch ermdglicht wird. Abb. 3:
Die Aufbisse sind regelmaRig zu trim-
men, wobei der Abstand zwischen dem
oberen Block und den unteren Mola-
ren so gering wie notig gehalten wer-
den sollte. Abb.4: Nach und nach ist
die Vorderkante der schiefen Ebene
vorsichtig zu reduzieren, damit ein an-
gemessener funktioneller Vorschub ge-
wahrleistet werden kann.

(Abbildungen 1 bis 4: © RealKFO)

ie Frage nach dem kor-
rekten Trimmen der Twin-
Block-Apparatur wurde von
deren Anwendern bei Fort-

ANZEIGE

bildungen mit Dr. William J. Clark
immer wieder gern an den Geréte-
entwickler selbst gerichtet und von
diesem ausfihrlich beantwortet.
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So manche klinischen Kniffe so-
wie wertvolle Tipps hatte dieser
dann parat und gab sie gern mit
all seinen langjahrigen Erfah-
rungen an die (zumeist jungen)
Kollegen weiter. Leider kdnnen
die ungebrochen stark nachge-
fragten Kurse mit ihm corona-
bedingt schon seit langerer Zeit
nicht mehr wie in der Vergan-
genheit stattfinden. Zu risiko-
reich wére fir den Experten die
Reise nach Deutschland. Da der
Wissensdurst rund um den Ein-
satz des Twin-Blocks jedoch
ungebrochen groB ist, mdchte
der Autor dieses Artikels seine

Zusammenhang von Tiefbiss
und Spee’scher Kurve bei
der Klassell-Behandlung

Bei nahezu 20 Prozent der Kinder
wird ein Tiefbiss von mehr als 5mm
festgestellt, wobei die Prévalenz von
Region zu Region unterschiedlich
ist. Ein stark ausgepragter Tiefbiss
kann erhebliche Probleme verur-
sachen, sich unter anderem ne-
gativ auf das Kiefergelenk auswir-
ken, parodontale Erkrankungen her-
vorrufen oder die Schneidezahn-
papille traumatisieren.2 Zudem ist
er mitunter Ursache von psycholo-
gischen Problemen, die wiederum

.Die Erstellung des Konstruktionsbisses
ist Chefsache und sollte am Patienten mit
genugend Zeit und Sorgfalt erfolgen,
schlieB3lich ist dieser ausschlaggebend fur
die Fertigung der Twin-Block-Apparatur
und somit den Behandlungserfolg.”

Erfahrungen weitergeben, die er
in den letzten 15 Jahren inten-
siver Zusammenarbeit mit dem
Twin-Block-Erfinder sammeln
konnte.

Bevor auf das korrekte Trimmen
der Blocke zur Bisshebung einge-
gangen werden kann, soll zum
besseren Verstandnis der Grund-
lagen dieses Prozesses zunachst
ein detaillierter Blick in die Litera-
turerfolgen.

zu physischen Beeintrachtigungen
fhren. So berichten betroffene Pa-
tienten von Kopfschmerzen, nacht-
lichem Zahneknirschen, Kiefersteif-
heit oder einem ,Klingeln" in den
Ohren.3

Proffit! stellte einst fest, dass bei
25 Prozent der europdischen Be-
volkerung ein starker Zusammen-
hang zwischen einem Tiefbiss
und der Pravalenz einer skelettalen
Klasse Il besteht. Kumari et al.4
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wiesen in ihren Untersuchungen
signifikante positive Zusammen-
hange zwischen Spee'scher Kurve,
sagittaler Frontzahnstufe und dem
Tiefbiss nach. Auch Kumar und
Tamizharasis zeigten diese Korre-
lationen. Folgt man ihren Studien,
fihrt 1 mm Molarenextrusion im
Ober- bzw. Unterkiefer zu einer ef-
fektiven Tiefbissreduktion um 1,5
bis 2,6 mm. Zudem wiesen sie da-
rauf hin, dass eine tiefe Spee-
Kurve es nahezu unmaglich ma-
chen konne, ein Klasse I-Eckzahn-
verhaltnis zu erreichen. Des Wei-
teren lehrten uns Kubein-Meesen-
burg et al.6, dass der tiefste Teil der
Spee'schen Kurve der untere erste
Molar sei. All diese Erkenntnisse gilt
es bei der Korrektur von Klasse Il-
Malokklusionen mit Tiefbiss zu be-
ricksichtigen.

Zur Behandlung von Klasse II-Fal-
len mit Tiefbiss stehen neben dem
Twin-Block heute zahlreiche The-
rapiegeréate zur Verfiigung. Ein kur-
zer Blick auf den Bionator zeigt uns
dabei, dass wir mit dem Twin-Block
auf dem richtigen Weg sind. In ihrer
Erorterung der Bionator-Modifika-
tionen verweist Janson’ auf die Ar-
beiten von Harvold8 sowie Harvold
und Vargerviko. Diese nutzten die

der ersten Pramolaren und 3 mm
im Bereich der Molaren. Ehrenfeld
et al.lm hingegen schlagen eine Vor-
verlagerung des Unterkiefers von
nicht mehr als 7 mm vor, wahrend
Fréankel'2 in solchen Fallen 3 mm
als optimale Protrusion im Kon-
struktionsbiss ansieht. Schopf3
empfiehlt die ,Einstellung des Un-
terkiefers auf die gewiinschte Ok-
klusionsposition (normalerweise
in neutraler Okklusion = Klasse )
ohne Uberkompension".

Die richtige Positionierung
der Aufbissblécke

Was die korrekte Positionierung
der oberen und unteren Aufbiss-
blocke betrifft, liegt der SchlUs-
sel zum Erfolg in der posterioren
Kante des unteren Blocks begrin-
det. Dieser sollte sich laut Clark?o
optimalerweise distal zum buk-
kalen Hocker des unteren zweiten
Pramolaren oder des Milchmola-
ren erstrecken und kurz vor dem
distalen Randkamm enden. Der
Autor neigt dazu, diese Vorgabe flir
seine Techniker folgendermaRen
zu formulieren: ,Der untere Block
sollte sich nicht Uber das letzte
Drittel des unteren zweiten Pra-

.Was die korrekte Positionierung der oberen
und unteren Aufbissblocke betrifft, liegt der
Schlissel zum Erfolg in der posterioren Kante
des unteren Blocks begrundet.”

Seitenzahn-Aufbissflache des Bio-
nators, um eine Verlangerung der
oberen Molaren zu verhindern, in-
dem sie diese im Bereich der un-
teren Molaren trimmten. Somit
konnten sie die Abflachung der
Spee'schen Kurve fordern und den
Biss erhohen. Diesem Wirkprinzip
folgt auch der Twin-Block. Sein
Einsatz bewirkt nicht nur die Uber-
bisskorrektur. Aufgrund des Ge-
ratedesigns wird zudem eine Ver-
langerung der unteren ersten Mo-
laren und so die Abflachung der
Spee'schen Kurve und Korrektur
des Tiefbisses erreicht.’

Ein kurzer Blick auf den
Konstruktionsbiss

Bevor das Trimmen der Blécke be-
sprochen werden kann, sollte kurz
auf den Konstruktionsbiss einge-
gangen werden, da dieser letzt-
lich deren korrekte Positionierung
bestimmt. Die Erstellung des Kon-
struktionsbisses ist Chefsache und
sollte am Patienten mit genligend
Zeit und Sorgfalt erfolgen, schlieR-
lich ist dieser ausschlaggebend
fur die Fertigung der Twin-Block-
Apparatur und somit den Behand-
lungserfolg. Bei Klasse II/1-Fal-
len empfiehlt Clark© im Konstruk-
tionsbiss eine Protrusion des Un-
terkiefers um bis zu 10 mm. Die
Front steht dabei Kante zu Kante
bei einer vertikalen Offnung von
2 mm. Das entspricht einer Off-
nung von 5 bis 6 mm im Bereich

molaren hinaus erstrecken oder
im letzten Drittel des Milchmola-
ren enden” (Abb. 7). Diese Positio-
nierung ermaoglicht ein optimales
Trimmen der Twin-Block-Aufbiss-
flachen, sodass sich der untere
erste Molar verlangern kann — vo-
rausgesetzt, der Durchbruch wird
nicht durch eine falsche Platzie-
rung von Halteklammern in die-
sem Bereich behindert.

Klinisches Management

Nun haben wir endlich unsere Vor-
arbeit geleistet und kdnnen detail-
liert auf das Trimmen an sich ein-
gehen. Vorab muss an dieser Stelle
noch einmal deutlich darauf hin-
gewiesen werden, dass sich ein
Abweichen von den in der Literatur
empfohlenen Aktivierungsproto-
kollen negativ auf das angestrebte
Therapieergebnis auswirken kann.
Hinsichtlich der Justierung und
dem klinischen Management von
Twin-Block-Fallen gibt Clark?o fol-
gende Empfehlungen: Nach der Erst-
anpassung der Apparatur sollte
sich der Patient zunachst zehn
Tage an das Gerat gewohnen, ein-
schliellich des Essens mit Twin-
Block im Mund. Danach sollte er
damit beginnen, die Schrauben
wochentlich um eine Vierteldre-
hung zu aktivieren. Der obere Auf-
biss sollte in dieser Phase so weit
getrimmt werden, dass ein Ab-
stand von 1 bis 2 mm zu den unte-
ren Molaren entsteht, damit diese
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Abb. 5: Intraorale Aufnahme unmittelbar nach Eingliederung einer Twin-Block-Apparatur. Bei diesem Patienten erfolgte die erste Stufe der Einschleifung mit 2 mm am OK-Block im Bereich 46. Um nach dem Zahn-
wechsel von 55 den ,Freeman Space” in Anspruch zu nehmen, wurde an 14 eine Feder integriert. Abb. 6 und 7: Weiteres Patientenbeispiel: Klinische Situation nach sechsmonatiger Tragezeit. Bei diesem Twin-
Block sind die unteren 6er sowie die 4er in beiden Kiefern eingeschliffen, um deren Durchbruch nicht zu behindern. Es wurde hier eine Twin-Block-Modifikation mit Distalisierungsschrauben inklusive einarmiger
Klammern zur Kraftlibertragung eingesetzt. Diese Klammerkonstrultion stellt eine besondere Herausforderung dar, da der von den Schrauben erzeugte Druck an die 6er Gibertragen werden soll, ohne eine Verlan-
gerung dieser zu verhindern. Zudem darf gleichzeitig der Durchbruch der 5er nicht gestort werden. Abb.8-10: Drittes klinisches Beispiel einer Twin-Block-Behandlung. Die intraorale Ausgangssituation zeigt einen
Tiefbiss mit Gingivakontakt sowie einer erhShten sagittalen Frontzahnstufe von iber 9 mm (Abb. 8). Die Apparatur in situ nach einjahriger Tragezeit. Die Aufbisse sind fast komplett eingeschliffen (Abb. 9).
Nach zwdlfmonatiger Twin-Block-Behandlungist der Biss gehoben und die Klasse I1-Malokklusion korrigiert. Aktuell erfolgt das restliche SchlieRen des Bisses (Abb. 10). (Abbildungen 5 bis 10: © Dr. Doreen Jaeschke)

~Wichtig ist, dass wahrend der gesamten Trimmsequenz die Vorderkante
der schiefen Ebene nach und nach vorsichtig reduziert wird. Nur so kann

ein angemessener funktioneller Vorschub gewahrleistet werden.”
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ungehindert durchbrechen kénnen
(Abb.2). Damit sich der Patient bei
der Aktivierung der Expansions-
schrauben wohler fuhlt, schlagt der
Autor vor, die von Clark vorgeschla-
gene Aktivierung zu teilen und die
Schrauben zweimal wéchentlich
(Mitte und Ende der Woche) um je-
weils eine Achteldrehung weiter-
zustellen.

Nach vier Wochen sollte der nachste
Kontrolltermin mit entsprechender
Anpassung erfolgen, anschlieRend
reicht ein sechswdchiges Intervall.
Zur Uberwachung des Behandlungs-
fortschritts sollte der Uberbiss bei
jedem Praxisbesuch gemessen und
der Wert notiert werden. Clark'© emp-
fiehlt das regelmaRige Trimmen der
Aufbisse, wobei der Abstand zwi-
schen dem oberen Block und den
unteren Molaren so gering wie no-
tig gehalten werden sollte (Abb.3).
Somit wird sichergestellt, dass die
Zunge aus dem posterioren Bereich
,herausgehalten” und der Durchbruch
der unteren Molaren nicht durch sie
behindert oder gar blockiert wird.
Um den Uberbiss zu fordern, sind
die Aufbisse in der aktiven Phase
selektivzu trimmen.

Clarkio empfiehlt das fortlaufende
Trimmen der oberen und unteren BI6-
cke, bis die gesamte okklusale Ab-
deckung entfernt ist und die unteren
Molaren in Okklusion durchbrechen
konnen. Wichtig ist, dass wahrend
der gesamten Trimmsequenz die
Vorderkante der schiefen Ebene nach
und nach vorsichtig reduziert wird.
Nur so kann ein angemessener funk-
tioneller Vorschub gewahrleistet wer-
den, bis schlieRlich der okklusale Kon-
takt der Molaren erreicht wird (Abb.4).

Zusammenfassung

Der Twin-Block ist eine effiziente
und effektive Apparatur zur Be-
handlung von Klasse Il-Anoma-
lien mit Tiefbiss sowie weiteren
Malokklusionen, auf die in diesem
Artikel nicht naher eingegangen
wurde.

Der Autor hofft, mit diesen Aus-
fihrungen ein paar hilfreiche Hin-
weise zum korrekten Trimmen der
Aufbissblocke geben zu kénnen,
die auf den Erfahrungen seiner
langjahrigen Zusammenarbeit mit
dem Gerateentwickler Dr. William
J. Clark beruhen.
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Ein Beitrag von Betriebswirt und Praxisberater Wolfgang Apel.

Leistungsgerechte Bezahlung: So binden Sie
; engagierte Mitarbeiter an lhre Praxis

Kompetentes Personal zu finden und zu behalten, ist fiir viele Arzte eine Herausforderung. Auch in kieferorthopadischen Praxen
kostet die hohe Fluktuation Medizinern Zeit und Geld. Eine Mdglichkeit, die wirklich engagierten Mitarbeiter an lhre Praxis zu
binden, ist eine leistungsgerechte Bezahlung. Wie dieses System aussehen kann, verrat der folgende Artikel.
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Uber den Autor

Wolfgang Apel ist Betriebswirt sowie
Praxisberater und veréffentlicht re-
gelméafBig den Podcast ,Unternehmen
Arztpraxis”. Seit 2015 unterstiitzen er
und sein Team der MediKom Consulting
GmbH Arztpraxen aller Fachrichtun-

lhre Praxis zu binden.”

gen, die mehr erreichen wollen: mehr
Lebensqualitit, mehr Wirtschaftlich-
keit und mehr Zufriedenheit.

MEDIKOM

n den meisten KFO-Praxen besteht
ein festes Vergiitungsmodell: Die
Mitarbeiter erhalten ein monat-
liches Gehalt, welches auf ihren
Stunden, ihrer Arbeitserfahrung
und ihrer Qualifikation basiert. In
der Realitat ist es jedoch so, dass

zwei ZFA mit der gleichen Arbeits-
zeit, Qualifizierung und Berufserfah-
rung dennoch Unterschiedliches
leisten. Ist es dann fair, sie gleich
zu bezahlen? Und werden die mo-
tivierten Mitarbeiter bei Ihnen blei-
ben?
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»Die Herausforderung besteht darin, Engagement zu fordern und auch
monetar zu belohnen —und lhre motivierten Mitarbeiter so langfristig an

Engagement muss sich lohnen
Wahrscheinlicher ist es, dass die
engagierten Mitarbeiter sich nach
einiger Zeit fragen, ob ihr Einsatz
sich Uberhaupt lohnt. Denn auch,
wenn es vertraglich verboten ist,
kénnen Sie davon ausgehen, dass
lhre Mitarbeiter ihr Gehalt unterei-
nander kennen. Und es ist nicht ge-
rade motivierend, zu wissen, dass
die Kollegin, die immer nur ,Dienst
nach Vorschrift" macht, gleich viel
verdient, wahrend man selbst aktiv
zum Erfolg der Praxis beitragt.

