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Ende 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 für die strategische Pla­
nung der Alignertherapie. 

Kaum jemand könnte besser ver­
mitteln, wie wichtig die optimale 
Behandlungsplanung für 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 Kieferorthopäde und Trainer 
(Abb. 1–3). Dieser kombinierte 
Ansatz spiegelte sich auch bei  
der Auswahl der hochkarätigen  
internationalen Referenten wider, 
die in ihrer jeweiligen Heimat zu 
den Top-Aligneranwendern zäh­
len. So war es spannend, zu hören, 
wie die Speaker ihre Herangehens­
weisen zwar aus unterschiedli­
chen Blickwinkeln, aber mit dem 
gemeinsamen Ziel präsentierten, 
einen effizienten und vorhersag­
baren Behandlungsplan zu er­
stellen, der ein optimales ästhe­
tisches und funktionelles Ergeb­
nis sicherstellt. 

Prime Aligner Summit 
Wie Alignerexperten komplexe kieferorthopädische  

Behandlungssituationen erfolgreich lösen, präsentierten  
und diskutierten internationale Top-Speaker vor und mit  

ca. 100 Kieferorthopäden aus 19 Ländern auf Ibiza.  
Ein Nachbericht von Dr. Marie-Catherine Klarkowski.

Im Rahmen der Therapieplanung 
bei fehlenden Zähnen stellt sich 
die grundsätzliche Frage der lang­
fristigen Versorgung dieser Lü­

cken.2,3 Eine Option besteht darin, 

die Lücke mit einer prothetischen 
Versorgung mittels eines dentalen 
Implantats bzw. einer Brücke anzu­
streben.4–6 Ein Vorteil des Lücken­
schlusses ist, dass durch die Zahn­

bewegung neuer Knochen im Be­
reich der Lücke generiert werden 
kann. Klinisch entsteht der Eindruck, 
als „nähmen die Zähne ihren Kno­
chen mit“. So können knöcherne At­
rophien, die in zahnlosen Alveolar­
fortsatzregionen entstanden sind, 
korrigiert werden.7–13 Weiterhin kön­
nen vorhandene Weisheitszähne 
nach Mesialisierung der Molaren 
aufgrund der interdentalen Fasern 

mit nach mesial driften und auf 
diese Weise ausreichend Platz im 
Zahnbogen finden. 
Sowohl die Lückenöffnung als auch 
der Lückenschluss können hohe 
Anforderungen an die Verankerung 
stellen.14 Der Erhalt des korrekten 
sagittalen Überbisses sowie das 
Einstellen der korrekten dentalen

 Seite 6

 Seite 26

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

Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes (Düsseldorf) und Dr. Jörg Schwarze (Köln).

Die Aplasie oberer seitlicher Schneidezähne weist eine Prä
valenz von 0,8 bis 2 Prozent auf und repräsentiert damit eine 
der häufigsten Formen dentaler Nichtanlagen.1 Dabei kann  
das Fehlen dieser Zähne sowohl symmetrisch als auch asym-
metrisch vorliegen. 
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 Aktuelles

Lückenschluss 
Anhand klinischer Fälle zeigt Dr. 
Bashar Muselmani, wie Lücken 
mithilfe von Zahntransplantatio­
nen erfolgreich geschlossen wer­
den können. 

Wissenschaft & Praxis  Seite 12

KFO – quo vadis?
„Zukunft ist nicht das, was pas­
siert, sondern das, was wir gestal­
ten.“ Kieferorthopäde Dr. Michael 
Schneidereit über einen Denk­
ansatz zur Aufwertung seines 
Berufsbildes.

Wissenschaft & Praxis  Seite 18

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

Veranstaltungen  Seite 30

 Kurz notiert

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

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

Abb. 1: Miniimplantatgetragene Slider eignen sich hervorragend dazu, körperliche Zahnbewegungen im Rahmen einer Aligner­
therapie zur ermöglichen (links: Beneslider zur Distalisierung, rechts: Mesialslider zum Lückenschluss). (Bilder: © Prof. Dr. Benedict 
Wilmes)
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Um den jahrzehntelangen Punkt-
wert-Stillstand bei der Gebühren-
ordnung Zahnärzte (GOZ) endlich 
zu beenden, hat eine Gruppe stan-
despolitisch aktiver Zahnärzte um 
Dr. Rüdiger 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 für 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 zahnärztli-
che Öffentlichkeit zu gehen und auf 
die Petition hinzuweisen. Denn die 
zwingend notwendige Erhöhung 

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

Quellen: zbv-ofr / ZWP online

Im europäischen Dentalfachhan-
del entsteht eine neue führende 
Unternehmensgruppe. Ein Konsor-
tium aus der Beteiligungsgesell-
schaft AURELIUS und der Eigen-
tümerfamilie von dental bauer er-
wirbt den Geschäftsbetrieb der 
Pluradent GmbH & Co. KG aus der 
Eigenverwaltung. Alle Geschäfts-
bereiche von Pluradent werden wei-
tergeführt und ein Großteil der der-
zeitigen Mitarbeiter übernommen. 
Die AURELIUS Gruppe übernimmt 
zeitgleich auch die dental bauer 
GmbH & Co. KG. Der Abschluss der 
Transaktion, das Closing, ist für 
das 3. Quartal 2022 geplant und 
steht unter dem Vorbehalt der Ge-
nehmigung durch die zuständigen 
Wettbewerbs- und Regulierungs-
behörden. 
Neben Materialien und Einrichtun-
gen für Praxen und Dentallabore 
bietet die Pluradent Gruppe ein um-
fangreiches Angebot an Service- 
und Dienstleistungen und betreibt 

einen großen Online-Shop für Pra-
xis- und Laborbedarf. 
Die 2006 gegründete AURELIUS 
Gruppe ist europaweit als Beteili-
gungsgesellschaft aktiv und unter-
stützt Portfoliofirmen bei der Wei-
terentwicklung mit eigenen Opera-
ting Taskforce Experten. Das Fa-

milienunternehmen dental bauer 
bietet Verbrauchsmaterialien, Ge-
räte sowie technische und bera-
tende Dienstleistungen für Zahn-
arztpraxen und Labore an. 

Quelle: Pluradent

Ein Schwarm aus mikroskopisch 
kleinen Robotern könnte eines Ta-
ges die Zahnpflege revolutionieren 
und damit Zahnbürsten & 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-
öffentlicht. 
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 dafür ist eine katalytische Re-
aktion, die Nanopartikel dazu bringt, 
antimikrobielle Wirkstoffe zu pro-
duzieren, die schädliche Bakterien 
im Mund abtöten. Auch längliche 
Fäden 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 
können. 

Quelle: University of Pennsylvania

Österreich gehört zu den wenigen 
Ländern in der EU, in denen der 
Beruf des „Fachzahnarztes bzw. 
der Fachzahnärztin für Kieferortho-
pädie“ noch nicht gemäß 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 Zahnärzte-
gesetzes eine eigene Berufsbezeich-
nung etabliert sowie die Ausbildungs-
voraussetzungen definiert. Da da-
mit auch neue Aufgaben für die be-
rufsrechtliche Kammer verbunden 

sind, wird auch das Zahnärztekam-
mergesetz angepasst. In Kraft tre-
ten sollen die neuen Bestimmungen 
ab 1. September 2022. 

Quelle: 
Pressedienst der Parlamentsdirek-
tion – Parlamentskorrespondenz

50.000 Unterschriften sind notwen-
dig, damit die Petition „Anhebung 
des Punktwertes der Gebührenord-
nung für Zahnärzte (GOZ)“ im Peti-
tionsausschuss des Deutschen Bun-
destags angenommen wird und die 
Petenten Dr. Rüdiger Schott und 
Dr. Claus Durlak dort gehört wer-
den. Der FVDZ Bayern unterstützt 
die Petition ausdrücklich und bittet 
nicht nur die bayerischen Zahnarzt-
praxen, sondern die gesamte deut-
sche Dentalfamilie, die Petition ak tiv, 
sprich mit Unterschriften, zu unter-
stützen. Der FVDZ Bayern richtet 
seinen Appell auch an Vereine, Ver-
bände und Körperschaften, als Binde-
glied den Aufruf an die Zahnärzte-
basis weiterzutragen. 

Während die Gebührenordnung für 
Tierärzte (GOT) soeben problemlos 
den Bundestag passiert hat und zum
Teil eine Gebührenanhebung von 
60 Prozent beinhaltet, gibt es bei 
den Ärzten und Zahnärzten seit vie-
len Jahren keine Anhebung. Für den 
FVDZ Bayern ist der Unwillen der 
jeweiligen Bundesregierung schuld 
an diesem Stillstand. 
Die Unterstützerunterschrift kann on-
line oder via Fax erfolgen. Unterschrei-
ben können alle: also auch Pa tienten 
(www.bundestag.de/petitionen). Der 
direkte Link zur GOZ-Petition wird 
bekannt gegeben, sobald der Peti-
tionsausschuss ihn freigegeben hat. 

Quelle: FVDZ Bayern

GOZ-Punktwertanhebung
Online-Petition im Deutschen Bundestag eingereicht.

Dentalhändler Pluradent übernommen
Käufergruppe will führendes, europaweit agierendes Dentalhandelsunternehmen formen.

Alleskönner für die Mundpflege
Könnten Mikroroboter demnächst Zahnbürste und Zahnseide ersetzen?

Eigenes Berufsbild beschlossen
Gesetzliche Verankerung des Fachzahnarztes für Kieferorthopädie in Österreich.

Unterschriften-Aufruf
FVDZ Bayern appelliert an Zahnärzte, Praxismitarbeiter 

und Patienten, die Petition zur GOZ-Punktwertanhebung aktiv 
zu unterstützen.

Interview 
Dres. Schott und Durlak

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

© fizkes/Shutterstock.com

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

© LIGHTFIELD STUDIOS  – stock.adobe.com

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

lassen wurde. Im Vergleich zum 
bisherigen konventionellen Ferti-
gungsverfahren bringt die Mög-
lichkeit des Druckens eine erheb-
liche Vereinfachung der Prozess-
kette mit sich. 
Graphy Inc. ist ein koreanisches 
Unternehmen, das im Jahr 2017
gegründet wurde und seinen Sitz 
in Seoul hat. Das Unternehmen ist 
spezialisiert auf die Entwicklung 
und Herstellung von lichthärten-
den Flüssigharzen für 3D-Drucker. 
SCHEU-DENTAL ist ein deutsches 
Unternehmen mit Sitz in Iserlohn. 
Es wurde im Jahr 1926 gegründet 
und versorgt Praxen und Dental-
labore auf der ganzen Welt seit 
fast 100 Jahren mit wegweisen-
der Zahntechnik, digitaler Kiefer-
orthopädie und zahnärztlicher 
Schlafmedizin. 

Quelle: SCHEU-DENTAL

Die Vertreterversammlung der 
Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) hat die mas-
sive Kritik der Vertragszahnärzte-
schaft am geplanten GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz noch ein-
mal ausdrücklich bekräftigt. Das 
wichtigste Beschluss-
gremium der Vertrags-
zahnärzteschaft 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 Vergü-
tungskürzung für die Zahnärzte-
schaft gleich und seien weder ver-
hältnismäßig noch angemessen. 
Sie bedeuten vielmehr einen Rück-
fall in die strikte Budgetierung und 
werden zwangsläufig erhebliche 
Leistungskürzungen für die Ver-

sicherten nach sich ziehen, hieß 
es in der Resolution. 

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

zahnärztliches MVZ künftig nur in-
nerhalb ihres Planungsbereiches 
gründen darf und das auch nur 
dann, wenn es über einen zahn-
medizinischen Fachbezug verfügt. 
Weiterhin soll die Gründung eines 
zahnärztlichen MVZ über ein Kran-

kenhaus unter bestimmten Um-
ständen für städtische und 

stadtnahe Planungsbe-
reiche ausgeschlos-
sen werden, die be-

reits bedarfsgerecht 
versorgt sind. Darüber 

hinaus sollten eine Rechts-
grundlage für die Einrichtung 

von MVZ-Registern auf Bundes- 
und Landesebene geschaffen so-
wie zahnärztliche MVZ gesetzlich 
verpflichtet werden, auf Praxisschild
und Website Angaben über ihren 
Träger und die gesellschaftsrechtli-
chen Inhaberstrukturen zu machen.

