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Luckenschluss

Anhand klinischer Félle zeigt Dr.
Bashar Muselmani, wie Liicken
mithilfe von Zahntransplantatio-
nen erfolgreich geschlossen wer-
den kénnen.

Wissenschaft & Praxis N Seite 12

KFO -quo vadis?

,Zukunft ist nicht das, was pas-
siert, sondern das, was wir gestal-
ten.” Kieferorthopéde Dr. Michael
Schneidereit (ber einen Denk-
ansatz zur Aufwertung seines
Berufsbildes.

Wissenschaft & Praxis N Seite 18

Dubrovnik

Die kroatische Stadt an der adria-
tischen Kiiste ist Schauplatz des
am 21. und 22. Oktober 2022
stattfindenden 3 International
Orthodontic Workshops der Firma
Dentaurum.

Veranstaltungen N Seite 30

X Kurz notiert

EBZ gestartet

Zum 1. Juli 2022 hat in Zahnarztpra-
xen der Echtbetrieb des elektroni-
schen Beantragungs- und Geneh-
migungsverfahren — Zahnérzte
begonnen, welches ab 1.1.2023
verpflichtend wird. (Quelle: KZBV)

Luckenmanagement bei 2er-Aplasie
mit Slider, Aligner & Co.

Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes (Diisseldorf) und Dr. J6rg Schwarze (K6In).

Abb.1: Miniimplantatgetragene Slider eignen sich hervorragend dazu, kdrperliche Zahnbewegungen im Rahmen einer Aligner-
therapie zurermaoglichen (links: Beneslider zur Distalisierung, rechts: Mesialslider zum Liickenschluss). (Bilder: © Prof. Dr. Benedict

Wilmes)

Die Aplasie oberer seitlicher Schneidezdhne weist eine Pra-
valenz von 0,8 bis 2 Prozent auf und reprasentiert damit eine
der haufigsten Formen dentaler Nichtanlagen.’ Dabei kann
das Fehlen dieser Zdhne sowohl symmetrisch als auch asym-

metrisch vorliegen.

m Rahmen der Therapieplanung
bei fehlenden Zdhnen stellt sich
die grundsatzliche Frage der lang-
fristigen Versorgung dieser Li-
cken.23 Eine Option besteht darin,

die Licke mit einer prothetischen
Versorgung mittels eines dentalen
Implantats bzw. einer Briicke anzu-
streben.4-6 Ein Vorteil des Liicken-
schlusses ist, dass durch die Zahn-

Prime Aligner Summit

Wie Alignerexperten komplexe kieferorthopadische
Behandlungssituationen erfolgreich l16sen, prasentierten
und diskutierten internationale Top-Speaker vor und mit

ca. 100 Kieferorthopaden aus 19 Landern auf Ibiza.

Ein Nachbericht von Dr. Marie-Catherine Klarkowski.

3.307 Mio. Euro

wurden 2020 fiir Zahnersatz ausge-
geben. Das entspricht einem Anteil
von 22,1 Prozent aller zahnmedizini-
schen Behandlungen (14.971 Mio.
Euro). (Quelle: Daten & Fakten 2022)

nde Mai fand mit atem-
beraubendem Blick auf das
Meer der Prime Aligner Sum-
mit auf Ibiza statt — eine ein-
zigartige Fortbildung rund um die
Alignerbehandlung. Im Mittelpunkt
dieser standen praktische Tipps
und Tricks fur die strategische Pla-
nung der Alignertherapie.

ANZEIGE

@entalline“"

Orthodontische Minischraube

quattro® mini - Alignerschraube

temporare skelettale Verankerung
wahrend der Alignertherapie

Wir beraten Sie gerne unter: +49 7231 9781-0 www.dentalline.de

Kaum jemand kdnnte besser ver-
mitteln, wie wichtig die optimale
Behandlungsplanung fir die kli-
nische Umsetzbarkeit ist, als die
beiden Initiatoren des Events —
Matthias Peper aus Sicht des
Treatment-Planning-Service und
Dr. Udo Windsheimer als erfahre-
ner Kieferorthop&de und Trainer
(Abb. 1-3). Dieser kombinierte
Ansatz spiegelte sich auch bei
der Auswahl der hochkaratigen
internationalen Referenten wider,
die in ihrer jeweiligen Heimat zu
den Top-Aligneranwendern zah-
len. So war es spannend, zu horen,
wie die Speaker ihre Herangehens-
weisen zwar aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln, aber mit dem
gemeinsamen Ziel prasentierten,
einen effizienten und vorhersag-
baren Behandlungsplan zu er-
stellen, der ein optimales &sthe-
tisches und funktionelles Ergeb-
nis sicherstellt.

N Seite 26

bewegung neuer Knochen im Be-
reich der Liicke generiert werden
kann. Klinisch entsteht der Eindruck,
als ,nahmen die Zahne ihren Kno-
chen mit". So kdnnen kndcherne At-
rophien, die in zahnlosen Alveolar-
fortsatzregionen entstanden sind,
korrigiert werden.”-13 Weiterhin kon-
nen vorhandene Weisheitszahne
nach Mesialisierung der Molaren
aufgrund der interdentalen Fasern

v &

ANZEIGE

OrthoLox plus+

Schraubkopplung fiir die
skelettale Verankerung

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 ¢ 57080 Siegen

Tel. 0271-31 460 0
www.orthodontie-shop.de

mit nach mesial driften und auf
diese Weise ausreichend Platz im
Zahnbogen finden.

Sowohl die Liickendffnung als auch
der Lickenschluss kdnnen hohe
Anforderungen an die Verankerung
stellen.’4 Der Erhalt des korrekten
sagittalen Uberbisses sowie das
Einstellen der korrekten dentalen

N Seite 6
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GOZ-Punktwertanhebung

Online-Petition im Deutschen Bundestag eingereicht.

Eine Gruppe standespolitisch aktiver Zahnarzte um Dr. Ridiger Schott (links) und
Dr. Claus Durlak hat am 9. Juni 2022 eine Petition zur Erhéhung des GOZ-Punktwer-
tes im Deutschen Bundestag eingereicht. (Fotos: © Bayerische Landeszahnéarztekammer)

Um den jahrzehntelangen Punkt-
wert-Stillstand bei der Gebihren-
ordnung Zahnéarzte (G0OZ) endlich
zu beenden, hat eine Gruppe stan-
despolitisch aktiver Zahnarzte um
Dr. Riidiger Schott aus Bayern und
Dr. Claus Durlak aus Hamburg am
9. Juni 2022 eine Petition im Deut-
schen Bundestag eingereicht. Nun
ist die Petition zwar registriert, aber
noch nicht fir Unterschriften frei-
geschaltet (Stand zum Redaktions-
schluss, Anm. d. Red.). Da der Peti-
tionsausschuss bis dato keinen kon-
kreten Termin zum Start der Unter-
schriftenliste bekannt gegeben hat,
haben sich die Petenten entschlos-
sen, bereits jetzt an die zahnérztli-
che Offentlichkeit zu gehen und auf
die Petition hinzuweisen. Denn die
zwingend notwendige Erhdhung

des Punktwertes der GOZ braucht
ein kraftvolles, Uber die Zahnarzte-
schaft hinausgehendes Signal an
den Verordnungsgeber, damit sich
dieser endlich inhaltlich mit der
Fragestellung vollkommen tber-
holter Punktwerte und den daraus
resultierenden Konsequenzen vor
allem fiir PKV- und Beihilfepatien-
ten befasst.

Interview
Dres. Schottund Durlak

Quellen: zbv-ofr/ ZWP online

Unterschriften-Aufruf

FVDZ Bayern appelliert an Zahnarzte, Praxismitarbeiter
und Patienten, die Petition zur GOZ-Punktwertanhebung aktiv
Zu unterstutzen.

4l5
@z

50.000 Unterschriften sind notwen-
dig, damit die Petition ,Anhebung
des Punktwertes der Gebiihrenord-
nung flir Zahnarzte (GOZ)" im Peti-
tionsausschuss des Deutschen Bun-
destags angenommen wird und die
Petenten Dr. Ridiger Schott und
Dr. Claus Durlak dort gehort wer-
den. Der FVDZ Bayern untersttitzt
die Petition ausdriicklich und bittet
nicht nur die bayerischen Zahnarzt-
praxen, sondern die gesamte deut-
sche Dentalfamilie, die Petition aktiv,
sprich mit Unterschriften, zu unter-
stiitzen. Der FVDZ Bayern richtet
seinen Appell auch an Vereine, Ver-
bande und Korperschaften, als Binde-
glied den Aufruf an die Zahnarzte-
basis weiterzutragen.

Freier Verband
Deutscher
Zahnarzte e. V.

Wiahrend die Geblhrenordnung flir
Tierdrzte (GOT) soeben problemlos
den Bundestag passiert hat und zum
Teil eine Gebiihrenanhebung von
60 Prozent beinhaltet, gibt es bei
den Arzten und Zahnarzten seit vie-
len Jahren keine Anhebung. Fiir den
FVDZ Bayern ist der Unwillen der
jeweiligen Bundesregierung schuld
an diesem Stillstand.

Die Unterstiitzerunterschrift kann on-
line oder via Fax erfolgen. Unterschrei-
ben kdnnen alle: also auch Patienten
(www.bundestag.de/petitionen). Der
direkte Link zur GOZ-Petition wird
bekannt gegeben, sobald der Peti-
tionsausschuss ihn freigegeben hat.

Quelle: FVDZ Bayern

Dentalhandler Pluradent ubernommen

Kaufergruppe will fiihrendes, europaweit agierendes Dentalhandelsunternehmen formen.

Im europdischen Dentalfachhan-
del entsteht eine neue flihrende
Unternehmensgruppe. Ein Konsor-
tium aus der Beteiligungsgesell-
schaft AURELIUS und der Eigen-
timerfamilie von dental bauer er-
wirbt den Geschaftsbetrieb der
Pluradent GmbH & Co. KG aus der
Eigenverwaltung. Alle Geschafts-
bereiche von Pluradent werden wei-
tergefiihrt und ein GroRteil der der-
zeitigen Mitarbeiter Ubernommen.
Die AURELIUS Gruppe Ubernimmt
zeitgleich auch die dental bauer
GmbH & Co. KG. Der Abschluss der
Transaktion, das Closing, ist flr
das 3. Quartal 2022 geplant und
steht unter dem Vorbehalt der Ge-
nehmigung durch die zustandigen
Wettbewerbs- und Regulierungs-
behdrden.

Neben Materialien und Einrichtun-
gen fir Praxen und Dentallabore
bietet die Pluradent Gruppe ein um-
fangreiches Angebot an Service-
und Dienstleistungen und betreibt

Pluradent

o

einen grofRen Online-Shop fir Pra-
xis-und Laborbedarf.

Die 2006 gegriindete AURELIUS
Gruppe ist europaweit als Beteili-
gungsgesellschaft aktiv und unter-
stitzt Portfoliofirmen bei der Wei-
terentwicklung mit eigenen Opera-
ting Taskforce Experten. Das Fa-

milienunternehmen dental bauer
bietet Verbrauchsmaterialien, Ge-
rate sowie technische und bera-
tende Dienstleistungen flir Zahn-
arztpraxenund Labore an.

Quelle: Pluradent

Alleskonner fur die Mundpflege

Konnten Mikroroboter demnachst Zahnbiirste und Zahnseide ersetzen?

Symbolische Abbildung. (Foto: © Kateryna_Kon - stock.adobe.com)

Ein Schwarm aus mikroskopisch
kleinen Robotern kdnnte eines Ta-
ges die Zahnpflege revolutionieren
und damit Zahnbiirsten & Co. er-
setzen. Diese neue Technologie wird
aktuell an der University of Pennsyl-
vania entwickelt und erprobt. Erste

Studienergebnisse wurden nun in
der Fachzeitschrift ACS Nano ver-
offentlicht.

Die winzigen Roboter bestehen aus
magnetischen Eisenoxid-Nanopar-
tikeln. Um sie in Bewegung zu ver-
setzen, nutzen die Forscher das

Magnetfeld, welches sich um die
einzelnen Nanoteile gebildet hat.
Es konnten borstenartige Struk-
turen geschaffen werden, welche
Zahnbelag entfernen. Verantwort-
lich daflr ist eine katalytische Re-
aktion, die Nanopartikel dazu bringt,
antimikrobielle Wirkstoffe zu pro-
duzieren, die schadliche Bakterien
im Mund abtoten. Auch langliche
Faden konnten gebildet werden, um
die Struktur und Funktion von Zahn-
seide nachzuahmen. Erste Versu-
che zeigen, dass sich die Roboter-
gruppen an eine Vielzahl von For-
men anpassen und so nahezu
den kompletten Biofilm entfernen
kénnen.

Quelle: University of Pennsylvania

Eigenes Berufsbild beschlossen

Gesetzliche Verankerung des Fachzahnarztes fiir Kieferorthopadie in Osterreich.

Osterreich gehért zu den wenigen
Landern in der EU, in denen der
Beruf des ,Fachzahnarztes bzw.
der Fachzahnarztin fr Kieferortho-
padie” noch nicht gemal den euro-
parechtlichen Vorgaben geregelt ist.
Dies soll durch eine entsprechende
Regierungsvorlage, die Mitte Juni
2022 einstimmig im Gesundheits-
ausschuss beschlossen wurde, nach-
geholt werden. Im Konkreten werden
durch die Novellierung des Zahnarzte-
gesetzes eine eigene Berufshezeich-
nung etabliert sowie die Ausbildungs-
voraussetzungen definiert. Da da-
mit auch neue Aufgaben flr die be-
rufsrechtliche Kammer verbunden

P~

sind, wird auch das Zahnarztekam-
mergesetz angepasst. In Kraft tre-
ten sollen die neuen Bestimmungen
ab 1. September2022.

f‘
i @ lHTF/ELD STUDIDS - stock.adobelcom \i

Quelle:
Pressedienst der Parlamentsdirek-
tion — Parlamentskorrespondenz
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SCHEU-DENTAL kooperiert
jetzt mit Graphy Inc.

Unternehmen vereinbaren exklusiven Vertrieb eines
Alignermaterials.

Graph

's 1730 printed Direct Aligner Mazugacturer

Markus Bappert (CEO SCHEU GROUP)
und Sim Un Seob (CEO Graphy Inc.).
(Foto: © SCHEU-DENTAL)

SCHEU-DENTAL und Graphy Inc.
haben einen Vertrag fir den exklu-
siven Vertrieb eines Materials fir
den Direktdruck von Alignern in den
DACH-Regionen Deutschland, Os-
terreich, Schweiz und Liechten-
stein unterzeichnet. Dies ist das
weltweit erste Material, das fiir den
3D-Direktdruck von Alignern zuge-

lassen wurde. Im Vergleich zum
bisherigen konventionellen Ferti-
gungsverfahren bringt die Mdg-
lichkeit des Druckens eine erheb-
liche Vereinfachung der Prozess-
kette mit sich.

Graphy Inc. ist ein koreanisches
Unternehmen, das im Jahr 2017
gegrindet wurde und seinen Sitz
in Seoul hat. Das Unternehmen ist
spezialisiert auf die Entwicklung
und Herstellung von lichtharten-
denFlissigharzen fiir 3D-Drucker.
SCHEU-DENTAL isteindeutsches
Unternehmen mit Sitz in Iserlohn.
Es wurde im Jahr 1926 gegriindet
und versorgt Praxen und Dental-
labore auf der ganzen Welt seit
fast 100 Jahren mit wegweisen-
der Zahntechnik, digitaler Kiefer-
orthopadie und zahnarztlicher
Schlafmedizin.

Quelle: SCHEU-DENTAL

SCHEU-DENTAL

[=] %, [=]
%

Henry Schein ubernimmt
Condor Dental

Unternehmen baut zahnmedizinischen Vertrieb und Service
in der Schweiz aus.

YaHENRY SCHEIN®

DENTAL

Henry Schein, Inc. hat die Unter-
zeichnung einer definitiven Verein-
barung zur Ubernahme von Condor
Dental Research Company SA
(Condor Dental) bekannt gegeben,
einem in Privatbesitz befindlichen
Fachhéandler fir Dentalprodukte,
der in der Schweiz Zahnérzte, Spe-
zialisten und Labore beliefert. Mit
der Ubernahme von Condor Dental
baut Henry Schein seinen Zugang
zum Schweizer Markt fiir den Ver-
trieb seiner Dentalprodukte aus.

Condor Dental hat seinen Sitz in
Vouvry in der Schweiz. Gegrin-
det wurde das Unternehmen im
Jahr 1978. Die Umséatze beliefen
sichim Jahr 2021 auf etwa 18 Mil-
lionen US-Dollar. Nach Abschluss
der Transaktion wird Condor Dental
der International Distribution Group
von Henry Schein angehdren und
die Geschéfte werden weiterhin von
Yves Mailliard, dem Chief Ope-

rating Officer von Condor, gelei-
tet.

Henry Schein wird Condor Dental
von MCCB tibernehmen, einer Ge-
sundheitsholding, die sich voll-
standig im Besitz der Familie Libon
befindet. Es wird erwartet, dass
sich diese Transaktion auf den
verwasserten Gewinn pro Aktie
von Henry Schein im Jahr 2022
zunachst neutral und danach po-
sitiv auswirkt. Die finanziellen Be-
dingungen wurden nicht bekannt
gegeben.

Quelle: Henry Schein

Henry Schein

A

Kritik an Gesetz zu GKV-Finanzen

KZBV-Vertreterversammlung lehnt Entwurf ab und verabschiedet Resolution.

Die Vertreterversammlung der
Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) hat die mas-
sive Kritik der Vertragszahnarzte-
schaft am geplanten GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz noch ein-
mal ausdriicklich bekraftigt. Das
wichtigste Beschluss- g ..
gremium der Vertrags-
zahnéarzteschaft auf Bun-
desebene verabschie-
dete einstimmig eine ——
Resolution, in der der
vorliegende Gesetzentwurf strikt
abgelehnt und der Bundesge-
sundheitsminister aufgefordert
wird, die geplanten Regelungen
zu streichen. Diese kommen fak-
tisch einer drastischen Vergu-
tungskiirzung fur die Zahnérzte-
schaft gleich und seien weder ver-
haltnismaRig noch angemessen.
Sie bedeuten vielmehr einen Riick-
fall in die strikte Budgetierung und
werden zwangslaufig erhebliche
Leistungskirzungen fur die Ver-

sicherten nach sich ziehen, hiel
esin der Resolution.

Die Vertreterversammlung beriet
zudem einen MaRnahmenkatalog,
der vorsieht, dass eine Klinik ein

zahnarztliches MVZ kiinftig nur in-
nerhalb ihres Planungsbereiches
griinden darf und das auch nur
dann, wenn es Uber einen zahn-
medizinischen Fachbezug verfiigt.

"~ Weiterhin soll die Griindung eines

zahnarztlichen MVZ ber ein Kran-

kenhaus unter bestimmten Um-
sténden fir stadtische und
stadtnahe Planungsbe-
reiche ausgeschlos-
sen werden, die be-
reits bedarfsgerecht

versorgt sind. Darliber
hinaus sollten eine Rechts-
grundlage fur die Einrichtung
von MVZ-Registern auf Bundes-
und Landesebene geschaffen so-
wie zahnarztliche MVZ gesetzlich
verpflichtet werden, auf Praxisschild
und Website Angaben Uber ihren
Trager und die gesellschaftsrechtli-
chen Inhaberstrukturen zu machen.

Quelle: KZBV

Formlabs grundet Dental Academy

Aus- und Weiterbildungsplattform rund um den 3D-Druck.

formlabs W

Formlabs, eines der weltweit fih-
renden Unternehmen fir den 3D-
Druck, hat den Start der Dental
Academy angeklindigt, einer neuen
Weiterbildungsplattform zur Forde-

rung des 3D-Drucks in der Zahn-
medizin. Die Formlabs Dental
Academy umfasst kostenlose und
kostenpflichtige Kurse mit Schritt-
fir-Schritt-Anleitungen, die es Ex-

perten wie Zahntechnikern, Kiefer-
orthopaden und Klinikern ermdg-
licht, die 3D-Drucktechnologie zu
erlernen und erfolgreich in ihren
Laboren oder Praxen einzuset-
zen. Die Kurse der Lernplattform
sind sowohlonline als auch in Pra-
senz verfligbar und kénnen ab so-
fort auf der Website der Dental
Academy gebucht und besucht
werden.

Quelle: Formlabs

BVD mit neuem Prasidenten

Jochen G. Linneweh iibernimmt Amtsgeschafte von zuriickgetretenem Lutz Miiller.

Am 12.7.22 hat das Prasidium
des BVD Jochen G. Linneweh ein-
stimmig zum neuen Prasidenten
des Bundesverbandes Dental-
handel e.V. gewahlt. Linneweh ist
Geschéaftsflihrer der dental bauer
Gruppe. Der Fachhandler war erst
im Friihjahr dieses Jahres als Mit-
glied in den BVD eingetreten mit
dem Ziel, sich aktivin den Verband
einzubringen.

Die Nachwahl war notwendig ge-
worden, da Lutz Mller Anfang Mai
vom Amt des Prasidenten zuriick-
getreten war. Er hatte schon vor
Beginn seiner letzten Amtsperiode
angekindigt, diese nicht mehr
bis zum Ende auszufillen. Miller
hatte den Verband mehr als zwolf
Jahre als Prasident gefiihrt. Nach
seinem Ausscheiden wurde er zum
Ehrenprasidenten ernannt.

Mit Prasident Jochen G. Linneweh
ist der Vorstand des BVD wieder
komplett.

Jochen G. Linneweh ist neuer Prasident des Bundesverbandes Dentalhandel e.V.

(Foto: © BVD)

Quelle: BVD
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Modern Dental Group

Zusatzlich 25 % Rabatt auf
alle Patientenfalle, die bis
zum 31.8.2022 mit
SIMPLE-, TOUCH-UP- und
TOUCH-UP PLUS-PAKET _ Q' .
iber das neue TrioClear™ \ ﬁ‘ P A S NORMALER PREIS

~ Onlineportal einge- a
: stellt werden.

N ¢ TOUCH-UP

'~ 1.099,- €

: d Y
- & & = “ 6-9 Sets fur beide Kiefer;
N . ¢ je Set = 3 Schienen (soft, medium, hart)
¢ ' 2% (bis zu 54 Schienen)
= *inkl. 1 Refinement fur beide Kiefer

innerhalb 1Jahres, MwSt. und Versand

TrioClear™ - die dreistufige Aligner-Losung

Nutzen Sie die Vorteile eines Komplettanbieters.

Das Plus fur lhre Praxis: Als weltweiter Aligner-Anbieter verfugt die Modern Dental Group
Uber die Erfahrung aus vielen Tausend erfolgreich abgeschlossenen Patienten-Fallen.

sein, werden Sie informiert. Diese Sommer-Preisaktion gilt nur fur im Angebotszeitraum vom 6.7.2022 bis zum
31.8.2022 Uber das TrioClear™ Onlineportal eingestellte Patientenfalle. Fur digital Ubermittelte |OS-Falle ent-
stehen grundsatzlich keine PlanungsgebuUhren. Werden Abdricke oder Modelle eingesendet, werden 35 €
(netto) fur das Scannen und den Therapieplan berechnet, bei Auftragserteilung aber wieder gutgeschrieben. _LEAR

*Sollte in seltenen Fallen fUr besonders komplexe Falle ein Angebotspaket ,Complete” oder Unlimited” notig Ty I f \TM
A4
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Prof. Dr. Benedict Wilmes
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Dr. Jorg Schwarze

Abb.2a-h: 13-jahriger Angle-Klasse I1/1-
Patient mit Aplasie von 22 und Hypo-
plasievon12.

Abb. 3a—d: Molarendistalisierung mittels
Beneslider: Zustand nach sechs Mona-
ten mit aktivem Beneslider; Zahn 23 wird
mit elastischen Ketten jeweils bukkal
und palatinal nach distal aufgerichtet (a).
Zustand nach acht Monaten (b), zehn
Monaten (c) sowie zwolf Monaten; die
Molaren sind in die Zielposition distali-
siert (d).