Die Herausforderung besteht darin,
Engagement zu férdern und auch
monetéar zu belohnen — und lhre
motivierten Mitarbeiter so langfris-
tig an lhre Praxis zu binden. Die
daflr einfachste und beste Lésung
ist eine leistungsgerechte Bezah-
lung: Denn wenn das Gehalt ganz
offiziell an die Leistung gebunden
ist,dann kann es auch keine Diskus-
sionen darliber geben, ob es nun
fair ist oder nicht, dass zum Bei-
spiel eine kieferorthopadische As-
sistenz mehr verdient als die andere.
Das lohnt sich doppelt: Ihre bereits
sehr engagierten Mitarbeiter wer-
den flr ihre erbrachte Leistung fair

bezahlt. Sie bleiben im besten Fall
lange ein fester Teil Ihres Teams und
tragen mit ihrer erhohten Produk-
tivitat weiter zum Erfolg der Praxis
bei. Und auch bislang nur maRig
motivierte Mitarbeiter erhalten durch
das leistungsbasierte System viel-
leicht einen ,Motivationsschub" und
bringen sich mehr in die Praxis ein.

Feste und variable Bestandteile
fiir eine faire Vergiitung

Wie kann eine leistungsgerechte
Bezahlung nun aussehen? Diese
setzt sich aus festen und variablen
Elementen zusammen. Dabei be-
rechnet sich der feste Anteil, wie
bereits bekannt, aus der Qualifika-
tion und der Arbeitserfahrung.
Der variable Teil dagegen besteht
aus drei Boni: Sie basieren auf ei-
nem personlichen Jahresziel, einem
Praxisjahresziel und einer Mitarbei-
terbeurteilung. Somit hat jeder Mit-
arbeiter es selbst in der Hand, wie
hoch das Gehalt am Ende des Jah-
res ausfallt.

Das personliche Jahresziel

Der erste Baustein ist ein personli-
ches Jahresziel, das Sie mit jedem
Mitarbeiter individuell vereinbaren.
Wichtig ist dabei, dass es eindeutig
messbar ist und einen Zusatznutzen
firdie Praxis bringt.

Das nachfolgende Projekt aus der
Praxis verdeutlicht, wie ein solches
.personliches Jahresziel" aussehen
kann: Patienten in einer KFO-Praxis,
die wir betreuen, fragten auffillig
oft nochmals nachtraglich beziig-
lich der Hohe der selbst zu zahlen-
den Anteile ihrer Behandlung nach.
Es wurde klar, dass die entstande-
nen Missverstandnisse durch eine
bessere Aufklarung der Patienten
zu vermeiden waren. So Ubernahm
es eine der Rezeptionistinnen, die
durch ihren vorherigen Job kom-
munikativ sehr gut geschult war,
neben ihrer normalen Arbeit noch
einen Leitfaden fir die Patienten-
kommunikation zu erstellen. Dieser
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wurde mit allen Mitarbeitern geteilt
und trug so signifikant zur Reduk-
tion der Nachfragen und einer ho-
heren Patientenzufriedenheit bei.

Weitere personliche

Jahresziele konnten sein:

+ die Social-Media-Kanéle der Pra-
xis betreuen,

+ die Zahl der verpassten Anrufein
der Praxis reduzieren,

+ sichals,Feel Good Manager” um
die Belange im Team kiimmern,

« den Azubi unterstlitzen, um sei-
nen Notenschnitt zu verbessern.

~
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Patienten. Wichtig ist, dass den
Mitarbeitern alle Kriterien von Ver-
tragsbeginn an bekannt sind. So
wissen sie genau, was von ihnen
erwartet wird, und unschéne Miss-
verstandnisse und bose Uberra-
schungen im Jahresgesprach kon-
nenvermieden werden.

Vor dem Gesprach bewerten Sie
lhren Mitarbeiter fiir jedes einzelne
Kriterium — und Ihr Mitarbeiter be-
wertet sich selbst. Im Mitarbeiter-
gespréch gehen Sie die Punkte ge-
meinsam durch und diskutieren
die Bewertungen, die voneinander

Mitarbeiter haben somit die Mog-
lichkeit, durch alle Bausteine einen
Bonus von bis zu 20 Prozent zu er-
arbeiten. Dabei kdnnen alle Boni
auch anteilig erreicht werden.

Die Boni fir das persénliche Jah-
resziel und das Praxisziel erhal-
ten die Mitarbeiter im Folgejahr in
zwei Raten. Beim Ergebnis aus der
Mitarbeiterbeurteilung sieht es an-
ders aus: Dieser Prozentsatz er-
hoht das monatliche Grundgehalt
ab dem 1. Januar des folgenden
Jahres. So kann jeder Mitarbeiter
durch individuelle Leistung und das
eigene Engagement nicht nur zwei
Bonuszahlungen erhalten, sondern
auch das Grundgehalt um bis zu
flinf Prozent pro Jahr erhdhen.

Echte Leistungstrager

unabwerbbar machen

Dieses System flhrt dazu, dass
sich das Gehalt der echten Leis-
tungstrager lhrer Praxis nach und
nach immer weiter erhoht und sie
nach ein paar Jahren ein recht ho-
hes Gehalt verdienen. Das ist aber
vollig in Ordnung: Denn im Gegen-
zug haben Sie Mitarbeiter, die ab-
solut engagiert sind und vollkom-

~Wenn das Gehalt ganz offiziell an die Leistung gebunden ist, kann es
auch keine Diskussionen dartiber geben, ob es nun fair ist oder nicht,
dass zum Beispiel eine kieferorthopadische Assistenz mehr verdient als

die andere.”

Neben der Messbarkeit und dem
Zusatznutzen fur lhre Praxis ist es
wichtig, dass das Jahresziel in der
reguldren Arbeitszeit zu erreichen
ist. Hier liegt das Augenmerk nicht
darauf, Uberstunden anzuhaufen,
sondern wertschopfende Tatigkei-
ten zu etablieren und ,Leerlaufpha-
sen”sinnvoll zu fillen.

Das Praxisjahresziel

Der zweite variable Baustein ist
das sogenannte Praxisjahresziel:
Hierbei arbeitet das gesamte Team
gemeinsam an einem Ziel. Ein Pra-
xisziel kdnnte sein, die Patienten-
zufriedenheit in der Praxis zu stei-
gern. Hierbei erarbeitet das Team
gemeinsam einen Fragebogen fir
eine Patientenbefragung, wertet
ihn aus und definiert Manahmen,
um die Zufriedenheit zu erhohen.
Alternativ kann das Reputations-
management gemeinsam in An-
griff genommen werden: Ziel ware
es dann zum Beispiel, die Bewer-
tungen auf Plattformen wie Jameda
und Google zu erhéhen. Auch hier
kann wieder jeder in der Praxis
etwas beitragen und sich Uberlegen,
wie man zufriedene Patienten dazu
anregt, die Praxis auf einer Platt-
form zu bewerten.

Die Mitarbeiterbeurteilung

Der letzte variable Baustein ist die
Mitarbeiterbeurteilung am Ende
des Jahres. Mdégliche Bereiche, die
beurteilt werden kdnnen, sind zum
Beispiel Fachkenntnisse, Einsatz-
bereitschaft, Arbeitstempo, Arbeits-
qualitat oder der Umgang mit den

abweichen. Am Ende zahlt jedoch
Ihre Einschatzung. Daraus ergibt
sich ein Notendurchschnitt, der die
Hohe des Bonus in diesem Bau-
stein bestimmt. Die in diesem Ge-
sprach entstehende Diskussion bie-
tet Ihnen und Ihrem Mitarbeiter au-
Rerdem die Gelegenheit, die Erwar-
tungen, die Sie an Ihren Mitarbeiter
und dessen Leistungen haben, in
Ruhe miteinander zu besprechen.

Soberechnen Sie das Gehalt

fuir Ihre Mitarbeiter

Kommen wir zur letzten wichtigen

Frage: Wie berechnen Sie das Ge-

halt inklusive aller Boni fir Ihre Mit-

arbeiter?

Das Grundgehalt als fester Bau-

stein liegt in diesem System zehn

Prozent unter dem, was |hr Mitarbei-

ter laut Qualifikation und Arbeits-

erfahrung eigentlich erhalten wiirde.

Doch werden alle drei Boni maxi-

mal ausgeschopft, kann Ihr Mit-

arbeiter ein Gehalt erreichen, das
deutlich Gber diesem Tarif liegt:

+ Erreicht der Mitarbeiter das per-
sonliche Jahresziel, erhalt er ei-
nen Bonus von acht Prozent. Die-
ser Faktor ist das grofte Ele-
ment, da es sich hierbei um das
Ziel handelt, welches die jewei-
lige Person vollkommen selbst
in der Hand hat.

+ Wird das gemeinsame Jahresziel
der gesamten Praxis erreicht, gibt
es einen weiteren Bonus von sie-
ben Prozent.

+ Durch die Mitarbeiterbeurteilung
sind weitere finf Prozent mdg-
lich.

men loyal hinter Ihnen und lhrer
Praxis stehen. Sie decken Verbes-
serungspotenziale auf und arbeiten
gemeinsam mit lhnen daran, das
Beste aus lhrer Praxis herauszu-
holen.

So werden Ihre wirklich guten Mit-
arbeiter tber die Zeit unabwerbbar.
Denn keine andere KFO-Praxis wird
ihnen das bieten, was Sie ihnen bie-
ten. So sparen Sie am Ende durch
die bessere Bezahlung der Leis-
tungstrager hohe Kosten: Denn Sie
miissen weniger neues Personal
fur Ihre Praxis finden und anlernen.
Das Gehalt der Mitarbeiter, die nicht
diese Leistung bringen, wird sich
auch nicht erhéhen. Eine klare Mo-
tivation, um der Tatigkeit in lhrer
Praxis engagiert nachzugehen!
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MediKom Consulting GmbH
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Arbeitet Ihre Praxis rentabel?

Ein Beitrag von Andrea Kern-Schnur.

Fiir viele KFO-Praxen ist das Personal ein Dauerthema. Studien zeigen, dass Praxismitarbeiter nicht nur bei der Unterstiitzung
und Entlastung der Kieferorthopaden eine wichtige Rolle spielen, sondern als Aushangeschild der Praxis einen erheblichen
Einfluss auf die Patientenzufriedenheit und AuRenwirkung der Praxis haben. Neben der Aufgabenverteilung sind deshalb auch
Mitarbeiterbindung und -vergiitung ein wichtiges Thema. Da die Personalkosten regelmafig den groten Betriebskostenblock
in der kieferorthopadischen Praxis bilden, verdient das Thema auch aus betriebswirtschaftlicher Sicht Beachtung.

ie wichtigste Ressource

einer KFO-Praxis ist das

Personal. Daher liegt es

auf der Hand, dass diese
Kosten den gréRten Teil der Betriebs-
ausgaben ausmachen. Ob die Aus-
gaben fiir die Personalkosten an-
gemessen sind, zeigt sich vor allem
im Vergleich zur Leistung. Nieder-
gelassene Kieferorthopaden soll-
ten deshalb zur Uberwachung der
Rentabilitat die wichtigsten be-
triebswirtschaftlichen Kennziffern
zu ihrer Praxis im Auge behalten.
Hierzu zahlt auch die Personalkos-
tenquote. Sie berechnet sich an-
hand der Division der Summe der
Personalkosten (inklusive Sozial-
abgaben und Altersvorsorgeauf-
wendungen) durch den Gesamt-
umsatz. Die Kennzahl gibt somit
Auskunft darlber, welcher prozen-
tuale Anteil des Gesamtumsatzes
der Praxis zur Deckung der Perso-
nalkosten bendtigt wird.

Richtige Interpretation
und Vergleich

Hohe Personalkosten heien nicht
automatisch, dass zu viel oder zu
teures Praxispersonal vorhanden
ist und die Praxis unrentabel ar-
beitet. Zur Interpretation der Kenn-
zahl Personalkosten sind verschie-
dene Einflussfaktoren zu bertick-
sichtigen.

So kdnnen bestimmte Behandlungs-
schwerpunkte beispielsweise eine
tberdurchschnittlich hohe Perso-
nalkostenquote nach sich ziehen,
jedoch gleichzeitig zu einem ent-
sprechend héheren Gewinn je Pra-
xismitarbeiter und einer sehr guten
Umsatzrendite flhren.
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Westdeutschland Ostdeutschland

Vertragszahnarzt-
licher Umsatz

Privatzahnarzt-
licher Umsatz

Gesamtumsatz

316.811 Euro 302.044 Euro
202.451 Euro 118.933 Euro
519.261 Euro 420.978 Euro

Stand: 12/2020, Quelle: www.atlas-medicus.de, Darstellung: REBMANN RESEARCH.
Die Daten beziehen sich auf eine durchschnittliche Praxis fiir Kieferorthopédie ohne
angestellte Zahnarzte/Kieferorthopaden.

Kennziffer sehrgut

normal Uberprifen  kritisch

Personal-

Maoglich ist allerdings auch, dass
der Umsatz der Praxis zu niedrig ist
und deshalb die Personalkosten im
Verhéltnis zu hoch sind (Abb. 7). In
diesem Fall muss zuerst an der
Stellschraube Umsatzsteigerung
gearbeitet werden. Ist der Praxis-
umsatz in Ordnung, sollte man sich
den Personalkosten im Detail zu-
wenden.

Der Vergleich mit anderen Praxen
bietet eine erste Orientierungshilfe,
ob eine KFO-Praxis rentabel aufge-
stelltist (Abb.2).

Liegt die Personalkostenquote im
Bereich ,Uberpriifen” oder gar ,kri-
tisch®, gibt es hierflr verschiedene
Ursachen.

Uberdurchschnittliche Vergiitung
der Praxismitarbeiter

Diese kann sich zum Beispiel als
Folge eines Mitarbeiterpools aus
vorwiegend langjahrigen Kréaften
(jahrliche Gehaltserhthungen) oder
mit speziellen Qualifikationen er-
geben. Eine Uberdurchschnittliche
beziehungsweise Ubertarifliche Ver-
gUtung zur Bindung besonders qua-
lifizierter, erfahrener und bewahrter
Praxismitarbeiter kann durchaus
sinnvoll sein, da sie den Arzt entlas-
ten und als ,Aushangeschild” der
Praxis dienen. Zudem ist der Fach-
kraftemangel in den allgemein- und
fachzahnarztlichen Praxen ange-
kommen. Da sich die ZFAs inzwischen
die Arbeitsstelle aussuchen kénnen,
bleibt oft nur die Mdglichkeit, ein
Uberdurchschnittliches Gehalt zu
zahlen. Zur weiteren Motivation der
Mitarbeiter besteht die Option, an-
stelle der Orientierung an den Tarif-
vertragen leistungsabhangige Ver-
gitungsbestandteile einzufiihren.

0, _ 0 L o o
kostenquote 23-30% | 30-39%

Stand: 12/2020, Quelle: www.atlas-medicus.de, Darstellung: REBMANN RESEARCH.
Die Daten beziehen sich auf eine durchschnittliche Praxis fiir Kieferorthopédie ohne
2 angestellte Zahnarzte/Kieferorthopaden.

Schwachstellen beider Organisation
Defizite bei der Organisation der Ar-
beitsablaufe und/oder bei der Ver-
teilung der Zustandigkeiten kon-
nen zu Zeitverlusten und Leerzeiten
sowie zur zeitweisen Uberlastung
beim Praxispersonal flihren. Es
empfiehlt sich eine regelmalige
kritische Uberpriifung der einzel-
nen Arbeitsabldufe. Organisatori-
sche Probleme liegen oft in einer
fehlenden Aufgabenabgrenzung und
unklaren Praxisablaufen.

Ein wichtiger Punkt dabei betrifft
die Terminplanung entsprechend
der vorgesehenen Behandlung (Kon-
trolle oder Bonding-Termin) und op-
timale Auslastung der Behandlungs-
zimmer. Wartezeiten der Patienten
sollten so kurz wie méglich gehal-
ten werden.

Der gezielte Einsatz von Teilzeit-
kraften an Wochentagen oder zu
Tageszeiten mit hohem Patienten-
aufkommen ist unter Umstanden
sinnvoll. Zu viele Teilzeitkrafte kon-
nen sich jedoch aufgrund der Kom-
munikations- beziehungsweise In-
formationsverluste bei der Uber-
gabe wiederum negativ auswirken.