Quelle: KZBV

Formlabs, eines der weltweit füh-
renden Unternehmen für den 3D- 
Druck, hat den Start der Dental 
Academy angekündigt, einer neuen 
Weiterbildungsplattform zur Förde-

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

perten wie Zahntechnikern, Kiefer-
orthopäden und Klinikern ermög-
licht, die 3D-Drucktechnologie zu 
erlernen und erfolgreich in ihren 
Laboren oder Praxen einzuset-
zen. Die Kurse der Lernplattform 
sind sowohl online als auch in Prä-
senz verfügbar und können ab so-
fort auf der Website der Dental 
Academy gebucht und besucht 
werden. 

Quelle: Formlabs

Am 12.7.22 hat das Präsidium 
des BVD Jochen G. Linneweh ein-
stimmig zum neuen Präsidenten 
des Bundesverbandes Dental-
handel e.V. gewählt. Linneweh ist 
Geschäftsführer der dental bauer
Gruppe. Der Fachhändler war erst 
im Frühjahr dieses Jahres als Mit-
glied in den BVD eingetreten mit 
dem Ziel, sich aktiv in den Verband 
einzubringen. 
Die Nachwahl war notwendig ge-
worden, da Lutz Müller Anfang Mai 
vom Amt des Präsidenten zurück-
getreten war. Er hatte schon vor 
Beginn seiner letzten Amtsperiode 
angekündigt, diese nicht mehr 
bis zum Ende auszufüllen. Müller 
hatte den Verband mehr als zwölf 
Jahre als Präsident geführt. Nach 
seinem Ausscheiden wurde er zum
Ehrenpräsidenten ernannt.
Mit Präsident Jochen G. Linneweh 
ist der Vorstand des BVD wieder 
komplett. Quelle: BVD

Henry Schein, Inc. hat die Unter-
zeichnung einer definitiven Verein-
barung zur Übernahme von Condor 
Dental Research Company SA 
(Condor Dental) bekannt gegeben, 
einem in Privatbesitz befindlichen 
Fachhändler für Dentalprodukte, 
der in der Schweiz Zahnärzte, Spe-
zialisten und Labore beliefert. Mit 
der Übernahme von Condor Dental 
baut Henry Schein seinen Zugang 
zum Schweizer Markt für den Ver-
trieb seiner Dentalprodukte aus. 
Condor Dental hat seinen Sitz in 
Vouvry in der Schweiz. Gegrün-
det wurde das Unternehmen im 
Jahr 1978. Die Umsätze beliefen 
sich im Jahr 2021 auf etwa 18 Mil-
lionen US-Dollar. Nach Abschluss 
der Transaktion wird Condor Dental 
der International Distribution Group 
von Henry Schein angehören und 
die Geschäfte werden weiterhin von
Yves Mailliard, dem Chief Ope-

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

Quelle: Henry Schein

SCHEU-DENTAL kooperiert 
jetzt mit Graphy Inc. 

Unternehmen vereinbaren exklusiven Vertrieb eines 
 Alignermaterials.

Kritik an Gesetz zu GKV-Finanzen
KZBV-Vertreterversammlung lehnt Entwurf ab und verabschiedet Resolution.

Formlabs gründet Dental Academy
Aus- und Weiterbildungsplattform rund um den 3D-Druck.

BVD mit neuem Präsidenten
Jochen G. Linneweh übernimmt Amtsgeschäfte von zurückgetretenem Lutz Müller. 

Henry Schein übernimmt 
Condor Dental

Unternehmen baut zahnmedizinischen Vertrieb und Service 
in der Schweiz aus.

Jochen G. Linneweh ist neuer Präsident des Bundesverbandes Dentalhandel e.V. 
(Foto: © BVD)

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

Henry Schein

SCHEU-DENTAL

BVD

© iLUXimage  – stock.adobe.com
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Mitte im Oberkiefer erfordern insbe­
sondere bei Vorliegen einer asym­
metrischen Dentition eine differen­
zierte Verankerungsplanung. Zur Ver­
ankerung werden traditionell inter­
maxilläre Gummizüge verwendet. 
Hier ist der Behandlungserfolg je­
doch in hohem Maße von der Mit­
arbeit des Patienten abhängig. Als 
weiterer Nachteil ist die Kraftapplika­
tion auf die Unterkieferdentition zu 
erwähnen, die oft unerwünschte 
Bewegungen der Zähne im Unter­
kiefer zur Folge hat.

Lückenschluss bzw. Lücken­
öffnung mit Alignern? 

Als ästhetische Alternative werden 
heutzutage in zunehmendem Maße 

Aligner verwendet. Neben der Äs­
thetik gilt als weiterer Vorteil die 
geringere Anzahl an Deminerali­
sierungen nach Therapie mit Alig­
nern verglichen mit bukkalen Bra­
ckets.15 Mittels Aligner können 
Zähne mit einer hohen Verläss­
lichkeit gekippt und je nach Form 
des Zahns auch derotiert werden.16 
Eine begrenzte Wirksamkeit zeigen 
Aligner jedoch, wenn eine körper­
liche Zahnbewegung gewünscht 
ist, wie es bei einem Lückenschluss 
oder einer Distalisierung zur Lü­
ckenöffnung der Fall ist.17 In der  
Literatur lassen sich zwar ver­
einzelte Artikel finden, die über  
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
termaxillären Gummizügen) sowie 
eine sehr lange Behandlungsdauer 
genannt.18–20 
Um eine körperliche Bewegung mit 
einer höheren Verlässlichkeit und 
Geschwindigkeit zu erreichen, gibt 

es jedoch die Möglichkeit, die Ef­
fektivität der Alignertherapie durch 
skelettal verankerte Geräte zu un­
terstützen.21–23 Insbesondere im 
Oberkiefer ergeben sich durch Mini­
implantate im Gaumen sehr interes­
sante neue Möglichkeiten. 

Miniimplantate zur  
Verankerung

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

keiten, ihrer geringen chirurgischen 
Invasivität und der relativ geringen 
Kosten im Vordergrund.24–29 Als In­
sertionsregion mit einer sehr hohen 
Zuverlässigkeit hat sich hierbei der 
anteriore Gaumen erwiesen.30 Nach 
Insertion wird in der Regel in einem 
Laborprozess ein Slider hergestellt 
(Abb. 1). 
Zum Lückenschluss und zur Mesia­
lisierung im Oberkiefer wird heute 
der Mesialslider als Standardgerät 
eingesetzt (Fall 1), 23,31 während zur 
Lückenöffnung und Distalisierung 
der Beneslider32 verwendet werden 
kann (Fall 2). Als Standard werden 
heute zwei Miniimplantate pro Sli­
der eingesetzt, bei besonders ho­
hen Anforderungen, wie einer aus­
geprägten Asymmetrie, kann auch 
eine Tripod-Verankerung mittels 
dreier Miniimplantate erfolgen. Als 
zweiter sehr wichtiger Vorteil neben 
der Verankerung gilt hier die kör­
perliche Führung der Zähne, was 
insbesondere im Rahmen einer Alig­
nertherapie essenziell erscheint. 
Beneslider und Mesialslider kön­
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 können die 

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

Abb. 2a–h: 13-jähriger Angle-Klasse II/1-
Patient mit Aplasie von 22 und Hypo­
plasie von 12. 

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 zwölf Monaten; die 
Molaren sind in die Zielposition distali­
siert (d). 

 Seite 1

Prof. Dr. Benedict Wilmes Dr. Jörg Schwarze

Literatur

„Sowohl die Lückenöffnung als auch der  
Lückenschluss können hohe Anforderungen an 
die Verankerung stellen.“
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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 können.33,34 

Besonderheiten bei der 
Kombination von Alignern 
und Slider

Grundsätzlich 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) möglich. Um das gleichzeitige 
Verwenden von Alignern und Me­
sialslider zu ermöglichen, wird als 
Alternative zu einem Molarenband 
ein Tube auf die Palatinalflächen der 
Zähne geklebt. Die Aligner können 
an dieser Kopplungsstelle von Zahn 
und Slider ausgeschnitten sein oder 
ähnlich einem Attachment diese 
Kopplungsstelle bedecken. 

Patientenbeispiel Lücken­
öffnung mit Beneslider – 
zweiphasiges Vorgehen

Die Lückenöffnung (in diesem Fall 
mit einem zweiphasigen Work­
flow) wird anhand eines 13-jäh­
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 für 22. Von den Eltern, dem Pa­
tienten sowie dem Hauszahnarzt 
wurde eine Lückenöffnung Regio 22 
für ein Implantat favorisiert. 
Wegen des ausgeprägten 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 zusätzliches medianes 
posteriores Miniimplantat (2 x 7 mm) 
eingesetzt (Tripod-Abstützung). 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, 
4a und b). 
Nach zwölf Monaten Distalisierung 
wurde der Beneslider aus Komfort­
gründen gegen einen Transpalati­

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

Patientenbeispiel Lücken­
schluss mit Mesialslider – 
einphasiges Vorgehen

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

Da hier der simultane Einsatz von 
Mesialsider und Aligner gewählt 
wurde (einphasig), kam der Mesial­
slider zunächst passiv zum Einsatz 
(Abb. 8a–f) und es wurde ein Scan 
für 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 
Zähne, die mit dem Slider verbun­
den sind (hier 4er und 6er) nur kör­

perliche Bewegungen durchführen 
können (keine Kippungen oder Ro­
tationen). 

Nach acht Monaten Mesialisierung 
wurde der Mesialsider entfernt. Zum 
Schluss der Behandlung erfolgte 

Abb. 4a und b: OPG und FRS nach Dis­
talisierung. Abb. 5a–d: Ein TPA ist in situ 
zur Molarenverankerung für das Aligner-
Finishing (a). Nach erfolgtem Lücken­
schluss nach distal (b) konnte der TPA 
entfernt und durch einen temporären 
Zahnersatz für 22 ersetzt werden (c, d).
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noch die Aufrichtung und Derota­
tion von 16 mittels eines Flexitubes 
(Abb. 9a–d). Nach insgesamt zwei 
Jahren konnte die Behandlung er­
folgreich abgeschlossen werden 
(Abb. 10a–h).  

Diskussion

Die Versorgung von Lücken stellt 
Zahnärzte und Kieferorthopäden vor 
eine Herausforderung, da sowohl der 
Lückenschluss als auch die protheti­

sche Rehabilitation jeweils Vor- und 
Nachteile mit sich bringen.35–37 Mit­
tels des Lückenschlusses kann Kno­
chen generiert werden, was insbe­
sondere bei knöchernen Defekten 
von großem Vorteil sein kann. 

Ein weiterer Vorteil des Lücken­
schlusses ist, dass die Behandlung 
im jugendlichen Alter nach der kie­
ferorthopädischen Therapie abge­
schlossen sein kann, während bei 
der Lückenöffnung definitive pro­
thetische Maßnahmen in der Regel 
erst nach Wachstumsabschluss  
erfolgen. Dies bedeutet, dass eine 
recht lange Zeit überbrückt werden 
muss, in der sich jedoch die Zähne 
nach Lückenöffnung bewegen kön­

Abb. 6a–g: Behandlungsergebnis vor pro­
thetischer Versorgung nach insgesamt 
2,5 Jahren.  

Abb. 7a–g: 13-jährige Patientin mit Apla­
sie von 12 und 22 sowie einer ausgepräg­
ten Mittenverschiebung im Oberkiefer 
nach links. Persistenz von 53. 