Luckenmanagement bei 2er-Aplasie
mit Slider, Aligner & Co.

€ Seite 1

Mitte im Oberkiefer erfordern insbe-
sondere bei Vorliegen einer asym-
metrischen Dentition eine differen-
zierte Verankerungsplanung. Zur Ver-
ankerung werden traditionell inter-
maxillare Gummizlige verwendet.
Hier ist der Behandlungserfolg je-
doch in hohem Mafe von der Mit-
arbeit des Patienten abhangig. Als
weiterer Nachteil ist die Kraftapplika-
tion auf die Unterkieferdentition zu
erwahnen, die oft unerwiinschte
Bewegungen der Zahne im Unter-
kiefer zur Folge hat.

Liickenschluss bzw. Liicken-
offnung mit Alignern?

Als &sthetische Alternative werden
heutzutage in zunehmendem Mafe

Aligner verwendet. Neben der As-
thetik gilt als weiterer Vorteil die
geringere Anzahl an Deminerali-
sierungen nach Therapie mit Alig-
nern verglichen mit bukkalen Bra-
ckets.’5 Mittels Aligner kdnnen
Zahne mit einer hohen Verlass-
lichkeit gekippt und je nach Form
des Zahns auch derotiert werden.'s
Eine begrenzte Wirksamkeit zeigen
Aligner jedoch, wenn eine kdrper-
liche Zahnbewegung gewlinscht
ist, wie es bei einem Lickenschluss
oder einer Distalisierung zur Li-
ckendffnung der Fall ist. 17 In der
Literatur lassen sich zwar ver-
einzelte Artikel finden, die Uber
eine Molarendistalisation von bis
zu 2,5 mm berichten, als nachtei-
lig werden jedoch die eher kippen-
den Molarenbewegungen, die hohe
Anforderung an die Mitarbeit des

Patienten (Notwendigkeit von in-
termaxillaren Gummiziigen) sowie
eine sehr lange Behandlungsdauer
genannt.'8-20

Um eine korperliche Bewegung mit
einer hoheren Verlasslichkeit und
Geschwindigkeit zu erreichen, gibt

Miniimplantate zur
Verankerung

Unter den skelettalen Verankerungs-
systemen stehen heute die ortho-
dontischen Miniimplantate aufgrund
ihrer vielseitigen Einsatzmdoglich-

~Sowohl die Liicken6ffnung als auch der
Lickenschluss konnen hohe Anforderungen an

die Verankerung stellen.”

es jedoch die Moglichkeit, die Ef-
fektivitat der Alignertherapie durch
skelettal verankerte Gerate zu un-
terstiitzen.21-23 Insbesondere im
Oberkiefer ergeben sich durch Mini-
implantate im Gaumen sehr interes-
sante neue Moglichkeiten.

keiten, ihrer geringen chirurgischen
Invasivitat und der relativ geringen
Kosten im Vordergrund.?4-2 Als In-
sertionsregion mit einer sehr hohen
Zuverldssigkeit hat sich hierbei der
anteriore Gaumen erwiesen.® Nach
Insertion wird in der Regel in einem
Laborprozess ein Slider hergestellt
(Abb. 7).

Zum Lickenschluss und zur Mesia-
lisierung im Oberkiefer wird heute
der Mesialslider als Standardgerat
eingesetzt (Fall 1), 2331 wahrend zur
Lickenoffnung und Distalisierung
der Beneslidersz verwendet werden
kann (Fall 2). Als Standard werden
heute zwei Miniimplantate pro Sli-
der eingesetzt, bei besonders ho-
hen Anforderungen, wie einer aus-
gepragten Asymmetrie, kann auch
eine Tripod-Verankerung mittels
dreier Miniimplantate erfolgen. Als
zweiter sehr wichtiger Vorteil neben
der Verankerung gilt hier die kor-
perliche Fiihrung der Zéhne, was
insbesondere im Rahmen einer Alig-
nertherapie essenziell erscheint.
Beneslider und Mesialslider kon-
nen aufgrund ihrer vorgefertigten
Elemente direkt intraoral oder nach
Scan oder Abdruck im Labor herge-
stellt werden. Mittels virtueller Pla-
nung und CAD/CAM-gefertigter
Insertionsschablonen kénnen die
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Slider jedoch auch schon vor der
Miniimplantat-Insertion hergestellt
werden, sodass Miniimplantate und
Slider in nur einer Sitzung einge-
setzt werden kénnen.33.34

Besonderheiten bei der
Kombination von Alignern
und Slider

Grundsétzlich betrachtet ist so-
wohl das zweiphasige Vorgehen
(erst Slider, dann Finishing mit Alig-
nern) als auch das simultane Vor-
gehen (gleichzeitig Slider und Alig-
ner) méglich. Um das gleichzeitige
Verwenden von Alignern und Me-
sialslider zu ermdglichen, wird als
Alternative zu einem Molarenband
ein Tube auf die Palatinalflachen der
Zahne geklebt. Die Aligner kdnnen
an dieser Kopplungsstelle von Zahn
und Slider ausgeschnitten sein oder
ahnlich einem Attachment diese
Kopplungsstelle bedecken.

Patientenbeispiel Liicken-
offnung mit Beneslider —
zweiphasiges Vorgehen

Die Liickenoffnung (in diesem Fall
mit einem zweiphasigen Work-
flow) wird anhand eines 13-jéh-
rigen Angle-Klasse II/1-Patienten
mit Aplasie von 22 und Hypoplasie
von 12 dargestellt (Abb.2a—h). Der
Zahn 23 war nach mesial gewan-
dert, resultierend in einem Platzver-
lust fiir 22. Von den Eltern, dem Pa-
tienten sowie dem Hauszahnarzt
wurde eine Liickendffnung Regio 22
flir ein Implantat favorisiert.

Wegen des ausgeprégten und asym-
metrischen Verankerungsbedarfs
wurde bei diesem Patienten neben
den zwei paramedianen Miniimplan-
taten (2 x 9 mm, BENEfit System,
PSM Medical Solutions, Gunningen)
noch ein zusatzliches medianes
posteriores Miniimplantat (2 x 7 mm)
eingesetzt (Tripod-Abstitzung). Pa-
rallel zur Molarendistalisierung mit-
tels Beneslider wurde der nach me-
sial aufgewanderte und gekippte
Zahn 23 vor der Alignertherapie
schon etwas mit elastischen Ket-
ten jeweils bukkal und palatinal
nach distal aufgerichtet (Abb.3a—d,
4aundb).

Nach zwdlf Monaten Distalisierung
wurde der Beneslider aus Komfort-
griinden gegen einen Transpalati-

Patientenbeispiel Liicken-
schluss mit Mesialslider —
einphasiges Vorgehen

Der Lickenschluss (in diesem Fall
mit einem einphasigen Workflow)
wird anhand einer 13-jahrigen Pa-
tientin mit Aplasie von 12 und 22
sowie einer ausgepragten Mitten-
verschiebung im Oberkiefer nach
links dargestellt (Abb.7a—g). Der
Zahn 53 war persistent. Von den
Eltern und der Patientin wurde ein
beidseitiger Lickenschluss favori-
siert. Wegen des ausgepragten und
asymmetrischen Verankerungs-
bedarfs wurde auch bei dieser Pa-
tientin neben den zwei paramedia-
nen Miniimplantaten (2 x 9 mm) noch
ein zuséatzliches medianes poste-
riores Miniimplantat (2 x 7 mm) ein-
gesetzt.

~EinVorteil des Luckenschlussesist, dass durch
die Zahnbewegung neuer Knochen im Bereich
der Lucke generiert werden kann.”

nalbogen zur Molarenverankerung
wahrend des Aligner-Finishings mit-
tels Invisalign ausgetauscht (Abb.5).
Als der Luckenschluss nach distal er-
folgt war, konnte der TPA entfernt und
durch einen temporaren Zahnersatz
flr 22 ersetzt werden (Abb.5a—d).
Dieser einfache Wechsel der Appa-
raturen wird durch die austauschba-
ren Abutments ermdglicht (multipur-
pose use). Nach insgesamt 2,5 Jah-
ren wurde die Behandlung erfolg-
reich abgeschlossen (Abb.6a—q).

Da hier der simultane Einsatz von
Mesialsider und Aligner gewahlt
wurde (einphasig), kam der Mesial-
slider zunachst passiv zum Einsatz
(Abb.8a—f) und es wurde ein Scan
fur die Alignerschienen angefertigt.
Zum Start der Alignertherapie er-
folgte die Aktivierung der Slider auf
Mesialisierung. Beim simultanen
Einsatz von Slider und Aligner sollte
darauf geachtet werden, dass die
Zahne, die mit dem Slider verbun-
den sind (hier 4er und 6er) nur kor-

perliche Bewegungen durchfiihren
konnen (keine Kippungen oder Ro-  wurde der Mesialsider entfernt. Zum
tationen).

Abb.4a und b: OPG und FRS nach Dis-
talisierung. Abb.5a—d: Ein TPA ist in situ
zur Molarenverankerung flr das Aligner-
Finishing (a). Nach erfolgtem Licken-
schluss nach distal (b) konnte der TPA
entfernt und durch einen temporaren
Zahnersatz fiir 22 ersetzt werden (c, d).

Nach acht Monaten Mesialisierung

Schluss der Behandlung erfolgte
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Abb.6a—g: Behandlungsergebnis vor pro-
thetischer Versorgung nach insgesamt
2,5 Jahren.

Ein weiterer Vorteil des Liicken-
schlusses ist, dass die Behandlung
im jugendlichen Alter nach der kie-
ferorthopadischen Therapie abge-
schlossen sein kann, wahrend bei
der Lickenoffnung definitive pro-

~Mittels skelettaler Verankerung kann heute eine bessere Befestigung
gewahrleistet werden, sodass auch ein einseitiger Luckenschluss
moglich ist.”

noch die Aufrichtung und Derota-  Diskussion

tion von 16 mittels eines Flexitubes
(Abb.9a—d). Nach insgesamt zwei
Jahren konnte die Behandlung er-
folgreich abgeschlossen werden
(Abb.10a-h).

Die Versorgung von Lucken stellt
Zahnarzte und Kieferorthopaden vor
eine Herausforderung, da sowohl der
Lickenschluss als auch die protheti-

sche Rehabilitation jeweils Vor- und
Nachteile mit sich bringen.35-37 Mit-
tels des Liickenschlusses kann Kno-
chen generiert werden, was inshe-
sondere bei knéchernen Defekten
von groflem Vorteil sein kann.

thetische Malinahmen in der Regel
erst nach Wachstumsabschluss
erfolgen. Dies bedeutet, dass eine
recht lange Zeit Uberbriickt werden
muss, in der sich jedoch die Zahne
nach Lickenoffnung bewegen kon-

Abb.7a-g: 13-jahrige Patientin mit Apla-
sie von 12 und 22 sowie einer ausgeprag-
ten Mittenverschiebung im Oberkiefer
nach links. Persistenz von 53.
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Abb. 8a—f: Einphasiges Vorgehen, also
gleichzeitiger Einsatz von Mesialslider
und Alignern zum Lickenschluss: Be-
ginn (a, d), nach vier (b, e) sowie nach
sechs Monaten (c, ). Abb.9a—d: Nach
acht Monaten Mesialisierung wurde der
Mesialsider entfernt. Aufrichtung und
Derotation von 16 erfolgten mittels Flexi-
tube. Abb.10a—h: Nach insgesamt zwei
Jahren wurde die Behandlung erfolg-
reich abgeschlossen.

nen, was eine zweite kieferortho-
padische Behandlung vor der pro-
thetischen Versorgung erforderlich
macht.

Jedoch hat auch der Licken-
schluss seine Nachteile: Die Be-
handlung dauert meist l&nger als
bei der Lickendffnung, zudem er-

gibt sich in der Regel eine hohe
Anforderung an eine solide Veran-
kerung, um unerwinschte Zahn-
bewegungen wie ein Kippen der
Frontzahne nach lingual oder ein
Abweichen der Frontzahnmitte bei
einseitigem Lickenschluss zu ver-
meiden.

Mittels skelettaler Verankerung
kann heute eine bessere Befes-
tigung gewabhrleistet werden, so-
dass auch ein einseitiger Liicken-
schluss maoglich ist. Dabei haben
sich der anteriore Gaumen und die
direkte Verankerung mittels Me-
sialslider im klinischen Alltag als

»Die Limitationen einer Alignerbehandlung konnen durch die
Kombination mit skelettal verankerten Slidern tiberwunden werden.”

sehr empfehlenswert herausge-
stellt.28 Studien haben gezeigt,
dass die okklusale Funktion und
der parodontologische Status
nach Lickenschluss auch nach
vielen Jahren noch ausgezeich-
net waren.39

Last, but not least ist es oft so, dass
vorhandene Weisheitszéhne nach
Mesialisierung der Molaren aufgrund
der interdentalen Fasern mit nach
mesial driften und auf diese Weise
ausreichend Platz im Zahnbogen
finden.

Der vollsténdige digitale Workflow,
von der Insertionsplanung bis hin
zum Geratedesign, konnte auch fuir
die kieferorthopadische Implanto-
logie implementiert werden. Mini-
implantate und Suprakonstruktion
(in diesem Artikel Mesialslider oder
Beneslider) kdnnen nun in nur einer
Sitzung eingesetzt werden (Single
Appointment Workflow). Schon jetzt
ist offensichtlich, dass die neuen
Workflows und Geratedesigns er-
hebliche Vorteile fir die klinische
Anwendung bringen. Die Limitatio-
nen einer Alignerbehandlung kon-
nen durch die Kombination mit ske-
lettal verankerten Slidern berwun-
denwerden.
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Dr. Bashar Muselmani Literatur
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Fall 1 (Abb.1-6)

Abb.1a und b: Intraorale Situation vor
Therapiebeginn. Abb. 2: Initiales Ortho-
pantomogramm. Abb.3a und b: Behand-
lungsbeginn mit Multibandapparatur
im Oberkiefer. Extraktion des persistie-
renden Milcheckzahns mit anschlie-
Render Distalisation von Zahn 13 durch
Einsetzen einer Druckfeder zwischen
11 und 13. Abb. 3c und d: Klinische Si-
tuation nach erfolgter Distalisierung ().
Das Kontroll-Orthopantomogramm zeigt
die gedffnete Licke Regio 12.

Orthodontischer Lickenschluss mittels
Zahntransplantation im bleibenden Gebiss

Ein Beitrag von Dr. Bashar Muselmani, Kieferorthopéade aus Kaiserslautern.

Insbesondere beim jugendlichen Patienten stellt das kieferorthopadische Management von Liicken eine anspruchsvolle Behand-
lungsaufgabe dar, bei der neben dem individuellen Wachstum auch stets die Realisierung einer langfristigen kaufunktionellen
Losung Beriicksichtigung finden sollte. Welche Mdglichkeiten sich hierbei durch Einsatz der autogenen Zahntransplantation
ergeben konnen, zeigt der folgende Beitrag.

eht ein Zahn verloren oder

ist gar nicht erst angelegt,

stehen heutzutage ver-

schiedene Optionen eines
entsprechenden Lickenmanage-
ments zur Verfligung, die nicht sel-
ten ein interdisziplindres Agieren
von Kieferorthopadie, Kieferchirur-
gie sowie Prothetik erfordern. Das
im Folgenden dargestellte klinische
Beispiel zeigt einen solchen Fall,
bei dem nach kieferorthopadischer
Vorbehandlung ein dentales Im-
plantat fUr eine prothetische Ver-
sorgung gesetzt wurde.

Klinisches Fallbeispiel 1
(Abb.1-06)

Diagnose

Eine 16-jahrige Patientin stellte sich
in der Praxis des Autors vor. Sie
wies eine Hypodontie der Zahne
12,35 und 45 sowie Persistenz von
53 auf. Zahn 13 befand sich an
Position von 12. Die Abbildungen 1a
und b zeigen die intraorale Aus-
gangssituation. Im initialen Ortho-
pantomogramm ist die Zahnunter-
zahl gut erkennbar (Abb. 2).

Therapie

Der Wunsch der Patientin und
ihrer Eltern war es, dass die per-
sistierenden Milchzahne 75 und
85 belassen werden und eine Be-
handlung nur im Oberkiefer erfol-
gen sollte. Diese sah die Extraktion
des persistierenden Eckzahns 53
sowie die Platzbeschaffung Regio
12 fUr das Setzen eines dentalen
Implantats fUr eine prothetische
Versorgung vor. Abbildung 3a zeigt
die klinische Situation zu Behand-
lungsbeginn mit integrierter Multi-
bandapparatur im Oberkiefer. Nach
Extraktion von 53 erfolgte die Dis-
talisierung des Zahns 13 mithilfe
einer zwischen 11 und 13 gespann-
ten Druckfeder (Abb.3a—d).

Die zweite Behandlungsphase um-
fasste dann das chirurgische Set-
zen des dentalen Implantats in die
zuvor getffnete Licke von 12. Im
Rahmen der Implantation wurde
mithilfe eines Spezialbohrers zu-
nachst eine Markierung gesetzt
(Abb. 4a), anschlieRend durch Ein-
satz eines scharfen Loffels die
Gingiva entfernt (Abb.4b), mittels
Knochenbohrer ein kleines Loch

in den Kieferknochen eingebracht
(Abb. 4c) und mithilfe eines Hand-
expanders der Implantatkanal vor-

»Fehlen ein Zahn oder gleich mehrere Zahne (z. B. nach Trauma oder
durch Nichtanlagen), bedeutet das aus klinischer Sichtinsbesondere

beim jungen Patienten oft eine Herausforderung.”

bereitet (Abb.4d). AbschlieRend
wurde das Schraubenimplantat
eingedreht (Abb.4e undf).
Abbildung 5 zeigt das Kontroll-Or-
thopantomogramm nach erfolg-
ter Implantation, die Abbildungen
6a und b die intraorale Situation
nach Entbanderung mit Abutment
(6a) sowie eingesetzter protheti-
scher Versorgung (6b).

Allogene
Zahntransplantation

Eine neben dem etablierten Ein-
satz der Implantatprothetik exis-
tierende Methode zum Ersatz feh-
lender Zahne ist die allogene Trans-
plantation von Zdhnen. Dieses be-
reits im alten Agypten, spater bei
den Griechen und Romern durch-
gefihrte chirurgische Verfahren
sieht den biologischen Ersatz von
Zahnen vor, bei dem Spender und
Empfanger nicht identisch sind.
Insbesondere beim im Wachstum
befindlichen Patienten kann die
allogene Transplantation (Allo-
transplantation) eine gute Alter-
native fiir den Lickenschluss dar-
stellen. Sie ist jedoch weniger be-
kannt und entsprechend kaum
verbreitet.4

Autogene
Zahntransplantation

Bei der autogenen Zahntransplan-

tation (Auto-TX) wird anstelle eines

korperfremden ein patienteneigener

Zahn von einer Stelle eines Kiefers

an eine andere verpflanzt, d.h. Spen-

der und Emfpanger des Transplan-
tats sind identisch (autogen). Seit

den 1950er-Jahren wird in der Li-

teratur von dieser alternativen Me-

thode des Managements von Zahn-
licken mit einer konstanten Hau-
figkeit von etwa 100 Publikationen

im Jahr (Tendenz steigend) be-

richtet.

Insbesondere im jugendlichen Ge-

biss stellt die autogene Zahntrans-

plantation ein erfolgreich ange-
wandtes Prozedere flr den Ersatz
fehlender Z&hne bzw. das Schlie-

Ren von Liicken dar.3 Es ermdglicht

bzw. bietet:

+ eine asthetische Liickenversor-
gung mit sofortiger Wiederher-
stellung der Funktion (Beilen,
Kauen, Sprechen)

+ eine hohe Erfolgsrate von Uber
90 Prozent bei Jugendlichen und
Uiber 80 Prozent bei jungen Er-
wachsenen

+ gute Erfolgsaussichten fir eine
langfristig bleibende Ldsung

+ die Neubildung von Knochen (os-
teoinduktives Potenzial) und so-
mit optimale Voraussetzungen,
um einen spateren aufwendigen
Knochenaufbau fir Implantate
zuvermeiden

+ eine biologische Losung bei Kin-
dern und Jugendlichen, da der
Zahn mit dem Kiefer weiterwach-
sen kann

+ eine kostengtlinstige Losung
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+ die Vermeidung allergischer Re-
aktionen, da korpereigenes ,Ma-
terial” verwendet wird

+ eine spater haufig kaum sicht-
bare bzw. selbst vom Fachmann
oft nicht erkennbare Option'10

Dennoch ist festzuhalten, dass diese
Methode gerade im Kollegenkreis
der verschiedenen zahnmedizini-
schen Fachbereiche hinsichtlich
ihrer Erfolgsrate mitunter erheb-
lich unterschatzt wird.

Fehlen ein Zahn oder gleich meh-
rere Zahne (z.B. nach Trauma oder
durch Nichtanlagen), bedeutet das
aus klinischer Sicht insbesondere
beim jungen Patienten oft eine He-
rausforderung. Schlieklich miissen
die zur Verfligung stehenden Be-
handlungsoptionen das Wachstum
und nattrlich genauso die gesamte
Dauer des Patientenlebens bertick-
sichtigen. Die Autotransplantation
eigener Zahne stellt dabei eine at-
traktive L6sung dar, um insbeson-
dere fehlende oder nicht angelegte
Schneidezahne zu ersetzen. Aber
auch bei Patienten, die in einem
Bereich Nichtanlagen, in einem an-
deren hingegen einen Engstand
aufweisen, kann die Autotransplan-
tation als eine mogliche Behand-
lungsoption angesehen werden.
Voraussetzung fur eine erfolgrei-
che Autotransplantation bzw. den
langfristigen Erfolg einer autogenen
Verpflanzung eines Zahns ist ein
zum Zeitpunkt der Transplantation
ausreichend erfolgtes Wurzelwachs-
tum des Spenderzahns.5 So sollte
dieser etwa Uber die Halfte seiner
endgliltigen Wurzelldnge verfligen,26
was wiederum bedeutet, dass die
Entscheidung fir eine autogene
Zahntransplantation zwingend im
Wechselgebiss getroffen werden
muss.

Die Autotransplantation von Zahnen
dient in vielen Fallen dazu, Pramola-
ren an die Stelle fehlender Schneide-

zahne zu setzen, wie dies an spa-
terer Stelle (drittes Fallbeispiel) ge-
zeigt werden wird. Hier erfolgte die
Transplantation eines oberen ers-
ten Molaren an die Stelle eines obe-
ren mittleren Schneidezahns. Die
Methode kann jedoch auch ver-
wendet werden, um fehlende erste
oder zweite Molaren durch dritte Mo-
laren zu ersetzen? — in diesem Fall
dann eine Entscheidung, die auch
etwas spater getroffen werden kann.
Doch, ist es auch mdglich, eine Un-
terzahl seitlicher Schneidezéhne

Zahnen beim jugendlichen Pa-
tienten durchzuflihren, wenn die
Wurzelentwicklung des Transplan-
tats zu 2/3 bis 3/4 abgeschlos-
senist.4

Viele Jugendliche verlieren Zahne
infolge von Karies, wie z.B. die ers-
ten Molaren. Sollten Behandler sich
nicht hier, bevor sie Z&hne mit einer
begrenzten Lebenserwartung extra-
hieren, die Frage stellen, inwieweit
diese beispielsweise durch z.B.
dritte Molaren ersetzbar waren??
Nicht selten kénnen bei Licken

Klinisches Fallbeispiel 2
(Abb.7-17)

Diagnose

Ein 14-jahriger Patient mit Aplasie
der Zéhne 12 und 22 sowie Persis-
tenz von 53 stellte sich vor. Es la-
gen eine mesiale Wanderung von
13 und 23 sowie eine enge Keim-
lage der Weisheitszdhne 38 und 48
vor. Die Anlage von 18 war nicht
nachweisbar, wahrend der Weis-
heitszahn 28 als Zapfenzahn an-
gelegtwar (Abb. 7).