Verwaltungsaufwand priifen

Es lohnt sich, bei einer hohen Per-
sonalkostenquote auch den Ver-
waltungsaufwand zu beleuchten.
Darunter fallen alle Dokumenta-
tionsaufgaben zu den Patienten
und der Behandlung bis hin zu Ab-
rechnung, Rechnungsstellung und
Mahnwesen. Alle Tatigkeiten soll-
ten auf Doppelerfassung (EDV und
Papier) Uberprift werden. Zudem
besteht die Mdglichkeit, die Rech-
nungsstellung und das Mahnwesen
an externe Dienstleister auszula-

gern. In der dadurch gewonnenen
Zeit konnen die Praxismitarbeiter
dann andere Aufgaben Uberneh-
men und damit zum Praxisumsatz
beitragen.

Angestellte Kieferorthopaden

Zunehmend werden in den Praxen
Kieferorthopaden angestellt. Ihr Ge-
halt fallt ebenfalls unter die Perso-
nalkosten. Mithilfe der Praxissoft-
ware kann ermittelt werden, ob sie
entsprechend ihrem Gehalt zum
Praxisumsatz beitragen und sich
finanziell fiir die Praxis tragen.

Nachteilige Honorarstruktur

Es ist ratsam, die besonderen Ab-
rechnungsmodalitaten in der GKV
von fachzahnérztlichem Honorar
einerseits und Material- und Labor-
kosten andererseits regelmatig zu
Uberpriifen. Nicht selten wird das
fachzahnarztliche Honorar zu nied-
rigangesetzt.

Fazit

Um Fehlinterpretationen zu ver-
meiden, ist jede Praxis mit ihren
Besonderheiten individuell zu be-
trachten. Dabei sind Praxisschwer-
punkte und -spezialisierungen zu
berticksichtigen. Daneben (bt die
Organisationsform (Einzelpraxis,
grofRe Berufsausiibungsgemein-
schaft, MVZ oder Praxis mit Zweig-
praxis) grolen Einfluss auf die
Kennzahl aus.

Es bleibt festzuhalten, dass eine
hohe Personalkostenquote nicht
zwangsweise als negatives wirt-
schaftliches Signal gilt. Wichtig ist
es, zu wissen, woher eine Abwei-
chung im Vergleich zum Durch-
schnitt kommt und ob diese plau-
sibelist.
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AndreaKern-Schnur
REBMANN RESEARCH
GmbH & Co. KG
GewerbeparkH.A.U. 8
78713 Schramberg
andrea.kern-schnur@
rebmann-research.de
www.rebmann-research.de
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FORTGESCHRITTENENKURS

fiir Wiv/-zertifizierte Kieferorthopddinnen/-en

WEBINAR TERMINE:
L bestehend aus 5 Modulen
MODUL 1

Nur komplett buchbar Freitqg, 4. Miirz 2022

MODUL 2
10:00-12:00 Uhr Freitag, 6. Mai 2022

MODUL 3

Freitag, 1. Juli 2022

Sprache: Englisch

MODUL 4

Freitag, 2. September 2022
Gebiihr: 500 € MODUL 5

Freitag, 4. November 2022

fiir alle 5 Termine

VIDEOARCHIV:

Sie erhalten Zugriff auf die Aufzeichnungen aller bereits gehaltenen
Module des Kurses und konnen jederzeit in den Kurs einsteigen bzw.
verpasste Termine nachholen. Vorherige Kurse auf Anfrage auch in
englischer, deutscher und franzosischer Sprache als Webinar on
demand.
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Universitdtskurs

fiir Weiterbildungsassistentinnen/-en

09.April 2022 ... ... . Sprache: Deutsch ... Frankfurt am Main

Zertifizierungskurs

fiir Kieferorthopddinnen/-en mit Erfahrung
in der Anwendung vollstdndig individueller lingualer Apparaturen

29. April 2022 ... ... .. Sprache: Englisch .................... [ ONLINE

Zertifizierungskurse

fiir Einsteiger
mit praktischen Ubungen am Typodonten

24.-25.Juni 2022 ... . Sprache: Englisch .................... | ONLINE/
08.-09. Oktober 2022 ... Sprache: Franzésisch ....................... Paris

28.-29. Oktober 2022 ... Sprache: Deutsch......... Frankfurt am Main

ONLINEANMELDUNG:

www.lingualsystems.de/courses

@ /winunsichtbarezahnspange @win_unsichtbare_zahnspange
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Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs vom
Universitatsklinikum Jena verdeutlichte,
wie modern die von ihm geleitete Poli-
klinik fur Kieferorthopédie agiert. Abb.2:
130 Teilnehmer konnte die 2022er DGLO-
Jahrestagung im Hamburger EMPIRE
RIVERSIDE HOTEL verzeichnen. Abb. 3:
Dr. Didier Fillion aus Paris stellte seine
linguale Straight-Wire-Technik bei Ein-
satz von Dual-Size-B&gen vor. Abb. 4:
Tagungsprasident Dr. Jean-Philippe
Becker (links) mit dem aus Mailand an-
gereisten Referenten Dr. Vittorio Caccia-
festa, der neben einem Vortrag auch
den Vorkongresskurs absolvierte. Abb. 5:
Gruppenbild mit Dr. Katarzyna Rogowska,
Dr. Germain Becker, Tagungsprasident
Dr. Jean-Philippe Becker, Dr. Ewa Czo-
chrowksa und Dr. Stephan Pies (v.l.n.r.).
Abb. 6: Dr. Andreas Bartelt (1. DGLO-Vor-
sitzender; links) und Tagungsprasident
Dr. Jean-Philippe Becker begriien die
zahlreich angereisten Kongressteilnehmer.
Abb. 7: Mit kritischem Blick betrachtete
Prof. Dr. Benedict Wilmes (Diisseldorf)
Lingual- und Alignerbehandlungen bei
schwierigen Fallen. Abb.8: Gute Stim-
mung garantiert: Dr. Volker Breidenbach
(links) mit den Dres. Stephan und Beate
Pies. Abb.9: Dr. Claudia Obijou-Kohlhas
(2. DGLO-Vorsitzende) mit Prof. Dr.
Thomas Stamm von der Universitat
Minster. Abb.10: Dr. Dagmar Ibe mit
Referent Dr. Volker Breidenbach, der
zum Thema ,How to win with VILA"
sprach.

Abb.11: Der amtierende Vorstand der
DGLO (v.l.n.r.): Dr. Peter Kohlhas (Kas-
senwart), Dr. Claudia Obijou-Kohlhas
(2. Vorsitzende), Dr. Andreas Bartelt
(1. Vorsitzender), Dr. Martina Brautigam
(Wissenschaftlicher Beirat), Dr. Christian
Thaller (Schriftwart).

Hamburger DGLO-Prasenzkongress
war ein voller Erfolg

€ Seite 1

Complex Cases". Dabei begeisterte
Dr. Cacciafesta mit tollen Fotos
interdisziplinar behandelter Falle,
welche insbesondere durch die
wunderschonen Keramikveneers
und Frontzahnkronen im Anschluss
an die KFO-Behandlung fiir hoch-
asthetische Eindricke sorgten.
Diese waren anhand des Digital
Smile Designs von einem Spezial-
labor gefertigt worden. Durch die

brillante Farb- und Formgebung
der Frontzahnprothetik, aber auch
aufgrund der teils chirurgisch durch-
gefiihrten Zahnfleischkorrekturen
konnte bei seinen Patienten nach
vorheriger unsichtbarer Kieferortho-
padie ein jeweils optisch ansprechen-
des, jugendliches Erscheinungsbild
erzielt werden.

Kombifalle bei Einsatz einer VILA
Wahrend es drauBen stlirmte und
regnete, eréffneten am Freitagmit-

Fillion

La

/M

tag Dr. Jean-Philippe Becker und
der erste DGLO-Vorsitzende, Dr.
Andreas Bartelt, gut gelaunt das
wissenschaftliche Programm. Als
erster Referent Uberzeugte Prof.
Dr. Michael Wolf (Aachen) die Zu-
horer mit seinen kombiniert kiefer-
orthopadisch-kieferchirurgischen
Fallen bei Einsatz einer vollstan-
dig individuellen lingualen Appa-
ratur (VILA). Schrittweise zeigte er
dabei seine Vorgehensweise inklu-
sive der gewahlten Bogensequenzen,
sodass nicht nur die jungen Kon-
gressteilnehmer vom hohen Lern-
effekt dieses Vortrags profitierten.

3D-gedruckte
Behandlungsapparaturen

Als zweiter Redner betrat der Schwei-
zer Dr. Simon Graf das Podium. Der
mit dem Titel ,Introducing 3D metal
printing in orthodontic world" an-
gekiindigte Vortrag zeigte die digi-
tale Planung und Umsetzung drei-
dimensional gedruckter kieferortho-
padischer Behandlungsapparatu-
ren wie GNEs, Verankerungsgerate,
Retainer oder Herbst-Scharniere.
Dr. Graf berichtete, dass er die Ap-
paraturen in seiner Praxis zunachst
mit der entsprechenden Software
selbst entworfen habe, inzwischen
aber aufgrund des damit verbun-
denen Zeitaufwands davon abge-
kommen sei. Mittlerweile arbeite
er mit Speziallaboren zusammen,
die mittels Lasermelting metal-

lische Konstruktionen individuell,
zeitnah und beinahe ohne geome-
trische Einschrankungen herstel-
len kdnnen.

Die fiir die nachstjahrige DGLO-Ta-
gung gewahlte Wissenschaftliche
Beiratin Dr. Martina Brautigam be-
geisterte im Anschluss mit ihrem
Vortrag zum Management von Lin-
gualfallen in Bezug auf dabei zum
Einsatz kommende skelettale Ver-
ankerungen. Anhand eines detail-
lierten Uberblicks klarte sie dartiber
auf, wann welche Verankerungs-
apparatur benotigt werde, und ver-
wies dabei insbesondere auf die
Vorteile der hybriden Behandlungs-
mittel.

Skelettale Verankerung

und Lingualtechnik

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr.
Ariane Hohoff (Minster) und Prof.
Dr. Dr. Collin Jacobs (Jena) ging es
im weiteren Tagungsverlauf wie-
derholt um die richtigen Veranke-
rungsprinzipien in der Lingualtech-
nik. Der Master of Science in Lin-
gual Orthodontics Dr. Stephan Pies
(Remscheid) zeigte Extraktions-
falle mit verschiedenen skelettalen
Verankerungsmaoglichkeiten, deren
Einsatz er davon abhangig machte,
von welcher Seite die Zahnliicken
um wie viel Prozent geschlossen
werden sollten.

Dass Professor Dr. Benedict Wilmes
(Universitat Dusseldorf) seine per-
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sonliche Meinung zu den Vor- so-
wie Nachteilen verschiedener Be-
handlungstechniken stets unver-
blimt aullert, kannten viele Zuho-
rer seines Vortrages schon aus
der Vergangenheit. Daher verwun-
derte es nicht, dass er auch die-
ses Mal den ein oder anderen
Zweifel gegenliber anderen Lehr-
meinungen fallen lieR. So sind
nach Auffassung von Professor
Wilmes kieferorthopadische LU-
ckenschliisse von mehr als 2 mm
groRen Licken bei reinen Aligner-
behandlungen ohne zusatzliche
skelettale Verankerungsappara-
tur nur schwer umsetzbar. Zudem
gilt es aufgrund von wissenschaft-
lichen Studien zur Schlafapnoein
seinen Augen als erwiesen, dass
nur eine knochengetragene Appa-
ratur zur Gaumennahterweiterung
zu einer Verbesserung dieses me-
dizinischen Problems fiihren kann.

Linguale Straight-Wire-Technik
mit Spezialbogen

Einer der fihrenden Anwender der
Lingualtechnik in Frankreich, Dr.
Didier Fillion, stellte im darauf fol-
genden Vortrag seine persénliche
linguale Straight-Wire-Technik in
Kombination mit passenden Dual-
Size-Bdgen vor. Diese sind im ante-
rioren Inter-Eckzahn-Segment vier-
kant und im posterioren Zahnbereich
rund gestaltet. Dr. Fillion verspricht
sich dadurch bei der Gleitmechanik
wahrend des Lickenschlusses we-
niger Friktion im Seitenzahnbereich
und gleichzeitig mehr Torque in der
Front.

Zum Ausklang des Freitags wurde
im Blockbrau am Hafen der traditio-
nelle Round-Table-Abend bei defti-
gem Essen und erfrischend kaltem
Bier bis zur Sperrstunde von allen
Teilnehmern genossen.

Hybrid-GNE als zuverlassiges Tool
Der Samstagvormittag startete mit
Dr. Sinan Hamadeh (Hennef) und
Dr. Shadi Fietz (Kirchheimbolanden).
Beide widmeten sich der skelettalen
Verankerung in der lingualen Kiefer-
orthopédie und zeigten anschauli-
che Falle aus ihren Praxen. Dabei
wurde deutlich, dass knochenver-
ankerte Hybrid-GNEs aus der mo-

dernen Kieferorthopéadie nicht mehr
wegzudenken sind und zum tagli-
chen Instrumentarium gehoren soll-
ten. Wahrend Dr. Hamadeh das Lip-
penprofil des Patienten als ein ent-
scheidendes Argument fir seine
Therapieplanung angab, tberzeugte
Dr. Fietz mit seinen individuellen
Behandlungsmethoden in Grenz-
fallen zur Erwachsenenchirurgie.
Die Franzosin Dr. Patricia Obach-
Dejean wechselte in ihrer Prasen-
tation thematisch zu den von ihrin
exzellenter Manier behandelten In-
cognito Lite-Fallen. Um fiir den Pa-
tienten zu hohe Behandlungskos-
ten zu vermeiden, empfahl sie die
Anwendung von nur sechs bis zehn
Lingualbrackets pro Kiefer und die
Verwendung von drei bis funf Lin-
gualbdgen. Ausnahmen und Son-
derfalle wurden dabei von ihr klar
definiert und gezeigt.

Nach einer Kaffeepause und dem
Besuch der Dentalausstellung durf-
ten sich die Kongressteilnehmer
Uber den Vortrag des jungen und
aufgeweckten Hochschullehrers
Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs vom Uni-
versitatsklinikum Jena freuen. Sein
Beitrag war ein regelrechtes ,Feuer-
werk" und eine Gesamtreise durch
das komplette Repertoire der Kie-
ferorthopadie seiner Abteilung, so-
dass die Zuhorer deutlich erken-
nen konnten, wie fortschrittlich und
ideenreich der Referent ist.

Autotransplantation nach Trauma
Als Mitglied der Angle Society und in-
ternational angesehene Kieferortho-
padin wurde Dr. Ewa Czochrowksa
herzlich begrit. Sie erklarte die
Grundprinzipien der Autotransplan-
tation von Zahnen. Bereits in den
1980er-Jahren publizierte Dr. Czo-
chrowksa in enger Zusammenarbeit
mit Zacchrisson und Andreasen
zahlreiche Artikel zur Zahntrans-
plantation nach Frontzahntrauma.
Auch im Zeitalter der Implantologie
halt sie die Vorteile der Autotrans-
plantation von Pramolaren in die
OK-Frontzahnregion nach Avulsion
eines Schneidezahns bei Jugendli-
chen flr vorteilhaft. Da die transpla-
nierten Zahne kieferorthopadisch
bewegt werden kdnnen und den
Knochenerhalt bis zum Abschluss

den Korperwachstums garantieren,
ist die Autotransplantation nach An-
sicht der Referentin die Therapie der
Wahl. Bei richtiger Handhabung des
Transplantats durch den Chirurgen
sieht sie eine mogliche Wurzelresorp-
tion dabei nicht als Probleman.

Prazision und Torquekontrolle
machen den Unterschied

Aus seiner ,Trickkiste" zeigte Dr.
Vittorio Cacciafesta, wie er in der
taglichen Praxis seine 2D- und 3D-
Kombifélle meistert. Als klare Ab-
grenzung zur Alignerbehandlung
und als adaquates und zuverlassi-
ges Behandlungsmittel, insbeson-
dere fir junge Kieferorthopaden,
unterstrich Dr. Volker Breidenbach
in seiner Prasentation den Einsatz
einer vollstandig individuellen lingu-
alen Apparatur. Die hohe Uberein-
stimmung der Behandlungsergeb-
nisse mit den prognostizierenden
Set-ups sei fur ihn ein klares Indiz
dafiir, dass die perfekte Passgenau-
igkeit der Finishingbogen mit dem
Slot der von ihm verwendeten WIN-
Brackets Ubereinstimmt. Die abso-
lute Torquekontrolle sei fir ihn der
Beweis fir die deutliche Uberlegen-
heit der Lingualbrackets gegeniiber
den Alignern.