„Mittels skelettaler Verankerung kann heute eine bessere Befestigung 
gewährleistet werden, sodass auch ein einseitiger Lückenschluss  
möglich ist.“
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nen, was eine zweite kieferortho­
pädische Behandlung vor der pro­
thetischen Versorgung erforderlich 
macht. 
Jedoch hat auch der Lücken­
schluss seine Nachteile: Die Be­
handlung dauert meist länger als 
bei der Lückenöffnung, zudem er­

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

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

sehr empfehlenswert herausge­
stellt.38 Studien haben gezeigt, 
dass die okklusale Funktion und 
der parodontologische Status 
nach Lückenschluss auch nach 
vielen Jahren noch ausgezeich­
net waren.39 
Last, but not least ist es oft so, dass 
vorhandene Weisheitszähne nach 
Mesialisierung der Molaren aufgrund 
der interdentalen Fasern mit nach 
mesial driften und auf diese Weise 
ausreichend Platz im Zahnbogen 
finden. 
Der vollständige digitale Workflow, 
von der Insertionsplanung bis hin 
zum Gerätedesign, konnte auch für 
die kieferorthopädische Implanto­
logie implementiert werden. Mini­
implantate und Suprakonstruktion 
(in diesem Artikel Mesialslider oder 
Beneslider) können nun in nur einer 
Sitzung eingesetzt werden (Single 
Appointment Workflow). Schon jetzt 
ist offensichtlich, dass die neuen 
Workflows und Gerätedesigns er­
hebliche Vorteile für die klinische 
Anwendung bringen. Die Limitatio­
nen einer Alignerbehandlung kön­
nen durch die Kombination mit ske­
lettal verankerten Slidern überwun­
den werden. 
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„Die Limitationen einer Alignerbehandlung können durch die  
Kombination mit skelettal verankerten Slidern überwunden werden.“ 

Abb. 8a–f: Einphasiges Vorgehen, also 
gleichzeitiger Einsatz von Mesialslider 
und Alignern zum Lückenschluss: Be­
ginn (a, d), nach vier (b, e) sowie nach 
sechs Monaten (c, f). 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.
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Geht ein Zahn verloren oder 
ist gar nicht erst angelegt, 
stehen heutzutage ver-
schiedene Optionen eines 

entsprechenden Lückenmanage-
ments zur Verfügung, die nicht sel-
ten ein interdisziplinäres Agieren 
von Kieferorthopädie, Kieferchirur-
gie sowie Prothetik erfordern. Das 
im Folgenden dargestellte klinische 
Beispiel zeigt einen solchen Fall, 
bei dem nach kieferorthopädischer 
Vorbehandlung ein dentales Im-
plantat für eine prothetische Ver-
sorgung gesetzt wurde. 

Klinisches Fallbeispiel 1 
(Abb. 1 – 6)

Diagnose
Eine 16-jährige Patientin stellte sich 
in der Praxis des Autors vor. Sie 
wies eine Hypodontie der Zähne 
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 Milchzähne 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 für das Setzen eines dentalen 
Implantats für 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 geöffnete Lücke von 12. Im 
Rahmen der Implantation wurde 
mithilfe eines Spezialbohrers zu-
nächst eine Markierung gesetzt 
(Abb. 4a), anschließend durch Ein-
satz eines scharfen Löffels die  
Gingiva entfernt (Abb. 4b), mittels 
Knochenbohrer ein kleines Loch 

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

bereitet (Abb. 4d). Abschließend 
wurde das Schraubenimplantat 
eingedreht (Abb. 4e und f). 
Abbildung 5 zeigt das Kontroll-Or-
thopantomogramm nach erfolg-
ter Implantation, die Abbildungen 
6a und b die intraorale Situation 
nach Entbänderung 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 Zähne ist die allogene Trans-
plantation von Zähnen. Dieses be-
reits im alten Ägypten, später bei 
den Griechen und Römern durch
geführte chirurgische Verfahren 
sieht den biologischen Ersatz von 
Zähnen vor, bei dem Spender und 
Empfänger nicht identisch sind. 
Insbesondere beim im Wachstum 
befindlichen Patienten kann die 
allogene Transplantation (Allo
transplantation) eine gute Alter­
native für den Lückenschluss 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 
körperfremden ein patienteneigener 
Zahn von einer Stelle eines Kiefers 
an eine andere verpflanzt, d. h. Spen-
der und Emfpänger des Transplan-
tats sind identisch (autogen). Seit 
den 1950er-Jahren wird in der Li
teratur von dieser alternativen Me-
thode des Managements von Zahn-
lücken mit einer konstanten Häu-
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 für den Ersatz 
fehlender Zähne bzw. das Schlie-
ßen von Lücken dar.3 Es ermöglicht 
bzw. bietet:
•	 eine ästhetische Lückenversor-

gung mit sofortiger Wiederher-
stellung der Funktion (Beißen, 
Kauen, Sprechen)

•	 eine hohe Erfolgsrate von über  
90 Prozent bei Jugendlichen und 
über 80 Prozent bei jungen Er-
wachsenen

•	 gute Erfolgsaussichten für eine 
langfristig bleibende Lösung

•	 die Neubildung von Knochen (os-
teoinduktives Potenzial) und so­
mit optimale Voraussetzungen, 
um einen späteren aufwendigen 
Knochenaufbau für Implantate 
zu vermeiden

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

•	 eine kostengünstige Lösung

Orthodontischer Lückenschluss mittels  
Zahntransplantation im bleibenden Gebiss
Ein Beitrag von Dr. Bashar Muselmani, Kieferorthopäde aus Kaiserslautern. 

Insbesondere beim jugendlichen Patienten stellt das kieferorthopädische Management von Lücken eine anspruchsvolle Behand-
lungsaufgabe dar, bei der neben dem individuellen Wachstum auch stets die Realisierung einer langfristigen kaufunktionellen 
Lösung Berücksichtigung finden sollte. Welche Möglichkeiten sich hierbei durch Einsatz der autogenen Zahntransplantation 
ergeben können, zeigt der folgende Beitrag.

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-
ßender Distalisation von Zahn 13 durch 
Einsetzen einer Druckfeder zwischen  
11 und 13. Abb. 3c und d: Klinische Si
tuation nach erfolgter Distalisierung (a). 
Das Kontroll-Orthopantomogramm zeigt 
die geöffnete Lücke Regio 12.

Dr. Bashar Muselmani Literatur

„Fehlen ein Zahn oder gleich mehrere Zähne (z.  B. nach Trauma oder 
durch Nichtanlagen), bedeutet das aus klinischer Sicht insbesondere 
beim jungen Patienten oft eine Herausforderung.“
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•	 die Vermeidung allergischer Re-
aktionen, da körpereigenes „Ma-
terial“ verwendet wird

•	 eine später häufig kaum sicht-
bare bzw. selbst vom Fachmann 
oft nicht erkennbare Option1,10

Dennoch ist festzuhalten, dass diese 
Methode gerade im Kollegenkreis 
der verschiedenen zahnmedizini-
schen Fachbereiche hinsichtlich 
ihrer Erfolgsrate mitunter erheb-
lich unterschätzt wird.5  
Fehlen ein Zahn oder gleich meh-
rere Zähne (z. B. nach Trauma oder 
durch Nichtanlagen), bedeutet das 
aus klinischer Sicht insbesondere 
beim jungen Patienten oft eine He
rausforderung. Schließlich müssen 
die zur Verfügung stehenden Be-
handlungsoptionen das Wachstum 
und natürlich genauso die gesamte 
Dauer des Patientenlebens berück-
sichtigen.8 Die Autotransplantation 
eigener Zähne stellt dabei eine at-
traktive Lösung dar, um insbeson-
dere fehlende oder nicht angelegte 
Schneidezähne 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 mögliche Behand-
lungsoption angesehen werden. 
Voraussetzung für 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 über die Hälfte seiner 
endgültigen Wurzellänge verfügen,2,6 
was wiederum bedeutet, dass die 
Entscheidung für eine autogene 
Zahntransplantation zwingend im 
Wechselgebiss getroffen werden 
muss. 
Die Autotransplantation von Zähnen 
dient in vielen Fällen dazu, Prämola-
ren an die Stelle fehlender Schneide-

zähne zu setzen, wie dies an spä
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 ersetzen3 – in diesem Fall 
dann eine Entscheidung, die auch 
etwas später getroffen werden kann. 
Doch, ist es auch möglich, eine Un-
terzahl seitlicher Schneidezähne 

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 
kieferorthopädischen 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 ästhetischen Erfolg 
beitragen.6 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 

Zähnen beim jugendlichen Pa
tienten durchzuführen, wenn die 
Wurzelentwicklung des Transplan-
tats zu 2/3 bis 3/4 abgeschlos-
sen ist.4  
Viele Jugendliche verlieren Zähne 
infolge von Karies, wie z. B. die ers-
ten Molaren. Sollten Behandler sich 
nicht hier, bevor sie Zähne mit einer 
begrenzten Lebenserwartung extra
hieren, die Frage stellen, inwieweit 
diese beispielsweise durch z. B. 
dritte Molaren ersetzbar wären?7 
Nicht selten können bei Lücken  

im Molarenbereich eine schlechte 
Mundhygiene oder individuell proble
matische Gewebereaktionen einen 
geplanten Lückenschluss behin-
dern. Auch in solchen Fällen er-
scheint das Diskutieren einer Auto
transplantation von Weisheitszäh
nen, aber auch eine implantolo-
gisch-prothetische Versorgung der 
Sechsjahrmolarenregion als sinn-
voll. Bei letzterer Option wird der  
Erhalt der Weisheitszähne zweck-
mäßig sein und die Wahl der ope­
rativen Schnittführung mit beein-
flussen.8  
Was die Auswahl des geeigneten 
Transplants betrifft, sollten zum ei
nen die Zahnstellung in jedem Kiefer 
und zum anderen die Okklusion 
der Kiefer berücksichtigt werden. So 
müssen der Zielort bzw. die Lücke 
eine ausreichende Breite aufwei-
sen, um das Transplantat aufzuneh-
men und einen adäquaten Abstand 
zu den Nachbarzähnen zu gewähr-
leisten, wobei der kieferorthopä-
dischen Behandlung eine wich-
tige Rolle zukommt.5

Klinisches Fallbeispiel 2 
(Abb. 7 – 17)

Diagnose
Ein 14-jähriger Patient mit Aplasie 
der Zähne 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 Weisheitszähne 38 und 48 
vor. Die Anlage von 18 war nicht 
nachweisbar, während der Weis-
heitszahn 28 als Zapfenzahn an
gelegt war (Abb. 7). 

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

Therapie
Der Behandlungsplan umfasste 
das Überstellen der im Kreuzbiss 
befindlichen Zähne 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 während kieferorthopädi-
scher Behandlung dargestellt, 
nun mit in beiden Kiefern ein
gebrachter Multibandapparatur. 
Die Wurzel von Zahn 28 ist zu 
diesem Zeitpunkt zur Hälfte 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).

„Prinzipiell in jedem Alter, jedoch insbesondere im jugendlichen  
Gebiss stellt die autogene Zahntransplantation ein erfolgreich  
angewandtes Prozedere für den Ersatz fehlender Zähne bzw. das  
Schließen von Lücken dar.“
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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 Lösung gereinigt. Anschlie-
ßend 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 Empfängerstelle gelegt, 
aus dem vorher der mit Antibioti
kum getränkte Gazetupfer entfernt 
wurde. Anschließend wird auf die 
Oberfläche des Transplantats schnell 

aushärtender Kunststoff aufge-
bracht, um dieses am einligierten 
Bogen der Multibandapparatur zu 
sichern (Abb. 13a–c).7, 9  
Zwei Monate nach dem operati-
ven Eingriff waren beim Patienten 
erste Anzeichen einer Pulpa-Reak-
tion auf entsprechende Sensibili-
tätstests feststellbar. Zur Siche-
rung und Unterstützung des Hei-

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 bebändertem Oberkiefer. Abb. 10: Kontroll-Orthopantomogramm während kieferorthopädischer Behandlung mit Multibandapparatur OK/UK.  
Die Wurzel von Zahn 28 ist zur Hälfte entwickelt. Abb. 11: Das Extraktionsfach von Zahn 53, welches für 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 Empfängerstelle. Mittels Kunststoff wird das Transplantat direkt 
am Behandlungsbogen der Multibandapparatur gesichert. Abb. 14: Intraorale Situation nach Entbänderung. 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 Entbänderung. Abb. 17: Röntgenaufnahme von Zahn 28 (bzw. 13) 17 Jahre nach erfolgter 
Autotransplantation. 
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lungsprozesses verblieb die Fi
xierung des autotransplantierten 
Zahns für 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 

1,75 mm und lag somit im Norm-
bereich (Abb. 15a und b). Abbil-
dung 16 zeigt das Orthopantomo-
gramm nach Entbänderung. 
Eine 17 Jahre nach erfolgter Auto-
transplantation erstellte Röntgen-
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-jährige 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 ausgeprägtem 
Engstand in der Front sowie im  
Seitenzahngebiet auf, einen Pa
latinalstand der Zähne 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-

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 Ausformen des Zahnbogens (a), Extraktion von Zahn 14 sowie Lückenöffnung Regio 11 (b), chirurgische Vorbereitung für die Autotransplantation von Zahn 24 (c), Vorbereitung der knöchernen Empfängerstelle 
im Bereich von Zahn 11 zur Auto-XT von Zahn 24 (d), extrahierter und in Regio 11 implantierter Zahn 24 (e), finale chirurgische Maßnahmen für 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), Überkronung nach entsprechendem Beschleifen sowie Kleben eines Brackets zur 
weiteren Ausformung des Zahnbogens (b, c). Abb. 23a und b: Einbringen der Multibandapparatur im 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 zwölf Monate (b) nach Abschluss der Behandlung. 
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tretenen horizontalen Knochenver-
lust in beiden Kiefern (Abb. 19).