LPrinzipiell in jedem Alter, jedoch insbesondere im jugendlichen
Gebiss stellt die autogene Zahntransplantation ein erfolgreich

angewandtes Prozedere fur den Ersatz fehlender Zahne bzw. das
Schliel3en von Lucken dar.”

mittels Autotransplantation eines
Weisheitszahns auszugleichen? Die
Antwort lautet ja, wie Fallbeispiel 2
zeigen wird. Doch vorher soll noch
kurz auf verschiedene Faktoren ein-
gegangen werden, die einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Er-
folgsrate autogener Zahntransplan-
tationen haben.

Eine Kombination aus vorsichtig
erfolgender Entnahme und Positio-
nierung des Spenderzahns (Trans-
plantats), gefolgt von einer leichten
kieferorthopadischen Kraftappli-
kation zur Erreichung der finalen
Zielposition sowie restaurativer Be-
handlung zur Neukonturierung der
Krone des transplantierten Zahns,
kann zu einem langfristigen funk-
tionellen wie &dsthetischen Erfolg
beitragen.¢ Die Erfolgsrate ist i.d. R.
hoch und vorhersehbar, kann je-
doch je nach Behandlungsaufgabe
bzw. den gegebenen klinischen Vo-
raussetzungen variieren. So emp-
fiehlt die aktuelle Literatur, mit Blick
auf eine gute Langzeitprognose
die autogene Transplantation von

im Molarenbereich eine schlechte
Mundhygiene oder individuell proble-
matische Gewebereaktionen einen
geplanten Lickenschluss behin-
dern. Auch in solchen Fallen er-
scheint das Diskutieren einer Auto-
transplantation von Weisheitszah-
nen, aber auch eine implantolo-
gisch-prothetische Versorgung der
Sechsjahrmolarenregion als sinn-
voll. Bei letzterer Option wird der
Erhalt der Weisheitszéhne zweck-
magig sein und die Wahl der ope-
rativen Schnittfihrung mit beein-
flussen.®

Was die Auswahl des geeigneten
Transplants betrifft, sollten zum ei-
nen die Zahnstellung in jedem Kiefer
und zum anderen die Okklusion
der Kiefer beriicksichtigt werden. So
mussen der Zielort bzw. die Liicke
eine ausreichende Breite aufwei-
sen, um das Transplantataufzuneh-
men und einen addquaten Abstand
zuden Nachbarzahnen zu gewahr-
leisten, wobei der kieferorthopa-
dischen Behandlung eine wich-
tige Rolle zukommt.5

Der Patient wies einen Kreuzbiss
der Zdhne 11 und 21 mit 31, 32
sowie 41 auf. Zudem war eine Mit-
tellinienverschiebung nach rechts
erkennbar.

Therapie

Der Behandlungsplan umfasste
das Uberstellen der im Kreuzbiss
befindlichen Z&hne 11 und 21, die
Korrektur der vorliegenden Ein-
zelzahnfehlstellungen mit Ausfor-
mung des oberen Zahnbogens.
Ferner waren die Extraktion des
persistierenden Milchzahns 53 so-
wie die Autotransplantation des
als Zapfenzahn angelegten Weis-
heitszahns 28 an die Stelle von
Zahn 13 vorgesehen (Abb.8a und b;
Abb.9).

In Abbildung 10 ist das Kontroll-
OPG wahrend kieferorthopadi-
scher Behandlung dargestellt,
nun mit in beiden Kiefern ein-
gebrachter Multibandapparatur.
Die Wurzel von Zahn 28 ist zu
diesem Zeitpunkt zur Halfte ent-
wickelt.

Abb.4a—f: Implantation: Markierung (a),
Entfernen der Gingiva (b), Einbringen ei-
nes Bohrlochs in den Kieferknochen (c)
und Vorbereitung des Implantatkanals
(d), Eindrehen des Schraubenimplan-
tats (e, f). Abb. 5: Orthopantomogramm
nach Setzen des Implantats. Abb. 6a
und b: Intraorale Situation mit aufge-
setztem Abutment (a) sowie protheti-
scher Versorgung (b).
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Fall 2 (Abb.7-17)

Abb. 7: Orthopantomogramm vor Behandlungsbeginn mit Unterzahl 12 und 22, Persistenz von 53 sowie den als Zapfenzahn angelegten Zahn 28. Abb. 8a und b: Intraorale Situation zu Therapiebeginn mit einge-
gliederter Multibandapparatur. Abb. 9: Orthopantomogramm mit bebandertem Oberkiefer. Abb. 10: Kontroll-Orthopantomogramm wahrend kieferorthopadischer Behandlung mit Multibandapparatur OK/UK.
Die Wurzel von Zahn 28 ist zur Halfte entwickelt. Abb. 11: Das Extraktionsfach von Zahn 53, welches fiir die Autotransplantation von Weisheitszahn 28 vorbereitet wird. Abb. 12: Extrahierter Spenderzahn (Weis-
heitszahn 28), dessen Wurzelwachstum bei der Entnahme zu zwei Dritteln abgeschlossen ist. Abb. 13a—c: Transplantierter Spenderzahn 28 an der Empfangerstelle. Mittels Kunststoff wird das Transplantat direkt
am Behandlungsbogen der Multibandapparatur gesichert. Abb. 14: Intraorale Situation nach Entbanderung. Zahn 28 bzw. 13 zeigt eine gesunde Gingiva. Abb. 15a und b: Die Messung der Zahntaschentiefe ergab
einen Wert von 1,75 mm. In der Regel liegt der Sulkuswert zwischen 0,5 und 2,0 mm. Abb. 16: Orthopantomogramm nach Entbanderung. Abb. 17: Rontgenaufnahme von Zahn 28 (bzw. 13) 17 Jahre nach erfolgter

Autotransplantation.

Die Autotransplantation des Weis-
heitszahns 28 erfolgt gleichzeitig
mit der Extraktion des Milcheck-
zahns 53. Sie wird in zwei getrenn-
ten operativen Behandlungsschrit-
ten realisiert. Die erste Phase des
Eingriffs sieht hierbei die Entfer-
nung von 53 und die Vorbereitung
eines sensorischen Betts in des-
sen Alveole vor. Die Extraktions-

wunde wird mit einer antibioti-
schen L6sung gereinigt. Anschlie-
Rend wird in diese ein mit einem
Antibiotikum befeuchteter Gaze-
tupfer injiziert, der bis zur Verpflan-
zung des Spenderzahns (in die-
sem Fall des Weisheitszahn-Rudi-
ments) verbleibt (Abb. 11).

In der zweiten Phase des Eingriffs
wird der extrahierte Weisheits-

zahn 28 (Spenderzahn; Abb.12),
dessen Wurzelentwicklung zu die-
sem Zeitpunkt zu zwei Dritteln ab-
geschlossen ist, direkt in das ent-
sprechend vorbereitete Transplan-
tatbett der Empféngerstelle gelegt,
aus dem vorher der mit Antibioti-
kum getrankte Gazetupfer entfernt
wurde. AnschlieRend wird auf die
Oberflache des Transplantats schnell

aushéartender Kunststoff aufge-
bracht, um dieses am einligierten
Bogen der Multibandapparatur zu
sichern (Abb.13a-c).”9

Zwei Monate nach dem operati-
ven Eingriff waren beim Patienten
erste Anzeichen einer Pulpa-Reak-
tion auf entsprechende Sensibili-
tatstests feststellbar. Zur Siche-
rung und Unterstiitzung des Hei-
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Fall 3 (Abb. 18 bis 25)

Abb. 18a und b: Intraorale Ausgangssituation: anteriore Okklusion sowie Oberkieferaufsicht. Abb. 19: Orthopantomogramm vor Behandlungsbeginn. Abb. 20a—f: Im Oberkiefer eingebrachte Multibandapparatur
zum Ausformendes Zahnbogens (a), Extraktion von Zahn 14 sowie Liickensffnung Regio 11 (b), chirurgische Vorbereitung fur die Autotransplantation von Zahn 24 (c), Vorbereitung der knchernen Empfangerstelle
im Bereich von Zahn 11 zur Auto-XT von Zahn 24 (d), extrahierter und in Regio 11 implantierter Zahn 24 (e), finale chirurgische Manahmen fiir den autotransplantierten Zahn 24 (f). Abb. 21: Sicherung von Zahn 24
nach erfolgter Implantation durch einen mittels Kunststoff fixierten Teilbogen. Abb. 22a—c: Wurzelkanalbehandlung Zahn 24 (a), Uberkronung nach entsprechendem Beschleifen sowie Kleben eines Brackets zur
weiteren Ausformung des Zahnbogens (b, ¢). Abb. 23a und b: Einbringen der Multibandapparaturim Unterkiefer (a). Klinische Situation nach bis dato viermonatiger Behandlung (b). Abb. 24a—e: Intraorale Situation
nach Behandlungsabschluss: anteriore (a) sowie posteriore (b) Okklusion, Oberkieferaufsicht (c), anteriore Okklusion sechs Monate nach Therapieende (d) sowie Sondierung bei Zahn 11 mit einer Sulkustiefe von
1,5 mm (e). Abb. 25a und b: Extraorale Aufnahmen vier Monate (a) sowie zwolf Monate (b) nach Abschluss der Behandlung.

lungsprozesses verblieb die Fi-
xierung des autotransplantierten
Zahns flr insgesamt drei Monate.
Acht Monate nach der Autotrans-
plantation wurde in beiden Kiefern
die Multibandapparatur entfernt
und es zeigte sich intraoral ein gut
eingeheiltes Transplantat mit ge-
sunder Gingiva (Abb. 14). Die Mes-
sung der Taschentiefe an Zahn 28
bzw. 13 ergab einen Wert von

1,76 mm und lag somit im Norm-
bereich (Abb.15a und b). Abbil-
dung 16 zeigt das Orthopantomo-
gramm nach Entbanderung.

Eine 17 Jahre nach erfolgter Auto-
transplantation erstellte Réntgen-
aufnahme (Abb.17) zeigt das sehr
gute Wurzelwachstum des trans-
plantierten Zahns sowie eine ent-
sprechend gut entwickelte Kno-
chenstruktur.

Klinisches Fallbeispiel 3
(Abb.18-25)

Diagnose

Eine 14-jahrige Spaltpatientin stellte
sich mit folgendem Befund in der
Praxis vor: permanentes Gebiss, feh-
lender Zahn 11 aufgrund des Lippen-
spalts, Parodontitis sowie Gingivitis
infolge einer unzureichenden Mund-
hygiene. Zahn 46 war bereits extrahiert.

Die Patientin wies einen oberen
Schmalkiefer mit ausgepragtem
Engstand in der Front sowie im
Seitenzahngebiet auf, einen Pa-
latinalstand der Zahne 14 und 24
sowie eine Transposition von 14
mit 13. Im Unterkiefer lag ebenfalls
ein Engstand vor (Abb.18a und b).
Das Orthopantomogramm vor Be-
handlungsbeginn zeigt deutlich
den infolge der Parodontitis einge-
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»Eine Kombination aus vorsichtig erfolgender Entnahme und
Positionierung des Spenderzahns, gefolgt von einer leichten kiefer-
orthopadischen Kraftapplikation zur Erreichung der finalen Zielposition
sowie restaurativer Behandlung zur Neu-Konturierung der Krone des
transplantierten Zahns, kann zu einem langfristigen funktionellen wie
asthetischen Erfolg beitragen.”

tretenen horizontalen Knochenver-
lust in beiden Kiefern (Abb. 19).

Therapie

Zuniachst sollte die Behandlung
der Gingivitis erfolgen. Anschlie-
Rend waren die Korrektur der Ein-
zelzahnfehlstellungen, das Aus-
formen des oberen Zahnbogens,
die Extraktion von Zahn 14, die
Liickendffnung fir den fehlenden
Zahn 11 sowie die Autotransplan-
tation von 24 in die geschaffene
Licke 11 vorgesehen (zum Erset-
zen bzw. Ausgleich von 14 an der
Stellevon 11; Abb. 20a—f).

Die zweite Behandlungsphase nach
erfolgter Autotransplantation sah
zunachst die Fixierung des Trans-
plantats vor. Hierfur wurde auf den
nun an Stelle von 11 befindlichen
Zahn 24 Kunststoff aufgebracht,
um diesen durch entsprechendes
Ausharten mithilfe eines Teilbo-
gens mit der Multibandapparatur
zu verbinden. Um den Einheilpro-
zess zu erleichtern und das Trans-
plantat zu sichern, verblieb diese
Fixierung fir die Dauer von ca. drei
Monaten (Abb.21).

Nach dem Einheilen von Zahn 24
wurde eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefihrt. Die Zahnkrone
wurde beschliffen, um eine pro-

thetische Uberkronung zu ermog-
lichen. Zur weiteren Ausformung
des oberen Zahnbogens wurde
ein Bracket auf den Zahnersatz
geklebt (Abb.22a—-c). Nun wurde
auch der Unterkiefer bebandert
und die Behandlung weiter fort-
gesetzt (Abb.23a undb).

Nach insgesamt zwdlfmonatiger
Behandlung erfolgte die Entban-
derung der Apparatur. Die Abbil-
dungen 24a bis e zeigen das The-
rapieergebnis, wahrend in den
Abbildungen 25a und b die extra-
orale Situationen nach vier (a) bzw.
zwolf Monaten (b) nach Therapie-
abschluss dargestellt sind.

Schlussfolgerung

Licken im Ober- und Unterkiefer
konnen heutzutage mithilfe ver-
schiedener Behandlungsmetho-
den geschlossen werden, wobei
funktional wie dsthetisch optimale
Ergebnisse erzielbar sind. Darliber
hinaus hat sich die autogene Zahn-
transplantation Uber viele Jahr-
zehnte als eine erfolgreiche Me-
thode des Lickenmanagements
etabliert. So bringt die Autotrans-
plantation von Weisheitszahnen
und Pramolaren — wie die in die-
sem Artikel prasentierten Fallbei-

spiele 2 und 3 zeigen — sehr gute
klinischen Ergebnisse hervor. Lang-
zeitbeobachtungen kommen in die-
sem Zusammenhang eine groRe
Bedeutung zu (siehe Fall mit Auto-
transplantation von Zahn 28 an-
stelle von Zahn 13).

Sowohl die chirurgischen Eingriffe
als auch die kieferorthopédischen
Behandlungen wurden bei allen
drei gezeigten Fallen vom Autor
selbst durchgeftihrt.

kontakt

Dr. Bashar Muselmani
Fachpraxis fur Kieferorthopadie
Richard-Wagner-Strae 20—22
67655 Kaiserslautern

Tel.:+49 63113546
info@stay-beautiful-praxis.de
www.stay-beautiful-praxis.de
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Dr. Michael Schneidereit

g

Abb. 1: Orale Praventivmedizin und ihre
Intentionen.

Kieferorthopadie — quo vadis?
Denkanstol3e zu einer Neuausrichtung unseres Berufsbildes

Ein Beitrag von Dr. Michael Schneidereit, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie aus Bielefeld.

und 50 Jahre lang haben
wir als Kieferorthopaden
von der Fragmentierung
in der Zahnmedizin und
unserer Fachzahnarztrolle zweifel-
los erheblich profitiert. Die Digita-
lisierung — allen voran die Aligner-
technik — flhrt jedoch aktuell zu
einer Heraustrennung von Teilbe-
reichen aus unserem kieferortho-
padischen Aufgabengebiet. So wer-
den zunehmend vor allem die ver-
meintlich einfacheren Falle von
anderen zahnarztlichen wie auch
nichtzahnarztlichen Akteuren Uber-
nommen.
Parallel dazu haben wir es mit kom-
plexen gesellschaftlichen Wand-
lungsprozessen zu tun. Eine deut-
lich hohere Lebenserwartung in
Verbindung mit einer gestiegenen
,health awareness" und einem ins-
gesamt hoheren gesundheitlichen
Anspruchsniveaus spielen nicht
nur in der Zahnmedizin eine zuneh-
mend wichtigere Rolle. Weiterhin
bahnt uns der immense Wissens-
zuwachs — vornehmlich in der Grund-
lagenforschung — in Kombination
mit Big Data und den damit explo-
dierenden digitalen M&glichkeiten
den Weg zurlick von der Fragmen-
tierung in Richtung einer ganzheit-
lichen Sicht auf den Menschen.

Gesunderhaltung statt
Krankheitsmanagement

Ein weiterer und wesentlicher Wende-
punkt sollte nicht ungenannt blei-
ben — namlich der Paradigmen-
wechsel von einer reaktiven zu ei-
ner proaktiven und individualisier-
ten Medizin. Statt Management von
Krankheit richtet sich der Fokus

ANZEIGE

~Wollen wir als Kieferorthopaden einen wesentlichen Teil unserer

bisherigen Aufgaben nicht unwiederbringlich an andere medizinische und

nicht medizinische Akteure verlieren, mussen wir handeln —und zwar

jetzt.”

damit immer starker auf die Erhal-
tung von Gesundheit.

Umso verwunderlicher ist es, dass
im Gesundheitsreport der hkk von
Marz 2022 mit Bezug auf die Kie-
ferorthopadie fast vorwurfsvoll auf
Folgendes hingewiesen wird: ,[..]
auffallig ist, dass die Mehrheit [der
Patienten] vor Beginn einer [KFO-]Be-
handlung nicht an medizinischen
oder funktionell relevanten Problemen
des Gebisses litt. 45 % [2012: 43 %] ha-
ben eigentlich keine Beschwerden.”
Fur uns als Kieferorthopaden, deren

Unser Ziel ist es ja gerade, dass
unsere Patienten auch in Zukunft
keine Probleme bekommen, damit
die schicksalshaften Veranderun-
gen im Gebiss, die durch die Fakto-
ren Biologie und Zeit zwangslaufig
eintreten, maéglichst gering ausfal-
len. Fir die Erreichung dieses Ziels
sind jedoch unter Umsténden (pra-
ventive) MaRnahmen sinnvoll, die
bei einer ,0ld school’-Sichtweise
und nicht vorhandenen aktuellen
Problemen als nicht notwendig be-
trachtet werden.

Hauptziele der oralen Praventivmedizin

+ Lebenslang stabiles Kauorgan in einem harmonischen Gesicht

« Attraktives Lacheln mit geraden und gesunden Zahnen

+ Minimierung der relevanten Entziindungslast (Inflammaging) im
Mund durch Schaffung guter Voraussetzungen fiir ein optimiertes
individuelles und professionelles Biofilmmanagement

Mindset ohnehin auf Prophylaxe
ausgerichtet ist, stellt sich die Situa-
tion naturgeman anders dar. Denn
schlielllich beurteilen wir nicht nur
die aktuelle Situation (,eigentlich
keine Beschwerden"), sondern richten
unseren Blick vielmehr nach vorn.

A"
\
Ihre Ansprechpartnerin: “s
Cornelia Pasold
c.pasold@oemus-media.de

Tel.: +49.341 48474-122

OEMUS MEDIA AG
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Www.0emus.com

Vom Kieferorthopidden
zum ,,Prophydontisten‘

Meine Vision ist daher, dass wir uns
als Kieferorthopéden zunehmend
auf die primare Pravention in unse-
rem Fachgebiet konzentrieren. Wir
sollten unsere Aufgabe und unse-
ren Anspruch zukiinftig als Spezia-
listen fir orale Praventivmedizin
sehen und uns als ,Prophydontis-
ten" verstehen (Abb. 7).

Unser Ziel sollte es vor diesem Hin-
tergrund sein, fUr den Patienten zum
ersten Ansprechpartner und Gate-
keeper in allen Fragen der oralen
Gesundheit zu werden. Unbestrit-
ten ist eine solche Aufwertung un-

medizinischem Wissen. Nur so
namlich kann es gelingen, den
komplexen Zusammenhangen zwi-
schen oralen und systemischen
Erkrankungen in ausreichendem
Mafle gerecht zu werden.

Nicht zuletzt muss in diesem Zu-
sammenhang natlrlich auch die
Wichtung unserer zahnéarztlichen
Kompetenzen eine neue Weichen-
stellung erfahren. Durch technolo-
gischen Fortschritt und digitalen
Support wird im Praxisalltag ein er-
heblicher Anteil unserer Aufgaben
zunehmend einfacher und schnel-
ler erledigt werden kdnnen. Zeit-
intensiver und anspruchsvoller wird
hingegen mit Sicherheit die indivi-
duelle Aufklarung und Beratung der
Patienten — vor allem im Hinblick
auf eine zunehmend partizipative
Entscheidungsfindung. In welchen
Féllen und aus welchem Grund
sollte welche Malinahme im Sinne
der Gesundheitsvorsorge erfolgen?
Und in welchen Fallen und aus wel-
chen Griinden eben nicht? Wann
also ist ,watchful waiting" oder die
,via negativa" angezeigt? Nicht zu-
letzt ist es fir ein solches Szenario
selbstverstandlich auch notwen-
dig, Uber eine Neubewertung ein-
zelner Leistungen oder Leistungs-
pakete nachzudenken.

,Die Aufwertung unseres Berufsbildes
durch eine Neuausrichtung auf deutlich
breiterer Basis scheint ein mehr als lohnens-

werter Ansatz zu sein.”

seres Berufshbildes jedoch auch an
notwendige Bedingungen geknipft.
Dazu gehort an erster Stelle eine
Ausweitung des praventivmedizi-
nischen Anteils der fachzahnarztli-
chen Ausbildung sowie die Integra-
tion von zusatzlichem allgemein-

Um allen Anforderungen gerecht
werden zu kdnnen, benétigt der
,Prophydontist” fraglos ein sach-
kundiges und interdisziplinar aus-
gerichtetes Netzwerk mit flir Detail-
fragen und -aufgaben kompetenten
Therapeuten. Dazu missen Zahn-
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»~Zukunftist nicht das, was passiert, sondern

das, was wir gestalten.”

arzte, Logopaden, Osteopathen und
HNO-Arzte ebenso gehoren wie In-
ternisten, Erndhrungsmediziner und
Padiater.

It’sup tous!

Wollen wir als Kieferorthopaden ei-
nen wesentlichen Teil unserer bis-
herigen Aufgaben nicht unwieder-
bringlich an andere medizinische
und nicht medizinische Akteure ver-
lieren, sondern wollen wir im Ge-
genteil neue und wichtige Aufga-
ben hinzugewinnen, missen wir
handeln — und zwar jetzt. Die Auf-
wertung unseres Berufsbildes durch
eine Neuausrichtung auf deutlich
breiterer Basis scheint hier ein mehr
als lohnenswerter Ansatz zu sein.
Auch wenn aktuell — und durchaus
verstandlich — andere Themen wie
Krieg in der Ukraine, Corona etc. im
Fokus stehen: Wir sollten es nicht
versaumen, uns gerade jetzt mit den
Herausforderungen zu beschéftigen,
die mit unserem Berufsstand ver-
bunden sind. Denn Zukunft ist nicht
das, was passiert, sondern das, was
wir gestalten.

Schlussbemerkung

Die hier vorgestellten Uberlegun-
gen sind meine eigenen und ganz
personlichen, die mich nicht erst
seit gestern stark beschaftigen. Sie
erheben aber selbstversténdlich
keinerlei Anspruch auf Vollstandig-
keit, Originalitat oder Korrektheit.
Vielleicht sind sie aber geeignet, Ge-
dankenanstoRe und erste Impulse
zu geben, die zu einer Diskussion
oder sogar Konkretisierung fuhren
konnen. Nichts anderes war und ist

mein Ziel. Wenn sich daraus weitere
Ideen oder sogar kiihnere Visionen
ergeben, kénnten wir alle als Kiefer-
orthop&den davon profitieren.
Sofern Sie ein paar freie Stunden
oder Tage haben, mochte ich Ihnen
in dem Zusammenhang abschlie-
Rend noch ein sehr spannendes
und anregendes Buch empfehlen,
namlich ,Das Ende des Alterns: Die
revolutionare Medizin von morgen"
von Prof. David A. Sinclair. Mich hat
dieses Werk absolut fasziniert. Auf
einen Gedankenaustausch, anre-
gende Diskussionen, aber natirlich
auch konstruktive Kritik zu meiner
Vision des ,Prophydontisten” freue
ichmich sehr.

kontakt

Dr. Michael Schneidereit
Fachzahnarzt fir KFO
Niederwall 29

33602 Bielefeld
Tel.:+49521 967380
dr.schneidereit@bitel.net
www.kfo-bielefeld.de
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Wolfgang Apel
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Welche Risiken die Inflation birgt
und was Sie jetzt dagegen tun konnen

Ein Beitrag von Betriebswirt und Praxisberater Wolfgang Apel.