Den Samstagnachmittag gestal-
teten mit vielen eindrucksvollen
Fotos aus ihren Praxen die Referen-
ten Dr. Gauillaume Lecocq (Frank-
reich), Dr. Mirra Elgurt (Luxemburg)
und Dr. Ali Sohani (Heidelberg).

Erwdhnt werden sollin jedem Falle,
dass Dr. Dagmar Ibe und Prof. Dr.
Dietmar Segner den DGLO-Kongress
durchweg begleitet haben. Sie zeig-
ten auch tolle Erinnerungsfotos vom
ersten Workshop von vor 25 Jahren.

Vortrag von Professor Jabobs
pramiert

Die Mitgliederversammlung besta-
tigte Dr. Andreas Bartelt als ers-
ten Vorsitzenden und Dr. Claudia
Obijou-Kohlhas als zweite Vorsit-
zende der DGLO im Amt. Den mit
500 Euro dotierten Preis fur den
besten Vortrag erhielt Prof. Dr.
Dr. Collin Jacobs. Zudem zertifi-
zierten sich insgesamt neun Kie-
ferorthopaden fir die ordentliche
Mitgliedschaft durch Abgabe von
zwei ihrer behandelten und voll-
standig dokumentierten Lingual-
falle. Gefeiert wurden diese Er-
folge in freundschaftlicher At-
mosphare beim Galaabend ,Am
Kai" bis zur Hamburger Sperr-
stunde.
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Abb.12: Prof. Dr. Michael Wolf (Univer-
sitdt Aachen) mit Dr. Sinan Hamadeh
aus Hennef, der Mdglichkeiten und Gren-
zen der lingualen Orthodontie im Zeit-
alter der skelettalen Verankerung auf-
zeigte. Abb. 13: Dr. Stephan Pies sprach
zum Thema ,Verankerung in der lingu-
alen Orthodontie mit vollstandig indivi-
dualisierter lingualer Apparatur”. Abb.14:
Prof. Dr. Ariane Hohoff (Universitat Miins-
ter) mit Dr. Stephan Pies. Abb. 15: Grup-
penbild mit den Dres. Dietmar Segner,
Dagmar Ibe, Claudia Obijou-Kohlhas und
Peter Kohlhas (v.I.n.r.). Abb.16: Biome-
chanische Kniffe und Tipps vermittelte
Dr. Vittorio Cacciafesta. Abb.17: So-
wohl die Pausen als auch der Besuch
der ausstellenden Dentalfirmen bot Ge-
legenheit zum kollegialen, fachlichen
Austausch. Abb. 18: Prof. Dr. Dr. Collin
Jacobs (Jena) und Prof. Dr. Ariane
Hohoff (Minster).

(Fotos: © DGLO)

Hinweis

Die nédchste DGLO-Jahrestagung findet
2023 in Diisseldorf statt. Néhere Infos
unter www.dglo.org
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8. Deutsches und internationales
WIN-Anwendertreffen

WIN around the world — unter diesem Motto fand Ende Januar der jahrliche Erfahrungsaustausch rund um den klinischen Ein-
satz der beliebten, vollstandig individuellen Lingualapparatur statt. Coronabedingt wieder als virtuelles Event ausgerichtet
und erneut mit insgesamt tiber 1.200 Teilnehmern, kamen dieses Mal Lingualexperten aus verschiedensten Landern der Welt
zu Wort, um einerseits unterschiedliche Therapieansatze zu prasentieren und andererseits zu verdeutlichen, dass mit dem

=

=
H
=

WIN-System rund um den Globus erfolgreich behandelt werden kann.

Abb.1: \WIN around the world" hiely
es am 22. Januar 2022 beim 8. WIN-
Anwendertreffen, welches coronabe-
dingt erneut als Digitalevent stattfand.
Systementwickler Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk
Wiechmann sowie weitere zehn Lin-
gualexperten aus aller Welt gaben Ein-
blick in ihren immensen klinischen
Erfahrungsschatz.

Abb. 2a-j: Dentoalveolare Kompensa-
tion eines Kreuz- sowie Kopfbisses im
Seitenzahnbereich bei einem Erwach-
senen, der zudem noch einen frontal of-
fenen Biss aufwies. Intraorale Frontal-
aufnahme sowie Fernrontgenseitenbild
vor (a, ¢) und nach (b, d) der Behandlung
mit vollsténdig individueller lingualer Ap-
paratur. Situation im Oberkiefer vor Be-
handlungsbeginn (e), geplante Expan-
sion im Set-up (f) sowie nach erfolgter
Erweiterung (g). Situation im Unterkiefer
vor Behandlungsbeginn (h), geplante
Kompression im Set-up (i) sowie nach
erfolgter Unterkieferkompression (j).

Dan Grauer
USA

Miguel Merino-Arends
+__/ Spain

Christina von Massow
Netherlands

Antonio Gracco
Italy

AROUND THE WORLD
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Andrej Zhuk
Russia

Chiori Hashiba
Japan
Katarzyna toza-Sottyk
Poland
Andrea Foltin
Austria
Nour Eldin Tarraf
Australia

raditionell begann auch
dieser nunmehr achte Er-
fahrungsaustausch mit
einem Literatur-Update. In
den vergangenen 13 Monaten bzw.
seit dem letzten WIN-Anwender-

treffen Ende 2020 sind 43 neue
Publikationen zum Thema Lingual-
technik erschienen, von denen Gast-
geber Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiech-
mann einleitend 13 Studien'-12 vor-
stellte.

Elf Lingualexperten gewahrten
klinische Einblicke

Das Vortragsprogramm eroffnete
Dr. Andrea Foltin (Wien). Sie de-
monstrierte, wie das Prozedere beim
Rebonding vereinfacht und dabei

wertvolle Stuhlzeit eingespart wer-
den kann. Basierend auf Erfahrun-
gen des eigenen Praxisalltags gab
sie Tipps fur eine bessere Organisa-
tion des bendtigten Materials und
stellte den Einsatz von ,Mr. Thirsty”




Nr. 3 | Marz 2022

& VERANSTALTUNGEN

www.kn-aktuell.de | 29 Il

vor. Hierbei handelt es sich um eine
leicht einzubringende Retraktions-,
Isolations- und Absaugvorrichtung,
die sich insbesondere beim Rebon-
ding im Unterkiefer als vorteilhaft
erweist.

Dass der kombinierte Einsatz einer
vollstandig individuellen lingualen
Apparatur mit einer Herbst-Apparatur
eine profilverbessernde Alternative
zum chirurgischen Eingriff dar-
stellen kann, bewies Dr. Katarzyna
toza-Sottyk (Polen). Anhand von
Tiefbiss- und Klasse II-Fallen de-
monstrierte sie, welch hohe asthe-
tische Ergebnisqualitédt hierbei er-
zielbar ist. Dabei ging sie u.a. auf
die initiale Aktivierung in der Herbst-
Phase, den korperlichen Liicken-
schluss mittels Doppelkabel-Me-
chanik oder das durch die VILA-
Herbst-Behandlung initiierte Re-
modelling im Bereich der Fossa
und Kiefergelenke ein.

Klinische Tipps bei fehlender
posteriorer Abstiitzung
Abrasionen sind ein wichtiges Pro-
blem unserer heutigen Zeit. Das ver-
deutlichte Dr. Andrej Zhuk aus Russ-
land. Neben den Frontzdhnen sind
hierbei haufig auch die Seitenzéhne
betroffen, was gravierende Funk-
tionsstorungen des orofazialen Sys-
tems hervorrufen kann (z.B. Uber-
lastungen der Frontzahne, Schwa-
chung der Gesichtsmuskulatur,
KG-Probleme, Knochenabbau etc.).
Dr. Zhuk erlauterte einen Behand-
lungsansatz, wie dieser in seiner
Praxis bei fehlender posteriorer Ab-
stlitzung zur Anwendung kommt.
Durch digital gefertigte Onlays, die
unmittelbar vor dem Kleben der Lin-
gualapparatur auf den Kauflachen
der Molaren aufgebracht werden,
wird deren Morphologie im Vorfeld
der KFO-Behandlung wiederherge-
stellt. Diese Manipulation der Okklu-
salflachen 16st nicht nur das Pro-
blem der fehlenden Abstiitzung, es
unterstltzt die Zahnausrichtung
und flihrt zu besseren Ergebnissen.
Dr. Nour Eldin Tarraf (Australien)
stellte einen Ansatz vor, wie kiefer-
orthopadische Praxen die Lingual-
behandlung als Marketinginstru-
ment nutzen kdnnen, um sich als
Spezialisten ihres Fachbereichs
noch starker zu positionieren. Der
Referent rat, sich die Werbeverspre-
chen von Aligneranbietern (insbe-
sondere Aligner-Start-ups) gezielt
zunutze zu machen, schlieRlich
biete die Lingualbehandlung all das,
was die zumeist angesprochene er-
wachsene Patientenklientel suche,
und noch viel mehr. So Iasst sich
oftmals bereits mit einer lingualen
Teilbehandlung der Wunsch nach
einem ,umwerfenden Lacheln in
nur sechs Monaten"” erzielen — und
das nicht nur unsichtbar, schnell
und kosteneffizient, sondern kom-
plett compliancefrei und vorher-
sagbar! ,Wir haben die Kontrolle und
konnen das versprochene Ergebnis
liefern", so Tarraf. Zudem kann eine
Lingualbehandlung sich als vorteil-
haft erweisen, z.B. wenn ,schwieri-
gere" Zahnbewegungen (u.a. Rota-
tionen) umzusetzen sind oder sicht-
bare Attachments keine Option dar-

stellen. ,Wir haben die Fahigkeiten
und eine Apparatur, um uns abzu-
heben und zu zeigen, dass wir Spe-
zialisten sind."

Spektakulare Extraktions- bzw. Non-
Ex-Falle mit maxillarer Protrusion
zeigte Dr. Chiori Hashiba (Japan).
Die Beispiele wiesen initial teils
stark ausgepragte Overjets auf (bis
zu 15 mm!) und wurden mithilfe
von WIN in Kombination mit dem
skelettalen Verankerungssystem
i-station behandelt. Die Referentin
betonte dabei die Wichtigkeit einer
korrekten Diagnosestellung und ar-
beitete die Vorteile der eingesetzten
Lingualapparatur heraus, wie z.B.
die ausgezeichnete Torquekontrolle,
die exzellent umsetzbare Verbesse-
rung der Inklination der Zahnachsen
oder die Genauigkeit des Set-ups.

Spezialbogen zur

transversalen Korrektur

Im Fokus des Vortrags von Profes-
sor Wiechmann stand die Effizienz
der Expansions- und Kompressions-
bogen des WIN-Systems. Anhand
klinischer Beispiele wurde zunachst
das Konzept vorgestellt, wie es bei
Kreuzbissen in der Bad Essener
Praxis zur Anwendung kommt: Noch
sehr junge Patienten werden zuerst
mit einer GNE-Apparatur und an-
schliefend mit WIN behandelt. Ist
der Patient erwachsen, wird aus-
schlieBlich mit der VILA behandelt,
aber nicht mit chirurgisch unter-
stlitzter GNE. Zur Korrektur der
Transversalen bzw. der Kreuzbiss-
Uberstellung kommen im Oberkie-
fer Stahlbogen mit Expansion (1, 2
oder 3cm) und im Unterkiefer mit
Kompression (1 oder 2cm) zur An-
wendung. Die Bogen gewahrleis-
ten, dass im OK/UK eine transver-
sale Veranderung realisiert wird und
die Uberstellung des Kreuzbisses
aus beiden Kiefern erfolgt. Die Effi-
zienz dieses Konzepts wurde an-
schlieBend durch Ergebnisse einer
retrospektiven Studie von 67 Kreuz-
biss-Patienten belegt, die zwischen
2019 und 2021 entbandert wurden.
Dr. Dan Grauer (USA) stellte seinen
kirzlich erschienenen Artikel'4 zur
Rolle individualisierter Behandlungs-
apparaturen bei der Erzielung hoch-
qualitativer Ergebnisse in der Kie-
ferorthopadie vor. Entscheidende
Punkte seien hierbei die Wahl der
Apparatur und mit ihr die Prazision
und Genauigkeit des Set-ups sowie

der einzelnen Systemkomponenten
(Brackets, Bégen, Bonding Tray).
Zudem spielen die Erfahrung und
das Know-how von Behandler und
Team eine wichtige Rolle. Anhand
diverser klinischer Beispiele mit
oberer Mittellinienabweichung ar-
beitete Dr. Grauer heraus, wie in
diesen Fallen durch Einsatz von
WIN eine optimale Angulations-
kontrolle realisiert werden kann.
Aus Barcelona (Spanien) war Dr.
Miguel Merino-Arends zugeschal-
tet. In einem witzig dargebrachten
und an die bekannte ,Mission Im-
possible“-Filmreihe angelehnten
Vortrag prasentierte er einen spek-
takularen Fall mit impaktiertem
Eckzahn im Ober- und Unterkiefer
(Zahn 13 und 33). Der Mission eines
4-Stufen-Plans folgend, zeigte er,
welch &sthetisch hervorragendes
Ergebnis hierbei durch eine optimal
aufeinander abgestimmte Zusam-
menarbeit von Chirurgie, Kieferortho-
padie, Endodontie und Prothetik
erzielbar ist. Mission: accomplished!
lhre Erfahrungen mit Minischrau-
ben in Kombination mit einer VILA
bei der Distalisation im Oberkiefer
brachte Dr. Christina von Massow
(Niederlande) dar. Dabei verglich sie
zwei Distalisationsapparaturen mit-
einander (Beneslider nach Benedict
Wilmes und Muller TADs nach
Christine Muller) und arbeitete deren
jeweilige Vor- und Nachteile mithilfe
dreier klinischer Fallbeispiele heraus.

Beseitigung von Friihkontakten
bei Kombifallen von Vorteil

Wie wichtig bei kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Behandlungen
die Eliminierung maglicher Frih-
kontakte ist, um am Ende eine opti-
male Interkuspidation zu erreichen,
machte Prof. Dr. Antonio Gracco
(Italien) deutlich. Anhand eines ske-
lettalen Klasse llI-Falls zeigte er,
wie durch praoperatives Einschlei-
fen der Bracketbasen fiir die oberen
Frontzahne sowie der halbokklusa-
len Pads der zweiten Molaren még-
liche Friihkontakte zwischen den
unteren Zdhnen und den Oberkiefer-
brackets beseitigt und somit post-
operativ eine bessere Passung er-
zielt werden kann. Zudem ist durch
diese MaRnahme die fir die Fein-
einstellung bendtigte Behandlungs-
zeit signifikant reduzierbar. DarU-
ber hinaus ging Professor Gracco
auf die Bedeutung der frithzeitigen

Nutzung intermaxillarer Gummi-
zlige ein, deren Tragen mdoglichst
unmittelbar nach dem chirurgischen
Eingriff erfolgen sollte.

Aufein Phanomen, das zwar selten,
aber dennoch jederzeit auftreten
kann, ging Dr. Catherine Galletti
(Frankreich) ein. Sie zeigte einen
spektakuldren Fall mit unerwarte-
ter Zahnbewegung eines UK-3ers
trotz Kleberetainers in situ und des-
sen interdisziplindres Management
inklusive des Einsatzes der WIN-
Apparatur. Die Ursachen des von
Roussarie und Douady ausfihrlich
beschriebenen ,Bogensyndroms”
basieren dabei auf zwei Theorien:
zum einen, dass der Retainerdraht
wahrend des Klebens aktiv ist bzw.
wahrend des Rebondings aktiviert
wird; zum anderen, dass das Adh&-
siv bricht, in dessen Folge der Zahn
um den Draht rotiert. Dr. Galletti réat,
in jedem Fall keine Angst vor solch
einer Situation zu haben. ,Wir haben
hierflr das beste Werkzeug zur
Hand — eine vollstandig individuali-
sierte Lingualapparatur mit ribbon-
wise ausgerichteten Bogen fir eine
optimale Torquekontrolle.