Therapie 
Zunächst sollte die Behandlung 
der Gingivitis erfolgen. Anschlie-
ßend waren die Korrektur der Ein-
zelzahnfehlstellungen, das Aus-
formen des oberen Zahnbogens, 
die Extraktion von Zahn 14, die 
Lückenöffnung für den fehlenden 
Zahn 11 sowie die Autotransplan-
tation von 24 in die geschaffene 
Lücke 11 vorgesehen (zum Erset-
zen bzw. Ausgleich von 14 an der 
Stelle von 11; Abb. 20a–f). 
Die zweite Behandlungsphase nach 
erfolgter Autotransplantation sah 
zunächst die Fixierung des Trans-
plantats vor. Hierfür wurde auf den 
nun an Stelle von 11 befindlichen 
Zahn 24 Kunststoff aufgebracht, 
um diesen durch entsprechendes 
Aushärten mithilfe eines Teilbo-
gens mit der Multibandapparatur 
zu verbinden. Um den Einheilpro-
zess zu erleichtern und das Trans-
plantat zu sichern, verblieb diese  
Fixierung für die Dauer von ca. drei 
Monaten (Abb. 21). 
Nach dem Einheilen von Zahn 24 
wurde eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgeführt. Die Zahnkrone 
wurde beschliffen, um eine pro

thetische Überkronung zu ermög
lichen. Zur weiteren Ausformung  
des oberen Zahnbogens wurde  
ein Bracket auf den Zahnersatz  
geklebt (Abb. 22a–c). Nun wurde 
auch der Unterkiefer bebändert 
und die Behandlung weiter fort
gesetzt (Abb. 23a und b).
Nach insgesamt zwölfmonatiger 
Behandlung erfolgte die Entbän-
derung der Apparatur. Die Abbil-
dungen 24a bis e zeigen das The
rapieergebnis, während in den  
Abbildungen 25a und b die extra
orale Situationen nach vier (a) bzw. 
zwölf Monaten (b) nach Therapie-
abschluss dargestellt sind. 

Schlussfolgerung

Lücken im Ober- und Unterkiefer 
können heutzutage mithilfe ver-
schiedener Behandlungsmetho-
den geschlossen werden, wobei 
funktional wie ästhetisch optimale 
Ergebnisse erzielbar sind. Darüber 
hinaus hat sich die autogene Zahn-
transplantation über viele Jahr-
zehnte als eine erfolgreiche Me-
thode des Lückenmanagements 
etabliert. So bringt die Autotrans-
plantation von Weisheitszähnen 
und Prämolaren – wie die in die-
sem Artikel präsentierten Fallbei-

spiele 2 und 3 zeigen – sehr gute 
klinischen Ergebnisse hervor. Lang-
zeitbeobachtungen kommen in die
sem Zusammenhang eine große 
Bedeutung zu (siehe Fall mit Auto
transplantation von Zahn 28 an-
stelle von Zahn 13). 
Sowohl die chirurgischen Eingriffe 
als auch die kieferorthopädischen 
Behandlungen wurden bei allen 
drei gezeigten Fällen vom Autor 
selbst durchgeführt.
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Rund 50 Jahre lang haben 
wir als Kieferorthopäden 
von der Fragmentierung 
in der Zahnmedizin und 

unserer Fachzahnarztrolle zweifel­
los erheblich profitiert. Die Digita­
lisierung – allen voran die Aligner­
technik – führt jedoch aktuell zu 
einer Heraustrennung von Teilbe­
reichen aus unserem kieferortho­
pädischen Aufgabengebiet. So wer­
den zunehmend vor allem die ver­
meintlich einfacheren Fälle von  
anderen zahnärztlichen wie auch 
nichtzahnärztlichen Akteuren über­
nommen.
Parallel dazu haben wir es mit kom­
plexen gesellschaftlichen Wand­
lungsprozessen zu tun. Eine deut­
lich höhere Lebenserwartung in 
Verbindung mit einer gestiegenen 
„health awareness“ und einem ins­
gesamt höheren 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 Möglichkeiten 
den Weg zurück 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 – nämlich der Paradigmen­
wechsel von einer reaktiven zu ei­
ner proaktiven und individualisier­
ten Medizin. Statt Management von 
Krankheit richtet sich der Fokus 

damit immer stärker auf die Erhal­
tung von Gesundheit.
Umso verwunderlicher ist es, dass 
im Gesundheitsreport der hkk von 
März 2022 mit Bezug auf die Kie­
ferorthopädie fast vorwurfsvoll auf 
Folgendes hingewiesen wird: „[…] 
auffällig 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.“
Für uns als Kieferorthopäden, deren 

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

Unser Ziel ist es ja gerade, dass  
unsere Patienten auch in Zukunft 
keine Probleme bekommen, damit 
die schicksalshaften Veränderun­
gen im Gebiss, die durch die Fakto­
ren Biologie und Zeit zwangsläufig 
eintreten, möglichst gering ausfal­
len. Für die Erreichung dieses Ziels 
sind jedoch unter Umständen (prä­
ventive) Maßnahmen sinnvoll, die 
bei einer „Old school“-Sichtweise 
und nicht vorhandenen aktuellen 
Problemen als nicht notwendig be­
trachtet werden.

Vom Kieferorthopäden 
zum „Prophydontisten“ 

Meine Vision ist daher, dass wir uns 
als Kieferorthopäden zunehmend 
auf die primäre Prävention in unse­
rem Fachgebiet konzentrieren. Wir 
sollten unsere Aufgabe und unse­
ren Anspruch zukünftig als Spezia­
listen für orale Präventivmedizin 
sehen und uns als „Prophydontis­
ten“ verstehen (Abb. 1).
Unser Ziel sollte es vor diesem Hin­
tergrund sein, für den Patienten zum 
ersten Ansprechpartner und Gate­
keeper in allen Fragen der oralen 
Gesundheit zu werden. Unbestrit­
ten ist eine solche Aufwertung un­

seres Berufsbildes jedoch auch an 
notwendige Bedingungen geknüpft. 
Dazu gehört an erster Stelle eine 
Ausweitung des präventivmedizi­
nischen Anteils der fachzahnärztli­
chen Ausbildung sowie die Integra­
tion von zusätzlichem allgemein­

medizinischem Wissen. Nur so 
nämlich kann es gelingen, den 
komplexen Zusammenhängen zwi­
schen oralen und systemischen  
Erkrankungen in ausreichendem 
Maße gerecht zu werden.
Nicht zuletzt muss in diesem Zu­
sammenhang natürlich auch die 
Wichtung unserer zahnärztlichen 
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 können. Zeit­
intensiver und anspruchsvoller wird 
hingegen mit Sicherheit die indivi­
duelle Aufklärung und Beratung der 
Patienten – vor allem im Hinblick 
auf eine zunehmend partizipative 
Entscheidungsfindung. In welchen 
Fällen und aus welchem Grund 
sollte welche Maßnahme im Sinne 
der Gesundheitsvorsorge erfolgen? 
Und in welchen Fällen und aus wel­
chen Gründen eben nicht? Wann 
also ist „watchful waiting“ oder die 
„via negativa“ angezeigt? Nicht zu­
letzt ist es für ein solches Szenario 
selbstverständlich auch notwen­
dig, über eine Neubewertung ein­
zelner Leistungen oder Leistungs­
pakete nachzudenken. 

Um allen Anforderungen gerecht 
werden zu können, benötigt der 
„Prophydontist“ fraglos ein sach­
kundiges und interdisziplinär aus­
gerichtetes Netzwerk mit für Detail­
fragen und -aufgaben kompetenten 
Therapeuten. Dazu müssen Zahn­

Abb. 1: Orale Präventivmedizin und ihre 
Intentionen.

Dr. Michael Schneidereit Kieferorthopädie – quo vadis?
Denkanstöße zu einer Neuausrichtung unseres Berufsbildes

Ein Beitrag von Dr. Michael Schneidereit, Fachzahnarzt für Kieferorthopädie aus Bielefeld. 

Hauptziele der oralen Präventivmedizin

•  �Lebenslang stabiles Kauorgan in einem harmonischen Gesicht

•  �Attraktives Lächeln mit geraden und gesunden Zähnen

•  �Minimierung der relevanten Entzündungslast (Inflammaging) im 
Mund durch Schaffung guter Voraussetzungen für ein optimiertes 
individuelles und professionelles Biofilmmanagement

Ihre Ansprechpartnerin: 
Cornelia Pasold
c.pasold@oemus-media.de
Tel.: +49 341 48474-122
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„Die Aufwertung unseres Berufsbildes  
durch eine Neuausrichtung auf deutlich  
breiterer Basis scheint ein mehr als lohnens­
werter Ansatz zu sein.“

„Wollen wir als Kieferorthopäden einen wesentlichen Teil unserer  
bisherigen Aufgaben nicht unwiederbringlich an andere medizinische und 
nicht medizinische Akteure verlieren, müssen wir handeln – und zwar 
jetzt.“
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ärzte, Logopäden, Osteopathen und
HNO­Ärzte ebenso gehören wie In­
ternisten, Ernährungsmediziner und 
Pädiater. 

It’s up to us!

Wollen wir als Kieferorthopäden 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, müssen wir 
handeln – und zwar jetzt. Die Auf­
wertung unseres Berufsbildes durch
eine Neu ausrichtung auf deutlich 
breiterer Basis scheint hier ein mehr 
als lohnenswerter Ansatz zu sein.
Auch wenn aktuell – und durchaus 
verständlich – andere Themen wie 
Krieg in der Ukraine, Corona etc. im 
Fokus stehen: Wir sollten es nicht 
versäumen, uns gerade jetzt mit den 
Herausforderungen zu beschäftigen, 
die mit unserem Berufsstand ver­
bunden sind. Denn Zukunft ist nicht 
das, was passiert, sondern das, was 
wir gestalten.

Schlussbemerkung

Die hier vorgestellten Überlegun­
gen sind meine eigenen und ganz 
persönlichen, die mich nicht erst 
seit gestern stark beschäftigen. Sie 
erheben aber selbstverständlich 
keinerlei Anspruch auf Vollständig­
keit, Originalität oder Korrektheit. 
Vielleicht sind sie aber geeignet, Ge­
dankenanstöße und erste Impulse 
zu geben, die zu einer Diskussion 
oder sogar Konkretisierung führen 
können. Nichts anderes war und ist 

mein Ziel. Wenn sich daraus weitere 
Ideen oder sogar kühnere Visionen 
ergeben, könnten wir alle als Kiefer­
orthopäden davon profitieren.
Sofern Sie ein paar freie Stunden 
oder Tage haben, möchte ich Ihnen 
in dem Zusammenhang abschlie­
ßend noch ein sehr spannendes 
und anregendes Buch empfehlen, 
nämlich „Das Ende des Alterns: Die 
revolutionäre Medizin von morgen“ 
von Prof. David A. Sinclair. Mich hat 
dieses Werk absolut fas ziniert. Auf 
einen Gedankenaustausch, anre­
gende Diskussionen, aber natürlich 
auch konstruktive Kritik zu meiner 
Vision des „Prophydontisten“ freue 
ich mich sehr. 

kontakt

Dr. Michael Schneidereit 
Fachzahnarzt für KFO
Niederwall 29
33602 Bielefeld
Tel.: +49 521 967380
dr.schneidereit@bitel.net
www.kfo­bielefeld.de

„Zukunft ist nicht das, was passiert, sondern 
das, was wir gestalten.“

© zea_lenanet – stock.adobe.com
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Mitarbeiter sind betroffen

Praxismitarbeiter haben in 
heutigen Zeiten zweifellos
zu kämpfen. Sie ver fügen 
i. d. R. über ein Einkom-

men, das ihnen nur einen gerin-
gen Spielraum ermöglicht, so-
dass sich die steigenden Lebens-

mittel- und Benzinpreise sowie 
Heizkosten direkt auf ihren Alltag 
auswirken. Viele von ihnen wer-
den zum Monatsende immer öf-
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 öfter den Punkt, an 
dem das Geld zum Leben knapp 
wird, werden sie sich die Frage 
stellen, wie sie diese Situation 
ändern können. Und spätestens 
dann wird die Inflation zum un-
mittelbaren Risiko für die KFO- 
Praxis!   