Derzeit beherrscht das Thema Inflation die Medien. Doch wie stark sind Praxisinhaber davon wirklich betroffen? Wahrend die
meisten Kieferorthopaden die inflationaren Folgen im Privatleben kaum spiiren, bringt die aktuelle Situation hingegen immense
Risiken fiir die Zukunft ihrer KFO-Praxis mit sich. Welche das sind und was Sie jetzt dagegen tun kénnen, erfahren die Leser in
diesem Beitrag.

Mitarbeiter sind betroffen
raxismitarbeiter haben in
heutigen Zeiten zweifellos
zu kampfen. Sie verfligen
i.d.R. Uber ein Einkom-

men, das ihnen nur einen gerin-

gen Spielraum ermdoglicht, so-
dass sich die steigenden Lebens-

DarUber hinaus sind die Kranken-
hauser mit der Anhebung der Ta-
rife insbesondere fir junge MFAs
und ZFAs hochinteressant ge-
worden. Ein weiteres Risiko stel-
len in diesem Szenario die Pflege-
dienstleister dar, also Alten- und
Pflegeheime sowie mobile Pflege-

,Erreichen lhre Mitarbeiter in Zukunft 6fter den Punkt, an dem das
Geld zum Leben knapp wird, werden sie sich die Frage stellen, wie sie
diese Situation andern konnen. Spatestens dann wird die Inflation zum
unmittelbaren Risiko fiir die Praxis!”

mittel- und Benzinpreise sowie
Heizkosten direkt auf ihren Alltag
auswirken. Viele von ihnen wer-
den zum Monatsende immer 6f-
ter feststellen, dass Ebbe im Por-
temonnaie herrscht. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit geht es auch
den Mitarbeitern Ihrer KFO-Pra-
Xis so. Erreichen Ihre Mitarbeiter
in Zukunft ofter den Punkt, an
dem das Geld zum Leben knapp
wird, werden sie sich die Frage
stellen, wie sie diese Situation
andern konnen. Und spatestens
dann wird die Inflation zum un-
mittelbaren Risiko fiir die KFO-
Praxis!

Jetzt auf Mitarbeiter zugehen
Ihre Mitarbeiter haben an dieser
Stelle eigentlich nur zwei Mog-
lichkeiten: Entweder missen sie
nach mehr Geld fragen, was vie-
len unangenehm ist, oder sie
schauen sich nach einem neuen
Job um. Und diesen werden sie
i.d.R. problemlos finden. So gibt
es aktuell zahlreiche KFO-Pra-
xen, die verzweifelt nach Mit-
arbeitern suchen und bereit sind,
Gehaltsobergrenzen zu toppen —
unabhangig davon, wie viel Sie
lhren Mitarbeitern gerade be-
zahlen.

dienste, die aufgrund des Perso-
nalmangels in diesem Bereich,
teilweise ihre Gehalter einfach ra-
dikal hochgesetzt haben. Sie kon-
nen sich sicher sein, dass lhre
Mitarbeiter Uber diese Gehélter
informiert sind.

Unser Tipp: Gehen Sie jetzt pro-
aktiv auf lhre Mitarbeiter zu und
geben Sie diesen zu verstehen,
dass Ihnen die Auswirkungen der
Inflation auf ihr Leben bewusst
sind und dass Sie Losungen an-
bieten wollen. Allein durch die-
sen Schritt erzeugen Sie viel Sym-
pathie.

Gehaltserhéhung an Leistung
koppeln

Die einzig hilfreiche L6sung, die
Sie Ihren Mitarbeitern anbieten
kénnen, ist eine Gehaltserhchung.
Diese darf gern etwas grozlgi-
ger ausfallen als die aktuelle Infla-
tionsrate von 7,9 Prozent (Stand:
Mai 2022). Denn |hre Mitarbeiter
erleben einen gefihlt viel hche-
ren Preisanstieg, was an der Ge-
wichtung der Produkte im Waren-
korb des Verbraucherpreisinde-
xes liegt.

,Gehen Sie proaktiv auf Ihre Mitarbeiter zu und
geben Sie diesen zu verstehen, dass lhnen die
Auswirkungen der Inflation auf ihr Leben be-

wusst sind und Sie Losungen anbieten wollen.

'y

ness/ Shutterstock com

Zudem rate ich Ihnen davon ab,
einfach eine feste Summe auf
das monatliche Gehalt zu addie-
ren. Koppeln Sie das Extra-Geld
stattdessen an einen leistungs-
abhangigen Bonus. Die leistungs-
gerechte Bezahlung, wie wir sie
Arztpraxen empfehlen, besteht
aus festen und variablen Bestand-
teilen, die auf leistungsabhangi-
gen Faktoren beruhen. In einer
KFO-Praxis konnte einer dieser
Faktoren z.B. das gemeinsame
Jahresziel sein, die Selbstzahler-
leistungen zu erhéhen. Das moti-
viert nicht nur Ihre Mitarbeiter,
sondern trdgt auch zum wirt-
schaftlichen Erfolg der Praxis bei.
Das ist ein entscheidender Fak-
tor, denn die steigenden Personal-
kosten missen an anderer Stelle
wieder kompensiert werden.

Steigende Kosten in der KFO-Praxis
Tatsachlich stehen Sie neben ho-
heren Personalkosten noch vor
einer ganz anderen Herausfor-
derung: Die bereits erwdhnte In-
flationsrate bezieht sich auf den
privaten Haushalt. Sie basiert auf
einem Warenkorb bestehend aus
Dingen des taglichen Bedarfs, von
Fernseher und Handy Uber Nah-
rungsmittel bis hin zur Miete. An-
hand dieses Warenkorbs wird der
Verbraucherpreisindex berechnet.
Fir Sie als KFO-Praxisinhaber ist
jedoch der Grolhandelspreisindex
relevant: Dieser bildet neben Nah-
rungsmitteln vor allem Dinge ab,
die fiir Unternehmen relevant sind.
Dazu zahlen z.B. Metalle, Roh-
stoffe, chemische Erzeugnisse und
Vorprodukte — somit die Grund-
lagen flr viele Artikel, die Sie in
Ihrer KFO-Praxis einsetzen. Der
Grolhandelspreisindex liegt ak-
tuell bei 23,8 Prozent (Stand: Mai
2022)! Sie kdnnen sich also vor-
stellen, was Sie in den nachsten
Monaten bei den Einkaufspreisen
fir Produkte sowie Labor- und
Verbrauchsmaterialien erwartet.
Um das Bild zu vervollstandigen,
sei an dieser Stelle noch die Pra-
xismiete erwahnt. Da bei Gewerbe-
flachen in aller Regel indexierte
Mietvertrage abgeschlossen wer-
den, bedeutet das, dass die Pra-
xismiete analog zur Preissteige-
rung angehoben wird.

Starkerer Kampf um Mitarbeiter

Zuletzt darf ein Punkt nicht ver-
nachléassigt werden, der im ers-
ten Moment gar nicht zu diesem
Thema zu passen scheint: In den
nachsten acht Jahren werden
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30 Prozent aller ZFAs altersbe-
dingt in den Ruhestand gehen,
was bedeutet, dass bis 2030 suk-
zessive immer weniger Personal
zur Verfligung stehen wird. Der
Kampf um die verbleibenden Ar-
beitskrafte wird dementsprechend
noch harter. Sie kdnnen davon aus-
gehen, dass mit dem ansteigen-
den Lohnniveau die Wechsel-
bereitschaft der Mitarbeiter zuneh-
men wird. Zudem werden immer
mehr Anbieter versuchen, sie ab-
zuwerben. Schon heute gibt es
Headhunter, die sichauf medizini-
sches Personal spezialisierthaben.
Sie missen heute also nicht nur
etwas daflr tun, dass Sie lhre
guten Mitarbeiter nicht durch die
Inflation verlieren, sondern auch
daflr, dass Ihr Team optimal zu-
sammengestellt ist, sodass so-
wohl Sie mit allen wirklich zufrie-
den sind als auch lhre Mitarbeiter
taglich gern in lhre Praxis kom-
men. Denn in nur wenigen Jahren
wird es sehr viel schwieriger und
deutlich teurer sein, qualifizierte
Mitarbeiter zu gewinnen. Dieser
eher langfristige Punkt, der nicht
konkret etwas mit der Inflation zu
tun hat, ist relevant, weil wir ganz
unausweichlich auf eine Frage
zu steuern: Wie sollen die stei-

der groRten Hebelwirkung auf die
Wirtschaftlichkeit Ihrer Praxis
nochmal kritisch zu Uberprifen.
Die meisten dieser Bereiche ken-
nen Sie sicherlich, doch haben
sich in der Vergangenheit nicht
gezielt mit ihnen auseinander-
gesetzt. Es war einfach nicht
zwingend notwendig. Doch nun
ist der Zeitpunkt gekommen, an
dem Sie es unbedingt tun soll-
ten!

reichen Sie eine signifikante Stei-
gerung: Patienten kaufen am Ende
immer nur das, was sie verstehen
und worin sie einen Vorteil fiir
sich erkennen. Schulen Sie daher
auch lhre Mitarbeiter darin, Auf-
klarung und Patienteninforma-
tion beziiglich AVLs zu betreiben,
und entwickeln Sie einen standar-
disierten Prozess fir die konse-
quente Nachverfolgung offener
HKPs.

~Mitdem richtigen Konzept und der geeigneten Kommunikation er-
reichen Sie eine signifikante Steigerung: Patienten kaufen am Ende immer
nur das, was sie verstehen und worin sie einen Vorteil fur sich erkennen.”

genden Personal- und Praxiskos-
ten bei stagnierenden Vergitun-
gen gestemmt werden?

Einnahmeninder

KFO-Praxis erhohen

Die einzig mogliche Antwort ist,
dass Sie die Einnahmen lhres
Unternehmens KFO-Praxis stei-
gern. Wir flihren z.B. Praxispoten-
zialanalysen durch, mit deren Er-
gebnissen Praxisinhaber ihre Ein-
nahmen in aller Regel um mindes-
tens 20 Prozent erhoht haben.
Eine solche Umsatzsteigerung
gleicht die angesprochenen Kos-
ten lhrer Praxis im Normalfall mehr
als aus.

Im Kern geht es bei der Frage
nach mehr Einnahmen im ersten
Schritt darum, die Positionen mit

Hebel fiir mehr Wirtschaftlichkeit
Ein erster wichtiger Bereich be-
trifft die Effizienz lhrer Mitarbei-
ter und die Struktur von Prozes-
sen und Abldufen in der Praxis.
Oftmals ist es namlich gar nicht
so, dass eine Praxis zu wenige
Mitarbeiter hat, sondern dass die
vorhandenen schlichtweg nicht
optimal arbeiten. Eine Hospita-
tion kann hier ermitteln, wie das
gesamte Team noch effizienter
zusammenarbeiten kann.

Betrachten Sie dariber hinaus
die Selbstzahlerleistungen sowie
die Umsetzungsquote der HKPs,
denn beides ist erfahrungsgeman
gerade im kieferorthopadischen
Bereich deutlich optimierbar. Mit
dem richtigen Konzept und der
geeigneten Kommunikation er-

Zuletzt spielen natirlich die Pri-
vatpatienten bei der Optimierung
der Einnahmesituation eine wich-
tige Rolle. Es ist definitiv nicht
gottgegeben, wie hoch der Anteil
neuer Privatpatienten in Ihrer Pra-
xisist. In Zeiten des Internets hat
neben der Weiterempfehlung, die
Sie mit vielerlei MalRnahmen po-
sitiv beeinflussen kdnnen, vor al-
lem aber auch lhre Internetdar-
stellung von Google dber lhre
Webseite bis hin zu jameda & Co.
massiven Einfluss darauf. Unter-
schéatzen Sie hier bitte nicht Ihre
Mdglichkeiten!

kontakt

Wolfgang Apel

MediKom Consulting GmbH
Obere Bergstralte 35

90607 Riickersdorf
Tel.:+49911 99087030
info@medikom.org
www.medikom.org
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gesunde Zukunft!

e Soforthilfe fur Kinder im Alter
von 3 bis 12 Jahren

e Zur Behandlung von schadlichen
Gewohnheiten und Dysfunktion

e Praventionsorientiert
konfektionierte Gerate

Bei der Entscheidung fur
oder gegen Frihbehand-
lung kédnnen wir nicht
helfen — bei fehlenden
Informationen dazu schon.

Personlich fur Sie da:

DGKFO Berlin

22.09. — 24.09.2022
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- 1982 -2022 (

info@dr-hinz-dental.de

02323/59 3420
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Dr. Peter Schicker MSc.

Abb.1: Den Arzttermin online buchen
zu konnen, wird von lber der Halfte der
Patienten bevorzugt. (© medondo)

Einladung

D medondowebinar

Neue digitale Losungen fiir ivoris®-
Anwender:innen

Im Interview mit Kai Meyer-Spradow,
Experte fiir Digitalisierung und Daten-
schutz in der Praxis sowie CEO der
medondo AG, sprechen wir dar(iber,
welche neuen Herausforderungen die
digitale Welt an die Praxis stellt. Fiir
ivoris®-Anwender:innen gibt es intelli-
gente Losungen, die personelle Res-
sourcen der Praxis freisetzen und
gleichzeitig Patient:innen begeistern.
Individuell wéhlbare Webinar-Termine
(https.//bit.ly/3yyall 9)

Anmeldung Webinar
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Doppelt so viele Patienten in der Halfte der Zeit,
und das mit einem kleineren Team

Ein Interview mit Dr. Peter Schicker MSc, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie.

Die Digitalisierung liefert uns groe Mengen an Daten — und damit die Mdglichkeit, im beruflichen wie privaten Alltag Zeit und
Kosten zu sparen. Clever umgesetzt, kann man so auch den Praxisalltag in der Kieferorthopadie vereinfachen. Das kommt nicht
nur dem Personal zugute, sondern auch den Patienten, wenn man sie von Anfang an auf ihrer digitalen Patient Journey beglei-
tet. 58 Prozent der Patienten bevorzugen z.B. eine Online-Terminvereinbarung (Abb. 1), aber nur 20 Prozent der Praxen bieten
so etwas an.! Einige KFO-Praxen haben diesen Trend schon erkannt und digitale Prozesse eingefiihrt. Eine der ersten kiefer-
orthopadischen Fachpraxen, die sich in diese Richtung bewegt haben, ist die Praxis von Dr. Peter Schicker in Bergisch Gladbach,
der unsim Interview seine Erfahrungen geschildert hat.

Digitalisierung ja — aber wie?
o viel steht fest: Von der
Terminvereinbarung bis
zur Rechnungsstellung ist
so gut wie alles digitali-
sierbar. Doch wie soll man den Digi-
talisierungsprozess gestalten? Und
wo fangt man am besten an? Die
Antwort darauf lautet: Den einen
richtigen Weg von der analogen zur
digitalen Praxis gibt es nicht. Viel-
mehr gibt es mehrere Wege zum
Ziel. Welchen man einschlagt, ent-
scheidet man selbst. Ein Beispiel:
Wer die gesamte Praxis auf dem
iPad hat, kann die Arbeit Uberall mit
hinnehmen. Manche finden das
praktisch. Andere empfinden es als
belastend, wenn Arbeit und Freizeit
verschwimmen und eine echte Aus-
zeit fehlt. Hier muss jeder nach sei-
nerFassongllicklichwerden. Daich
viel reise, nutze ich gern die Zeit in
Hotel, Zug oder Flugzeug zum Ar-
beiten.

Vernetzte Prozesse vom Rech-

nungseingang bis zur Lohnzahlung
Noch wichtiger als das Wie ist aber
ein anderes Kriterium: Tatsachliche
Entlastung erreicht man nur mit
einem durchgehend optimierten
Workflow, der bei den Patienten be-
ginntodervonihnen ausgeldst wird
und auch dort wieder endet. Fir ei-
nen solchen End-to-end-Geschafts-
prozess sollten alle einzelnen Pro-
zessschritte ineinandergreifen. So
lasst sich wirklich Zeit sparen. Miis-

sen die Daten von der Online-Ter-
minvergabe etwa erst handisch in
die Praxismanagementsoftware
Ubertragen werden, ist das sicher
keine Arbeitszeitersparnis. Mssen
Patientendaten mehrfach in unter-
schiedlichen Systemen gepflegt wer-
den, ist das nicht nur aufwendig,
sondern auch fehleranféllig — und
damit unter Umsténden kostspie-
lig. Oder: Ein Intraoralscanner, der
nicht richtig in andere Prozesse
eingebunden ist, macht manuelle
Tatigkeiten und somit das wieder-
holte Eingreifen des Personals er-
forderlich und treibt Personalauf-

und Werbedrucksachen. Denn wer
ausschlieBlich digital kommuni-
ziert, ist im realen Leben nicht mehr
sichtbar. Deshalb sollten zur AuBen-
darstellung und auch zur Patien-
tenkommunikation alle Kanale ge-
nutzt werden.

starten. Dabei sollte man allerdings
auf die Kompatibilitdt mit dem vor-
handen Praxisverwaltungssystem
achten. Ideal fir KFO-Praxen geeig-
net sind intelligente Terminplaner,
die nach vorgegebener Systematik
auch komplexe Terminketten unter-

.VorachtJahren habe ich von Montag, 8 Uhr, bis Freitag,
20 Uhr, mitviel mehr Personal halb so viele Patienten
versorgt. Heute behandle ich von Montag,

8 Uhr, bis Donnerstag, 18 Uhr, miteinem kleineren Team
mehr als doppelt so viele Patienten.”

- Dr. Peter Schicker, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie -

Aus analoger Weltin die digitale
Welt der Patienten

Damit digitale Prozessschritte in-
einandergreifen, sollten die notwen-
digen Schnittstellen von Anfang an
mitbedacht werden. Eine lokale Ver-
waltungssoftware bringt sehr viel
manuellen Aufwand mit sich, wah-
rend eine Schnittstelle ins Internet
flir automatisierte Datensynchroni-
sation sorgt. Die Schnittstellenpro-
blematik lasst sich von vornherein
umgehen, wenn man eine Praxis-
management-Software wahlt, die
kompatible Erweiterungen flir samt-
liche Kategorien und Prozesse an-
bietet. Hier gibt es Losungen, die
alle nétigen Funktionen vereinen
und Uber eine einzige Schnittstelle
miteinander verbinden.

Ich verwende in der Praxis eine Kom-
bination aus PRAXIDENT (H&K),

stlitzen und Terminspalten tber-
sichtlich pro Behandler oder Stuhl
organisieren lassen.

In der Kommunikation mit Patien-
ten oder Uberweisern werden Infor-
mationen und Dokumente digital
bereitgestellt. So haben Anamnese-
bogen aus Papier oder Rontgenbil-
der auf CD weitestgehend ausge-
dient. Kurzum: Die digitale Prozess-
kette sorgt fiir eine optimierte Pra-
xisauslastung, entlastet das Personal
und begeistert Patienten mit perfek-
tem Service (Abb.?2).

Prozesse kategorisieren

Um sich einen Uberblick zu verschaf-
fen, welche Prozesse Uiberhaupt auf
der Digitalisierungsagenda stehen,
und den individuellen Weg zu wah-
len, bietet sich eine Kategorisierung
entlang der Patient Journey an:

Laut der Patientenumfrage ,,Datapuls 2021“ achten heutzutage 73,8 Prozent der Deutschen
beider Arztsuche auf eine vertrauensvolle Website. Mehr als die Halfte recherchiert auf
Google, wobei ein gutes Google-Ranking fiir vier von zehn Befragten entscheidend ist.

wande in die Hohe, anstatt sie ein-
zusparen.

Vom Rechnungseingang bis zur
Lohnzahlung, von der Abformung
bis zur Langzeitkontrolle — Ziel sollte
es sein, alles zu digitalisieren. Deut-
lich formuliert heilt das: Solange
auch nur ein Kugelschreiber in der
Praxis liegt, ist die Digitalisierung
zumindest theoretisch noch nicht
abgeschlossen. Eine Ausnahme bil-
den derzeit Heil- und Kostenplane,
fur die ich weiterhin die Papierform
gewahlt habe. Gleiches gilt fiir Bro-
schiren und ausgewahlte Praxis-

medondo coordinator und medondo
communicator. Patienten kénnen
Termine flexibel online buchen und
werden an bevorstehende Termine
erinnert, was die No-Show-Rate re-
duziert. Das Praxisteam plant Ter-
mine online und in Echtzeit an zen-
traler Stelle. Sofern es sich anbie-
tet, z.B. im Fall von Besprechungen
zu Therapieoptionen nach Dia-
gnostik, kénnen Termine online
per Videosprechstunde stattfinden.
Online-L&sungen zur Terminverein-
barung sind gut geeignet, um mit
der Digitalisierung einer Praxis zu

Der Erstkontakt

Die Internetpréasenz, das heillt die
Praxis-Website, die sie Uber eine
Onlinerecherche gefunden haben,
oder das Social-Media-Profil der
Praxis, ist also oft das erste, was
Patienten von einer kieferorthopa-
dischen Praxis zu sehen bekom-
men. Ahnliches diirfte fiir poten-
zielle Bewerber gelten. Hier gilt es
nicht nur, mit einem modernen und
optisch ansprechenden Webauftritt
zu punkten. Damit Patienten die
Praxis online Uberhaupt erst fin-
den, sind Inhalte ebenso wichtig.
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Digitaler Workflow in der Kieferorthopadie Abb.2: Die dighale Prozesskett sorgt
flr eine optimierte Praxisauslastung,
entlastet das Personal und begeistert
Patienten mit perfektem Service.
Online-Termin (©medondo)
. Digitaler Anamnese-Bogen
Digitaler Rechnungsversand . Digitale Patienteninformationen
- "4
Digitale Langzeitkontrolle @) - Y o @ Digitale Beratung
- e
Digitale
Digitale Retentionsplanung @) - Patientenakte - @ Intraoralscan

... mit sicherem Zugriff auf

sémtliche Behandlungsdaten

fiir Patient und Uberweiser

Digitale ®s . . .
Zwischendiagnostik 2 . Digitale Diagnostik
und Kontrolle des ¢’ X R,
Behandlungsverlaufs . :
¢ y 49
. . Digitales Rontgen
3D-Druck Digitale Behandlungsplanung
Modelle, Aligner, Zahnspangen
Die Terminplanung fiir die gesamte Behandlung Datenfluss: --====» Datenarchivierung in der PA
wird in der Patientenakte abgebildet €--=» Daten-Dialog mit der PA
€=----= Produktionsdaten aus PA
2 © 2021 medondo AG

~In meiner Praxis ist fast alles digital -vom Rechnungseingang bis zur Lohnzahlung, von den digitalen Abformungen bis hin
zur Fallplanung. Das Einzige, was analog ist, sind haptische Wertigkeiten wie Informationsbroschiiren, Heil- und Kostenplane —
und nattirlich Zahnspangen ;-).”

Denn mit suchmaschinenoptimier-
ten Texten kann man das Google-
Ranking fUr bestimmte Suchbegriffe
gezielt verbessern.

Mit dem richtigen Content-Marke-
ting auf den passenden Kanélen
lasst sich das digitale ,Schaufens-
ter" einer Praxis individuell gestal-
ten, sodass sich sowohl Wunsch-
patienten als auch Bewerber ange-
sprochen fiihlen. Wichtig ist, dass
sich sowohl die Expertise als auch
die personliche Note darin wider-
spiegeln. Gerade junge, digitalaffine
Patienten sind gezielt auf der Suche
nach seriésen Inhalten. Sie mdch-
ten als Gesprachspartner auf Augen-
hohe gesehen werden und sich in-
formieren, bevor sie Entscheidun-
gen treffen.