WIN SL-Bracket in

klinischer Testung

Der letzte Programmpunkt dieses
Meetings widmete sich dem aktu-
ellen Entwicklungsstand der selbst-
ligierenden WIN-Brackets. Hier sei
man jetzt so weit vorangeschritten,
dass ein kleiner Kollegenkreis in die
klinische Testung involviert werde.
Professor Wiechmann berichtete,
dass seit dem letzten Anwender-
treffen noch einige Anderungen
beim Bracketdesign erfolgt sind
und man diese Version nun guten
Gewissens an die Kollegen geben
konne. Er gab dann einen Uberblick
hinsichtlich des finalen Bracket-
designs und ging detailliert auf die
besonderen Features von Clip, Bra-
cketbody, Slot sowie Bogen ein.

kontakt

DW Lingual Systems GmbH
Lindenstralle 44

49152 Bad Essen

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

Abb. 3a—e: Aktuelles Design des WIN-
SL-Brackets, wie es sich in klinischer
Testung durch einen ausgewahlten
Kollegenkreis befindet.

Ausblick

Auch wenn noch kein genauer Termin
fir das nédchste WIN-Anwendertreffen
feststeht, kiindigte der Veranstalter be-
reits an, kiinftig mdoglicherweise zwei-
mal im Jahr zum Erfahrungstausch
einladen zu wollen. So kénne man sich
vorstellen, im Sommer eine Prdsenz-
veranstaltung und im Winter ein Digi-
talevent durchzufiihren.
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Das neue Kursprogramm von Dentaurum ist da!

Vielfalt spannender Themen in den Bereichen Kieferorthopadie, Implantologie, Zahntechnik und Keramik.

DENTAURUM

e

Jetzt anfordern oder online anschauen — die neuen Dentaurum Kurshefte 2022.

(© Dentaurum)

Mit erstklassigen Fortbildungen blei-
ben Zahnarzte, Kieferorthopaden,
Zahntechniker und Zahnmedizini-
sche Fachangestellte am Ball und
konnen aus einer Vielzahl von Kur-
sen und Veranstaltungen die pas-
sende Auswahl fir sich treffen. Pra-
xisnahe Kurse von erfahrenen, pro-
fessionellen Referenten sind Sie
bei Dentaurum bereits gewohnt.
Das bisher bestehende Konzept mit
Prasenzkursen wurde um viele in-
teressante Live- und On-Demand-
Webinare erganzt. Ein weiterer Be-
standteil der neuen Kurshefte sind
internationale Kurse und Veranstal-
tungen.

Neue Kursthemen fiir
Kieferorthopaden und ZFAs
Brandaktuell ist der neue Kurs ,Von
Abrasion bis ZahnverschleiR — ein

Praxiskonzept von A bis Z" von
Dr. Uwe Weber, welcher am 6. Mai
2022 in Dresden stattfindet. Erler-
nen Sie die Behandlung des tiefen
Bisses und ZahnverschleiRes fach-
bergreifend mit einem in der Pra-
xis erprobten Behandlungsablauf.

Auch in der digitalen Kieferortho-
padie konnen wir Thnen aktuelles,
hochkaréatiges Wissen vermitteln.
Wir geben Ihnen einen Uberblick
Uber die indirekten und direkten
Verfahren zur Erstellung digitaler
Kiefermodelle. Mit der Software
OnyxCeph3™ werden die Mdglich-
keiten der digitalen Modellanalyse
demonstriert. Durch diesen intensi-
ven theoretischen und praktischen
Kontakt mit der digitalen kiefer-
orthopéadischen Welt wird der Ein-
stieg in die Digitalisierung erleich-
tert. Abrechnung und Praxismanage-

ment vervollstandigen das Angebot
zu einem interessanten Komplett-
paket.

Implantologische Weiterbildung
Die Attraktivitat und Kontinuitat der
Fortbildungen von Dentaurum Im-
plants ist seit Jahren ungebrochen.
Das spiegelt sich u.a. im 7. Fachtag
Implantologie an der Universitat
Jena wider. Dieser findet am 5. No-
vember 2022 statt. Aber auch die
Implantationskurse an Humanpra-
paraten und die Kursreihen ,step
by step” sind sehr gefragt.

Veranstaltungen rund um

Zahntechnik und Keramik

In der Zahntechnik finden sich Fort-
bildungen fiir Praktiker und Asthe-
ten. Praktische Kurse, bei denen das
Erlernte sofort umsetzbar ist, stel-
len einen Grofteil der Dentaurum
Kurse dar. Modellguss, Teleskoptech-
nik und Laserschweilen — die Klassi-
ker im Dentaurum Kursprogramm
werden erganzt durch neue opti-
mierte Kurse und Veranstaltungen
zum ceraMotion® Keramiksystem.

Digital. Analog. International.

Fur internationale Kurse und Ver-
anstaltungen bietet Dentaurum
den Rahmen in den verschiedens-
ten Sprachen, ob in Prasenz oder
digital. Informieren Sie sich dber
die neuesten, weltweiten Entwick-
lungen und Erkenntnisse in der
Kieferorthopadie, Implantologie,
Zahntechnik und Keramik. Dieses

Jahr findet am 21.und 22. Oktober
der ,31 International Orthodontic
Workshop" in Dubrovnik/Kroatien
statt, mit interessanten Vortragen,
Hands-on-Workshops und nam-
haften Referenten.

Freuen Sie sich auf ein facettenrei-
ches Weiterbildungsangebot — for-
dern Sie Ihr persénliches Kursheft
an! Ndhere Informationen unter
angegebenem Kontakt.

Kompakte ClearCorrect® Prasenzkurse

An drei Terminen im Friihjahr bietet do digital orthodontics Fortbildungen an, in deren Fokus insbesondere das Doktorportal
sowie die 3D-Behandlungsplanung mit ClearPilot® stehen.

Die Behandlungsoptionen im Uberblick

Laufzeit

Mini =

individuell 6 Monate

Unlimited

60 Monate

Two e

12 Monate 24 Monate

biszu 12

Schritte individuell

biszu 24 biszu 48 unbegrenzt

Revisionen individuell 1 (bis zu 12 Sets)

1(bis zu 24 Sets) 2 (biszu je 48 Sets) unbegrenzt

Retainer individuell keiner

25ets

1Set 25ets (alle 6 Monate)

Je Aligner 39€

Rrels; Fallplanung 95€ s

1199 € 1499 € 1799 €

ClearCorrect® Anwender konnen
seit Anfang 2022 fUr die passende
Alignertherapie des jeweiligen Pa-
tientenfalls zwischen den Optionen
FLEX, MINI,ONE, TWOund UNLIMITED
wahlen (Abb. 1). Dadurch haben sie
die Mdglichkeit, als Behandler die
Therapieoption ihren individuellen
klinischen Praferenzen als auch der
jeweils vorliegenden Malokklusion
des Patienten anzupassen. Die Op-
tionen ONE, TWO und UNLIMITED
enthalten dabei jeweils auch Alig-
ner-Retainersets.

© Straumann

ClearPilot® ist die dazugehdrige
webbasierte Software fir die drei-
dimensionale Behandlungsplanung.
Mit dem im Januar 2022 erfolgten
aktuellen Release von ClearPilot® 3.0
(Abb.2) wird dem Behandler die volle
3D-Kontrolle Gber die angestrebten
Zahnbewegungen gewahrleistet.
Das integrierte 3D-Dialogtool er-
maoglicht es dabei, die Z&hne eigen-
standig in die finale Position zu be-
wegen und simultan die gewlinsch-
ten okklusalen Kontakte einzu-
stellen. Bereits Ende Januar wurde

clearpil=t

g T LOMGA-MERTNGT

ClearPilot® 3.1 gelauncht, sodass
eine Uberkorrektur in der Software
nun von regularen Alignersteps zu
unterscheidenist.

Mit ClearCorrect® experience bie-
ten wir Anwendern eine Fortbil-
dung in Prasenz an. In deren Rah-
men zeigen wir den Teilnehmern
das Doktorportal, die Verschrei-
bung sowie die 3D-Behandlungs-
planung ClearPilot® und fiihren sie
im Detail durch die klinischen Pro-
tokolle. Folgende Termine stehen
dabei jeweils von 9 bis 11 Uhr und

clearcemect

11 bis 13 Uhr zur Auswahl: 23. Mérz
in Berlin, 31. Méarz in Frankfurt am
Main, 11. Mai in Minchen, 18. Mai
in Dortmund. Zudem bieten wir
auch individuelle Onlinetermine an.
Wenn Sie mehr Uber unsere Clear-
Correct® Aligner erfahren oder sich
zu einer unserer Fortbildungen an-
melden mochten, kontaktieren Sie
uns gern per E-Mail (support@
do-digitalorthodontics.de) oder tele-
fonisch unter 0800 4540134.

*Vertrieb: Straumann GmbH

kontakt

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstrafte 31

75228 Ispringen

Tel.: +497231 803-470

Fax (geblhrenfrei): 0800 4142434
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de/kurse

Termine

23. Mérz 2022 Berlin

31. Mérz 2022 Frankfurt am Main
11.Mai 2022 Miinchen

18. Mai 2022  Dortmund

do digital
orthodontics

kontakt

do digital orthodontics

GmbH & Co. KG

Wankelstralte 60

50996 KdlIn
Tel.:+4922369641-233

oder

Tel.:08004540134
info@do-digitalorthodontics.de
www.do-digitalorthodontics.de
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2022er-Kurse von 3M Oral Care Orthodontics

Mit 3M-Fortbildungen sind Sie immer einen Schritt voraus!

MBT™ — die Behandlung mit der
vorjustierten Apparatur in Ber-
gisch Gladbach, Digital Flash-
Free Bonding als 3M-Weg des
indirekten Klebens in Seefeld
oder Managementvon Klasse II-
Behandlungenonline — werdas
vielseitige Fortbildungsange-
bot der 3M Health Care Academy
2022 nutzt, erhalt die Chance
auf einen kostbaren Wissens-
vorsprung. Ganz gleich, ob der
Fokus auf dem Einsatz klassi-
scher Techniken oder der Integra-
tion neuer Ansatze und Techno-
logien liegen soll — es wird fir
jeden die passende Fortbildung
geboten.

MBT™-Technik —

Back to the Future

,Die Behandlung mit der vorjus-
tierten Apparatur: Back to the
Future II" heilt es am 13. Mai 2022
im Althoff Grandhotel Schloss
Bensberg. Wie die bewahrte Phi-
losophie optimal in der moder-
nen Praxis umzusetzen ist, vermit-
telt Referent Dr. Sinan Hamadeh,
der u.a. in San Diego (USA) das
,McLaughlin Program” absolviert
hat, eine zweijdhrige Weiterbil-
dung bei einem der Entwickler
der MBT-Technik. Im Kurs geht
es beispielsweise um die Kombi-
nation der MBT-Philosophie mit
neuesten Erkenntnissen zu ske-

Freitag, 13. Mai 2022

Live-Webinar

lettalen Verankerungstechniken
unter Einbindung der CAD/CAM-
Technologie in der Planung und
Fertigung diverser Apparaturen.
Zudem werden aktuelle Innova-
tionen wie z.B. das digitale indi-
rekte Klebeverfahren mit 3M™
APC™ Flash-Free Brackets sowie
asthetische Behandlungsappa-
raturen Kursgegenstand sein.

Management der

Klasse lI-Behandlung

Bei diesem Live-Webinar am 1. De-
zember 2022 wird die Behandlung
von Klasse II-Malokklusionen mit-
tels fixer Klasse ll-Apparaturen be-
leuchtet. Die Wahl des geeigneten
Behandlungsgerats kann sich im
Einzelfall als schwierig erweisen. Ein
entscheidendes Kriterium hierfir
stellt die Compliance des Patienten
dar. Die Therapiemdglichkeiten fir
Klasse Il-Anomalien reichen von
Extraktionen Uber den Einsatz von
Headgear, Gummizligen oder chi-
rurgischen Manahmen mit den
bekannten Vor- und Nachteilen bis
hin zur Anwendung festsitzender
Behandlungsgerate. Im Fokus die-
ses Webinars mit Dr. Dirk Kujat steht
der Einsatz der 3M™ Forsus™ Ap-
paratur als effiziente Mdglichkeit
zur Behandlung von Klasse II-Fehl-
stellungen. Anhand von Fallprasen-
tationen werden die Biomechanik
und Anwendung demonstriert.

Live-Veranstaltung

MBT - Back to the Future I
Die Behandlung mit der vorjustierten Apparatur

Donnerstag, 1. Dezember 2022

Management der Klasse llI-Behandlung

Freitag, 30. September 2022

. Live-Workshop

| Digital Flash-Free Bonding
| Der3M-Wegdes indirekten Bondings

Donnerstag, 19. Mai 2022

Live ADVANCED Webinar
Digital Flash-Free Bonding

Der 3M-Weg des indirekten Bondings
(Fokus OnyxCephs™)

Anmeldung
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Digitales indirektes Bonding
Das Thema ,Digital Flash-Free
Bonding — Der 3M-Weg des in-

direkten Bondings" steht bei ei-
nem ADVANCED Webinar am
19. Mai und bei einem Workshop
am 30. September 2022 in See-
feld im Mittelpunkt. Beim Webi-
nar erhalten Sie einen vertief-
ten Einblick in das Digital Flash-
Free Bonding mit Fokus auf die
OnyxCeph3™™-Software. Die er-
fahrenen Referenten stellen den
kompletten digitalen Praxispro-
zess vor und vermitteln wertvolle
Tipps und Tricks zum vereinfach-
ten Handling dieses innovativen
indirekten Bonding-Verfahrens.
Im neuen 3M Customer Innova-
tion Centerlernen die Teilnehmer
im Rahmen des Workshops von
Dr. Isabelle Savoye, Dr. Dirk Kujat
und Dr. Otmar Kronenberg, wie
sich durch Einsatz der Technik
Behandlungen mit Multibracket-
apparaturen optimieren lassen.
So fihrt die computergestitzte
Planung der Bracketpositionen
und Herstellung von Ubertra-
gungstrays zu vorhersagbaren
Ergebnissen sowie zufriedenen
Patienten und verklrzt die Zeit
am Behandlungsstuhl. Beson-
ders wertvoll in diesem Kurs sind
konkrete Tipps zur Implementie-
rung verschiedener Workflows,
die von den Referenten getestet
wurden.

3M Power Hour

Die 3M Power Hour, die aktuell
zwei neue Themen im Angebot
hat, ist das ideale Fortbildungs-
format fur all jene, die sich kurz
und biindig dber 3M-Produkte
und -L6sungen informieren moch-
ten oder auf der Suche nach Tipps

und Tricks flr den eigenen Praxis-
alltag sind. Die Teilnahme an die-
sen deutschsprachigen Live-We-
binaren ist nicht nur kostenfrei,
sondern auch mit je zwei Fortbil-
dungspunkten verbunden.

3ME-xcellere

Die ebenfalls kostenfreien 3M
E-xcellere Webinare vermitteln
neueste Technologien und Tech-
niken in der Kieferorthopadie. Kli-
nische Falle sowie personliche
Erfahrungen werden von erfah-
renen internationalen Referenten
prasentiert.

Ausflhrliche Kursbeschreibun-
gen und die Mdglichkeit der An-
meldung bietet die Website
www.3M.de/hca-oralcare. Hier er-
halten Interessierte zudem eine
Ubersicht Uber weitere Fortbil-
dungsangebote von 3M, die Teil-
nehmer den entscheidenden Schritt
voranbringen.

3M Deutschland

E'."

3MKurse 2022

[=] <[]

kontakt

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: +498191 9474-5000
3m.orthodontics.emea@mmm.com
www.3m.de/hca-oralcare

21. Internationales
Fruhjahrs-Seminar Meran

Termin:

Ort: Kurhaus Meran

5.bis 7. Mai 2022

Freiheitsstrale 31
39012 Meran (Italien)

Themen:

Homepage: www.vtz.at
Kongressprasident:

Kongresssekretariat:

+ Restaurative Zahnheilkunde

+ Minimalinvasive Restaurative
Zahnheilkunde-KFO

+ Die stegverankerte Deckprothese

+ Update Periimplantitis .

Kieferorthopadie interdisziplinar

Atypische Zahnschmerzen .