Jetzt auf Mitarbeiter zugehen
Ihre Mitarbeiter haben an dieser 
Stelle eigentlich nur zwei Mög-
lichkeiten: Entweder müssen 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, 
Gehalts obergrenzen zu toppen – 
unabhängig davon, wie viel Sie 
Ihren Mitarbeitern gerade be-
zahlen. 

Darüber hinaus sind die Kranken-
häuser mit der Anhebung der Ta-
rife insbesondere für 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-

dienste, die aufgrund des Perso-
nalmangels in diesem Bereich, 
teilweise ihre Gehälter einfach ra-
dikal hochgesetzt haben. Sie kön-
nen sich sicher sein, dass Ihre 
Mitarbeiter über diese Gehälter 
informiert sind.

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

Gehaltserhöhung an Leistung 
koppeln
Die einzig hilfreiche Lösung, die 
Sie Ihren Mitarbeitern anbieten 
können, ist eine Gehaltserhöhung. 
Diese darf gern etwas großzügi-
ger ausfallen als die aktuelle Infla-
tionsrate von 7,9 Prozent (Stand: 
Mai 2022). Denn Ihre Mitarbeiter 
erleben einen gefühlt viel höhe-
ren Preisanstieg, was an der Ge-
wichtung der Produkte im Waren-
korb des Verbraucherpreisinde-
xes liegt. 

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-
abhängigen Bonus. Die leistungs-
gerechte Bezahlung, wie wir sie 
Arztpraxen empfehlen, besteht 
aus festen und variablen Bestand-
teilen, die auf leistungsabhängi-
gen Faktoren beruhen. In einer 
KFO-Praxis könnte einer dieser 
Faktoren z. B. das gemeinsame 
Jahresziel sein, die Selbstzahler-
leistungen zu erhöhen. Das moti-
viert nicht nur Ihre Mitarbeiter, 
sondern trägt auch zum wirt-
schaftlichen Erfolg der Praxis bei. 
Das ist ein entscheidender Fak-
tor, denn die steigenden Personal-
kosten müssen an anderer Stelle 
wieder kompensiert werden.  

Steigende Kosten in der KFO-Praxis
Tatsächlich stehen Sie neben hö-
heren Personalkosten noch vor 
einer ganz anderen Herausfor-
derung: Die bereits erwähnte In-
flationsrate bezieht sich auf den 
privaten Haushalt. Sie basiert auf 
einem Warenkorb bestehend aus 
Dingen des täglichen Bedarfs, von 
Fernseher und Handy über Nah-
rungsmittel bis hin zur Miete. An-
hand dieses Warenkorbs wird der 
Verbraucherpreisindex berechnet.
Für Sie als KFO-Praxisinhaber ist 
jedoch der Großhandelspreisindex
relevant: Dieser bildet neben Nah-
rungsmitteln vor allem Dinge ab, 
die für Unternehmen relevant sind.
Dazu zählen z. B. Metalle, Roh-
stoffe, chemische Erzeugnisse und
Vorprodukte – somit die Grund-
lagen für viele Artikel, die Sie in 
Ihrer KFO-Praxis einsetzen. Der 
Großhandelspreisindex liegt ak-
tuell bei 23,8 Prozent (Stand: Mai 
2022)! Sie können sich also vor-
stellen, was Sie in den nächsten 
Monaten bei den Einkaufspreisen 
für Produkte sowie Labor- und 
Verbrauchsmaterialien erwartet. 
Um das Bild zu vervollständigen, 
sei an dieser Stelle noch die Pra-
xismiete erwähnt. Da bei Gewerbe-
flächen in aller Regel indexierte 
Mietverträge abgeschlossen wer-
den, bedeutet das, dass die Pra-
xismiete analog zur Preissteige-
rung angehoben wird. 

Stärkerer Kampf um Mitarbeiter 
Zuletzt darf ein Punkt nicht ver-
nachlässigt werden, der im ers-
ten Moment gar nicht zu diesem 
Thema zu passen scheint: In den 
nächsten acht Jahren werden 

Welche Risiken die Inflation birgt 
und was Sie jetzt dagegen tun können 
Ein Beitrag von Betriebswirt und Praxisberater Wolfgang Apel. 

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

Wolfgang Apel

„Gehen Sie proaktiv auf Ihre Mitarbeiter zu und 
geben Sie diesen zu verstehen, dass Ihnen die 
Auswirkungen der Inflation auf ihr Leben be-
wusst sind und Sie Lösungen anbieten wollen.“

„Erreichen Ihre Mitarbeiter in Zukunft öfter den Punkt, an dem das 
Geld zum Leben knapp wird, werden sie sich die Frage stellen, wie sie 
diese Situation ändern können. Spätestens dann wird die Inflation zum 
unmittelbaren Risiko für die Praxis!“  

© Andrey_Popov/Shutterstock.com
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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 Verfügung stehen wird. Der 
Kampf um die verbleibenden Ar-
beitskräfte wird dementsprechend 
noch härter. Sie können 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 sich auf medizini-
sches Personal spezialisiert haben. 
Sie müssen heute also nicht nur 
etwas dafür tun, dass Sie Ihre 
guten Mitarbeiter nicht durch die 
Inflation verlieren, sondern auch 
dafür, dass Ihr Team optimal zu-
sammengestellt ist, sodass so-
wohl Sie mit allen wirklich zufrie-
den sind als auch Ihre Mitarbeiter 
täglich gern in Ihre 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-

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

Einnahmen in der 
KFO-Praxis erhöhen
Die einzig mögliche Antwort ist, 
dass Sie die Einnahmen Ihres 
Unternehmens KFO-Praxis stei-
gern. Wir führen z. B. Praxispoten-
zialanalysen durch, mit deren Er-
gebnissen Praxisinhaber ihre Ein-
nahmen in aller Regel um mindes-
tens 20 Prozent erhöht haben. 
Eine solche Umsatzsteigerung 
gleicht die angesprochenen Kos-
ten Ihrer Praxis im Normalfall mehr 
als aus. 
Im Kern geht es bei der Frage 
nach mehr Einnahmen im ersten 
Schritt darum, die Positionen mit 

der größten Hebelwirkung auf die 
Wirtschaftlichkeit Ihrer Praxis 
nochmal kritisch zu überprüfen. 
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!

Hebel für mehr Wirtschaftlichkeit
Ein erster wichtiger Bereich be-
trifft die Effizienz Ihrer Mitarbei-
ter und die Struktur von Prozes-
sen und Abläufen in der Praxis. 
Oftmals ist es nämlich 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 darüber hinaus 
die Selbstzahlerleistungen sowie 
die Umsetzungsquote der HKPs, 
denn beides ist erfahrungsgemäß 
gerade im kieferorthopädischen 
Bereich deutlich optimierbar. Mit 
dem richtigen Konzept und der 
geeigneten Kommunikation er-

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

Zuletzt spielen natürlich die Pri-
vatpatienten bei der Optimierung 
der Einnahmesituation eine wich-
tige Rolle. Es ist definitiv nicht 
gott gegeben, wie hoch der Anteil 
neuer Privatpatienten in Ihrer Pra-
xis ist. In Zeiten des Internets hat 
neben der Weiterempfehlung, die 
Sie mit vielerlei Maßnahmen po-
sitiv beeinflussen können, vor al-
lem aber auch Ihre Internetdar-
stellung von Google über Ihre 
Webseite bis hin zu jameda & Co. 
massiven Einfluss darauf. Unter-
schätzen Sie hier bitte nicht Ihre 
Möglichkeiten!
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•   Soforthilfe für Kinder im Alter 
von 3 bis 12 Jahren

• Zur Behandlung von schädlichen 
Gewohnheiten und Dysfunktion

•   Präventionsorientiert
konfektionierte Geräte

Bei der Entscheidung für 
oder gegen Frühbehand-
lung können wir nicht 
helfen – bei fehlenden 
Informationen dazu schon.

Persönlich für Sie da:

gesunde Zukunft!

für eine

22.09. – 24.09.2022 

DGKFO Berlin

info@dr-hinz-dental.de
0 23 23 / 59 34 20

1982 – 20221982 – 2022

kontakt

Wolfgang Apel
MediKom Consulting GmbH 
Obere Bergstraße 35
90607 Rückersdorf
Tel.: +49 911 99087030
info@medikom.org
www.medikom.org

„Mit dem 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 für sich erkennen.“

© SewCream/Shutterstock.com

© LAONG – stock.adobe.com
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Digitalisierung ja – aber wie?

So 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 fängt 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 einschlägt, ent­
scheidet man selbst. Ein Beispiel: 
Wer die gesamte Praxis auf dem 
iPad hat, kann die Arbeit überall 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
ner Fasson glücklich werden. Da ich 
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: Tatsächliche 
Entlastung erreicht man nur mit 
einem durchgehend optimierten 
Workflow, der bei den Patienten be­
ginnt oder von ihnen ausgelöst wird 
und auch dort wieder endet. Für ei­
nen solchen End-to-end-Geschäfts­
prozess sollten alle einzelnen Pro­
zessschritte ineinandergreifen. So 
lässt sich wirklich Zeit sparen. Müs­

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

wände in die Höhe, 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 heißt 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 Kostenpläne, 
für die ich weiterhin die Papierform 
gewählt habe. Gleiches gilt für Bro­
schüren und ausgewählte Praxis- 

und Werbedrucksachen. Denn wer 
ausschließlich digital kommuni­
ziert, ist im realen Leben nicht mehr 
sichtbar. Deshalb sollten zur Außen­
darstellung und auch zur Patien­
tenkommunikation alle Kanäle ge­
nutzt werden. 

Aus analoger Welt in 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, wäh­
rend eine Schnittstelle ins Internet 
für automatisierte Datensynchroni­
sation sorgt. Die Schnittstellenpro­
blematik lässt sich von vornherein 
umgehen, wenn man eine Praxis­
management-Software wählt, die 
kompatible Erweiterungen für sämt­
liche Kategorien und Prozesse an­
bietet. Hier gibt es Lösungen, die 
alle nötigen Funktionen vereinen 
und über eine einzige Schnittstelle 
miteinander verbinden.
Ich verwende in der Praxis eine Kom­
bination aus PRAXIDENT (H&K), 

medondo coordinator und medondo 
communicator. Patienten können 
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, können Termine online  
per Videosprechstunde stattfinden. 
Online-Lösungen zur Terminverein­
barung sind gut geeignet, um mit 
der Digitalisierung einer Praxis zu 

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

stützen und Terminspalten über­
sichtlich pro Behandler oder Stuhl 
organisieren lassen. 
In der Kommunikation mit Patien­
ten oder Überweisern werden Infor­
mationen und Dokumente digital 
bereitgestellt. So haben Anamnese­
bögen aus Papier oder Röntgenbil­
der auf CD weitestgehend ausge­
dient. Kurzum: Die digitale Prozess­
kette sorgt für eine optimierte Pra­
xisauslastung, entlastet das Personal 
und begeistert Patienten mit perfek­
tem Service (Abb. 2).  

Prozesse kategorisieren
Um sich einen Überblick zu verschaf­
fen, welche Prozesse überhaupt auf 
der Digitalisierungsagenda stehen, 
und den individuellen Weg zu wäh­
len, bietet sich eine Kategorisierung 
entlang der Patient Journey an:

Der Erstkontakt
Die Internetpräsenz, das heißt die 
Praxis-Website, die sie über eine  
Onlinerecherche gefunden haben, 
oder das Social-Media-Profil der 
Praxis, ist also oft das erste, was 
Patienten von einer kieferorthopä­
dischen Praxis zu sehen bekom­
men. Ähnliches dürfte für poten­
zielle Bewerber gelten. Hier gilt es 
nicht nur, mit einem modernen und 
optisch ansprechenden Webauftritt 
zu punkten. Damit Patienten die 
Praxis online überhaupt erst fin­
den, sind Inhalte ebenso wichtig. 