Dieses Beddirfnis kann man z.B. mit
einem auf der Website integrierten
Blog mit laienverstandlichen Infor-
mationen bedienen. Wer weder Zeit
noch Lust hat, sich regelmaRig aktiv
auf den verschiedenen Kommuni-
kationskanalen zu betatigen, kann
auch hier auf digitale Systeme zu-
rlckgreifen. Dermedondo commu-
nicator bietet die Mdglichkeit, Bei-
trdge auf Knopfdruck im Corporate
Design der Praxis auf der Website,
auf Social-Media-Kanalen und auf
dem Wartezimmer-TV auszuspielen.
Die veroffentlichten Inhalte kann
man wahlweise selbst erstellen oder
aus einem Angebot fertiger Artikel
auswahlen, die von fachkundigen
Experten in Zusammenarbeit mit
professionellen Redakteuren ge-

- Dr. Peter Schicker, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie -

schrieben wurden — suchmaschi-
nenoptimiert und mit den passen-
den Social-Media-Teasern versehen.

Patientenaufklarung, Behandlung
und Uberwachung

Hat der Patient einen Termin zur
Erstberatung vereinbart, kann er
seine Reise direkt digital fortset-
zen: Es bietet sich an, ihm auch
Fragebdgen, Infoflyer und andere
Dokumente online zur Verfligung
zu stellen. Besonders nahtlos funk-
tioniert das, wenn in das Termin-
vergabesystem ein Patientenpor-
tal integriert ist, mit dem der Pa-
tient nicht nur seine anstehenden
Termine, sondern auch seine Ter-
minhistorie und fir ihn wichtige
Informationen rund um seine Be-
handlung vorfindet. Zum Beispiel
kann er daran erinnert werden, vor
dem Ersttermin den Anamnese-
bogen auszufiillen. Er kann auch
vorhandene Réntgenbilder und
Arztbriefe hochladen. Mit der Bu-
chung einer bestimmten Termin-
art — etwa fir eine Alignerbera-
tung — kann die Praxis ihm auto-
matisiert die entsprechenden Infos
zur Verfiigung stellen.

Das gleiche gilt fir Kosteninforma-
tionen, Rechnungen und andere
Dokumente. Der Verwaltungsauf-
wand, der hier eingespart wird,
summiert sich erfahrungsgemafn
im Laufe des Behandlungsprozes-
ses auf mehrere Stunden. Zeit, die
man letztlich dem Patienten wid-
men kann. Effizientere, schlankere

Prozesse und geringerer Perso-
nalaufwand bei hoherer Patien-
tenzufriedenheit — eine Win-win-
Situation.

Administration und Backoffice
Digitalisierung spart Zeit. Aber sie
kann darlber hinaus auch zur Pro-
zessoptimierung eingesetzt werden.
Mitarbeitende am Empfang haben
z.B. meist weder eine kaufmanni-
sche Ausbildung noch ein BWL-
Studium. Trotzdem fungieren sie
als Schaltzentrale der Praxis. Das
eigene Innovationspotenzial und
die Kenntnis Uber Prozesse und
Tools ist dadurch begrenzt. Als
Praxisinhaber hat man die genann-
ten Ausbildungen Ublicherweise
ebenfalls nicht absolviert und steht
vor den gleichen Herausforderun-
gen. Die passende Software kann
helfen, Prozesse zu definieren und
Verantwortlichkeiten klar zu regeln,
z.B. im Hinblick auf Personal- und
Urlaubsplanung oder Vertretungs-
regelungen.

Mithilfe von Softwarel6sungen
kénnen Praxen auflerdem ihr Qua-
litats- und Dokumentenmanage-
ment erleichtern. Mit bestimmten
Tools sind bereits mit der Instal-
lation Uber 90 Prozent der QM-An-
forderungen erfllt. Sie sind Bib-
liothek, Kommunikationsplattform
und Erinnerungstool in einem und
bringen Ordnung in den ,Informa-
tionsdschungel” aus Dateien, Auf-
gaben, Nachrichten, Meldungen
und Terminen.

Buchhaltung

Bei Rechnungen gibt es zwar eine
gesetzliche Aufbewahrungspflicht.
Das heiRt aber nicht, dass jede
Rechnung einzeln in einem Ordner
langwierig alphabethisch sortiert
und abgeheftet werden muss. Das
Abheften, Sortieren und die Uber-
sendung an den Steuerberater kon-
nen mit geringem Aufwand digital
erledigt werden. Wir sammeln Pa-
pierrechnungen unsortiert in einem
Karton, die Ordnung ist automati-
siert online abgebildet. Das macht

ANZEIGE

Cle machen
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Abrechnung ¢
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Abb. 3: Auch die KFO-Behandlung selbst
kann digital unterstitzt werden.

keine zusatzliche Arbeit und erfUllt
dennoch die Vorgaben der Aufbe-
wahrungspflicht.

Einrichtung von Arbeitsplatz und Praxis
Auch die Einrichtung von Praxis und
Arbeitsplatz kann im Sinne digitaler
Workflows gestaltet werden. Zum
Beispiel gehdren Wande mit Mo-
dellkdsten bei uns inzwischen der
Vergangenheit an. Das spart nicht
nur Platz, sondern jedes Modell ist
auch Uberall digital einsehbar. Auch
das aufwendige Heraussuchen und
vor allem das Wegraumen und Ein-
sortieren von Modellen sowie Gips
und Lagerkosten entfallen dadurch.

© vetkit/Shutterstock.com

Dieser Patientenservice kommt in-
direkt wieder der Praxis zugute —
umso mehr, wenn man es schafft,
zufriedene Patienten zu Marken-
botschaftern zu machen und mit
ihrer Hilfe eine Praxis-Community
aufzubauen.

Step by step statt Big Bang

Die Papierkarte in eine digitale Pa-
tientenakte umzuwandeln oder einen
Intraoralscanner anzuschaffen —
das allein kann man noch nicht
als Digitalisierung bezeichnen.
Offensichtlich gehdrt doch etwas
mehr dazu. Trotzdem muss man
nicht gleich alles tiber den Haufen

Experten-Tipp:

Wenn Sie sich fiir die Umstellung auf den digitalen Workflow
in Ihrer Praxis entschlossen haben, nutzen Sie die Expertise
von Praxen, die diesen Weg bereits beschritten haben.
Fragen Sie die Profis nach einem individuellen Konzept
flrIhre Praxis.

Weitere Informationen und entsprechende Fortbildungs-
kurse zum Thema , Digitalisierung in der kieferortho-
padischen Praxis” finden Sie auf www.kfo-wissen.de

OiFi®

Auch die Behandlung selbst kann
durch digitale Prozesse optimiert
werden

Nicht nur die Prozesse, sondern
auch die KFO-Behandlung kann di-
gital unterstitzt werden. Der opti-
mierte Workflow beinhaltet Intra-
oralscan (Abb. 3), digitales Ront-
gen, digitale Behandlungsplanung,
virtuelle Visualisierung von Be-
handlungsverlauf und-ergebnis, in-
direktes Kleben von Brackets und
Attachments sowie die CAD/CAM-
unterstiitzte Herstellung von Ap-
paraturen und Retainern. Auch hier
gilt: Die Tools sind oft nur auf den
ersten Blick teuer. Auf den zweiten
Blick sparen sie Zeit und Geld. Die
Kosten fiir einen Intraoralscanner
etwa sollte in Relation zu der enor-
men Zeiteinsparung betrachtet wer-
den, die er mit sich bringt.

Zugleich profitieren die Patienten
vom digitalen Workflow, da sie auf-
grund optimierter Planung weni-
ger Termine wahrnehmen muissen.

._x b b

.r’":

werfen und séamtliche eingespiel-
ten Prozesse neu aufsetzen. Vor
einem solchen Big Bang scheuen
die meisten Praxen — verstandli-
cherweise — zurtick. Wer ein mo-
dulares, integrierbares System
nutzt, bleibt flexibel und kann die
Veranderungen im eigenen Tempo
nach und nach angehen.

Wo anfangen?

Bevor man als Praxis den ersten
Schritt in Richtung Digitalisierung
wagt, macht eine Bestandsauf-
nahme Sinn: Wo stehen wir in wel-
chem Bereich? An welchen Schrau-
ben missen wir drehen, um zu-
kunftssicher zu werden — zum Bei-
spiel im Bereich Marketing? Oder
beim Teamspirit? Manchmal ha-
ben kleine Verdnderungen bereits
eine grofe Wirkung: Zum Beispiel
sind bei uns die Patientenakten so
durchnummeriert, dass aus der
Nummer hervorgeht, wie viele Neu-
patienten noch fehlen, um diesen

Wirtschaftlichkeitsfaktor der Pra-
xis jederzeit im Auge zu behalten.
Auch hier gibt es mit dem medondo
navigator ein nltzliches Tool, das
einen bei der Selbstbewertung

klar von kommerziellen Aligneranbie-
tern abzugrenzen, ist es wichtig,
sich mit patientengerechten Fach-
inhalten als Experte zu positionie-
ren, den Unterschied zwischen STO

,Die digitale Fallplanung zeigt entgegen der haufig vermittel-
ten Meinung mehr Daten und mehr zu beachtende Aspekte
an! Die medizinisch richtige Auswertung dieser zusatzlichen
relevanten Fakten erhoht den Anspruch einer medizinisch
korrekten kieferorthopadischen Behandlung. Deshalbist es
sowichtig, dass diese von Facharzt:innen durchgefiihrt wird.

Dazu kannich jedem nur das brandneue ,Phoenix Mentoring
Program’ (www.phoenix-mentoring.de) ans Herz legen.”

- Dr. Peter Schicker, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie -

unterstitzt, indem Potenziale und
Schwiéchen aufgezeigt und Erfolgs-
faktoren herausgearbeitet werden
kdnnen.

Datenschutz sichergestellt

Dass IT-Sicherheit und Datenschutz
in medizinischen Kontexten be-
sondere Aufmerksamkeit brauchen
und immer ganz oben auf der Liste
stehen missen, versteht sich von
selbst. Zu bedenken ist, dass es
dafiir bestimmter baulicher Voraus-
setzungen bedarf — etwa sollte Platz
fiir den Serverraum vorhanden sein.
Einige Partner bieten auch bei die-
sem Thema All-in-one-Lésungen an,
begleiten von der Bedarfsanalyse
bis zur DSGVO-konformen Umset-
zung und tbernehmen auf Wunsch
die Rolle des externen Datenschutz-
beauftragten. Wenn man gute, kom-
pakte Losungen schafft, muss der
Datenschutz kein Hindernis sein.

Digitalisierung allein macht keine
gute Kieferorthopadie!

Bei aller Euphorie muss aber auch
betont werden: Digitalisierung al-
lein macht keine gute Behandlung
aus. Letztlich geht es um das, was
der Arzt daraus macht. Die Digita-
lisierung liefert uns lediglich die
Werkzeuge. Sie liegen vor uns, jetzt
gilt es, die richtigen auszuwahlen
und sie gekonnt einzusetzen!

Eine gewisse Gefahr birgt die Di-
gitalisierung beim Thema Aligner-
behandlung. Denn hier wird die
Tatsache, dass digitale Tools vieles
bequemer und einfach machen,
genutzt, um eine falsche Botschaft
zu vermitteln. Die Werbung sugge-
riert, dass Patienten abends von
der Couch ihre Zahnspange be-
stellen und ihre Behandlung nach
dem DIY-Prinzip quasi selbst durch-
flihren konnen.

Ein 3D-Modell ersetzt nicht das
Rontgenbild. Es gibt klare diagnos-
tische Standards, die nicht unter-
schritten werden durfen. So fordert
die DGKFO in ihrer kirzlich verof-
fentlichten Stellungnahme neben
einer Panoramaschichtaufnahme
auch ein Fernréntgenseitenbild als
Standard in der KFO-Diagnostik.
Um sich den Patienten gegentiber

und vollumfanglicher fachzahn-
arztlicher kieferorthopadischer Be-
handlung zu erklaren und somit zur
Patientenaufklarung beizutragen.

Schlusswort

Bei aller Digitalisierung darf der
Patient als Mensch nicht aus den
Augen verloren werden. Ein guter
Arzt zeichnet sich durch Einfiih-
lungsvermdgen, Zuhdren und das
Erkennen ganzheitlicher Zusam-
menhange aus. Die Digitalisierung
kann uns helfen, wieder mehr wert-
volle Zeit fiir den Patienten zu ge-
winnen. Sie wird jedoch nicht fach-
liche Expertise oder klinische Er-
fahrung ersetzen, egal wie oft dies
uns von der Industrie suggeriert
wird. Letztlich ist eine digitale Pla-
nung auch eine perfekte digitale
Dokumentation: flir gute Planun-
gen und fUr retrospektiv weniger
gute ... Wichtig ist zudem, dass das
Team nicht das Gefiihl hat, durch
die Digitalisierung ersetzt zu wer-
den. Vielmehr sollen nur die Verant-
wortungsbereiche und Berufsbil-
der neu definiert werden. Eine ver-
trauensvolle Kommunikation kann
nicht durch Avatare ersetzt werden.

1 [GES PraxisBarometer Digitalisierung 2021

kontakt

Dr. Peter Schicker MSc
Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie
SchloRstrale 76

51429 Bergisch Gladbach
www.schicker-laecheln.de

Weiterfiihrende Links:
www.kfo-wissen.de
www.phoenix-mentoring.de
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Abb.1-3: Als Gastgeber des Prime
Aligner Summit hatten Matthias Peper
(Grlinder TP Academy/TP Solution) und
Kieferorthopade Dr. Udo Windsheimer
(Griinder des Orthocenters Crailsheim)
auf die Baleareninsel Ibiza geladen.

Prime Aligner Summit

€ Seite 1

Klasse ll-und lll-

Korrekturen mit TADs

Nach ihrem grandiosen Vortrag
beim Invisalign Summit in Berlin
hatte Dr. Susana Palma die Ehre,
das Event zu er6ffnen. In ihrem Vor-
trag ging es um die ,Schwierigkeiten
bei der Klasse ll- und Ill-Korrektur
mit TADs". Sehr detailliert zeigte Dr.
Palma ihren Ansatz fir komplexe
bi- und unilaterale Bisskorrektu-
ren durch Einsatz retromolarer
Minipins. Durch den Einsatz der
,Double cable mechanics" (Abb.4)
in Kombination mit TADs zur Alig-
nerunterstiitzung lasst sich eine
effiziente Distalisierung im Ober-
und Unterkiefer erzielen. Der Vor-
teil hierbei ist, dass sich durch das
veranderte Staging die Gesamt-
zahl der Aligner und damit die Be-
handlungszeit deutlich reduzieren.
Dr. Palma empfiehlt hierbei Mini-
pins mit >1,5 mm Durchmesser und
>8mm Lénge. Bei guter Primérsta-
bilitat beginnt sie sofort mit der Akti-
vierung bei einer Kraft von <100 g.
Falls keine ausreichende Primar-
stabilitat gegebenist, sollte mit der
Aktivierung acht Wochen gewartet
werden. Die Schraube sollte aller-
dings niemals drei bis vier Wochen
nach Insertion aktiviert werden, da
dies der Moment der geringsten
Stabilitatim Knochen ist.
Retromolare Minischrauben erlau-
ben es, vom empfohlenen Distali-
sationsprotokoll abzuweichen. Die
Molaren werden nicht wie blich
semisequenziell distalisiert, son-
dern gleichzeitig. Beim Drei-Pha-
sen-Protokoll (Abb. 5 und 6) werden
zunachst die Molaren, dann die Pra-
molaren und im Anschluss die Eck-
und Frontzahne gleichzeitig dista-
lisiert. Wahrend der Distalisations-
phase der Molaren werden aulier-
dem die oberen Frontzdhne mit
zusétzlichem labialen Kronentorque
prokliniert. Erst wenn die Molaren
komplett distalisiert sind und der
Torque der oberen Frontzdhne kor-
rekt ist, beginnt die gleichzeitige
Distalisation der Pramolaren mit
der Doppelkabelmechanik. Dabei
werden palatinal (bzw. lingual) und
bukkal Gummiketten von den an
den Z&hnen geklebten Buttons zum

TAD geflihrt. Fir die En-masse-Re-
traktion von 3-3 missen die TADs
umpositioniert werden: Dr. Palma
entfernt die retromolare Schraube,
um sie interradikular distal des
oberen ersten Pramolaren erneut
zu platzieren. Dabei ist es wichtig,
die eingehdngte Powerchain von
den Eckzdhnen zum Pramolaren-
TAD nicht zu Uberaktivieren, son-
dern nur alle acht Wochen auszu-
tauschen.

Beim Zwei-Phasen-Protokoll wer-
den die Molaren gleichzeitig mit
den Pramolaren mittels Doppel-
kabelmechanik distalisiert und im
Anschluss Eck- und Frontzahne
gleichzeitig bewegt. Dieses Proto-
koll empfiehlt sie, wenn die oberen
Frontzéhne zu Beginn prokliniert
sind und mehr Distalisation als In-
trusion der Molaren notwendig ist.
Das Drei-Phasen-Protokoll ist sinn-
voll, wenn die oberen Frontzahne zu
Beginn stark retrokliniert sind und
mehr Verankerung bendétigt wird
oder wenn die Molaren mehr intru-
diert als distalisiert werden sollen.

Wie bei der klassischen Herange-
hensweise mit herausnehmbaren
und funktionellen Apparaturen, soll-
ten vor dem Beginn der mandibu-
laren Advancement-Phase (MA-
Phase) folgende Teilziele der Be-
handlung mit Alignern erreicht sein:
Expansion, Torque-Korrektur, aus-
reichender Overjet fir die Klasse II-
Korrektur, Einstellung der dento-
alveolaren Mittellinien sowie Nivel-
lierung der Spee-Kurve. Wenn die
Zahnbogen fir die Bissverlagerung
vorbereitet sind, funktioniert die
Bisskorrektur durch anteriore Vor-
verlagerung des Unterkiefers mit-
hilfe der MA-Wings sehr gut.

Bei der Verwendung von Invisalign
First wird die Planung von Attach-
ments an jedem Zahn, d.h. auch an
Milchzahnen, empfohlen. Vor allem
an den Schneidezahnen sollten
immer horizontale, rechteckige At-
tachments zur Verankerungsstei-
gerung platziert werden. Das gilt
auch fur die palatinalen bzw. lingua-
len rechteckigen Attachments an
den Molaren und Prémolarenin Zu-

,Nur wenn man bereit ist, die Komfortzone zu
verlassen, um in die Macherzone zu kommen,
ist Veranderung uberhaupt moglich.”

Invisalign First:

Planung und Umsetzung
WiedieUmsetzungeinerInvisalign
First Behandlung durch exaktes
Staging und Monitoring gelingt,
erklarte Dr. Pedro Costa Monteiro
anschaulich. Gerade hier stehen
Behandler bedingt durch Zahn-
wechsel und Wachstum perma-
nent vor der Herausforderung,
schnell auf die sich verdndernde
Situation reagieren und voraus-
schauend planen zu missen, um
einen effizienten Therapiefortschritt
zu erzielen und die Anzahl der Re-
finements bzw. Neu-Scans zu mini-
mieren. Damit Aligner erfolgreich
in der friihen Wechselgebissphase
eingesetzt werden kénnen, geht
es bei der Planung um ganz klares
Prioritatenmanagement. Dabei
sollte man sich nicht von der hohen
Anzahl der Aligner ,abschrecken”
lassen.

sammenhang mit den MA-Wings bei
geplanter UK-Vorverlagerung. Fir
das Wechselintervall bei Invisalign
First gibt es sehrindividuelle Proto-
kolle in Abhangigkeit von der tagli-
chen Tragezeit. Auch fir die Reten-
tion wurden hier unterschiedliche
Konzepte diskutiert. Nach einer Biss-
korrektur ist eine sechsmonatige
Retention mit Klasse II-Gummi-
zligen auf jeden Fall ratsam.

Beobachtungen aus Natur

und Architektur fiir optimale
Behandlungsplanung

Dr. Ivan Malagén (Abb. 3) prasentierte
nicht nur sein Showtalent, sondern
auch seine mathematischen Uber-
legungen, auf denen sein Planungs-
ansatz zum optimalen Einsatz von
SPARK Alignern mit dem Ziel le-
benslanger Stabilitat basiert. Fir
ihn ist der Schliiissel fur die exakte
Behandlungsplanung die Festlegung

der individuellen Bogenform im Un-
terkiefer. Ausgangspunkt zur Be-
stimmung der Breite und Bogen-
form ist die Position der zweiten
Pramolaren. Seine klinischen Beob-
achtungen lassen darauf schlieRen,
dass sich der zweite Pramolar we-
gen der kompaktem Knochenstruk-
tur im Vergleich zum Oberkiefer am
wenigsten expandieren lasst. Des-
halb handelt es sich im Pramolaren-
bereich eher um eine Aufrichtung
der Pramolaren und nicht um eine
wirkliche Expansion.

Im Bereich der Molaren erfolgt die
Expansion durch eine Mesialrotation
nach bukkal. Die zweiten Molaren
muissen dagegen eher komprimiert
(constricted) werden, da sie durch
die fehlende Einwirkung der oro-
fazialen Muskulatur oft auf3erhalb
des Zahnbogens stehen. Wichtig
ist, dass der Techniker, der den vir-
tuellen Behandlungsplan bearbeitet,
die Bogenweite nicht den zu weit
bukkal stehenden zweiten Molaren
anpasst. Dadurch wirde eine drei-
eckige Bogenform entstehen, die
laut Dr. Malagén nicht stabil bleibt.
Die Position der unteren Pramola-
ren bestimmt somit die Weite im
Oberkiefer.

Die Aufrichtung der unteren zwei-
ten Pramolaren wird in der Appro-
ver-Software durch die Applikation
von zusatzlichem bukkalem Kronen-
torque erreicht. Das Ausmal} be-
stimmt Dr. Malagén anhand eines
frontalen DVTs, indem er die Nei-
gung der Pramolaren in Bezug zur
Christa Galli des Ethmoids setzt.
Optimalerweise bilden die geneig-
ten Pramolaren einen Schnittpunkt
mit der Christa Galli, sodass ein
Dreieck (,goldenes Dreieck"; Abb.7)
bei frontaler Betrachtung entsteht.
Ziel ist es, durch eine ovoide Bo-
genform im Unterkiefer und eine
ovale Bogenform im Oberkiefer eine
lebenslange Stabilitdt zu schaffen,
angelehnt an Konstruktionsbeispiele
aus der Natur und Architektur.
Mithilfe von palatinal und bukkal in-
serierten TADs im Molarenbereich
kann die Molarenintrusion bei der
Behandlung eines frontal offenen
Bisses forciert werden. Durch die
Intrusion wird eine Autorotation der
Mandibula zum Schluss des offe-
nen Bisses moglich. Dabei miissen

¥ —_— 1
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unbedingt die Torquewerte der OK/
UK-Frontzéhne beachtet werden,
um eine Autorotation des Unter-
kiefers zu ermaglichen und mit kor-
rektem Overbite und Overjet abzu-
schlielen.

Neue Zeiten auch

inder Praxisplanung

Philippe Salah, CEO von Dental
Monitoring, referierte Uber den Ein-
satz von kiinstlicher Intelligenz und
die Entwicklung von Dental Monito-
ring: ,Artifical Intelligence — the future
in Orthodontics?" Grundsatzlich be-
ruht die Entwicklung von Tools, die mit
Kl arbeiten, auf der Sammlung und
Auswertung groRer Datenmengen.
Der Einsatz von Dental Monitoring
(Abb.8) ist in der gesamten Kiefer-
orthopéadie mdglich, nicht nur bei
der Alignertherapie. Folgende As-
pekte konnen hiermit z.B. bei einer
festsitzenden Behandlung tiberwacht
werden: Mundhygiene, lose Brackets,
gebrochene Bdgen, stérende Bo-
genenden, Beurteilung der Bogen-
aktivitat (aktiv vs. passiv), genereller
Behandlungsfortschritt, Abgleich
mit den Behandlungszielen, Not-
wendigkeit von SOS-Terminen, Fest-
legung des nachsten notwendigen
klinischen Kontrolltermins in der
Praxisu.v.m.