+ Blockchain ,Kinstliche Intelligenz” :

Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani

Verein Tiroler Zahnarzte, Ina Gstrein

Anichstraie 36,6020 Innsbruck (Osterreich)
Tel.: +43699 15047190

Fax:+43512 50427616

Iki.za vtz-office@tirol-kliniken.at

Hart- und Weichgewebsmanagement
in der Implantologie

Chirurgische Kronenverlangerung
Abnehmbare Prothetik
Schwerpunkte in der Rekonstruktiven
Zahnmedizin
Assistentinnenprogramm
Prophylaxe

Verein
Tiroler
Zahnarzte
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Align DACH Summit 2022 in Berlin

Align Technology ladt Kieferorthopaden am 29. und 30. April 2022 zum Erfahrungsaustausch.

Referenten des Events werden u.a. sein: Dr. Thomas Drechsler, Dr. Susana Palma, Dr. Udo Windsheimer, Prof. Dr. Benedict Wilmes und Dr. Peter Schicker (v.l.n.r.).
(Fotos: © Rechte bei genannten Referenten)

Align Technology, Inc., welches das
Invisalign System, den iTero Intra-
oralscanner sowie die exocad CAD/
CAM-Software fir die digitale Kie-
ferorthopadie und Restaurative Zahn-
heilkunde entwickelt, herstellt und
vertreibt, hat bekannt gegeben, dass
der Align DACH Summit 2022 am
29. und 30. April in Berlin stattfin-
den wird.

Das zweitdgige Prasenz-Event im
Westhafen Event & Convention Cen-
ter (WECC) wird die ,New Reality" in
der Kieferorthopadie und diejeni-
gen Trends prasentieren, welche die
Kieferorthopéadie in naher Zukunft
erwarten kann. Die Konferenz wird
allen erforderlichen Gesundheits-
richtlinien entsprechen.

Klinische Kompetenz erweitern

Die Referenten der Veranstaltung
werden Einblicke in ihre eigene digi-
tale Reise gewahren und Tipps ge-
ben, wie es gelingt, ein leistungs-
starkes Team zu bilden und zu halten.
Kieferorthopaden und ihre Praxis-
teams, die am Event in der Haupt-
stadt teilnehmen, erhalten die M6g-
lichkeit, von der klinischen Expertise
nationaler und internationaler Exper-
ten wie, z.B. Dr. Thomas Drechsler
(Invisalign ,First-(Class)"-Treatment
for Kids), Dr. Susana Palma (Esthetic
Results in Asymmetric Patients with
Invisalign), Dr. Udo Windsheimer
(Herausfordernde Malokklusion —
Maoglichkeiten und Erfolge bei kom-
plexen, kombinierten Behandlungen),

Prof. Dr. Benedict Wilmes (GNE und
Aligner — Optimale Kombination fir
optimale Ergebnisse) oder Dr. Peter
Schicker (Windstarke 8 auf dem
Schreibtisch — Entspannt durch die
digitale Flut segeln), zu profitieren.
Weitere Referenten werden ihre
Invisalign-Erfahrungen sowie kli-
nisch relevante Forschungsergeb-
nisse vorstellen. Dabei werden the-
matisch samtliche Anwendungs-
gebiete des Systems abgedeckt —
von der Friihbehandlung bis hin zur
Behandlung von Teenagern und
komplexen Fallen. Durch das Pro-
gramm werden Kieferorthopade
Woo-Ttum Bittner aus Berlin sowie
die Moderatorin und Journalistin
Kristina Sterz fiihren.

Nuray Misteli, General Manager
Orthodontist Channel DACH bei
Align Technology, kommentierte:
,Wir freuen uns, zum diesjahrigen
Align DACH Summit in Berlin zu-
sammenzukommen. Unsere Gast-
redner werden zeigen, wie sich ein
reibungsloser Arbeitsablauf posi-
tiv auf die Praxiseffizienz auswirkt
und so die optimale Nutzung wert-
voller Behandlungszeit unterstitzt.
Die Align Digital Plattform, welche
wahrend der Veranstaltung zu-
ganglich sein wird, ermdglicht es
den Teilnehmern, die Bandbreite
der verflgbaren Lésungen zur In-
tegration umfassender digitaler
Zahnheilkunde in ihre Praxis zu
erleben.”

Veranstaltungsortdesam 29. und 30. April 2022 stattfindenden Align DACH Summit 2022 ist das Westhafen Event & Convention Center (WECC). (Fotos: © thomasrosenthal.de)

Nutzung digitaler Tools fiir den
Praxiserfolg

Align Technology hat digitale Tools
entwickelt, die Kieferorthopaden
und ihre Praxisteams dabei unter-
stlitzen, Patienten einzubeziehen,
Vertrauen aufzubauen und ein po-
sitives Behandlungserlebnis zu for-
dern. Die daraus resultierende ver-
besserte Patientenkommunikation
und -betreuung sind entscheidende
Faktoren auf dem Weg zu einer zu-
kunftsorientierten Praxisentwick-
lung.

Vertiefung des neu erworbenen

Know-hows

Am 30. April sind vier Focus Ses-

sions geplant, die der Vertiefung

erworbener Kompetenzen und der

Beleuchtung einzelner Themen im

Detail dienen sollen. Im Fokus ste-

hen hier der Erfahrungsaustausch

sowie Fragen und Diskussionen zu
folgenden Themen:

+ Wie komplexe Falle mit der Invis-
align Alignertherapie gemeistert
werden kdnnen

+ Mdglichkeiten und Chancen im
kieferorthopadischen Workflow

+ Praxistransformation mit dem
ADAPT Service

+ Praxisfiihrung.

Inspiration fiir Praxisteams

Am zweiten Veranstaltungstag steht
zudem ein Programm speziell fur
Praxismitarbeiter auf der Agenda,
denn diese tragen entscheidend
dazu bei, dass sich Patienten wohl-
fuhlen. Ein eigener Vortrag wird An-
leitung geben, wie Mitarbeiter ein
vertrauensvolles Verhaltnis zu Pa-
tienten aufbauen, souveran durch
den Praxisalltag navigieren und ihre
eigene Expertise starken konnen,
wahrend sie ihre Patienten indivi-
duell betreuen.

Invisalign Case Awards 2022
Nach der Premiere im letzten Jahr
kehren die Invisalign Case Awards
2022 zurlck. Kieferorthopaden ha-
ben die einmalige Gelegenheit, hier-
fur Invisalign First- oder Invisalign
Comprehensive-Falle mit mandi-
bularer Protrusion bis zum 14. April
2022 einzureichen. Die Gewinner
werden auf der Veranstaltung be-
kannt gegeben.

Anmeldung

kontakt

Align Technology GmbH
Tel.: 08002524990
www.aligntech.com
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Nahere Informationen finden Sie unter:
www.praxisteam-kurse.de

Faxantwort an +49 341 48474-290
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Ein Grofteil der Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen lasst sich auf funk-
tionelle Fehlbelastungen der heran-
wachsenden Strukturen im Kindes-
alter, wie z.B. falsche Schluckmus-
ter oder das Einsaugen von Wange
oder Lippe, zurtickflihren. Damit diese
sich bei den jungen Patienten erst
gar nicht manifestieren, haben sich
kieferorthopadische Friihbehand-
lungsgerate bewahrt. Sie wirken
Mund- und Zungenfehlfunktionen
effektiv entgegen und sorgen — oft
in Kombination mit einer begleiten-

Neu: U Pilot fur Teenager

Die myofunktionelle Finishing-Apparatur fiir das bleibende Gebiss.

denlogopadischen Therapie — fiir ein
rasches Abgewohnen der gebiss-
schadigenden Angewohnheiten.
Die von dentalline vertriebene
U Concept®-Produktlinie des Her-
stellers 7 Seas Orthodontics SA
unterstitzt erfolgreich die kiefer-
orthopadische Friihbehandlung.
So sorgt das fiir verschiedene Al-
tersgruppen erhaltliche myofunk-
tionelle Trainingskonzept fir eine
effektive Reorganisation von Mus-
kelfunktionen beim Schlucken,
Kauen oder Atmen.

a

|

b

[

Ab sofort bei dentalline erhaltlich: U Pilot fiir Teenager — die myofunktionelle Finishing-Apparatur zum Behandlungsabschluss
(a, b). Aus insgesamt sieben verschiedenen GroRen kann mithilfe von sieben sterilisierbaren GroRenermittlern (c) das individuell

passende Therapiegerat gewahlt werden.

Myofunktionelles Finishing-
Gerat zum Therapieabschluss
Der Luxemburger Anbieter 7 Seas
Orthodontics SA hat sein U Concept®
nun um eine innovative Neuheit er-
ganzt — U Pilot fUr Teenager. Das
Finishing-Gerat, welches insbeson-
dere im bleibenden Gebiss zur An-
wendung kommt, kann ab sofort tiber
die dentalline GmbH bezogen werden.
U Pilot wird eingesetzt, nachdem
die Dysfunktionen mithilfe der
U Concept®-Trainingsgerate korri-
giert wurden, sodass die Behand-
lung erfolgreich abgeschlossen wer-
den kann. U Pilot wird optimaler-
weise flir Patienten von zehn bis elf
Jahren empfohlen; kann aber auch
angewandt werden, wenn nur noch
wenige Milchzahne vorhanden sind

Fur das schnelle Frischegefuhl

Neue nachhaltige Einmalzahnbiirste aus Bambus.

Die Marke miradent hat das beliebte
Happy Morning Sortiment um eine
neue Einmalzahnbirste aus Bam-
bus erweitert. Bambus zahlt zu den
am schnellsten nachwachsenden
Rohstoffen der Erde und bindet
wahrend seines Wachstums deut-
lich mehr CO, als Bdume. Bambus-
holz zeichnet sich zudem durch
seine nattrliche antibakterielle Wir-
kung aus, die eine Ausbreitung von
Keimen auf der Zahnbirste unter-
bindet.

Die Einmalzahnbirste Happy Mor-
ning Bamboo ist die ideale Kombi-
nation aus nachhaltigem Umwelt-
schutz und bewahrter Happy Mor-
ning Qualitat. Der Griff der umwelt-
freundlichen Bambuszahnbirste
besteht zu 100 Prozent aus bio-
logisch abbaubarem Bambus und
reduziert somit erhebliche Mengen
an Plastikmdill. Jede Happy Morning
Bamboo ist mit xylitolhaltiger Zahn-
pasta impragniert, die nachweis-
lich vor der Ablagerung von Plaque

All-in-one —ii

3
emira
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Die neue nachhaltige Happy Morning Bamboo. (Quelle: © Hager & Werken)

an den Zahnoberflachen schiitzt
und damit zur Kariesprophylaxe bei-
tragt. Die selbstschaumende Eigen-
schaft der Zahnpasta-Impragnie-
rung sorgt fir sofortige Einsatz-
bereitschaft, da kein zusatzliches
Wasser bendtigt wird. Dadurch ist
die Happy Morning Bamboo ideal
fiir zwischendurch, zum Z&hneput-
zen in der Zahnarztpraxis vor der Be-
handlung und auf Kurzreisen. Der
Geschmack ist sehr angenehm und
verleiht ein schnelles Frischegefihl.
Jede Zahnbiirste ist hygienisch ein-
zeln in einer zu 100 Prozent biolo-
gisch abbaubaren Folie verpackt.
Der kurze Birstenkopf (2,5cm) er-
maglicht einen leichteren Zugang
zu den Seitenzahnen und bietet
dem Anwender mehr Komfort.

Hager & Werken

okd0

kontakt

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstraie 1

47269 Duishurg

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

bzw. ein Fall vorhersagbar mit U Pilot
abgeschlossen werden kann.

Sieben verschiedene

GroBen zur Auswahl
DieUPilot-Finishing-Gerate werden
aus weichem und komfortablem,
biokompatiblem Silikon in einer
ISO-zertifizierten Fabrik in Europa
gefertigt. Sie sind in sieben ver-
schiedenen GroRen mit entspre-
chend sieben sterilisierbaren Gro-
Renermittlern (Size Selectors) er-
haltlich. Die Geréte sind leicht und
ohne Polieren anpassbar, wobei ihr
Design die zweiten Molaren voll-
standig abdeckt.

U Pilot-Finishing-Geréte setzen die
myofunktionelle Rehabilitierung wei-
ter fort. Sie stellen zudem eine gute

Alternative dar, sollten in manchen
Fallen die regularen U Concept®-
Trainingsgerate im Seitenzahn-
bereich zu kurz sein. Des Weiteren
kénnen die U Pilot-Apparaturen bei
kleineren Rezidiven verwendet wer-
den. Nahere Information erhalten
Sie jederzeit gern bei dentalline
unter angegebenem Kontakt.

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralte 47, 75217 Birkenfeld
Tel.: +4972319781-0
Fax:+4972319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

IMPRIMO® LC Splint flex

Das neue 3D-Druckerharz mit thermoaktivem Memory-Effekt.

SCHEU GROUP

S

N

N

IMPRIMO® LC Splint flex, Schiene. (Foto: © SCHEU-DENTAL GmbH)

Das neue lichthartende, meth-
acrylatbasierte 3D-Druckerharz von
SCHEU-DENTAL ist fir die Herstel-
lung von hochprazisen, transpa-
renten Aufbissschienen sowie von
Knirscher- und Unterkieferprotru-
sionsschienen indiziert. Der ther-
moaktive Memory-Effekt sorgt fiir
eine perfekte Anpassung des Ma-
terials an die Zahnsituation des
Patienten. Die grofRe Flexibilitat im
ausgeharteten Zustand gewahr-
leistet einen hohen Tragekomfort,
geringe Bruchanfélligkeit und gute
Polierbarkeit.

Wie fast alle IMPRIMO® LC Drucker-
harze ist auch IMPRIMO® LC Splint
flex frei von Verdiinnermonomeren.
Somit erhalten Anwender ein Pro-
dukt, das eine risikoarme und weit-

gehend unbedenkliche Handhabung
maoglichmacht.

Das Material ist abgestimmt auf
DLP-Systeme mit einer Lichtquelle
von 385 nm. Parameter sind flr
Asiga MAX™, Asiga PRO 4K, RS
wash, RS cure, IMPRIMO® Clean
und IMPRIMO® Cure verfligbar.

kontakt

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20

58642 Iserlohn
Tel.:+4923749288-0
service@scheu-group.com
www.scheu-group.com
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Besteht die Mdglichkeit, einen Pro-
zess in der eigenen Praxis durch
den Umstieg auf ein neues Mate-
rial zu optimieren? Ein Blick auf die
Gewinnerliste der jahrlichen Top &
Preferred Product Awards des Den-
tal Advisor hilft bei der Beantwor-
tung dieser Frage. Die klinischen
Bewertungen zeigen auf, inwiefern
sich durch Einsatz der jeweiligen
Produkte Zeit einsparen, die Ge-
nauigkeit erhdhen oder der Ablauf
vereinfachen lasst. In diesem Jahr
unter den Gewinnern: 3M Imprint
4 VPS-Abformmaterial.

Die aktuelle Liste der mit einem Top
Award oder als Preferred Product
ausgezeichneten Produkte wurdein
der Ausgabe Januar-Februar 2022
des Dental Advisor veroffentlicht.
Die Wahl erfolgt hauptséchlich auf
Grundlage einer klinischen Bewer-
tung durch mehrere Zahnarzte nach
einem umfassenden Praxistest.

Drei Varianten im Test

3M Imprint 4 VPS-Abformmaterial
ist in mehreren Varianten mit unter-
schiedlichen Viskositdten und Ab-
bindezeiten erhaltlich. Getestet wur-
den ein normal abbindendes Putty-
Material, ein normal abbindendes
Loffel- und Umspritzmaterial sowie

3M Imprint 4 VPS ausgezeichnet

A-Silikon iberzeugt Anwender und gewinnt Top Award 2022 in der Kategorie VPS-Abformmaterial.

Gewinner des Top Award 2022 in der Kategorie VPS-Abformmaterial: 3M Imprint 4 VPS-Abformmaterial. (Bilder: © 3M)

die superschnell abbindende Kom-
bination. Alle Uberzeugten die Test-
anwender durch eine einfache An-
mischbarkeit und Applizierbarkeit,
angenehme Verarbeitungs- und
Abbindezeiten sowie eine ausge-
zeichnete Detailwiedergabe.