Doppelt so viele Patienten in der Hälfte der Zeit, 
und das mit einem kleineren Team
Ein Interview mit Dr. Peter Schicker MSc, Fachzahnarzt für Kieferorthopädie. 

Die Digitalisierung liefert uns große Mengen an Daten – und damit die Möglichkeit, im beruflichen wie privaten Alltag Zeit und 
Kosten zu sparen. Clever umgesetzt, kann man so auch den Praxisalltag in der Kieferorthopädie 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.1 Einige KFO-Praxen haben diesen Trend schon erkannt und digitale Prozesse eingeführt. Eine der ersten kiefer
orthopädischen Fachpraxen, die sich in diese Richtung bewegt haben, ist die Praxis von Dr. Peter Schicker in Bergisch Gladbach, 
der uns im Interview seine Erfahrungen geschildert hat.

Abb. 1: Den Arzttermin online buchen  
zu können, wird von über der Hälfte der 
Patienten bevorzugt. (© medondo)

Dr. Peter Schicker MSc.

„Vor acht Jahren habe ich von Montag, 8 Uhr, bis Freitag,  
20 Uhr, mit viel mehr Personal halb so viele Patienten  

versorgt. Heute behandle ich von Montag, 
8 Uhr, bis Donnerstag, 18 Uhr, mit einem kleineren Team  

mehr als doppelt so viele Patienten.“

– Dr. Peter Schicker, Fachzahnarzt für Kieferorthopädie –

Laut der Patientenumfrage „Datapuls 2021“ achten heutzutage 73,8 Prozent der Deutschen 
bei der Arztsuche auf eine vertrauensvolle Website. Mehr als die Hälfte recherchiert auf 

Google, wobei ein gutes Google-Ranking für vier von zehn Befragten entscheidend ist.

Einladung 

Neue digitale Lösungen für ivoris®-
Anwender:innen 

Im Interview mit Kai Meyer-Spradow, 
Experte für Digitalisierung und Daten
schutz in der Praxis sowie CEO der 
medondo AG, sprechen wir darüber, 
welche neuen Herausforderungen die 
digitale Welt an die Praxis stellt. Für 
ivoris®-Anwender:innen gibt es intelli
gente Lösungen, die personelle Res-
sourcen der Praxis freisetzen und 
gleichzeitig Patient:innen begeistern.
Individuell wählbare Webinar-Termine 
(https://bit.ly/3yya1L9)

1

Anmeldung Webinar
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Denn mit suchmaschinenoptimier­
ten Texten kann man das Google- 
Ranking für bestimmte Suchbegriffe 
gezielt verbessern. 
Mit dem richtigen Content-Marke­
ting auf den passenden Kanälen 
lässt sich das digitale „Schaufens­
ter“ einer Praxis individuell gestal­
ten, sodass sich sowohl Wunsch­
patienten als auch Bewerber ange­
sprochen fühlen. Wichtig ist, dass 
sich sowohl die Expertise als auch 
die persönliche Note darin wider­
spiegeln. Gerade junge, digitalaffine 
Patienten sind gezielt auf der Suche 
nach seriösen Inhalten. Sie möch­
ten als Gesprächspartner auf Augen­
höhe gesehen werden und sich in­
formieren, bevor sie Entscheidun­
gen treffen.
Dieses Bedürfnis kann man z. B. mit 
einem auf der Website integrierten 
Blog mit laienverständlichen Infor­
mationen bedienen. Wer weder Zeit 
noch Lust hat, sich regelmäßig aktiv 
auf den verschiedenen Kommuni­
kationskanälen zu betätigen, kann 
auch hier auf digitale Systeme zu­
rückgreifen. Der medondo commu­
nicator bietet die Möglichkeit, Bei­
träge auf Knopfdruck im Corporate 
Design der Praxis auf der Website, 
auf Social-Media-Kanälen und auf 
dem Wartezimmer-TV auszuspielen. 
Die veröffentlichten Inhalte kann 
man wahlweise selbst erstellen oder 
aus einem Angebot fertiger Artikel 
auswählen, die von fachkundigen 
Experten in Zusammenarbeit mit 
professionellen Redakteuren ge­

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

Patientenaufklärung, Behandlung 
und Überwachung
Hat der Patient einen Termin zur 
Erstberatung vereinbart, kann er 
seine Reise direkt digital fortset­
zen: Es bietet sich an, ihm auch 
Fragebögen, Infoflyer und andere 
Dokumente online zur Verfügung 
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 für ihn wichtige  
Informationen rund um seine Be­
handlung vorfindet. Zum Beispiel 
kann er daran erinnert werden, vor 
dem Ersttermin den Anamnese­
bogen auszufüllen. Er kann auch 
vorhandene Röntgenbilder und 
Arztbriefe hochladen. Mit der Bu­
chung einer bestimmten Termin­
art – etwa für eine Alignerbera­
tung – kann die Praxis ihm auto­
matisiert die entsprechenden Infos 
zur Verfügung stellen. 
Das gleiche gilt für Kosteninforma­
tionen, Rechnungen und andere 
Dokumente. Der Verwaltungsauf­
wand, der hier eingespart wird, 
summiert sich erfahrungsgemäß 
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 höherer Patien­
tenzufriedenheit – eine Win-win-
Situation.

Administration und Backoffice
Digitalisierung spart Zeit. Aber sie 
kann darüber hinaus auch zur Pro­
zessoptimierung eingesetzt werden. 
Mitarbeitende am Empfang haben 
z. B. meist weder eine kaufmänni­
sche Ausbildung noch ein BWL- 
Studium. Trotzdem fungieren sie 
als Schaltzentrale der Praxis. Das 
eigene Innovationspotenzial und 
die Kenntnis über Prozesse und 
Tools ist dadurch begrenzt. Als 
Praxisinhaber hat man die genann­
ten Ausbildungen üblicherweise 
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 Softwarelösungen 
können Praxen außerdem ihr Qua­
litäts- und Dokumentenmanage­
ment erleichtern. Mit bestimmten 
Tools sind bereits mit der Instal­
lation über 90 Prozent der QM-An­
forderungen erfüllt. 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 heißt aber nicht, dass jede 
Rechnung einzeln in einem Ordner 
langwierig alphabethisch sortiert 
und abgeheftet werden muss. Das 
Abheften, Sortieren und die Über­
sendung an den Steuerberater kön­
nen mit geringem Aufwand digital 
erledigt werden. Wir sammeln Pa­
pierrechnungen unsortiert in einem 
Karton, die Ordnung ist automati­
siert online abgebildet. Das macht 

Abb. 2: Die digitale Prozesskette sorgt 
für eine optimierte Praxisauslastung, 
entlastet das Personal und begeistert 
Patienten mit perfektem Service. 
(© medondo)Online-Termin

Die Terminplanung für die gesamte Behandlung 
wird in der Patientenakte abgebildet

Datenfluss:   Datenarchivierung in der PA
   Daten-Dialog mit der PA 

  Produktionsdaten aus PA

Digitaler Anamnese-Bogen

   Digitale Patienteninformationen 

   Digitales Röntgen 

   Digitale Behandlungsplanung 

     Digitale Beratung

     IntraoralscanDigitale Retentionsplanung

Digitale Langzeitkontrolle 

Digitaler Rechnungsversand 

     Digitale Diagnostik 

  3D-Druck
Modelle, Aligner, Zahnspangen

Digitaler Workflow in der Kieferorthopädie

© 2021 medondo AG

 Digitale
Patientenakte

... mit sicherem Zugriff auf 
sämtliche Behandlungsdaten

für Patient und Überweiser

Digitale
Zwischendiagnostik 

und Kontrolle des 
Behandlungsverlaufs        

„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 Informationsbroschüren, Heil- und Kostenpläne –  

und natürlich Zahnspangen ;-).“

– Dr. Peter Schicker, Fachzahnarzt für Kieferorthopädie –
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kontakt

Dr. Peter Schicker MSc
Fachzahnarzt für Kieferorthopädie
Schloßstraße 76
51429 Bergisch Gladbach
www.schicker­laecheln.de

Weiterführende Links:
www.kfo­wissen.de
www.phoenix­mentoring.de

keine zusätzliche Arbeit und erfüllt 
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 gehören Wände mit Mo­
dellkästen bei uns inzwischen der 
Vergangenheit an. Das spart nicht 
nur Platz, sondern jedes Modell ist 
auch überall digital einsehbar. Auch 
das aufwendige Heraussuchen und 
vor allem das Wegräumen und Ein­
sortieren von Modellen sowie Gips 
und Lagerkosten entfallen dadurch.

Auch die Behandlung selbst kann 
durch digitale Prozesse optimiert 
werden
Nicht nur die Prozesse, sondern 
auch die KFO­Behandlung kann di­
gital unterstützt werden. Der opti­
mierte Workflow beinhaltet Intra­
oralscan (Abb. 3), digitales Rönt­
gen, digitale Behandlungsplanung, 
virtuelle Visualisierung von Be­
handlungsverlauf und ­ergebnis, in­
direktes Kleben von Brackets und 
Attachments sowie die CAD/CAM­ 
unterstützte 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 für 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 müssen. 

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 Praxis­Community 
aufzubauen.

Step by step statt Big Bang
Die Papierkarte in eine digitale Pa­
tientenakte umzuwandeln oder ei nen 
Intraoralscanner anzuschaffen – 
das allein kann man noch nicht 
als Digitalisierung bezeichnen. 
Offensichtlich gehört doch etwas 
mehr dazu. Trotzdem muss man 
nicht gleich alles über den Haufen 

werfen und sämtliche eingespiel­
ten Prozesse neu aufsetzen. Vor 
einem solchen Big Bang scheuen 
die meisten Praxen – verständli­
cherweise – zurück. Wer ein mo­
dulares, integrierbares System 
nutzt, bleibt fle xibel und kann die 
Veränderungen 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 müssen wir drehen, um zu­
kunftssicher zu werden – zum Bei­
spiel im Bereich Marketing? Oder 
beim Teamspirit? Manchmal ha­
ben kleine Veränderungen bereits 
eine große 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 nützliches Tool, das 
einen bei der Selbstbewertung 

unterstützt, indem Potenziale und
Schwächen aufgezeigt und Erfolgs­
faktoren herausgearbeitet werden 
können.

Datenschutz sichergestellt 
Dass IT­Sicherheit und Datenschutz
in medizinischen Kontexten be­
sondere Aufmerksamkeit brauchen 
und immer ganz oben auf der Liste 
stehen müssen, versteht sich von 
selbst. Zu bedenken ist, dass es 
dafür bestimmter baulicher Voraus­
setzungen bedarf – etwa sollte Platz 
für den Serverraum vorhanden sein. 
Einige Partner bieten auch bei die­
sem Thema All­in­one­Lösungen an, 
begleiten von der Bedarfsanalyse 
bis zur DSGVO­konformen Umset­
zung und übernehmen auf Wunsch 
die Rolle des externen Datenschutz­
beauftragten. Wenn man gute, kom­
pakte Lösungen schafft, muss der 
Datenschutz kein Hindernis sein.

Digitalisierung allein macht keine 
gute Kieferorthopädie!
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 auszuwählen 
und sie gekonnt einzusetzen!
Eine gewisse Gefahr birgt die Di­
gitalisierung beim Thema Aligne  r­
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 DIY­Prinzip quasi selbst durch­
führen können. 
Ein 3D­Modell ersetzt nicht das 
Röntgenbild. Es gibt klare diagnos­
tische Standards, die nicht unter­
schritten werden dürfen. So fordert 
die DGKFO in ihrer kürzlich veröf­
fentlichten Stellungnahme neben 
ei ner Panoramaschichtaufnahme 
auch ein Fernröntgenseitenbild als 
Standard in der KFO­Diagnostik. 
Um sich den Patienten gegenüber 

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

und vollumfänglicher fachzahn­
ärztlicher kieferorthopädischer Be­
handlung zu erklären und somit zur 
Patientenaufklärung beizutragen.