Bei einer Alignerbehandlung konnen
u.a. folgende Punkte Uberwacht
und beurteilt werden: Compliance,
Motivation, Vermeidung unnétiger
Kontrolltermine, friihzeitiges Auf-
decken von Abweichungen, Sitz der
Aligner, Verlust von Attachments,
Kontrolle und Supervision der Alig-
nerwechsel und ebenfalls die Mund-
hygiene. Alle Punkte kdnnen indivi-
duell vom Behandler konfiguriert
werden. Jeder Anwender legt seine
eigenen Monitoring-Protokolle fest.
Auch die Uberwachung der Reten-
tionsphase mit dem rechtzeitigen
Erkennen von Rezidiven ist eine
wertvolle Indikation. Gerade im An-
schluss an die aktive Behandlungs-
zeit ist das Intervall fr Kontrollter-
mine reduziert, des Weiteren ist ein

respektvoller Umgang mit der Zeit
der Patienten immer wichtiger. Da
sich mit Dental Monitoring unno-
tige Kurztermine vermeiden lassen,
sind die Patienten dankbar. Arzte
mussen sich vielleicht noch an den
Gedanken gewohnen, dass ihre Kom-
petenz nicht infrage gestellt wird,
weil sie die Patienten nicht physisch
gesehen haben. Vielmehr ist das Ge-
genteil der Fall: Durch das Kl-unter-
stlitzte Monitoring steigt sogar die
Prazision und die Behandler sind je-
derzeit auf dem aktuellen Stand und
kénnen bei Abweichungen schnel-
ler reagieren.

Philippe Salah propagiert ein Um-
denken in der Kieferorthopadie und
das Uberdenken ,altbewéhrter Rou-
tinen"“. Die Anwender von Dental
Monitoring beweisen, dass neue
Praxiskonzepte funktionieren. Es
ist nicht notwendig, alle Patienten
standardmaRig, z.B. alle sechs Wo-
chen, in die Praxis zur Kontrolle ein-
zubestellen. Ob der Patient in einer
kritischen Phase wéchentlich oder
erst in drei Monaten wieder in die
Praxis kommt, bestimmen die Arzte
individuell durch die Unterstitzung
von Dental Monitoring.
Grundsatzlich sollten die Patienten
nur so oft physisch begutachtet wer-
den, wie es wirklich notwendig ist.
Dieses Umdenken erfordert Mut.
Aber auch hier bestatigt sich: Nur
wenn man bereit ist, die Komfort-
zone zu verlassen, um in die Ma-
cherzone zu kommen, ist Verande-
rung tUberhaupt maoglich. Heute er-
scheint es vielleicht unvorstellbar,
keinen Folgetermin mit dem Patien-
ten zu vereinbaren. In einigen Jah-
ren ist es vermutlich vollkommen
selbstverstandlich, dass die Kl die
individuelle Terminvereinbarung und
Koordination der Behandlung tber-
nimmt (Anmerkung der Autorin).

Interaktive Fallbearbeitung

Es ist bemerkenswert, zu welch
komplexen Auto-Kalkulationen die
heutige Aligner-Planungssoftware
imstande ist. Dass die Berechnun-

gen und Musterldsungen dabei al-
lerdings immer auf Mittelwerten
basieren, zeigten Matthias Peper,
Bjorn Reiners und Dr. Udo Winds-
heimer anhand interdisziplinar ge-
planter, sehr komplexer Behand-
lungsplanungen.

Damit der Behandlungsplan gut
vorhersehbarist und perfektauf die
Bedtrfnisse und Prioritaten des
Patienten und Kieferorthopaden
abgestimmt werden kann, bedarf
es einer klaren Anweisungsstruk-
tur. Besonders in der komplexen
KFO gibt es sehr viele individuelle
Entscheidungsfaktoren, die es fir
einen Algorithmus unmaglich ma-
chen, passende Prioritaten bei der
Planerstellung zu berticksichtigen.
Auch Kompromiss- oder Zwischen-
I6sungsschritte bietet die Software
nicht an. Hier ist die Algorithmus-
gestaltung so ausgelegt, dass di-
rekt im ersten Behandlungsplan-
vorschlag die vermeintlich optimale
Endposition dargestellt wird.

In der Prasentation wurde zunachst
auf die KI und Algorithmen der un-

terschiedlichen Alignersysteme ein-
gegangen. Es wurde aufgezeigt,
nach welchem Kalkulationsschema
und mit welchen Mittelwerten die
unterschiedlichen Softwareherstel-
ler arbeiten. Die hieraus resultieren-
den Verankerungsprobleme wurden
angesprochen und es wurde be-
schrieben, wie diese identifiziert
und behoben werden kénnen. Hie-
rauf aufbauend erklarten Peper und
Reiners die aktuell glltigen Bewe-
gungs- und Verankerungsprotokolle.
Dr. Windsheimer veranschaulichte
anhand klinischer Falle, wie diese
eingesetzt und wann verandert
bzw. individualisiert werden soll-
ten. Hierzu gibt es systemibergrei-
fende Schltsselbegrifflichkeiten in
der Techniker-Kommunikation, die
zwar je nach Hersteller leicht abwei-
chen, aber dennoch universell funk-
tionieren. AbschlieRend wurde in
Live-Bearbeitungs-Demos prasen-
tiert, wie durch den Einsatz von Text
und 3D-Tools in kurzer Zeit ein gut
vorhersehbarer Behandlungsplan
entsteht.

Abb. 4: Doppelkabelmechanik. (© Dr.
Susana Palma) Abb.5 und 6: Drei-Pha-
sen-Protokoll. (© Dr. Susana Palma)
Abb.7: DVT mit goldenem Dreieck.
(© Dr. Ivan Malagon) Abb.8: Kl-un-
terstiitztes Behandlungs-Monitoring.
(© Dental Monitoring)

Abb.9: Auswirkungen transversaler
reziproker Bewegungen. (© Dr. David
Raickovic)

Verankerungskontrolle -
transversale Dimension

VON BEWEGUNGEN,
ALLE ZUR GLEICHEN ZEIT

VORHERSAGBARE KOMBINATION

TRANSVERSALE REZIPROKE Bewegungen - Einfluss auf SAGITTALE DIMENSION

» KONSTRIKTION «

N DISTALROTATION (
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Abb.10 und 11: Besprechung eigener
Félle mit den Technikern von TP Solution.
Abb.12: Das Event bot jede Menge
Gelegenheit zum fachlichen Austausch
(im Bild: Dr. Udo Windsheimer). Abb.13:
White Party auf dem Prime Aligner
Summit.

Termin

Wer den Prime Aligner Summit ver-
passt hat und sich tiefer mit der
Materie der digitalen Behandlungs-
planung auseinandersetzen mdchte,
kann dies beim weltweit gréten
Kongress fiir digitale Behandlungs-
planung in der Alignerorthodontie
,Treatment Planning in Aligner Ortho-
dontics” TPAO Kongress am 24. und
25. November 2023 in Hamburg tun.
Informationen und Registrierung
unter www.tpao-congress.com

Komplexe Behandlungen
vorhersehbar planen

Um auch komplexe Situationen
vorhersehbar behandeln zu kon-
nen, ist das grundlegende Ver-
standnisderklinischen Planungs-
protokolle der Alignersoftware flir
die Kommunikation mit dem Tech-
niker essenziell. Dr. Enzo Pasciuti
prasentierte seine ,Key points for
predictability of complex treat-
ments”, welche die Auswahl der
Attachments, das ideale Set-up
und das Staging sind.

Dr. Pasciuti unterscheidet bei der
Auswahl der geeigneten Attach-
ments zur Verankerung z.B. zwi-
schen High-Angle- und Low-Angle-
Patienten. Bei Ersteren empfiehlt
er horizontale, rechteckige Attach-
ments, bei Low-Angle-Patienten
eher horizontale, gingival abge-
schragte Attachments. Bei Extrak-
tionsféllen ist die Planung vertika-
ler rechteckiger Attachments not-
wendig. Um den ,Banana-Effekt"
bzw. ,Melonenkern-Effekt’, d.h.
das Aussteigen der Aligner zu ver-
meiden, empfiehlt der Referent bei
der Distalisierung vertikale, recht-
eckige Attachments, die er schrag
platziert und an den Pramolaren
und am ersten Molaren zusatzlich
abschragt. Die Auswahl der richti-
gen Attachments in Kombination
mit ,Frog Staging’, d.h. der ab-
wechselnden Bewegung von Eck-
und Frontzahnen, sorgt fir zu-
satzliche Sicherheit, sodass die
gewlinschten Bewegungen exakt
umgesetzt werden.

Bei Rotations- oder auch Intrusions-
bewegungen empfiehlt er, neben
der geeigneten Attachment-Aus-
wahl, mesial und distal kleine LU-
cken zu 6ffnen, um Raum fir die
notwendige Zahnbewegung zu er-
halten. Steht der Zahn in der ge-
wiinschten Position, werden die ,Kor-
rekturliicken” wieder geschlossen.
Generellist das Verstandnis flir das
Staging wichtig, vor allem bei ge-
planter Distalisation. Bei der semi-
sequenziellen Distalisation wird,
wenn der endsténdige Molar zu
50 Prozent distalisiert ist, der
nachste Zahn distalisiert. Es wer-

kliniert, bevor sie intrudiert und
anschlielfend retrudiert werden.
Beim ,aesthetic start” werden das
bevorzugte Distalisationsprotokoll
und die Proklination der Frontzahne
kombiniert. Generell ist wahrend
der Distalisationsbewegung eine
Proklinationsbewegung der Front-
zahne zur Optimierung der Bewe-
gungen und fiir den optimalen Sitz
der Aligner (Verankerung) wichtig.
Zur Korrektur der Transversalen ist
eine progressive Uberexpansion
mit zusatzlichem bukkalen Wur-
zeltorque um 5 bis 10° im Ober-
kiefer das Erfolgsrezept.

~Gerade die unterschiedlichen Blickwinkel
und Konzepte zeigten, dass verschiedene Heran-
gehensweisen zum Ziel fiihren.”

den also nur zwei Z&hne gleich-
zeitig distalisiert. Bei der komplett
sequenziellen Distalisation wird
dagegen immer nur ein Zahn dis-
talisiert. Die Distalisation des fol-
genden Zahns erfolgt erst, nach-
dem der vorherige Zahn vollstan-
dig distalisiert wurde. Dieser An-
satz hat nattrlich Auswirkungen
auf die Anzahl der Aligner.

Wichtig ist auch das Verstandnis
fur die Intrusionsbewegung der
oberen Frontzahne bei geplanter
Retrusion und Aufrichtung (Torque).
Es ist wichtig, dass diese erst mit
entsprechender Uberkorrektur pro-

Biomechanik und Aligner

Mit viel Enthusiasmus prasentierte
Dr. David Raic¢kovi¢ anschaulich
die Grundlagen der Biomechanik:
,How Aligners really work — the
Principles of Biomechanics". Der
Widerstand, mit dem ein Zahn ei-
ner auf ihn ausgelibten Kraft ent-
gegenwirkt, hangt von der Form
der Wurzel und deren Oberflache,
der Knochendichte und parodon-
talen Gesundheit, den muskuléren
Kraften in Kombination mit dem
Gesichtstyp und den oralen Habits
und der Art der Bewegung ab. Da-
bei produzieren kérperliche Be-
wegungen einen gréeren Wider-
stand als kippende. Demzufolge
bestimmen die 0.g. Faktoren die
Auswahl des geeigneten Musters
bei der Distalisation und der entspre-
chenden Verankerung. Dr. Raickovié
empfiehlt, sich den Zahnbogen
immer in aktive und passive Seg-
mente aufzuteilen. Das passive
Segment dient zur Verankerung fir
das aktive Segment. Falls doch alle
Segmente gleichzeitig bewegt wer-
den sollen, ist es wichtig, dass die
Bewegungen vorhersehbar bleiben
und mit reziproken Bewegungen
kombiniert werden (Abb.9).
Zusammenfassend l&dsst sich sa-
gen, dass die Mesialisierung we-
niger vorhersehbar ist als die Dis-
talisierung, dass Vorkontakte im
Frontzahnbereich durch unzurei-
chende Torquekompensation ver-
mieden, zur Retrusion der oberen
Frontzahne Power Ridges geplant
und dass grundsatzlich Attachments
zusammen mit Button-Cut-outs

verwendet werden sollten, um Ne-
beneffekte durch Elastics zu ver-
meiden. AuRerdem sollten alle Falle
mit einem Extra-Overjet von 1,5 mm
und einem bukkalen Offset von
0,5 mm im Bereich der oberen 3er
geplant werden. Das favorisierte
Distalisationsmuster ist die semi-
sequenzielle Distalisation, bei der
nie mehr als zwei Zahne gleichzei-
tig distalisiert werden.

Interaktiv und direkt

Das gesamte Technikerteam von
TP Solution war vor Ort. Somit
hatte jeder Teilnehmer die M&g-
lichkeit, eigene Falle mit den Tech-
nikern zu bearbeiten. Wahrend der
Hands-on-Workshops in kleinen
,Lerngruppen” bestand die M&og-
lichkeit, die eigenen Falle zu be-
sprechen und auch ganz gezielt
Fragen an die Referenten zu stel-
len (Abb.10und 17).

Fazit

Wenn die Komplexitét der Planungs-
phase in der Alignerbehandlung
betrachtet wird, ist es erstaunlich,
dass laut Angaben von flihrenden
Alignerherstellern 70 Prozent der
Simulationen ohne Korrektur und
Uberarbeitung bestatigt werden.
Der Prime Aligner Summit war ein
,Deep Dive"in Sachen Planung und
Behandlung komplexer Aligner-
félle und leistete einen wertvollen
Beitrag dazu, diesen Umstand zu
andern und den Teilnehmern das
notige Wissen zu vermitteln, die
Kontrolle Gber ihre Behandlungs-
planung wieder vollstandig zu tber-
nehmen.

Gerade die unterschiedlichen Blick-
winkel und Konzepte zeigten, dass
verschiedene Herangehensweisen
zum Ziel fihren. Es obliegt jedem
erfahrenen Kieferorthopéden, die
geeigneten Behandlungstechni-
ken und Hilfsmittel auszuwahlen,
mit denen er seine Patienten er-
folgreich funktionell und asthe-
tisch behandeln mochte. Wie bei
jeder anderen Technik sind die
Kenntnisse der Biomechanik und
eine exakte Planung das Funda-
ment fir ein erfolgreiches kiefer-
orthopadisches Behandlungs-
ergebnis.

Nach der langen Pause von Prasenz-
veranstaltungen war der Prime
Aligner Summit ein absolutes
Highlight, bei dem auch Networ-
king und der persénliche Aus-
tausch in der atemberaubenden
Umgebung nicht zu kurz kamen
(Abb.12und 13).
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Kieferorthopadische Welt trifft sich in Dubrovnik

Dentaurum ladt zum 3 International Orthodontic Workshop an die adriatische Kiiste.

Am 21. und 22. Oktober 2022 findet
eine interessante wissenschaftli-
che Fortbildung statt. Bereits zum
dritten Mal veranstaltet Dentaurum
seinen ,International Orthodontic
Workshop', zu dem es Teilnehmer aus
aller Welt ins kroatische Dubrovnik
einladt. Namhafte Referenten wer-
den bei der zweitagigen Veranstal-
tung zugegen sein, die zu den
aktuellsten Themen rund um die
skelettale Verankerung mit tomas®
und SUS3 informieren.

Namhafte Experteninformieren
liber Non-Compliance-KFO

Einer von ihnen ist Prof. Dr. Sebas-
tian Baumgartel, Direktor der Klinik
fir skelettale Verankerung und Lehr-
beauftragter fiir kieferorthopadische
Biomechanik an der Case Western
Reserve University in Cleveland,
USA. Der auch in eigener Fachpra-
xis tétige Kieferorthopade vermit-
telt in seinem Vortrag sofort um-
setzbares Wissen zur Behandlungs-
planung mit Temporary Anchorage
Devices (TADs), das auf anatomi-
schen Studien sowie umfangrei-
chen klinischen Erfahrungen ba-
siert.

Das Team um Prof. Dr. Michael Wolf
(Universitat Aachen) widmet sich
der grundlagenwissenschaftlichen
und translationalen Forschung in
der Kieferorthopadie. Dabei werden
hauptsachlich die regulatorischen
Vorgénge wahrend der orthodonti-

Die Deutsche Gesellschaft fiir Aligner
Orthodontie e.V. (DGAQ) war eine
der ersten wissenschaftlichen Ge-
sellschaften, die wahrend der Pan-
demie eine rein digitale Jahres-
tagung durchfiihrte — fir digital-
affine Aligner-Experten passend und
durchaus wegweisend. Nun plant
die DGAO fir diesen Herbst ihren
7. Wissenschaftlichen Kongress
wieder live im Kolner Girzenich —
bietet jedoch zeitgleich die Mdglich-
keit zur Online-Teilnahme an: Der
DGAO-Kongress ist zurlick und fin-

Genielen Sie einen besonderen Tagungsort direkt am Meer! (© Dentaurum)

schen Zahnbewegung betrachtet.
Sein Vortragsthema handelt von der
permanenten Retention und dabei
eingesetzten innovativen Techno-
logien.

Einen Referenten, der einen sehr
grofRen Erfahrungsschatz bei der
Behandlung von Klasse lI-Patienten
mit der SUS3-Apparatur vorwei-
sen kann, konnte Dentaurum mit
Dr. Bassel Jamra gewinnen. Der in
einerNirnbergerGemeinschafts-
praxis tatige Fachzahnarzt fur Kie-
ferorthopadie erhielt bereits 2009
den Arnold-Biber-Preis fiir seine

besondere wissenschaftliche Leis-
tung im Bereich Kieferorthopadie.
Simon Graf, Kieferorthopéde aus
Belp in der Schweiz, referiert Gber
den 3D-Druck kieferorthopadischer
Apparaturen. Sein Ziel ist es, durch
den Einsatz digitaler Technologien
den Praxisalltag effektiv zu gestal-
ten sowie Behandlungsmaoglich-
keiten zu verbessern und zu be-
schleunigen.

Dr. Trevor Hodge ist beratender Kie-
ferorthopdde am Dental Institute
in Leeds, GroRbritannien, und wird
den Workshop Uber feste und he-

rausnehmbare kieferorthopadische
Apparaturen begleiten.

Diese Experten werden die Teilneh-
mer durch die wichtigsten Fragen
der Non-Compliance-KFQO flihren.
Auf die fachlichen Vortrage folgen in
zwei Gruppen stattfindende Hands-
on-Workshops, um das neu Erlernte
direkt umzusetzen und zu festigen.

GenieBen Sie einen besonderen
Tagungsort direkt am Meer!

Das Finfsternehotel ,Sun Gardens
Dubrovnik" liegt direkt an der traum-
haften adriatischen Kiiste mit ihrem

Der DGAO-Kongress ist zuruck!

7. Wissenschaftlicher Kongress am 18. und 19. November live in K6In — und online in Ihrer Praxis.

det am 18. und 19. November 2022
statt.

Unter dem Titel ,ALIGNER ORTHO-
DONTIE - von der Planung bis zum
Ergebnis" dreht sich zwei Tage lang
alles um die Chancen und Mdglich-
keiten, aber auch die Grenzen der
Alignerbehandlung. Tagungsprasi-
dentin Dr. Julia Haubrich konnte be-
reits namhafte Referenten fir diese
Veranstaltung gewinnen. Dazu zah-
len Dr. Andrea Bazzucchi (Italien)
und Dr. David Couchat (Frankreich).
Darlber hinaus haben zugesagt:

Dr. Thomas Drechsler (Deutschland),
Dr. Soo-Jin Kim (Stdkorea), Prof.
Dr. Karl-Friedrich Krey und Prof. Dr.
Bernd Lapatki (beide Deutschland),
Dr. Dalia Latkauskiene (Litauen),
Dr. PhD Gabriela La Valle (Argen-
tinien), DDr. Barbel Reistenhofer
(Osterreich), Dr. Werner Schupp und
Dr. Jorg Schwarze (beide Deutsch-
land), Dr. Beatriz Solano (Spanien),
Dr. Boris Sonnenberg und Prof. Dr.
Benedict Wilmes (beide Deutsch-
land). Sie alle werden ein Feuerwerk
an Kompetenz und Wissen entziin-
den, auf das sich schon jetzt alle
Interessierten freuen kénnen. Nach
aktuellem Stand werden alle Vor-
tragenden live in K&In dabei sein.

Digitaler Vorkongress,
Galaabend, Ausstellung

Rein digital dagegen plant die DGAO
den Vorkongress am 17. November
2022. So haben die Teilnehmer be-
reits im Vorfeld Gelegenheit, sich
ins Thema einzudenken und auf
den Kongress einzustimmen.
Ebenfalls zurlick ist der inzwischen
schon legendare Galaabend am
ersten Kongresstag. Auch diesbe-
zliglich laufen die Planungen be-
reits auf Hochtouren und Prof. Dr.
Rainer-Reginald Miethke, Prasident

der DGAO, verrat schon heute: ,Es
wird ein glanzvoller Abend!" Glan-
zen dirften auch die neuen Pro-
dukte, die die Dentalindustrie wah-
rend der letzten beiden Jahre ent-
wickelt hat. Reichlich Platz fiir diese
Innovationen bietet die begleitende
Ausstellung, die ebenfalls im Giirze-
nich zu finden sein wird.

Ab September

Anmeldungen moglich

Mit Blick auf die Entwicklung des In-
fektionsgeschehens laufen die Pla-
nungen derzeit auf Sicht, die Regis-
trierung startet nach der Sommer-
pausezum 1. September 2022; aktuell
informiert die DGAO zum Kongress
tber ihre Website www.dgao.com

herrlich klaren Wasser und einem
natlrlichen Kiesstrand. Es bietet
den Teilnehmern so eine exklusive
Fortbildungs- und Ubernachtungs-
location. Das mittelalterliche Stadt-
zentrum von Dubrovnik ist nur elf
Kilometer entfernt und somit der
perfekte Startpunkt, um die zahl-
reichen Sehenswiirdigkeiten zu ent-
decken.

Da die Teilnehmeranzahl begrenzt
ist, wird eine schnelle Anmeldung
empfohlen. Diese Fortbildung fin-
det auf Englisch statt. Weitere In-
formationen finden Sie auf: https://
www.dentaurum.de/Ip/eng/
iow-dubrovnik-39435.aspx

kontakt

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstrafte 31

75228 Ispringen

Tel.: +497231803-326
Fax:+497231803-295
events@dentaurum.com
www.dentaurum.com

DENTAURUM

3International
Orthodontic Workshop

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

aao
U

Bleibt nun also nur noch, die Dau-
men zu drlicken — und schon heute
das Datum des DGAO-Kongresses
im Kalender zu reservieren.

kontakt

DGAO

Deutsche Gesellschaft

fiir Aligner Orthodontie e V.
Richard-Wagner-Strae 911
50674 Kdln

Tel.: +49221 3679711
Fax:+49221 3679712
info@dgao.com
www.dgao.com
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Intraoralscanner und
digitaler Workflow

Deutsche Gesellschaft fiir digitale orale Abformung (DGDOA)
ladt zur 7. Jahrestagung.

s

Die Deutsche Gesellschaft fiir digitale orale Abformung (DGDOA) mit Dr. Ingo Baresel
(Vorstand und fiihrender Experte auf dem Gebiet der digitalen oralen Abformung)
ladt am 30.9. und 1.10.2022 zum nunmehr siebten Mal zu ihrer Jahrestagung nach
Disseldorfins Van der Valk Airporthotel. (Fotos: © DGDOA)

Am 30.9. und 01.10.2022 |adt die
DGDOA (Deutsche Gesellschaft fiir
digitale orale Abformung) zum be-
reits siebten Mal zu ihrer Jahres-
tagung ins Van der Valk Airporthotel
Dusseldorf. Erwartet wird ein hoch-
kardtiges Vortragsprogramm aus
der Praxis der digitalen oralen Ab-
formung sowie eine Ausstellung der
am Markt befindlichen Systeme
samt Anwendungsworkshops.

biete und Einsatzmaglichkeiten und
zeigen Vorteile der digitalen Abfor-
mung durch Intraoralscanner auf.