Stressfreies Arbeiten

Fur ein optimales Verhaltnis zwi-
schen Verarbeitungszeit und Mund-
verweildauer von Imprint 4 VPS-
Abformmaterial sorgt das Feature
der aktiven Selbsterwarmung. Beim
Einsetzen des Loffels in den Mund
wird eine chemische Reaktion ini-
tiiert, die durch Erwarmung sptrbar
ist und zu einem deutlich schnel-

leren Abbinden fiihrt, sobald die
Verarbeitung abgeschlossen ist.
So wird ein stressfreies Arbeiten
ermdglicht, wahrend sich gleich-
zeitig wertvolle Zeit einsparen
lasst.

Prazise Detailwiedergabe

Die Detailwiedergabe ist auf ein
superhydrophiles Verhalten des
Materials zurlickzuflihren. Dank
des enthaltenen Hydrophilie-Ver-
stérkers ist Imprint 4 VPS-Abform-
material bereits vor dem Abbinden
hydrophil und flieRt so selbst im
feuchten Mundmilieu mihelos an
Zahne und Gingiva an. Auch feinste
Details werden so zuverlassig ab-

T.K.O.™ Composite Paste

OrthoDepot prasentiert neues Mehrzweck-Komposit.

Das T.K.O™ Composite Bite Turbo
Gel von Reliance Orthodontic
Products™ ist das neueste Pro-
dukt im umfangreichen Sortiment
von OrthoDepot. Das vielseitig ein-
setzbare lichthartende Komposit
bietet eine hohe Festigkeit und ein
niedriges Elastizitatsmodul. Es ist
sowohl fiir den Einsatz am Patien-
ten als auch fiir die Arbeit im Labor
geeignet.

T.K.O™ Composite Paste ist be-
sonders fir die Herstellung von
Bissrampen oder okklusalen Auf-
bissen im Seitenzahnbereich ge-
eignet. Mittels praktischer Spritzen-
aufsatze ist dabei eine prazise und
ergonomische Applikation gewahr-
leistet. Das Material verfligt tber

eine angenehme Festigkeit und
widersteht trotzdem einer Abnut-
zung durch die antagonistische
Zahnsubstanz. Aufgrund seiner pin-
ken Farbe |asst es sich spater be-
guem entfernen. Des Weiteren las-
sen sich mit T.K.O™ herausnehm-
bare Apparaturen aus Acryl schnell
und einfach reparieren. Im Labor
eignet es sich fir die Ausblockung
unter sich gehender Bereiche am
Gipsmodell.

Die Anwendung am Patienten ist
sehr einfach und komfortabel rea-
lisierbar. Nach Saureatzung und
Trocknung der freiliegenden Schmelz-
flache kann das Gel direkt appliziert
werden. Danach wird 20 Sekunden
lichtgehartet. Zur Reparatur heraus-

nehmbarer Acryl-Apparaturen ge-
nligt die direkte Applikation auf die
vorher gereinigte Bruchstelle, auch
hier ist 20 Sekunden lichtzuharten.
Das T.K.0.™ Mehrzweck-Komposit
ist ab sofort unter www.orthodepot.de
bestellbar.

kontakt

OrthoDepot GmbH
Bahnhofstralle 11
90402 Nurnberg

Tel.: +49 911 274288-0
Fax:+49911 274288-60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de
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geformt und auf das Modell Uber-
tragen.

Hohe Weiterempfehlungsrate

Es ist vornehmlich diesen Eigen-
schaften zu verdanken, dass das
Material bei der klinischen Gesamt-
beurteilung 97 von 100 moglichen
Punkten erreichte und damit zum
Gewinner des Top Award gekirt
wurde. Zudem gaben 86 Prozent
der an der Beurteilung teilnehmen-
den Zahnarzte an, das Material in
Zukunft verwenden sowie Kolle-
gen empfehlen zu wollen. Insge-
samt erhielten vier Produkte von
3Mindiesem Jahreinen Top Award
und zwei — unter ihnen die 3M

Neuer Look,

E'."

3MDeutschland

Adstringierende Retraktionspaste —
die Auszeichnung Preferred Product.
Weitere Infos erhalten Interessenten
unter www.dentaladvisor.com so-
wie unter www.3M.de/Abformung

kontakt

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: +498191 9474-5000
Fax:+49 8191 9474-5099
3MKFO@mmm.com
www.3M.de/Dental

frischer Wind

Dr. Liebe gestaltet Internetauftritt neu.

2 G

ASARITE APOTHIZEN  PEAM EORTAET

MEDIZINISCHE
ZAHNCREMES
VON DR. LIEBE

Dr. Liebe ist unter www.drliebe.de mit neuer Website prasent.

Online rundum neu — so prasentiert
sich Dr. Liebe, Hersteller medizini-
scher Spezialzahncremes, ab sofort
im Internet. Nach der Neuformulie-
rung von Aminomed und Pearls &
Dents, welche neu ohne Titandioxid
erhaltlich sind, relaunchte das Un-
ternehmen auch die Website.

Unter www.drliebe.de finden sich alle
drei Marken — Ajona, Aminomed und
Pearls & Dents — mit ausfihrlichen
Produktinfos, Fachthemen-Ange-
boten sowie Services fiir (Fach-)
Zahnarzte und Apotheker in neuem
Look wieder. Einen digitalen Blick
hinter die Kulissen bietet Dr. Liebe
mit Informationen zur medizinischen
Kompetenz, Nachhaltigkeit und so-

zialen Verantwortung, die das Un-
ternehmen seit jeher Ubernimmt,
sowie natdrlich zur mittlerweile
156-jahrigen Firmengeschichte.
Dr. Liebe wiinscht viel Freude beim
Surfen und Klicken.

kontakt

Dr. Rudolf Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG

Postfach 1002 28

70746 Leinfelden-Echterdingen
Tel.:+497117585779-11
service@drliebe.de
www.drliebe.de
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Respire UKPS jetzt auch uber GKV abrechenbar

Unterkieferprotrusionsschienen von Whole You™ deutschlandweit exklusiv bei Permadental.

Seitdem 1. Januar2022 gehoren
Respire Unterkieferprotrusions-
schienen (UKPS) von Whole You™
als Zweitlinientherapie in den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen und kénnen Uber
diese abgerechnet werden.

UKPS statt CPAP-Maske

Mit der Entscheidung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
(G-BA), die Behandlung schlaf-
bezogener Atmungsstdrungen mit
UKPS in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen auf-
zunehmen, rickt die zahnarztli-
che Schlafmedizin in den Fokus
von Praxen und Patienten. Schlaf-
bezogene Atmungsstorungen, zu
denen auch das weitverbreitete
habituelle Schnarchen und die
Schlafapnoe gehoren, wurden in
der Regel bisher von Schlafmedi-
zinern mit einer Uberdruckthe-
rapie (CPAP) durch eine Nasen-
maske behandelt. Kann diese
Therapie nicht erfolgreich durch-
geflihrt werden, steht jetzt fir
gesetzlich versicherte Patienten
die UKPS-Behandlung als soge-
nannte Zweitlinientherapie zur
Verfligung,

Kurzere &
schmalere
Flligel

Reduzierte

linguale Abdeckung

Geradere
Winkel

Dunnere
buccale Flachen

Respire Blue+™

UKPS: Zweitlinientherapie fur OSA-Patienten

Therapiefiihrung durch Arzte

mit Zusatzweiterbildung
Grundsétzlich gilt dabei: Arzte und
Zahnarzte missen die Versorgung
mit einer UKPS immer interdiszi-
plinar durchfihren, patientenindivi-
duell und nach Ausschluss zahn-
medizinischer Kontraindikationen.
Leistungen zur Diagnostik und The-
rapie mit einer UKPS sind immer

Freddy™ Keramikhaken

Eine Neuheit des schwedischen Dentalanbieters Gestenco.

Der patentierte neue Freddy™-
Haken aus klarer Keramik kann
im Rahmen dsthetischer Aligner-
behandlungen zur Anwendung kom-
men. Cut outs in den Korrektur-
schienen ermdglichen dessen pro-
blemloses Platzieren am Zahn, so-
dass intermaxillare Gummizlige zur
parallelen Bisslagekorrektur (leichte
Angle-Klasse II- und IlI-Falle) ein-
gehangt werden kdnnen.

Freddy™-Haken haben eine ellip-
tische Form. Um einen optimalen
Tragekomfort zu gewahrleisten, sind
sie mit einem flachen, glatten Profil
ausgestattet. Die Haken verfligen
Uber die gleichen Eigenschaften
wie die bekannten Freddy™-Knopf-

chen. Sie lassen sich optimal mit
Invisalign oder anderen Alignersys-
temen nutzen und sind zudem fir
Klasse lI-Mechaniken in der Lin-
gualtechnik einsetzbar.

kontakt

Gestenco International AB
P.0.Box 24067

40022 Goteborg

Schweden

Tel.: +46 31810035

Fax: +46 31814655
www.gestenco.com

Zahnmedizinern vorbehalten. Nur
sie kénnen feststellen, ob das Ge-
biss des Patienten fir diese Thera-
pie geeignet ist. Wird ein Patient
mit leichter oder mittlerer Schlaf-
apnoe zur zahnarztlichen Weiter-
behandlung Uberwiesen, erfolgt
immer ein klinischer Befund. Die
eigentliche Behandlung mit der
UKPS ist also grundsatzlich zahn-

arztliche Aufgabe. Fir weiterfiih-
rende Informationen gibt es fir
Schlaflabore und zahnmedizini-
sches Fachpersonal die Mdglich-
keit, kostenlose Respire-Kataloge
in die Praxis zu bestellen.

permadental

Modern Dental Group

kontakt

Permadental GmbH
Geschéaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strale 1

46446 Emmerich

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

3D-Druck, der einfach funktioniert

Dreve launcht eigene Version des innovativen LCD-Druckers Phrozen Sonic XL 4K 2022.

3D-Druckermacheninderdentalen
Fertigung vieles einfacher und er-
maglichen den Praxen und Labo-
ren mehr Flexibilitdt und effizien-
tere Arbeitsablaufe. Als flihrender
Hersteller in industrieller Material-
und Kunststoffproduktion hat Dreve
seinen validierten 3D-Workflow kom-
plettiert und eine besondere Edi-
tion des neuartigen LCD-Druckers
herausgebracht. Dem dentalen 3D-
Druck steht somit nichts mehr im
Wege: Software, Hardware und
Materialien sind optimal aufeinan-
derabgestimmt.

Der Phrozen Sonic XL 4K 2022 Qua-
lified by Dreve hat eine 4K-Aufl6-
sung und 52 um Druckprazision.
Mit dem angepassten Slicer fir die
Dreve-Profile ist der Drucker das
Herzstick der validierten Prozess-

j phoazon

kette und zusammen mit den Foto-
Dent®-Kunststoffen gewahrleistet
er einen reibungslosen und intuiti-
ven Arbeitsablauf.

Alle Gerate werden bei Dreve in
Unna kalibriert und erhalten die defi-
nierte Werkseinstellung. Mit seinen
knapp 18 kg handelt es sich um ei-
nen smarten Drucker, der zugleich
mit einem sehr groRen Bauvolumen
(x 200 X y 125 X z 200 mm) Uber-
rascht. Die nicht gelochte Edelstahl-
bauplattform hat sich schon bei
der Entwicklung in der Dreve F&E
als sehr gut erwiesen und dber-
zeugt durch ihre Haftungseigen-
schaften. Ein Austausch von Bau-
teilen, wie z.B. der Wannenfolie, ist
einfach. Sollte jedoch einmal etwas
mehr kaputtgehen, bietet Dreve ein
Repair Center an.

Der Drucker ist ab sofort erhaltlich.
Das Dreve Team steht mit einem

umfassenden Kundenservice und
kompetenter Beratung fir den ein-
fachen Einstieg in die digitale Welt
des 3D-Drucks zur Seite.

Dreve Dentamid

[=] &%, [=]
Of3 ek

kontakt

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Strafle 31
59423 Unna

Tel.: +4923038807-40
dentamid@dreve.de
www.dreve.com/phrozen
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Zuverlassiger Fachhandler mit grof3er Produktvielfalt

Auf Greiner Orthodontics ist auch in herausfordernden Zeiten stets Verlass.

CS5Klasse ll-/1ll-Feder
(Foto: © DynaFlex)

D2 Distalizer
(Foto: © Ortho Arch, USA)

y

Shark Stops
(Foto: © DynaFlex)

Auch in der Dentalbranche ist der
Wandel im internationalen Wett-
bewerb angekommen. Problemein
den Lieferketten oder beim Produ-
zenten durch Mangel beim Roh-
material zeigen sich nicht nur in
der Autoindustrie, sondern fiihren
auch hier zu Strukturveranderungen
und Lieferschwierigkeiten. Daher ist

Bei KFO-Behandlungen junger Pa-
tienten variieren Eigenanteile oder
AVL-Leistungen je nach Indikation
erheblich Uber den Therapiezeit-
raum. Patienteneltern werden un-
regelméfig belastet und sind Uber
verbleibende Kosten schlecht orien-
tiert. Bei konventionellen Raten-
|6sungen missen sie Vorauszah-
lungen fir noch nicht erbrachte
Behandlungsschritte leisten. Vie-
len Praxen ist die damit verbun-
dene rechtliche Problematik nicht
bewusst. Das ABZ-Komfortpaket
bietet erstmals eine behandlungs-
basierte, rechtssichere Ratenldsung.

-

Aligner-Klebebutton
(Fotos: © DynaFlex)

es umso wichtiger, sich auf seinen
Lieferanten verlassen zu kénnen.

Gewohnte Produktvielfalt

Dem Fachhandler fir kieferorthopadi-
sche Produkte, Greiner Orthodontics
GmbH, gelingt es, diesen Heraus-
forderungen gerecht zu werden und
seine Kunden weiterhin schnell zu

Smarte Ratenzahlung fur KFO und Aligner

beliefern. Durch jahrzehntelange
Kontakte in der Branche kann die
gewohnte Produktvielfalt erhalten
und sogar ausgebaut werden. Fir
nicht mehr gefertigte Artikel ein-
zelner Hersteller konnten Produkte
anderer renommierter Produzenten
gefunden werden. Kontinuierlich
bendtigte Verbrauchsmaterialien

sind somit jederzeit verfligbar. Eine
umfangreiche Produktpalette flr
die Multibracketbehandlung, aber
auch Alignerzubehdr, Dehnschrau-
ben, Zangen oder Produkte fiir die
dentale Fotografie sowie extraorale
Hilfsmittel werden angeboten.

Innovative Produktldsungen
Produktinnovationen wie die CS5
Klasse II-/1I-Feder, welche direkt
am Patienten und ohne aufwendige
Laborkosten eingesetzt wird, finden
groRe Resonanz. Der CS5 Twist Lock
kann dabei zeitsparend am einli-
gierten Bogen angebracht werden
und ist komfortabel fiir den Anwen-
der und Patienten. Der Behandlungs-
erfolg ist durch die dauerhafte Trage-
zeit garantiert, nicht nur bei Non-
Compliance-Patienten.

Der D2 Distalizer fur die friihe Biss-
einstellung bietet durch sein ,Low
Profil“-Design einen dulerst an-
genehmen Tragekomfort. Die ,One
size fits all-Gestaltung ist beidsei-
tig oder unilateral einzugliedern,
wodurch eine reduzierte Lagerhal-
tung ermdglicht wird.

Zu den beliebten Innovationen zah-
len u.a. auch Shark Hooks und
Stops mitinnen liegenden Retentio-
nen. Diese ,Haifisch-Z&hne" sorgen
fiir exzellente Haftung am Bogen.
Spezielle Aligner-Klebebuttons aus
Metall oder transparentem Kunst-
stoff haften mit ihren groen Basen

Neues Komfortpaket des ABZ Kompetenzzentrum Kieferorthopadie.

Kinstliche Intelligenz (KI) berech-
net ein individuelles Teilzahlungs-
modell fir jede Behandlung. Fair-
ness ist fiir die ABZ sehr wichtig:
Offene Positionen werden daher
vor jeder Lastschrift von der Kl ge-
prift und mit den monatlichen
Raten abgeglichen. Falls eine zu
hohe Belastung droht, aktiviert die
ABZ eine Ratenpause. Selbst bei
einem Behandlerwechsel werden
verbleibende Anspriiche automa-
tisch und rechtssicher geregelt.

Schnell und unkompliziert erhalten
Patienten mit dem ABZ-Komfort-
paket eine Gesamtlosung — egal,

besonders gut am Zahn und bieten
eine hohe Retention beim Einsatz
intermaxillarer Gummiziige in der
Alignertherapie.