Schlusswort
Bei aller Digitalisierung darf der 
Patient als Mensch nicht aus den 
Augen verloren werden. Ein guter 
Arzt zeichnet sich durch Einfüh­
lungsvermögen, Zuhören und das 
Erkennen ganzheitlicher Zusam­
menhänge aus. Die Digitalisierung 
kann uns helfen, wieder mehr wert­
volle Zeit für den Patienten zu ge­
winnen. Sie wird jedoch nicht fach­
liche Expertise oder klinische E r­
fahrung ersetzen, egal wie oft dies 
uns von der Industrie suggeriert 
wird. Letztlich ist eine digitale Pla­
nung auch eine perfekte digitale 
Dokumentation: für gute Planun­
gen und für retrospektiv weniger 
gute … Wichtig ist zudem, dass das 
Team nicht das Gefühl 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  iGES PraxisBarometer Digitalisierung 2021

„Die digitale Fallplanung zeigt entgegen der häufig vermittel-
ten Meinung mehr Daten und mehr zu beachtende Aspekte 
an! Die medizinisch richtige Auswertung dieser zusätzlichen 
relevanten Fakten erhöht den Anspruch einer medizinisch 

korrekten kieferorthopädischen Behandlung. Deshalb ist es 
so wichtig, dass diese von Fachärzt:innen durchgeführt wird. 

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

– Dr. Peter Schicker, Fachzahnarzt für Kieferorthopädie –

3

Abb. 3: Auch die KFO­Behandlung selbst 
kann digital unterstützt werden.

© vetkit/Shutterstock.com

Experten-Tipp:

Wenn Sie sich für 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 

für Ihre Praxis. 

Weitere Informationen und entsprechende Fortbildungs-
kurse zum Thema „Digitalisierung in der kieferortho-
pädischen Praxis“ finden Sie auf www.kfo-wissen.de 
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Klasse II- und III- 
Korrekturen mit TADs
Nach ihrem grandiosen Vortrag 
beim Invisalign Summit in Berlin 
hatte Dr. Susana Palma die Ehre, 
das Event zu eröffnen. In ihrem Vor-
trag ging es um die „Schwierigkeiten 
bei der Klasse II- und III-Korrektur 
mit TADs“. Sehr detailliert zeigte Dr. 
Palma ihren Ansatz für 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
nerunterstützung lässt sich eine  
effiziente Distalisierung im Ober- 
und Unterkiefer erzielen. Der Vor-
teil hierbei ist, dass sich durch das 
veränderte 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 
> 8 mm Länge. Bei guter Primärsta-
bilität beginnt sie sofort mit der Akti-
vierung bei einer Kraft von < 100 g. 
Falls keine ausreichende Primär
stabilität gegeben ist, 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 
Stabilität im Knochen ist. 
Retromolare Minischrauben erlau-
ben es, vom empfohlenen Distali
sationsprotokoll abzuweichen. Die 
Molaren werden nicht wie üblich  
semisequenziell distalisiert, son-
dern gleichzeitig. Beim Drei-Pha-
sen-Protokoll (Abb. 5 und 6) werden 
zunächst die Molaren, dann die Prä-
molaren und im Anschluss die Eck- 
und Frontzähne gleichzeitig dista
lisiert. Während der Distalisations-
phase der Molaren werden außer-
dem die oberen Frontzähne mit 
zusätzlichem labialen Kronentorque 
prokliniert. Erst wenn die Molaren 
komplett distalisiert sind und der 
Torque der oberen Frontzähne kor-
rekt ist, beginnt die gleichzeitige  
Distalisation der Prämolaren mit 
der Doppelkabelmechanik. Dabei 
werden palatinal (bzw. lingual) und 
bukkal Gummiketten von den an 
den Zähnen geklebten Buttons zum 

TAD geführt. Für die En-masse-Re-
traktion von 3-3 müssen die TADs 
umpositioniert werden: Dr. Palma 
entfernt die retromolare Schraube, 
um sie interradikulär distal des  
oberen ersten Prämolaren erneut 
zu platzieren. Dabei ist es wichtig, 
die eingehängte Powerchain von 
den Eckzähnen zum Prämolaren-
TAD nicht zu überaktivieren, son-
dern nur alle acht Wochen auszu-
tauschen. 
Beim Zwei-Phasen-Protokoll wer-
den die Molaren gleichzeitig mit 
den Prämolaren mittels Doppel
kabelmechanik distalisiert und im 
Anschluss Eck- und Frontzähne 
gleichzeitig bewegt. Dieses Proto-
koll empfiehlt sie, wenn die oberen 
Frontzähne zu Beginn prokliniert 
sind und mehr Distalisation als In
trusion der Molaren notwendig ist. 
Das Drei-Phasen-Protokoll ist sinn-
voll, wenn die oberen Frontzähne zu 
Beginn stark retrokliniert sind und 
mehr Verankerung benötigt wird 
oder wenn die Molaren mehr intru-
diert als distalisiert werden sollen. 

Invisalign First:  
Planung und Umsetzung
Wie die Umsetzung einer Invisalign 
First Behandlung durch exaktes 
Staging und Monitoring gelingt,  
erklärte Dr. Pedro Costa Monteiro 
anschaulich. Gerade hier stehen 
Behandler bedingt durch Zahn-
wechsel und Wachstum perma-
nent vor der Herausforderung, 
schnell auf die sich verändernde  
Situation reagieren und voraus-
schauend planen zu müssen, um 
einen effizienten Therapiefortschritt 
zu erzielen und die Anzahl der Re
finements bzw. Neu-Scans zu mini-
mieren. Damit Aligner erfolgreich 
in der frühen Wechselgebissphase 
eingesetzt werden können, geht  
es bei der Planung um ganz klares 
Prioritätenmanagement. Dabei 
sollte man sich nicht von der hohen 
Anzahl der Aligner „abschrecken“ 
lassen. 

Wie bei der klassischen Herange-
hensweise mit herausnehmbaren 
und funktionellen Apparaturen, soll-
ten vor dem Beginn der mandibu
lären Advancement-Phase (MA-
Phase) folgende Teilziele der Be-
handlung mit Alignern erreicht sein: 
Expansion, Torque-Korrektur, aus-
reichender Overjet für die Klasse II-
Korrektur, Einstellung der dento
alveolären Mittellinien sowie Nivel-
lierung der Spee-Kurve. Wenn die 
Zahnbögen für 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 
Milchzähnen, empfohlen. Vor allem 
an den Schneidezähnen sollten 
immer horizontale, rechteckige At-
tachments zur Verankerungsstei-
gerung platziert werden. Das gilt 
auch für die palatinalen bzw. lingua-
len rechteckigen Attachments an 
den Molaren und Prämolaren in Zu-

sammenhang mit den MA-Wings bei 
geplanter UK-Vorverlagerung. Für 
das Wechselintervall bei Invisalign 
First gibt es sehr individuelle Proto-
kolle in Abhängigkeit von der tägli-
chen Tragezeit. Auch für die Reten-
tion wurden hier unterschiedliche 
Konzepte diskutiert. Nach einer Biss-
korrektur ist eine sechsmonatige 
Retention mit Klasse II-Gummi
zügen auf jeden Fall ratsam.

Beobachtungen aus Natur  
und Architektur für optimale  
Behandlungsplanung
Dr. Iván Malagón (Abb. 3) präsentierte 
nicht nur sein Showtalent, sondern 
auch seine mathematischen Über-
legungen, auf denen sein Planungs-
ansatz zum optimalen Einsatz von 
SPARK Alignern mit dem Ziel le-
benslanger Stabilität basiert. Für 
ihn ist der Schlüssel für 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 
Prämolaren. Seine klinischen Beob-
achtungen lassen darauf schließen, 
dass sich der zweite Prämolar we
gen der kompaktem Knochenstruk-
tur im Vergleich zum Oberkiefer am 
wenigsten expandieren lässt. Des-
halb handelt es sich im Prämolaren-
bereich eher um eine Aufrichtung 
der Prämolaren und nicht um eine 
wirkliche Expansion. 
Im Bereich der Molaren erfolgt die 
Expansion durch eine Mesialrotation 
nach bukkal. Die zweiten Molaren 
müssen dagegen eher komprimiert 
(constricted) werden, da sie durch 
die  fehlende  Einwirkung  der  oro-	
fazialen Muskulatur oft außerhalb 
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 würde eine drei-
eckige Bogenform entstehen, die 
laut Dr. Malagón nicht stabil bleibt. 
Die Position der unteren Prämola-
ren bestimmt somit die Weite im 
Oberkiefer. 
Die Aufrichtung der unteren zwei-
ten Prämolaren wird in der Appro-
ver-Software durch die Applikation 
von zusätzlichem bukkalem Kronen
torque erreicht. Das Ausmaß be-
stimmt Dr. Malagón anhand eines 
frontalen DVTs, indem er die Nei-
gung der Prämolaren in Bezug zur 
Christa Galli des Ethmoids setzt. 
Optimalerweise bilden die geneig-
ten Prämolaren 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 Stabilität 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 möglich. Dabei müssen 

Prime Aligner Summit 

Abb. 1–3: Als Gastgeber des Prime  
Aligner Summit hatten Matthias Peper 
(Gründer TP Academy/TP Solution) und 
Kieferorthopäde Dr. Udo Windsheimer 
(Gründer des Orthocenters Crailsheim) 
auf die Baleareninsel Ibiza geladen. 

„Nur wenn man bereit ist, die Komfortzone zu 
verlassen, um in die Macherzone zu kommen, 
ist Veränderung überhaupt möglich.“

 Seite 1

1 2 3
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unbedingt die Torquewerte der OK/
UK-Frontzähne beachtet werden, 
um eine Autorotation des Unter
kiefers zu ermöglichen und mit kor-
rektem Overbite und Overjet abzu-
schließen.

Neue Zeiten auch  
in der Praxisplanung
Philippe Salah, CEO von Dental  
Monitoring, referierte über den Ein-
satz von künstlicher Intelligenz und 
die Entwicklung von Dental Monito
ring: „Artifical Intelligence – the future 
in Orthodontics?“ Grundsätzlich be-
ruht die Entwicklung von Tools, die mit 
KI arbeiten, auf der Sammlung und 
Auswertung großer Datenmengen.  
Der Einsatz von Dental Monitoring 
(Abb. 8) ist in der gesamten Kiefer-
orthopädie möglich, nicht nur bei 
der Alignertherapie. Folgende As-
pekte können hiermit z. B. bei einer 
festsitzenden Behandlung überwacht 
werden: Mundhygiene, lose Brackets, 
gebrochene Bögen, störende Bo
genenden, Beurteilung der Bogen-
aktivität (aktiv vs. passiv), genereller 
Behandlungsfortschritt, Abgleich 
mit den Behandlungszielen, Not-
wendigkeit von SOS-Terminen, Fest-
legung des nächsten notwendigen 
klinischen Kontrolltermins in der 
Praxis u. v. m. 
Bei einer Alignerbehandlung können 
u. a. folgende Punkte überwacht 
und beurteilt werden: Compliance, 
Motivation, Vermeidung unnötiger 
Kontrolltermine, frühzeitiges Auf-
decken von Abweichungen, Sitz der 
Aligner, Verlust von Attachments, 
Kontrolle und Supervision der Alig-
nerwechsel und ebenfalls die Mund
hygiene. Alle Punkte können indivi-
duell vom Behandler konfiguriert 
werden. Jeder Anwender legt seine 
eigenen Monitoring-Protokolle fest.
Auch die Überwachung 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 für Kontrollter-
mine reduziert, des Weiteren ist ein 