Volle Bandbreite Intraoralscanner
Begleitet wird die Tagung von einer
Dentalausstellung, die Unterneh-
men die Moglichkeit bietet, ihre In-
traoralscanner sowie Produkte flir
den digitalen Workflow einem inte-
ressierten Fachpublikum vorzustel-

LOOXD align
gy |57
(5] Em'f‘_j*: W BHENRY ScHEY
. ; = DMG Die DGDOA-Jahres-
sz [ oo . e
e _ bt A tagung bringteineinihrer
& FLEMMING'™ P GC," L GroRe einzigartige Aus-
B AMANMGIRRBACH o o formlabs W stellung von Unterneh-
3shape s > Y straumannoroup men im Bereich digitale
3% SprintRay s orale Abformung und
D KULZER DZR | E55  digitaler Workflow
n!Fm’ @ KLINE : glentsniy zusammen.
VS eonore e (Grafik:© DGDOA)
g o g @F‘ruductlon togo
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Hochkaratiges Programm

Das Tagungspublikum erwartet ein
hochkaratig besetztes Programm
aus Workshops, Vortragen und Aus-
stellungen. Am 30.9. haben die
Teilnehmer zudem die Maglichkeit,
sich von den anwesenden Unterneh-
men im Rahmen kleiner Sessions
in die Produkte einflihren zu lassen.
Durch die kompakt angelegten,
mehrfach stattfindenden 45-Mi-
nuten-Prasentationen besteht die
Option, unterschiedliche Produkte
und ihre Praxisanwendungen ken-
nenzulernen — und das alles niedrig-
schwellig ohne vorheriges Buchen.
Der 1.10. wird sich dann mit Vortra-
gen rund um die tagliche Praxis be-
schaftigen. Die praktische Umset-
zung sowie die Mdglichkeiten und
Chancen der digitalen Abformung
stehen an diesem Tag im Fokus.
Mit Prof. Dr. Jan-Frederik Gith, Prof.
Dr. Florian Beuer, Prof. Dr. Anne-
Katrin Lihrs, Dr. Gertrud Fabel,
ZTM Stephan Kreimer und Dr. Ingo
Baresel als Referenten kdnnen sich
Teilnehmer auf ein hochkaratig be-
setztes Vortragsprogramm einstel-
len. Mit ihrer gesammelten Expertise
bieten die Experten einen breiten
Uberblick tiber Anwendungsge-

len. Die Besonderheit: Nahezu alle
am Markt verfligharen Intraoral-
scanner werden in der Ausstellung
vertreten sein, wodurch ein unver-
gleichbarer Uberblick tiber die ver-
schiedenen Anbieter und Produkte
am Markt ermdglicht wird.

Die Veranstaltung wird live stattfin-
den. Die DGDOA setzt bei Bedarf ein
zum Zeitpunkt der Veranstaltung
geltendes Hygienekonzept um und
informiert die Teilnehmer rechtzei-
tig zu den konkreten Anforderungen.
Sollte die Tagung wider Erwarten
online stattfinden missen, kénnen
Teilnehmer neu tber die Anmeldung
entscheiden. Mit einer friihen Bu-
chung st also kein Risiko verbunden.

kontakt

Deutsche Gesellschaft

fiir digitale orale Abformung
(DGDOA)

Dr. Ingo Baresel

Untere Leitenstralle

90556 Cadolzburg
Tel.:+499103 451
info@dgdoa.de
www.dgdoa.de
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Schulkinder und Teenager begeistern

Werbe- oder Marketingaktionen sind fiir Kieferorthopaden nicht uneingeschrankt erlaubt. Es gilt das arztliche Berufsrecht, das beachtet werden muss.
Ein Partner, der sich auf die Marketingunterstiitzung von (Fach-)Zahnarzten spezialisiert hat, hilft bei der richtigen Umsetzung.

T A
nan/adobeskc/afq&en&s
S

Kieferorthopaden profitieren haufig
von Mund-zu-Mund-Propaganda.
Braucht ein Kind eine Zahnspange,
fragen die Eltern in den meisten
Fallen im Bekanntenkreis nach,
ob jemand einen guten Kiefer-
orthopaden empfehlen kann. Da
nach einer abgeschlossenen KFO-
Therapie die Patienten auch mit
der KFO-Praxis abschlieRen, ste-

ANZEIGE

hen Kieferorthopaden stets vor
der Herausforderung, neue Pa-
tienten gewinnen zu mussen.
Marketingaktionen kénnen hel-
fen, neue Patienten auf die Praxis
aufmerksam zu machen. Wich-
tig ist hierbei, dass das arztliche
Berufsrecht beachtet wird. Oft
fehlt jedoch das Personal, das
sich um Marketingideen und die

2 ZWP I

www.zwp-online.info/newsletter

Hol dir dein

#inside
wissen g

Mit dem neuen
Newsletter
Kieferorthopadie

coming soon ..

OEMUS MEDIA AG

ZWPEIS

NEWSLETTER

Kieferorthopadie

DKV

goDentis

Ihr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopidie

Umsetzung oder das Know-how
kimmern kann. Gltcklich kbnnen
sich die Praxen schatzen, die einen
starken Partner an ihrer Seite ha-
ben, derihnen die Arbeit abnimmt.

Reflektierende Zdhne

und Taschenspiegel

Im Online-Shop von goDentis —
Deutschlands grofRtem Qualitats-

& KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Brime Aligner Summit i E

Liickenmanagement bei 2er-Aplasie
mit Slider, Aligner & Co.

HolbeinstraBe 29 - 04229 L eipzig - Dautsehland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

system flir Zahnarzte und Kiefer-
orthopaden — finden Kieferortho-
paden etwa zahlreiche Magazine
und Broschiiren fiir unterschied-
liche Zielgruppen. Langer im Ge-
dachtnis der Patienten bleiben
oft Mitgabeartikel wie Taschen-
spiegel, Einkaufs-Chips oder
Zahnbirsten. Das Marketing-
Team von goDentis findet stets
neue Ansatze, wie Patienten ihre
goDentis-Partnerzahnarztpraxis
in guter Erinnerung behalten.

Da Kinder eine wichtige Ziel-
gruppe fur Zahnéarzte und Kiefer-
orthopaden sind, die sich leicht
begeistern Iasst, gibt es neu im
goDentis-Angebot reflektierende
Zahne als Schlisselanhanger.
Passend zum Schulstart kénnen
Kieferorthop&dden hiermit kom-
munizieren, dass ihnen nicht nur
die professionelle und somit si-
chere KFO-Therapie ein Anliegen
ist, sondern auch, dass Kinder
sicher durch den Strallenverkehr
kommen. Ein passendes Poster
fur Schulanfanger ist ebenfalls
im Shop zu bestellen.

Flr Teenager, die regelmaRig zur
Kontrolle in die Praxis kommen,
ist der goDentis-Taschenspiegel
ein schones Mitgabeprodukt. Hier
kdnnen sie ihre neue Zahnspange
direkt bewundern oder sich nach
gelungener KFO-Behandlung an
ihrem von der Zahnspange be-
freiten Lacheln freuen.

Geschenke von geringem

Wert sind erlaubt

Ein Vorteil an der Partnerschaft
mit goDentis ist neben der gro-
Ren Auswahl an Produkten die
rechtliche Sicherheit der Aktio-
nen. Bei allen Marketingiberle-
gungen wird beachtet, dass sich
das arztliche Berufsrecht nicht
an okonomischen Kriterien, son-

(Bild: © goDentis)

dern an medizinischen Notwen-
digkeiten orientiert. So gibt es
zum Schutz der Bevolkerung ein
Werbeverbot fiir Zahnarzte.
Nach der Berufsordnung sind
etwa Werbetrdger wie das Pra-
xisschild, die Anzeige in der Zei-
tung, Social Media Ads, Praxis-
autos oder Fensterfolien zul&ssig.
Verboten hingegen ist berufs-
widrige Werbung, die anpreisend
oder irrefihrend ist bzw. zu Ver-
wechslungen mit anderen Be-
rufsgruppen fihren kann. Zudem
dirfen Zahnarzte keine auf die
eigene Tatigkeit hinweisenden
Gegenstande aulierhalb der Pra-
xis verteilen. Sie durfen aber Ge-
genstande von geringem Wert,
etwa Kugelschreiber oder Ka-
lender, an die Patienten weiter-
geben.

Wer sich einen Uberblick tiber die
goDentis-Partnerschaft sowie
das Sortiment des Online-Shops
goDentisMarkt verschaffen mdchte,
kann sich online informieren:
(goDentis-Markt) sowie www.
godentis.de/zahnaerzte/ihr-partner-
fuer-kieferorthopaedie (Vorteile der
goDentis-Partnerschaft).

kontakt

goDentis

Gesellschaft fir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstrale 4
50933 Kdln

Tel..+49221 578-4492
www.godentis.de
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GC Aligner Connect™

Lichthartendes Komposit zur Herstellung von Aligner-Attachments.

Seit tUber 100 Jahren entwickelt GC
kontinuierlich Innovationen fur den
Dentalbereich und die Kieferortho-
padie. Nach dem Erfolg mit GC Ortho
Connect zum Kleben von Brackets
und GC Ortho Connect Flow zum
Befestigen von Lingualretainern
wurde GC Aligner Connect speziell
zur Herstellung von Aligner-Attach-
ments entwickelt.

Stérke des GC Aligner Connect sind
die deutliche Vereinfachung klini-
scher Ablaufe bei der Aligner-At-
tachment-Herstellung sowie die
hohe Abrasionsstabilitdt und damit
eine sehr gute Langzeitstabilitat.
Bei Lichthartung durch die Aligner-
schiene zeigt GC Aligner Connect
eine héhere Durchhartungstiefe als
andere der Anwendung entspre-
chenden Produkte. Der zusatzlich
hohere Hartungsgrad als bei her-
kémmlichen Kompositen gewahr-
leistet zuverldssige Abrasions- und
Langzeitstabilitat. Wahrend der
Behandlung sorgt die einzigartige
Mimikry-Eigenschaft fur eine her-
vorragende Asthetik und minimiert
den Bedarf an verschiedenen Pro-
duktfarben. GC Aligner Connect be-
halt seine optische Beschaffenheit
auch nach 12.000 Zahnbdirsten-
strichen (entspricht Nutzung fir
ein Jahr) und bietet damit eine lang-
fristige Asthetik.

GC Aligner Connect basiert auf aro-
matischen Methacrylatmonomeren
mit TEGDMA als Matrix und ist mit

anderen Methacrylat-basierten Ad-
hasivkompositensystemen kombi-
nierbar, sodass alle in der Praxis
gangigen Primer/Bondingsysteme
kompatibel sind und somit weiter-
verwendet werden kénnen. Durch
die optimale Viskositatist es sicher
und exakt zu applizieren, ohne Fa-
denzuziehen.

Einen weiteren Vorteil fir Behandler
und Patienten bildet die floureszie-
rende Eigenschaft unter Einsatz von
UV-Licht. Dies untersttitzt und ver-
einfacht die riickstandslose und
daher zahnschmelzschonende Ent-
fernung des Materials beim Um-
setzen von Attachments oder nach
Beendung der Behandlung.

Die Verpackungseinheit umfasst
eine Spritze mit 3,4 g inklusive Ap-
plikationsspitzen. Das vorhandene
Klebeprotokoll mit G-Premio Bond
(Universalhaftvermittler, ebenfalls
von GC) hilft bei der einfachen Her-
stellung asthetischer und haltbarer
Aligner-Attachments. Nahere Infos
unter angegebenem Kontakt.

kontakt

GC Orthodontics Europe GmbH
Harkortstralle 2

58339 Breckerfeld
Tel.:+492338801-888
info.gco.germay@gc.dental
www.gcorthodontics.eu

Der Verein flir Zahnhygiene e.V.
bringt Spieleklassiker nach rund
20 Jahren mit frischen Illus-
trationen und neuer Spiel-
mechanik neu heraus.
Das Brettspiel ,Putzmun-
ter" vermittelt Kindern spie-
lerisch Wissenrundumdie
Mund- und Zahnhygiene.
Das Lauf- und Memospiel
rund um Zahngesundheit
und Erndhrung bietet zwei
bis flinf Kindern ab vier Jah-
ren viele wertvolle Informa-
tionen und Empfehlungen.
Es ist padagogisch wertvoll,
weil spielend lernen nachweis-
lich einen intensiveren Wis-
senstransfer fordert und sich
Wissen im Gedachtnis der Kin-
derlanger verankert.
Mithilfe des liebevoll gestalteten
Spielbretts und der Aktionskarten
lernen Kinder, zahnfreundliche und
zahnunfreundliche Mahlzeiten zu
unterscheiden. Selbstverstandlich
werden zahnfreundliche Mahlzei-
ten, Zahneputzen und der Besuch
in der Praxis von ,Dr. Zahn" belohnt.
Eine gut verstandliche Anleitung
mit vielen Illustrationen vermittelt
Erwachsenen, wie sie das Spiel
Kindern leicht verstandlich erkla-

Putzmunter

Das Zahnspiel mit dem SpaBfaktor.

ren, und enthalt auch Anregungen
zur Vorbereitung auf das Spiel. Zu-
satzlich gibt es ein DIN Al-Anlei-
tungsposter, welches ohne Text
den Spielverlauf einfach erklart.
Die Neuauflage ist fUr offentliche
Einrichtungen wie z. B. Schulen, Kin-
dergérten oder Zahnarztpraxen und
ab sofort online bestellbar (Preis:
22,10 Euro).

kontakt

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Liebigstrale 25

64293 Darmstadt

Tel.: +49 6151 13737-10
Fax:+49 6151 13737-30
info@zahnhygiene.de
www.zahnhygiene.de

CLB™ Chois Lingual Bracket

OrthoDepot prasentiert neues Bracketsystem fiir die Lingualtechnik.

OSSTEM®

ORTHODONTICS

CLB™ Chois Lingual Bracket-System. (Bild: © Osstem™ Orthodontics)

Das CLB™ Chois Lingual Bracket-
System von Osstem™ Orthodontics
ist das neueste Produkt im umfang-
reichen Sortiment von OrthoDepot.
Die im Rahmen von Lingualbehand-
lungen einsetzbaren Straight-wire-
Metallbrackets verfiigen im Front-
zahnbereich tber zwei Slots, wo-
durch eine optimale Kontrolle der
Frontzahnstellung sowie eine maxi-
male Flexibilitdt wahrend des Thera-
pieverlaufs gewahrleistet werden.
Die Prémolarenbrackets des kon-
ventionell ligierbaren CLB™ Systems
sind so gestaltet, dass auf die Ubli-
che Pilzform (,Mushroom") der Be-

handlungsbdgen verzichtet werden
kann. Fur eine maximale Veranke-
rung bieten die Molarenbrackets
eine besonders breite Basis. Des
Weiteren sind die Bracketflligel so
gestaltet, dass ein absolut einfa-
ches Ligieren ermaoglicht wird.

Chois Lingual Brackets sind durch
Einsatz hochmoderner Produktions-
anlagen gefertigt, wodurch eine
gleichbleibend sehr hohe Qualitat
garantiert werden kann, und das zu
einem aulergewdhnlich attraktiven
Preis. Unter www.orthodepot.de
kann ein Video zu dieser brand-
neuen Produktinnovation eingese-

hen werden. Die Brackets sind ab
sofort unter angegebenem Kontakt
bestellbar.

kontakt

OrthoDepot GmbH
Bahnhofstrale 11
90402 Niirnberg

Tel.: +49 911 274288-0
Fax:+49911 274288-60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de
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ClearPilot®: neue Tools bald verfugbar

3D-Behandlungsplanung fiir ClearCorrect® Aligner um weitere Funktionen erganzt.

clearpilet

9= ..

clearcsrrect

Kunden von do digital orthodontics
konnen demnéchst von den Neue-
rungen der ClearPilot® 4.0 Behand-
lungsplanung profitieren. So kon-
nen Sie per Anforderung Cut-outs
und Elastic-Slits direkt durch den
ClearCorrect® Techniker platzieren
lassen bzw. diese selbst in der Soft-
ware bei den Doktormodifikationen
am 3D-Modell einplanen. Dartber

hinaus sind mit 4.0 dort auch At-
tachments direkt platzierbar.

Die vorgefertigten Cut-outs und
Elastic-Slits erleichtern Behandlern
die Verwendung von Gummiziigen
in Kombination mit ClearCorrect®
Alignern*. Dadurch wird wahrend
der Behandlung von Teenagern mit
Klasse II- oder IlI-Malokklusionen
eine verbesserte Kontrolle bei der

Sattelstuhl Calypso

Besseres Sitzen dank ErgoSwing-Funktion.

ScanChair als einer der fihrenden
skandinavischen Lieferanten von
Zahnarztstiihlen prasentiert den

Sattelstuhl Calypso mit ErgoSwing-
Funktion. Diese ermdoglicht dem
Stuhl, allen Bewegungen der Be-
nutzer dynamisch zu folgen. Da-
durch werden Muskeln im unteren
Rickenbereich als auch Bauch-
muskeln angesprochen. Der Kdrper
macht kleine ausgleichende Bewe-

gungen, um das Gleichgewicht auf
dem Sitz zu halten, und trainiert
dabei eine Vielzahl von Muskeln, die
Ublicherweise in der Ruheposition
nicht genutzt werden. Dies regt den
Stoffwechselim unteren Riicken-
bereich an und aktiviert den ge-
samten Korper. Der Sattelstuhl
wirkt durch die ErgoSwing-
Funktion noch bequemer.
Dank der hochwertigen hand-
werklichen Qualitat wird eine
Herstellergarantie von zwei Jahren
gewahrt. Gern stellen wir unseren
Kunden einen Probestuhl kosten-
los zur Verfligung, um dessen Vor-
teile kennenzulernen. Weitere ergo-
nomische Stiihle werden auf der
ScanChair Homepage prasentiert.
Beratung und Betreuung erfolgen
exklusiv durch die Firma MIRUS
MIX Handels-GmbH.

kontakt

MIRUS MIX Handels-GmbH
Romerstralte 13

69198 Schriesheim

Tel.: +496203 64668

Fax: +49 620368422
info@mirusmix.de
www.mirusmix.de

do digital
orthodontics

Verankerung komplexer kieferortho-
padischer Bewegungen ermdglicht.
Weiterhin kdnnen Behandler palati-
nale Aufbisse im Bereich der Front-
zahne anfordern bzw. eigenstandig
tber die Doktormodifikationen hin-
zufiigen. Insbesondere bei Tiefbis-
sen entschlisseln diese Bite Ramps
die Seitenzahnokklusion und for-
dern eine gewlinschte posteriore
Extrusion. Zudem werden durch die
Aufbisse die intrusiven Kréafte auf
die Frontzahne unterstitzt. Die Bite
Ramps kénnen von 3-3, 2-2 oder nur
fur die Eckzahne angefordert wer-
den, sodass fir jeden individuellen
Overjet die passende Aufbisskonfi-
guration wahlbarist.

Ein weiteres Highlight ist die op-
timierte Integration von 3Shape
UNITE und ClearCorrect®. UNITE

ist die ndchste Generation der of-
fenen Software-Plattform und er-
maoglicht Ihnen einen direkten Zu-
griff auf Ihr ClearCorrect® Konto.
Uber die TRIOS® Oberflache kdn-
nen Sie Scan und Verschreibung
direkt an ClearCorrect® versenden.
Sie mochten mehr Uber unsere
ClearCorrect® Aligner erfahren oder
wie wir Sie bei der Behandlung un-
terstiitzen kdnnen? Dann kontaktie-
ren Sie uns per E-Mail an support@
do-digitalorthodontics.de oder tele-
fonisch unter 08004540134,

*Vertrieb: Straumann GmbH

kontakt

do digital orthodontics

GmbH & Co. KG

Wankelstralte 60

50996 KdIn
Tel.:+4922369641-233
info@do-digitalorthodontics.de
www.do-digitalorthodontics.de

Gezieltes Vorbeugen von Anomalien

Friihbehandlung ist wichtig fiir eine gesunde Zukunft.

Die Redewendung ,mens sana in
corpore sano” (lat.: gesunder Geist
in einem gesunden Kdrper") ist dem
einen oder anderen durchaus be-
kannt. Fir Zahnmediziner misste
diese Redensart jedoch abgeéndert
werden in ,dens sana in corpore
sano’(lat.:gesunde Zahneineinem
gesunden Kdrper), denn die Zahn-
gesundheit und die Allgemeinge-
sundheit stehen in einer unmittel-
baren Abhangigkeit zueinander. Und
dies ist vielen praktizierenden Me-
dizinern nicht bewusst.

Forschungsergebnisse zeigen, dass
viele chronische oder akute Allge-
meinerkrankungen im Mundraum
und in der Kieferregion ausgelost

werden und sich dann in Kreislauf-
erkrankungen, Kopf- oder Nacken-
schmerzen bis hin zu chronischen
Abwehrschwachen widerspiegeln.
Meist beginnt die Leidensgeschichte
bereits im Kindesalter. Hier kénnen
schon geringfligige Zahnfehlstel-
lungen oder Kiefergelenkstérungen
im Erwachsenenalter zu ernsthaf-
ten Erkrankungen fihren.

Um diesen Erkrankungen oder auch
schadlichen Gewohnheiten und Dys-
funktionen bei lhren jungen Patien-
ten vorzubeugen, wird eine Friih-
behandlung im Rahmen einer ge-
zielten interzeptiven Behandlung,
beispielsweise mit der genormten
Mundvorhofplatte MUPPY oder dem

konfektionierten OrthoPreventAligner®
aus dem Hause Dr. Hinz Dental, emp-
fohlen. So wird eine Ubertragung von
Anomalien auf das Wechselgebiss
vermieden.

kontakt

Dr. Hinz Dental
Vertriebsgesellschaft mbH & Co. KG
Friedrich der GroRe 64

44628 Herne

Tel.: +492323 593420

Fax: +492323 593429
info@dr-hinz-dental.de
www.dr-hinz-dental.de
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Jeder Schritt hin zu einer weite-
ren Digitalisierung der Praxis be-
deutet eine umfangreiche Schu-
lung des Personals und das Uber-
denken und Anpassen der Arbeits-
weisen und -abldufe. Meist ist schon
ein Scanner im Einsatz und der lo-
gische nachste Schritt ware der
Kauf eines 3D-Druckers. Hierbei
jedoch das fir sich optimal pas-
sende Gerat zu finden, ist gar nicht
so einfach. Der 3D-Drucker-Markt
ist grof® und uniibersichtlich. Stark
variierende Preisspannen zwischen
2.000 und 15.000 Euro, unterschied-
liche Druckmaterialien, realisier-
bare Druckmengen und -zeiten
sowie Kosten pro gedrucktem Mo-
dell sind dabei nur einige Punkte,
die bei einem Kauf beachtet wer-
den missen.

Mit unserem OrthoCube® der nun
dritten und somit neuesten Gene-
ration bieten wir kieferorthopadi-
schen Praxen einen Hochleistungs-
Filamentdrucker an, der kompos-
tierbare sehr glinstige Modelle
(< 2 Euro) druckt — und zwar ohne
stinkende Dampfe oder toxische
Inhaltsstoffe.

Der umweltfreundliche 3D-Drucker

OrthoCube® (Bild: © WCO)

Der Vorteil unseres OrthoCube®
Spitzenmodells im Vergleich zu an-
deren FDM-Druckern ist, dass er ge-
zielt fur die Kieferorthopadie entwi-
ckelt wurde und dazu in Deutsch-
land produziert wird. Der Drucker
ist fir den Dauerbetrieb ausgelegt,
sodass auch das notwendige Druck-
volumen einer Praxis abgedeckt
ist. Dies gilt speziell fiir die Aligner-

3Shape Unite

produktion im eigenen Labor. Die
CoolAvoid-Technologie verhindert
ein Verstopfen der Dlse, zudem
kalibriert sich das Gerat selbst.