Kompetenter Service

Die personliche Beratung zu allen
Fragen des Lieferprogramms und
zu fachspezifischen Produkten wird
vom grofRen Kundenstamm sehr
geschatzt. Interessenten finden im
Onlineshop alle Informationen zu
Produktneuheiten und dem Liefer-
programm. Sollte die Praxis etwas
in der Produktpalette vermissen, so
macht sich das Greiner Orthodontics
Team gern auf die Suche, um ein
individuelles Angebot zu erstellen.
Der neue Angebotsflyer mit allen
Neuheiten ist ab sofort erhaltlich
und kann unter angegebenem Kon-
takt angefordert werden.

kontakt

Greiner Orthodontics GmbH
Im Schroder 43

75228 Ispringen

Tel.: +49 7231 8008906
Fax:+4972318008907
info@GreinerOrthodontics.de
www.GreinerOrthodontics.de
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ob fir Eigenanteil-, GOZ-, AVL- oder
Aligner-Leistungen. Den Eltern jun-
ger KFO-Patienten werden parallel

alle Rechnungen zugesandt. Sie er-
kennen damit jederzeit exakt, wel-
che Leistungen erbracht und bezahlt
wurden. Analog gilt das fUr privat
zahlende erwachsene Patienten,
zum Beispiel bei kostenintensiven
Alignerbehandlungen.

Umfassend, flexibel, passgenau

Die Komfortpaket-Ratenzahlung ist
Baustein des ABZ KFO-Factoring.
Das umfassend gestaltete Service-
Angebot eignet sich fiir kieferortho-
padische Praxen und auch fiir alle
anderen, die KFO einschlieRlich
Aligner im Behandlungsspektrum
haben. Es enthélt prazise aufein-
ander abgestimmite, frei kombinier-
bare Module, die sich je nach Praxis-
struktur zusammenstellen lassen.
Eine Praxis kann z.B. flir behand-

lungsbasierte KFO-Ratenzahlungen
gezielt nur das Komfortpaket der
ABZ-ZR buchen.

Alle eingereichten Rechnungen
durchlaufen einen Abrechnungs-
Check durch erfahrene KFO-Spe-
zialisten, variable Auszahlungsplane
unterstitzen die Praxisliquiditat.

kontakt

ABZ GmbH

Oppelner Strale 3

82194 Grobenzell

Tel.: +49 8142 6520-6
Fax:+49 8142 6520-892
info@abz-zr.de
https://www.abz-zr.de/kfo
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Die neue Pearls & Dents: jetzt ohne Titandioxid

In ihrer neuen Rezeptur ist Pearls &
Dents nachweislich hocheffektiv
gegen Plaque: bestehende redu-
ziert sie signifikant. Die Zahne sind
nach dem Putzen zudem so spir-
bar glatt und sauber, dass neue
Ablagerungen nur schwer anhaf-
ten kénnen. Mit ihren wertvollen
Inhaltsstoffen bietet die medizini-
sche Exklusiv-Zahncreme den kom-
pletten Rundum-Schutz: Sie schitzt
optimal vor Karies, leistet Parodon-
titis-Prophylaxe, beseitigt beste-
hende Plaque und hemmt deren
Neubildung. Das spezielle Doppel-
Fluorid-System aus Aminfluorid
(800 ppm) und Natriumfluorid
(650 ppm) mitinsgesamt 1.450 ppmF
hartet den Zahnschmelz, beugt
Karies vor und zeichnet sich durch
eine sehr gute Bioverflgbarkeit
aus.?

Studie bestatigt hohe
Wirksamkeit gegen Plaque

Eine aktuelle klinische Anwendungs-
studie bestatigt die Reduktion be-
stehender Plaque um 86,6 Prozent!
(nach vierwochiger Anwendung) und
den ultrasanften RDA-Wert von 28.2
Damit unterscheidet sich die me-
dizinische Exklusiv-Zahncreme in
ihrer Reinigungsleistung in Ver-

Studien bestatigen optimierte medizinische Exklusiv-Zahncreme mit ,sehr gut
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bindung mit der groRen Sanftheit
deutlich von anderen Zahncremes —
sie ist hocheffektiv und zugleich ul-
trasanft zur Zahnsubstanz, schont
den Zahnschmelz und sogar sen-
sible, freiliegende Zahnhalse. Wegen
ihres aulerst geringen Abriebs ist
auch die neu formulierte Pearls &
Dents problemlos fir dreimal tag-
liches Zahneputzen geeignet.

Hocheffektive Reinigung

und ultrasanfte Zahnpflege

Die neue Pearls & Dents mit Natur-
Perl-System stellt das natdirliche
Zahnweifly wieder her, ohne den
Zahnschmelz anzugreifen. Die klei-
nen weichen, zu 100 Prozent bio-
logisch abbaubaren Pflegeperlen
reinigen die Zahne glatt und sauber.
Sie gelangen bis in die Zwischen-

raume und verstecktesten Winkel.
Sogar an schwer zugénglichen Bra-
cketrdndern rollen sie hartnackige
Beldge einfach weg. Dadurch be-
seitigen sie auch starke Verfarbun-
gen, zu denen besonders Raucher,
Kaffee-, Tee- und Rotweingenieller
neigen. Pearls & Dents ist ideal fir
die tagliche, exklusive, gesundheits-
bewusste Zahnpflege und bei kie-

ferorthopédischen Behandlungen
mit z.B. festsitzenden Spangen. Sie
ist zudem ideal fiir den Einsatz elek-
trischer und Ultraschall-Zahnbrs-
ten, aulRer beriihrungslose.

1 Dermatest Research Institute for reliable
Results, Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W.
Voss, ,Klinische Anwendungsstudie unter
dermatologischer und dentalmedizinischer
Kontrolle’, Miinster, 05.11.2021

2 RDA-Wert gemessen nach Messmethode
,Ziricher Modell"(2021)

3 E. Kramer, ,Das Konzept einer Amin- und
Natriumfluorid enthaltenden Zahnpasta’“,
Pharmazeut Rundschau 8/1995

kontakt

Dr. Rudolf Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG

Postfach 1002 28

70746 Leinfelden-Echterdingen
Tel:+49 711 7585779-11
service@drliebe.de
www.drliebe.de

Behandlungsplanung mit SureSmile® so einfach wie nie

Dentsply Sirona prasentiert Upgrades der Aligner-Software fiir ein besseres Benutzererlebnis.

Abb. links: Der Aligner-Workflow bei SureSmile ist einfach und effizient und kann in fast jede Praxis integriert werden. Abb. rechts: Das Update der SureSmile Aligner-Software bietet verschiedene Verbesserungen
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der Benutzeroberfldche undim Benutzererlebnis. (Bilder: © Dentsply Sirona)

Dentsply Sirona hat einige Updates
fir die SureSmile Aligner-Software
angekiindigt, die das Benutzererleb-
nis sowie die Bedienoberflache ins-
gesamt weiter verbessern.

Bedienfreundlichkeit im Fokus

Bei der Weiterentwicklung der
SureSmile Aligner-Software stand
die Bedienerfreundlichkeit im Mit-
telpunkt. Aktualisierte Behandlungs-
planungstools, zum Beispiel eine
verbesserte Modellansicht und eine
optimierte Anzeige des Patienten-

managements, machen es (Fach-)
Zahnérzten leichter, wichtige De-
tails auf der SureSmile Aligner-
Plattform zu betrachten. Gleichzei-
tig sorgt ein vereinfachter und ratio-
nalisierter Behandlungsplanungs-
prozess fur effizienteres Arbeiten.
Das Software-Update gibt dem
Anwender auflerdem ein Tool fur
die Anamnese und Diagnostik an
die Hand: ein 2D-Farbmodell des
oberen und unteren Kieferbogens.
Fehlende Zahne, feste Zahne oder
zu extrahierende Zahne kdnnen mit

.

dem Modell leicht bestimmt werden.
Das Symbol fir ,Zahnbewegung"
offnet das frei schwebende Fenster
mit den Registerkarten fir Zahn-
bewegungen, Elastics und Modell-
vermessungen. In der Ubersicht zu
den Patientendaten sind alle wich-
tigen Informationen zusammen-
gefasst dargestellt, etwa das end-
giltige Ablaufdatum des Falls, Da-
ten zur zahnarztlichen Untersuchung
sowie Details der Behandlungspla-
nung. Deren Darstellung verein-
facht zusatzlich die Kommunika-

tion mit dem SureSmile Digital Lab.
Der Workflow ist einfach und effi-
zient; er kann in fast jede Praxis
integriert werden. Die intuitiv be-
dienbare und einfach anzuwendende
Aligner-Software bietet mehr Fle-
xibilitat bei der Diagnose sowie
der Behandlungsplanung und for-
dert eine hohere Compliance und
Zufriedenheit der Patienten.

Weitere Infos Uber SureSmile, die
transparente Aligner-Losung von
Dentsply Sirona, erhalten Sie hier:
www.dentsplysirona.com/suresmile

Dentsply Sirona
"
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kontakt

Dentsply Sirona
Deutschland GmbH
Fabrikstrafte 31

64625 Bensheim

Tel.: +49 6251 16-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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FitStrip™ Finier- und Konturiersystem

Effektive Gestaltung von Approximalkontakten.

Fit Strip N

Das neue FitStrip™ Finier- und Kon-
turiersystem zur Gestaltung von
Approximalkontakten von Garrison
versorgt (Fach-)Zahnérzte mit dia-
mantbeschichteten Schleifstreifen,
die fur die erfolgreiche Restaura-
tion vieler verschiedener Falle not-
wendig sind.

Ein System fiir verschiedenste
Anwendungen

Das umfangreiche Starterset enthalt
acht verschiedene diamantbeschich-
tete Schleifstreifen, zwei Approximal-
sagen und zwei auswechselbare
Griffe. FitStrip™ eignet sich fir die
Anwendung bei der approximalen
Schmelzreduktion, zur Reduktion
von Kontaktpunkten, zum Finieren
und Konturieren von Approximalkon-
takten, zur Entfernung von Zement
bzw. zur Reinigung bei Kronen
und Bricken sowie zur Trennung
von versehentlich verbundenen
Zahnen.

Gerader oder

gebogener Streifen

Das Set enthalt sowohl einseitig
als auch doppelseitig beschichtete
Streifen. Alle Streifen sind mit einer
einzigartigen Eigenschaft aus-
gestattet: Durch einfaches Drehen
des farbcodierten Zylinders ldsst
sich der gerade Streifen (fur die
Reduktion von Kontaktpunkten)
in einen gebogenen Streifen (fr
die approximale Konturierung)
verwandeln. Diese simple Hand-

Garrison

Dental Solutions

bewegung schont die Muskeln des
Behandlers. Der auswechselbare
Griff ldsst sich leicht an allen
FitStrip™ Komponenten befestigen,
wodurch der Bedien-und Patienten-
komfort betrachtlich gesteigert wer-
den. Die Hand des Behandlers bleibt
aulerhalb des Mundes und dadurch
werden freie Sicht und ein einfache-
res Arbeiten erméglicht.

Schnell, einfach und effektiv
Zudem ist FitStrip™ die beste Lo-
sung fir eine approximale Schmelz-

reduktion (ASR), da es bei Bedarf
den Raum flir eine minimale Be-
wegung der Zéhne schafft. Die auf
kieferorthopadische Behandlungs-
methoden, etwa ClearCorrect™,
Invisalign®, Six Month Smiles®
usw., abgestimmten farbcodierten
Streifen ermdglichen es, die ge-
wiinschte approximale Schmelz-
reduktion schnell, einfach und
effektiv zu erreichen. Kein anderes
System ist mit der Flexibilitat und
dem Bedienkomfort von FitStrip™
vergleichbar.

Das FitStrip™ Finier- und Konturier-
system fur Approximalkontakte ist
nicht nur farbcodiert und praktisch
geordnet, sondern alle Komponen-
ten kénnen auch einzeln nach-
bestellt werden. Kontaktieren Sie
fiir weitere Informationen Garrison
Dental Solutions unter der Telefon-
nummer +49 2451971409 oder
schauen Sie in unseren Online-Kata-
log http://katalog.garrisondental.net

Uber Garrison Dental Solutions
Garrison Dental Solutions wurde
1996 gegriindet und ist ein privates
Unternehmen mit Schwerpunkt
auf dem Design, der Entwicklung
und der Herstellung von Produkten
zur Verbesserung der Qualitat
und Effizienz in der Zahnmedizin.
Das Unternehmen ist Branchen-
fihrer bei Teilmatrizensystemen
und vertreibt seine Produkte
weltweit. Bitte besuchen Sie
www.garrisondental.com fir wei-
tere Informationen.

kontakt

Garrison Dental Solutions
CarlstraRe 50

52531 Uebach-Palenberg
Tel.: +49 2451971409
Fax:+492451971410
info@garrisondental.net
www.garrisondental.com

DentalMonitoring fur weiteres Wachstum bereit

Unternehmen fiir KI-basierte Dentalsoftware gibt Wachstumsfinanzierung in Héhe von 150 Millionen Dollar bekannt und
erreicht damit eine Bewertung von tiber 1 Milliarde Dollar.

DentalMonitoring ist das erste Un-
ternehmen fiir zahnmedizinische
Software, das eine Bewertung von
tber 1 Milliarde Dollar erreicht hat
und eine Wachstumsfinanzierung
in Hohe von 150 Millionen Dollar an-
kiindigt. Angefiihrt wird die Finan-
zierungsrunde von Mérieux Equity
Partners mit einer neuen Investition
in Hohe von 90 Millionen Dollar.
Zudem erneuert der bereits beste-
hende Finanzinvestor Vitruvian Part-

ners mit 60 Millionen Dollar sein
Vertrauen in die ehrgeizigen Plane
des Unternehmens.

Seit der Unternehmensgriindung durch
CEO und Mitbegrtinder Philippe Salah
im Jahr 2014 ist DentalMonitoring
der erste Akteur, der KI fUr die Fern-
Uberwachung im zahnmedizinischen
und kieferorthopadischen Bereich
nutzt. Gesteuert durch den behan-
delnden Arzt generiert die KI von
DentalMonitoring automatisch Nach-

P DentalMonitoring

richten und Anweisungen, die an
Patienten und Praxispersonal ge-
sendet werden, um so die Patienten-
versorgung mit dem vorhandenen
Versorgungsbedarf zu synchroni-
sieren. Zudem ist DentalMonitoring
das erste und einzige Unternehmen,
das virtuelle Praxislosungen fir
Zahnarzte und Kieferorthop&den
anbietet, die ihre Arbeitsablaufe ra-
tionalisieren und automatisieren —
vom ersten virtuellen Beratungs-
gesprach, Uber die Patientenprio-
risierung und -konversion bis hin
zur Ferniiberwachung samtlicher
Apparaturen und Marken. Bislang
haben tber eine Million Patienten in
mehr als 50 Landern mehr als eine
Milliarde intraorale Aufnahmen auf
die DentalMonitoring-Plattform
hochgeladen.

Das Unternehmen plant, die Ertrdge
zur Finanzierung seines raschen

globalen Wachstums zu verwen-
den. Angestrebt wird eine starkere
Prasenz in den USA und sowie die
Expansion in neue Markte wie
China und Japan. DentalMonitoring
hat auRerdem vor, die Zahl seiner
Mitarbeitenden in den néchsten
zwei Jahren nahezu zu verdoppeln
und gezielte Ubernahmen zu reali-
sieren.

kontakt

DentalMonitoring
Niederlassung Europa

75Rue de Tocqueville

75017 Paris

Frankreich

Tel.:+33 186950101
https://dental-monitoring.com
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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.

www.kn-aktuell.de
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Orthocaps® Anwendertreffen 20. Juni 2022

Hoétel Paris Marriott « Champs-Elysées * 70 Av. des Champs-Elysées, 75008 Paris

g4 Dieses Treffen dient nicht nur dazu, Neuigkeiten Uber 99
das Orthocaps® System zu prasentieren, sondern bietet
den Teilnehmern die Mdglichkeit zum Gedankenaustausch.

Online registration

https://www.orthocaps.de/orthocaps-anwendertreffen/

Ortho Caps GmbH | An der Bewer 8 | 59069 Hamm
Fon: +49 (0) 2385 92190 | Fax: +49 (0) 2385 9219080
info@orthocaps.de | www.orthocaps.de