Mit der neuen Gerategeneration
wurde die Bedienung weiter verein-
facht. So lasst z.B. das neue Heizbett
die Modelle einfacher abnehmen.
Darlber hinaus ist der OrthoCube®
neben W-LAN jetzt auch per LAN-

Digitale Zahnmedizin in einer Plattform.

Die neue offene Kollaborations-
plattform 3Shape Unite bringt
weltweit fihrende Dentalunter-
nehmen, Dentalldsungen und La-
bore zusammen und ermdglicht
es Anwendern, alle ihre Behand-
lungsfalle vom TRIOS-Scan bis
zum Behandlungsabschluss mit
Leichtigkeit zu verwalten. 3Shape
Unite ermdglicht es, mit den in-
tegrierten Unite Store-Apps das
digitale Praxisangebot um Clear
Aligner, Chairside-Losungen, De-
sign-Services und vieles mehr
mihelos zu erweitern. Gleichzei-
tig kdnnen Anwender einfach Uber

3Shape

Apps mit ihrem bevorzugten La-
bor zusammenarbeiten und so
ihre Effizienz steigern.

Die vollstandige Integration zwi-
schen TRIOS und Partner-Apps
bietet eine intuitive Benutzerober-
flache, erleichtert die Kommunika-
tion mit Laboren tber ein im Auf-
tragsformular integriertes Chat-
Tool und stellt Praxen ein Portfolio
von Patientenbilddaten zur Verfu-
gung — das alles macht die digi-
tale Zahnmedizin einfacher und
zuganglicher denn je.

3Shape Unite vernetzt Anwender
ganz einfach mit den richtigen

Partnern und erleichtert die digi-
tale Zahnheilkunde von Anfang
bis Ende.

kontakt

3Shape Germany GmbH
Volmerswerther Strale 41
40221 Diisseldorf
Tel:+49211 33672010
Contactus.de@3Shape.com
www.3shape.com/de-de
www.3Shape.com/Unite

3shape  Unite

World Class Orthodontics/Ortho Organizers GmbH prasentiert die dritte Generation des OrthoCube®.

Kabel ansteuerbar. Dies sind nur
einige von vielen weiteren Vortei-
len des brandneuen OrthoCube®.
Gern beraten wir Sie auf lhrem Weg
in die digitalisierte Praxis. Neben
Filementdruckern bieten wir auch
Schulungen, Intraoralscanner, kie-
ferorthopadische Software sowie
weitere Digitalprodukte an. Wir
freuen uns auf lhren Anruf.

|\ G acq

kontakt

World Class Orthodontics
Ortho Organizers GmbH
Lauenbihlstraie 59

88161 Lindenbergim Allgau
Tel.: +49 8381890950
info@w-c-o.de
www.w-c-0.de

Neu: Junior Karex

Kariesschutz mit BioHAP fiir das Wechselgebiss.

Wenn der Zahnwechsel beginnt, ist
es wichtig, auf eine sorgfaltige Ka-
riesprophylaxe zu achten. Die neue
Junior Karex Zahnpasta setzt auf
den Wirkstoff BioHAP (biomime-
tischer Hydroxylapatit), um in der
Zeit des Zahnwechsels die hohere
Kariesanfalligkeit zu reduzieren.

Durch ihre besondere Formulierung
mit BioHAP starkt und schitzt die
Junior Karex Zahnpasta Milch-
zahne und bleibende Zahne glei-
chermaflen vor Saureangriffen.
Gleichzeitig beruhigt sie mit Allan-
toin das Zahnfleisch, welches durch
den Zahndurchbruch gereizt und
auch entziindet sein kann. Dar-
ber hinaus schiitzt die Junior Karex
auch an schwer erreichbaren Stel-
len vor Karies, z.B. bei Brackets.

Dabei eignet sich BioHAP beson-
ders, da sich der Wirkstoff an den
Zahnoberflachen anlagert und in
die entstandenen demineralisier-
ten Bereiche eindringt. Die Remi-
neralisation wird durch das zu-
satzlich enthaltene Calcium unter-
stutzt.

kontakt

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG
Arzneimittel

Sudbrackstralle 56

33611 Bielefeld

Tel.: +49 521 8808-05
aw-info@drwolffgroup.com
www.drwolffgroup.com
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Sommeraktion TrioClear™ — jetzt Rabatt sichern

Einstieg in Alignertherapie jetzt noch einfacher und giinstiger.

Als flhrender Anbieter fiir zahntech-
nische L&sungen raumt Permadental
interessierten Zahnarzten und Kie-
ferorthopaden in den Sommer-
monaten fiir online Gbermittelte
TrioClear™ Patientenfalle einen Vor-
teilsrabatt von 25 Prozent ein. ,Mit
unserer bis zum 31. August gilti-
gen Sommeraktion wollen wir fiir
alle Behandler den Einstieg in das
innovative Alignersystem TrioClear™
so attraktiv wie mdglich gestalten.
Digital, online und mit smartem
Preisvorteil’, so Frank Rolf, Zahn-
technikermeister und Alignermana-
ger bei Permadental. ,Die Erfah-
rungen mit TrioClear™ zeigen, dass
ein dreistufiges Alignersystem neben
leichten und mittleren Zahnfehlstel-
lungen durchaus auch komplexe
Probleme beheben kann. TrioClear™
ist als zentrales Behandlungstool
in immer mehr Praxen prasent und
eines der weltweit am schnellsten
wachsenden Alignersysteme. Es
steht zudem ausschliellich Zahn-
arzten und Kieferorthopaden zur
Verfligung", so Rolf.

Praxen profitieren

bereits von Preisvorteilen

Parallel zur Einfiihrung des neuen
TrioClear™ Onlineportals konnten im
zweiten Quartal die von Permadental
erzielten Preisvorteile bereits an alle
Anwenderpraxen in Deutschland

Kooperation gestartet

VVARDIS hat Zantomed GmbH zum Vertriebspartner fiir
reparative und schiitzende Schmelzremineralisationsprodukte
ernannt.

VVARDIS (Baar, Schweiz) und
Zantomed GmbH (Duisburg) haben
gemeinsam den Start ihrer Ver-
triebspartnerschaft zum 1. Juli 2022
bekannt gegeben.

Die biomimetischen Technologien
von VWARDIS basieren auf 30 Jah-
ren Erfahrung in Zahnmedizin und
Unternehmertum, 20 Jahren For-
schung in Labor und Klinik sowie
der kreativen Vision der Griinderin-
nen, Dr. Haleh und Golnar Abivardi.
Fir den zahnmedizinischen Ein-
satz stehen innovative Produkte
mit unterschiedlichen Einsatzberei-
chen zur Verfligung. Alle basieren
auf der patentierten Innovation der
hauseigenen Peptid-Technologie.
Diese ist in der Lage, minimalinva-
siv den Zahnschmelz zu reminera-
lisieren und eine nhrende, protek-
tive Schutzhtille um die so behan-
delten Zahne zu legen.

Zum Einsatz kommen die Produkte
bei der bohrerfreien Behandlung von
Frihkarieslasionen, der Reminerali-
sierung und Rickbildung von White
Spots (z.B. in der Kinderzahnmedi-

VVARDIS

SWITZERLAND

zanto@]

zin oder Kieferorthopadie) sowie als
Produkte im Einsatz fiir Sensibilitat.
Die mineralstoffreiche Schicht, die
die peptidbasierte Technologie auf
der Zahnoberflache bildet, schiitzt
auch wirksam vor Sauren und Bak-
terien sowie vor Flecken und Ver-
farbungen.

Die selbstremineralisierenden Pro-
dukte schiitzen und nahren die
eigene Zahnstruktur nicht nur, ei-
nige bringen auch den positiven
Nebeneffekt einer leichten kosme-
tischen Aufhellung mit sich.
Weitere Infos und Auszlige der in-
zwischen mehr als 200 wissenschaft-
lichen Studien zum Produkt erhalten
Sie unter angegebenem Kontakt.

kontakt

Zantomed GmbH
Ackerstralie 1,47269 Duisburg
Tel.:+49203607998-0
info@zantomed.de
www.zantomed.de

weitergegeben werden. Damit zahlt
TrioClear™ ohnehin zu den Aligner-
systemen mit dem besten Preis-
Leistungs-Verhaltnis. Um Behand-
ler und ihre Patienten jetzt sowohl
fir die Vorteile des dreistufigen
Schienensystems als auch vom di-

gitalen Workflow und dem neuen
Onlineportals zu begeistern, gewahrt
Permadental auf alle Giber das Portal
Ubermittelten Patientenfélle on top
einen Rabatt von 25 Prozent. Das
Angebot gilt fUr die Pakete ,Simple”,
,Touch-up"und ,Touch-up Plus".

Diese TrioClear™ Sommeraktion gilt
nur im Angebotszeitraum und nur
fur Uber das TrioClear™ Onlineportal
eingestellte Patientenfalle. Fir di-
gital Ubermittelte 10S-Falle entste-
hen keine Planungsgebiihren. Wer-
den Abdriicke oder Modelle einge-
schickt, berechnet Permadental fir
das Scannen und den Therapieplan
35 Euro (netto), die bei Auftrags-
erteilung wieder gutgeschrieben
werden. Registrieren Sie sich noch
heute auf dem neuen Onlineportal
und sichern den Preisvorteil fur
sichundihre Patienten.

kontakt

Permadental GmbH
Geschéaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strale 1

46446 Emmerich

Tel.. +492822 10065
info@permadental.de
www.permadental.de/trio-clear/

Flugzeugtrolleys in der KFO-Praxis

Erleichterung des taglichen Workflows.

Urspringlich wurden Flugzeug-
trolleys fir die Luftfahrt entwickelt
und werden dort genutzt, um Pas-
sagiere an Bord zu verwdhnen.
lhre Eigenschaften eignen sich je-
doch auch perfekt fur die Nutzung
in der (Fach-)Zahnarztpraxis. Sie
bieten viele Vorteile und erleich-
tern die tagtaglichen Arbeitspro-
zesse durch die folgenden Charak-
teristika:
+ Hervorragende Mobilitat durch
Wendigkeit und leichtes Gewicht

+ Gut organisierter Stauraum fir

Behandlungsequipment

Vielseitig einsetzbar — als La-

germaoglichkeit sowie wahrend

der Behandlung

+ Hygiene und Sterilitdt — durch
die Verwendung von Aluminium
gutumsetzbar

+ Ein Hingucker fir jede Praxis,
der auch Ihre Patienten begeis-
tern wird

+ Personalisierung der Wande
maoglich, z.B. Aufbringen lhres
Logos

+ Vielfach bewahrt bei (Fach-)Zahn-
arztenim Einsatz.

kontakt

Trolley Dolly
Dorfstralte 8

35080 Bad Endbach
Tel.:+49 151 46660594
info@trolley-dolly.de
www.trolley-dolly.de
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KaVo uniQa - die neue Premium-Kompaktklasse

Mehr Komfort, Individualitat und Design.

Die moderne (Fach-)Zahnarztpraxis
ist gepragt von vielféltigen Anspri-
chen und Anforderungen, die heute
und auch in Zukunft immer relevan-
ter werden. Einerseits geht es um
Qualitat, Prazision, effiziente Work-
flows und hochwertiges Design
und andererseits um das Wohl-
befinden der Patienten in der Be-
handlung. Die neue KaVo uniQa
wurde entwickelt, um diesen An-
forderungen an Design, Behand-
ler- und Patientenkomfort gerecht
zu werden.

dentalline

Das moderne Design der uniQa
flgt sich mit der klaren Formen-
sprache und schlanken Linien-
fihrung asthetisch in jedes Pra-
xiskonzept ein. Dabei bieten die
zahlreichen farblichen und tech-
nischen Individualisierungsmaog-
lichkeiten ausreichend Raum fir
persdnliche Entfaltung. Die sorg-
faltig ausgewahlten, hochwerti-
gen Materialien sind nicht nur op-
tisch und haptisch ein Erlebnis,
sondern reprasentieren zusatzlich
die bekannte KaVo Langlebigkeit,

Prazision und Zuverlassig-
keit.

Ein miheloser Behandlungs-
ablauf — vor allem im Sinne
von Effizienz und Ergonomie —
ist ein echter
Mehrwert.
Daher ist die
KaVo uniQa in
allen Elementen
auf dieses Ziel hin op-
timiert: von der Abdeck-
haube passend fir alle gelau-
figen Anschlusspunkte bis zum
Arztelement, das mit einem in-
tuitiven Bedienkonzept mit di-
rektem Zugriff auf alle wichtigen
Funktionen aufwartet. Dabei passt
sich die flexible Instrumentierung
an die individuellen Vorlieben und
Gewohnheiten des Behandlers
an. Die groRe Beinfreiheit, ein frei
positionierbarer Fulanlasser und
die Nahe sowie der optimale Zu-
gang zum Patienten ermdglichen
gleichermaflen gesundes wie kom-
fortables Arbeiten. Gleichzeitig lie-
gen die Patienten durch das wei-
che Polster sowie die 2-Gelenk-
Kopfstiitze entspannt und sicher.
Neben einer Steigerung der Effi-
zienz sorgen die uniQa Features
fir neue Mdéglichkeiten der Pa-
tientenkommunikation: Clevere
Elemente wie Touchscreen, Di-
rekttastenbelegung, intelligente
Konnektivitat zu externen Gera-
ten und Systemen, die Anbindung

des Full-HD Screens sowie die
neue, autarke Plug-and-play-Pa-
tientenkommunikation namens
CONNECTbase ermdglichen zU-
gige Arbeitsablaufe und eine di-
rekte, individuelle Patientenkom-
munikation.

Damit entwickelte KaVo eine neue
Behandlungseinheit fiir das Mit-
telpreissegment — die Generation
der Premium-Kompaktklasse. Mehr
Design, mehr Komfort und mehr
Freude verbinden sich in der neuen
KaVo uniQa und sorgen sowohl

quattro® mini Alignerschraube

Die Minischrauben-Neuheit von PSM gibt’s ab sofort bei dentalline.

fur (Fach-)Zahnarzte als auch Pa-
tienten fir eine erfolgreiche und
sichere Behandlung.

kontakt

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der RiR
Tel.: +49 7351 56-0
Fax:+497351 56-1488
www.kavo.com

Abb. 1-3: Die neue quattro® mini Alignerschraube kann im Rahmen der Alignertherapie z.B. zur Intrusion oder Distalisation einzelner Molaren eingesetzt werden. (Foto Schraube: © PSM / klinische Bilder: © Dr. Nicola
Derton) Abb. 4: Jederzeit griffbereit: der neugestaltete quattro® Starter-Behélter. Auf dessen Deckel sind jetzt alle Schrauben des quattro®-Systems mit ihren jeweiligen Eckdaten und Bestellnummern fir ein einfacheres

Nachbestellen abgebildet. (Foto: © PSM)

Aligner sind heutzutage in aller
Munde und erfreuen sich einer ste-
tig wachsenden Beliebtheit. Um ihre
Behandlungseffektivitat bei der Um-
setzung korperlicher Zahnbewegun-
gen zu erhohen und somit eine noch
bessere Vorhersagbarkeit der The-
rapieergebnisse zu erzielen, werden
Aligner oft mit orthodontischen
Minischrauben kombiniert. Genau
flr diesen Zweck der temporaren
skelettalen Verankerung zur Uber-
windung klinischer Limitationen
wahrend der Alignertherapie ist
tber die dentalline GmbH ab sofort

die neue quattro® mini Aligner-
schraube von PSM erhaltlich.

Die aus Titan gefertigte Mini-
schraube wurde in Zusammenarbeit
mit dem italienischen Kieferortho-
paden Dr. Nicola Derton speziell fiir
die Kombination mit Alignern ent-
wickelt. Basierend auf dem Design
der beliebten quattro® mini verfligt
die neue quattro® mini Aligner-
schraube (ber einen hoheren Kopf.
Zudem ist sie mit einem gréReren
Durchmesser (2,3 mm) zur Stei-
gerung der Primarstabilitat aus-
gestattet.

Die ab sofort in vier verschiedenen
Langen (9, 11, 13 und 15 mm) be-
ziehbare Schraubenneuheit ist so-
wohl im Oberkiefer (infrazygomati-
scher Bereich) als auch im Unterkie-
fer (im aufsteigenden Ast, Ramus
mandibulae) inserierbar. Sie kann
zur punktuellen Bewegung von Ein-
zelzéhnen (z.B. zur Intrusion oder
Distalisation einzelner Molaren) ein-
gesetzt werden.

Fir das Einbringen der neuen quattro®
mini Alignerschraube kdnnen die
gleichen Instrumente zur Anwen-
dung kommen, wie sie bereits flr

die bisherigen quattro® mini's ge-
nutzt werden. Brandneu ist jedoch
das Design des Aufbewahrungs-
behalters. So bietet der quattro®
Starter-Behalter jetzt noch mehr
Mdglichkeiten, das fur den klinischen
Einsatz bendtigte Instrumentarium
aus kurzem und langem Schrau-
benhalter, Bohrer, Schraubendre-
her-Handgriff sowie den jeweili-
gen Schrauben jederzeit griffbe-
reit unterzubringen. Ebenfalls neu
ist auch das Deckeldesign des Be-
halters, welches fiir ein leichteres
Nachbestellen samtliche Schrau-

ben des quattro®-Systems mit den
entsprechenden Bestellnummern
auffihrt.

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralte 47

75217 Birkenfeld
Tel..+4972319781-0
Fax:+4972319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de
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Mit einer erneuten Spende von
5.900 Euro unterstitzt Henry Schein
Dental Deutschland die Arbeit des
Vereins Dentists for Africa e.V. (DfA).
Eingesetzt wird das Geld u.a. fur die
Pravention von Zahnkrankheiten,
Reihenuntersuchungen und die Be-
handlung von Schulkindern sowie
fur die zahnmedizinische Weiterbil-
dung der kenianischen Behandler
in den DfA-Zahnstationen. Dentists
for Africae.V. leistet einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der zahn-
medizinischen Situation flr benachtei-
ligte Menschen in Kenia, stets unter
dem Motto ,Hilfe zur Selbsthilfe”.

Den Verein Dentists for Africa e.V.
gibt es bereits seit Uber 20 Jahren.
Das Ziel: Die zahnmedizinische Ver-
sorgung der mittellosen Bevolke-
rung Afrikas durch die Einrichtung
von Zahnstationen und die Organi-
sation von Hilfseinsatzen nachhal-
tig und dauerhaft zu verbessern.
Seit dem Bau der ersten Zahnsta-
tion 1999 hat der Verein eine ganze
Reihe von Einrichtungen zur zahn-
medizinischen Grundversorgung
ausgestattet, die von kenianischen
Oral Health Officers, Zahntechni-
kern, Medical Engineers und Zahn-
medizinstudenten betreut werden.
Fokus des Vereins liegt auf der kom-
petenten Aus- und Weiterbildung
von einheimischem Fachpersonal.

Hilfe zur Selbsthilfe in Kenia

Henry Schein spendet 5.900 Euro an Dentists for Africa e.V.

Fokus des Vereins liegt auf der kompetenten Aus- und Weiterbildung von einheimi-
schem Fachpersonal. (Bild: © Henry Schein)

Neben Fortbildungen veranstaltet
DfA regelmaBig Einsatze ehrenamt-
licher Zahnarzte aus Deutschland
und anderen Landern in Kenia. Ein
weiterer Schwerpunkt liegt auf der
zahnmedizinischen Aufklarung und
Behandlung von Schulkindern. Das
langfristige Ziel des Vereins ist aber,
eine zahnmedizinische Grundver-
sorgung sicherzustellen, die auch
ohne den Einsatz von auslandi-
schen Ehrenamtlichen funktioniert.

Neben den zahnérztlichen Aktionen
gehort auch ein Patenschaftspro-
gramm zur Ausbildungsforderung
flir Waisenkinder zu den Projekten.
Viele der jungen Menschen werden
aktiv in die zahnmedizinischen Pro-
jekte des Vereins integriert und stel-
len ihre Fahigkeiten in den Dienst
der benachteiligten Bevolkerung.

Dentists for Africa sind ausschlieR-
lich gemeinniitzig tatig und finan-
zieren sich durch Spenden und Mit-

HSW

Henry Schein.Cares

Helping Health Happen.

gliedsbeitrage. Ein Grof3teil der Ar-
beit wird ehrenamtlich bestritten.
Unter www.dentists-for-africa.de
kdnnen sich Interessierte, die den
Verein unterstlitzen mdéchten, in-
formieren.

Henry Schein
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kontakt

T2

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastralle 2a

63225 Langen

Tel.: 0800 1400044
Fax:08000404444
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Viel mehr als grune Produktlinien

TePe — wie ein Unternehmen Nachhaltigkeit lebt.

Bei TePe legt man seit Jahren viel
Wert auf Nachhaltigkeit und Klima-
schutz, was sich auch im Produkt-
sortiment widerspiegelt. Denn bei
der Herstellung werden nachwach-
sende Rohstoffe in einem ISCC-zer-
tifizierten Verfahren verwendet. Je-
doch ist die Verwendung erneuer-
barer Ressourcen nur ein Baustein
im GerUst eines nachhaltigen Be-
triebes. Eigens von TePe durchge-
flihrte Lebenszyklusanalysen zeig-
ten weitere Mdglichkeiten zur Redu-
zierung des CO,-FuRabdrucks, wie
z.B. Transport und Energie. Daher

TePe
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Literatur

gibt es bei TePe entsprechende
MafRnahmen, die diese und weitere
Aspekte positiv beeinflussen. So wird
am Produktionsstandort Malma die
gesamte Herstellung mit 100 Pro-
zent erneuerbarer Energie versorgt.

Nachhaltigkeitin allen
Dimensionen

Fir das Unternehmen sowie des-
sen Mitarbeiter ist es unerlasslich,
dass alle Personen fair, mit Integri-
tat, Ehrlichkeit, Riicksicht und Res-
pekt behandelt werden. Zugleich
strebt TePe nach Vielfalt und Gleich-

stellung der Geschlechter auf allen
Geschaftsebenen. Berticksichtigt
werden aber auch Sicherheit und
Arbeitsumfeld der Partner und Zu-
lieferer von TePe.

TePe-weit wird gemeinsam daran
gearbeitet, Ziele, Vorgaben und Han-
deln an den SDGs' (Sustainable De-
velopment Goals = Nachhaltigkeits-
ziele) der Vereinten Nationen aus-
zurichten.2

Auf der Grundlage dessen hat TePe
bereits 2019 und 2020 seine Nach-
haltigkeitsinitiativen in drei Berei-
che unterteilt — Good People, Good

Bei TePe legt man bereits seit Jahren viel Wert auf Nachhaltigkeit und Klimaschutz. Dies spiegelt sich auch im Produktsortiment

wider. (Bild: © TePe)

Practice und Good Products — und
flr sich 7 der 17 UN-Nachhaltig-
keitsziele identifiziert.

Gemeinsam stark machen

TePe kooperiert auch in diversen
Partnerschaften, um nachhaltige
und soziale Projekte zu férdern. So
ist TePe D-A-CH u.a. ein Griindungs-
mitglied von ,Die Griine Praxis’, ei-
ner Initiative zur Forderung nach-
haltiger Zahnheilkunde in Deutsch-
land, und Gastgeber des ,Griine Pra-
xis" Wettbewerbs sowie Mitglied
beim Forum Rezyklat. Ebenso ist
TePe Mitglied der Initiative Nach-
haltigkeit in der Zahnmedizin der
FDI World Dental Federation, Teil
des Forschungsprogramms STEPS,
Mitglied des UNOPS S3i Innova-
tion Center und schwedischer Ver-
treter des 1SO-Ausschusses fur
Zahnpflege.

kontakt

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

Tel.: +4940570123-0
Fax:+4940570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.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 verzichtetwurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.
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Seit 13 Jahren stehe ich bei goDentis fir
Erfahrung, Qualitdtsmanagement und
Partnerschafft.

SPRECHEN SIE MICH AN!
GEMEINSAM BEGEISTERN
WIR IHRE PATIENTEN

UND IHR TEAM.
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Elke Schulte,
Leitende Qualitatsbeauftragte
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godentis.de/jetztinformieren Ihr Partner fiir Zahngesundheit
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