respektvoller Umgang mit der Zeit 
der Patienten immer wichtiger. Da 
sich mit Dental Monitoring unnö-
tige Kurztermine vermeiden lassen, 
sind die Patienten dankbar. Ärzte 
müssen sich vielleicht noch an den 
Gedanken gewöhnen, 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 KI-unter-
stützte Monitoring steigt sogar die 
Präzision und die Behandler sind je-
derzeit auf dem aktuellen Stand und 
können bei Abweichungen schnel-
ler reagieren. 
Philippe Salah propagiert ein Um-
denken in der Kieferorthopädie und 
das Überdenken „altbewährter Rou
tinen“. Die Anwender von Dental  
Monitoring beweisen, dass neue 
Praxiskonzepte funktionieren. Es 
ist nicht notwendig, alle Patienten 
standardmäßig, z. B. alle sechs Wo-
chen, in die Praxis zur Kontrolle ein-
zubestellen. Ob der Patient in einer 
kritischen Phase wöchentlich oder 
erst in drei Monaten wieder in die 
Praxis kommt, bestimmen die Ärzte 
individuell durch die Unterstützung 
von Dental Monitoring. 
Grundsätzlich sollten die Patienten 
nur so oft physisch begutachtet wer-
den, wie es wirklich notwendig ist. 
Dieses Umdenken erfordert Mut. 
Aber auch hier bestätigt sich: Nur 
wenn man bereit ist, die Komfort-
zone zu verlassen, um in die Ma-
cherzone zu kommen, ist Verände-
rung überhaupt möglich. Heute er-
scheint es vielleicht unvorstellbar, 
keinen Folgetermin mit dem Patien-
ten zu vereinbaren. In einigen Jah-
ren ist es vermutlich vollkommen 
selbstverständlich, dass die KI die 
individuelle Terminvereinbarung und 
Koordination der Behandlung über-
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 Musterlösungen dabei al-
lerdings immer auf Mittelwerten  
basieren, zeigten Matthias Peper, 
Björn Reiners und Dr. Udo Winds
heimer anhand interdisziplinär ge-
planter, sehr komplexer Behand-
lungsplanungen.
Damit der Behandlungsplan gut 
vorhersehbar ist und perfekt auf die 
Bedürfnisse und Prioritäten des  
Patienten und Kieferorthopäden 
abgestimmt werden kann, bedarf 
es einer klaren Anweisungsstruk-
tur. Besonders in der komplexen 
KFO gibt es sehr viele individuelle 
Entscheidungsfaktoren, die es für 
einen Algorithmus unmöglich ma-
chen, passende Prioritäten bei der 
Planerstellung zu berücksichtigen. 
Auch Kompromiss- oder Zwischen-
lösungsschritte 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 Präsentation wurde zunächst 
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 können. Hie
rauf aufbauend erklärten Peper und 
Reiners die aktuell gültigen Bewe-
gungs- und Verankerungsprotokolle. 
Dr. Windsheimer veranschaulichte 
anhand klinischer Fälle, wie diese 
eingesetzt und wann verändert 
bzw. individualisiert werden soll-
ten. Hierzu gibt es systemübergrei-
fende Schlüsselbegrifflichkeiten in 
der Techniker-Kommunikation, die 
zwar je nach Hersteller leicht abwei-
chen, aber dennoch universell funk-
tionieren. Abschließend wurde in 
Live-Bearbeitungs-Demos präsen-
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. Iván Malagón) Abb. 8: KI-un
terstütztes Behandlungs-Monitoring. 
(© Dental Monitoring) 

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

Verankerungskontrolle –
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Komplexe Behandlungen  
vorhersehbar planen
Um auch komplexe Situationen 
vorhersehbar behandeln zu kön-
nen, ist das grundlegende Ver-
ständnis der klinischen Planungs-
protokolle der Alignersoftware für 
die Kommunikation mit dem Tech-
niker essenziell. Dr. Enzo Pasciuti 
präsentierte 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-
schrägte Attachments. Bei Extrak
tionsfällen 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 schräg 
platziert und an den Prämolaren 
und am ersten Molaren zusätzlich 
abschrägt. Die Auswahl der richti-
gen Attachments in Kombination 
mit „Frog Staging“, d. h. der ab-
wechselnden Bewegung von Eck- 
und Frontzähnen, sorgt für zu-
sätzliche Sicherheit, sodass die 
gewünschten Bewegungen exakt 
umgesetzt werden. 

Bei Rotations- oder auch Intrusions-
bewegungen empfiehlt er, neben 
der geeigneten Attachment-Aus-
wahl, mesial und distal kleine Lü-
cken zu öffnen, um Raum für die 
notwendige Zahnbewegung zu er-
halten. Steht der Zahn in der ge-
wünschten Position, werden die „Kor
rekturlücken“ wieder geschlossen. 
Generell ist das Verständnis für das 
Staging wichtig, vor allem bei ge-
planter Distalisation. Bei der semi-
sequenziellen Distalisation wird, 
wenn der endständige Molar zu  
50 Prozent distalisiert ist, der 
nächste Zahn distalisiert. Es wer-

den also nur zwei Zähne 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 vollstän-
dig distalisiert wurde. Dieser An-
satz hat natürlich Auswirkungen 
auf die Anzahl der Aligner.
Wichtig ist auch das Verständnis 
für die Intrusionsbewegung der 
oberen Frontzähne bei geplanter 
Retrusion und Aufrichtung (Torque). 
Es ist wichtig, dass diese erst mit 
entsprechender Überkorrektur pro-

kliniert, bevor sie intrudiert und 
anschließend retrudiert werden. 
Beim „aesthetic start“ werden das 
bevorzugte Distalisationsprotokoll 
und die Proklination der Frontzähne 
kombiniert. Generell ist während 
der Distalisationsbewegung eine 
Proklinationsbewegung der Front-
zähne zur Optimierung der Bewe-
gungen und für den optimalen Sitz 
der Aligner (Verankerung) wichtig. 
Zur Korrektur der Transversalen ist 
eine progressive Überexpansion 
mit zusätzlichem bukkalen Wur
zeltorque um 5 bis 10° im Ober
kiefer das Erfolgsrezept.

Biomechanik und Aligner
Mit viel Enthusiasmus präsentierte 
Dr. David Raičković anschaulich 
die Grundlagen der Biomechanik: 
„How Aligners really work – the 
Principles of Biomechanics“. Der 
Widerstand, mit dem ein Zahn ei
ner auf ihn ausgeübten Kraft ent
gegenwirkt, hängt von der Form 
der Wurzel und deren Oberfläche, 
der Knochendichte und parodon-
talen Gesundheit, den muskulären 
Kräften in Kombination mit dem 
Gesichtstyp und den oralen Habits 
und der Art der Bewegung ab. Da
bei produzieren körperliche Be
wegungen einen größeren Wider-
stand als kippende. Demzufolge 
bestimmen die o. g. Faktoren die 
Auswahl des geeigneten Musters 
bei der Distalisation und der entspre-
chenden Verankerung. Dr. Raičković 
empfiehlt, sich den Zahnbogen 
immer in aktive und passive Seg-
mente aufzuteilen. Das passive 
Segment dient zur Verankerung für 
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 lässt 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 
Frontzähne Power Ridges geplant 
und dass grundsätzlich Attachments 
zusammen mit Button-Cut-outs 

verwendet werden sollten, um Ne-
beneffekte durch Elastics zu ver-
meiden. Außerdem sollten alle Fälle 
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 Zähne gleichzei-
tig distalisiert werden.

Interaktiv und direkt
Das gesamte Technikerteam von 
TP Solution war vor Ort. Somit 
hatte jeder Teilnehmer die Mög-
lichkeit, eigene Fälle mit den Tech-
nikern zu bearbeiten. Während der 
Hands-on-Workshops in kleinen 
„Lerngruppen“ bestand die Mög-
lichkeit, die eigenen Fälle zu be-
sprechen und auch ganz gezielt 
Fragen an die Referenten zu stel-
len (Abb. 10 und 11).

Fazit 
Wenn die Komplexität der Planungs-
phase in der Alignerbehandlung 
betrachtet wird, ist es erstaunlich, 
dass laut Angaben von führenden 
Alignerherstellern 70 Prozent der 
Simulationen ohne Korrektur und 
Überarbeitung bestätigt werden. 
Der Prime Aligner Summit war ein 
„Deep Dive“ in Sachen Planung und 
Behandlung komplexer Aligner-
fälle und leistete einen wertvollen 
Beitrag dazu, diesen Umstand zu 
ändern und den Teilnehmern das 
nötige Wissen zu vermitteln, die 
Kontrolle über ihre Behandlungs-
planung wieder vollständig zu über-
nehmen.
Gerade die unterschiedlichen Blick-
winkel und Konzepte zeigten, dass 
verschiedene Herangehensweisen 
zum Ziel führen. Es obliegt jedem 
erfahrenen Kieferorthopäden, die 
geeigneten Behandlungstechni-
ken und Hilfsmittel auszuwählen, 
mit denen er seine Patienten er-
folgreich funktionell und ästhe-
tisch behandeln möchte. Wie bei 
jeder anderen Technik sind die 
Kenntnisse der Biomechanik und 
eine exakte Planung das Funda-
ment für ein erfolgreiches kiefer
orthopädisches Behandlungs
ergebnis.
Nach der langen Pause von Präsenz-
veranstaltungen war der Prime 
Aligner Summit ein absolutes 
Highlight, bei dem auch Networ-
king und der persönliche Aus-
tausch in der atemberaubenden 
Umgebung nicht zu kurz kamen 
(Abb. 12 und 13).

„Gerade die unterschiedlichen Blickwinkel 
und Konzepte zeigten, dass verschiedene Heran-
gehensweisen zum Ziel führen.“

Abb. 10 und 11: Besprechung eigener 
Fälle 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.
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Wer den Prime Aligner Summit ver­
passt hat und sich tiefer mit der  
Materie der digitalen Behandlungs­
planung auseinandersetzen möchte, 
kann dies beim weltweit größten 
Kongress für 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
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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 
einlädt. Namhafte Referenten wer-
den bei der zweitägigen Veranstal-
tung zugegen sein, die zu den 
 ak tu ellsten Themen rund um die 
skelettale Verankerung mit tomas®

und SUS³ informieren.

Namhafte Experten informieren 
über Non-Compliance-KFO
Einer von ihnen ist Prof. Dr. Sebas-
tian Baumgärtel, Direktor der Klinik 
für skelettale Verankerung und Lehr-
beauftragter für kieferorthopädische
Biomechanik an der Case Western 
Reserve University in Cleveland, 
USA. Der auch in eigener Fachpra-
xis tätige Kieferorthopäde 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 
(Universität Aachen) widmet sich 
der grundlagenwissenschaftlichen 
und translationalen Forschung in 
der Kieferorthopädie. Dabei werden 
hauptsächlich die regulatorischen 
Vorgänge während der orthodonti-

schen Zahnbewegung betrachtet. 
Sein Vortragsthema handelt von der
permanenten Retention und dabei 
eingesetzten innovativen Techno-
logien.
Einen Referenten, der einen sehr 
großen Erfahrungsschatz bei der 
Behandlung von Klasse II-Patienten
mit der SUS³-Apparatur vorwei-
sen kann, konnte Dentaurum mit 
Dr. Bassel Jamra  gewinnen. Der in 
ei ner Nürnberger Gemeinschafts-
praxis tätige Fachzahnarzt für Kie-
ferorthopädie erhielt bereits 2009 
den Arnold-Biber-Preis für seine 

besondere wissenschaftliche Leis-
tung im Bereich Kieferorthopädie. 
Simon Graf, Kieferorthopäde aus 
Belp in der Schweiz, referiert über 
den 3D-Druck kieferorthopädischer 
Apparaturen. Sein Ziel ist es, durch 
den Einsatz digitaler Technologien 
den Praxisalltag effektiv zu gestal-
ten sowie Behandlungsmöglich-
keiten zu verbessern und zu be-
schleunigen. 
Dr. Trevor Hodge ist beratender Kie-
ferorthopäde am Dental Institute 
in Leeds, Großbritannien, und wird 
den Workshop über feste und he-

rausnehmbare kieferorthopädische 
Apparaturen begleiten.
Diese Experten werden die Teilneh-
mer durch die wichtigsten Fragen 
der Non-Compliance-KFO führen. 
Auf die fachlichen Vorträge folgen in 
zwei Gruppen stattfindende Hands-
on-Workshops, um das neu Erlernte 
direkt umzusetzen und zu festigen. 

Genießen Sie einen besonderen 
Tagungsort direkt am Meer!
Das Fünfsternehotel „Sun Gardens
Dubrovnik“ liegt direkt an der traum-
haften adriatischen Küste mit ihrem 

herrlich klaren Wasser und einem 
natürlichen Kiesstrand. Es bietet 
den Teilnehmern so eine exklusive 
Fortbildungs- und Übernachtungs-
location. Das mittelalterliche Stadt-
zentrum von Dubrovnik ist nur elf 
Kilometer entfernt und somit der 
perfekte Startpunkt, um die zahl-
reichen Sehenswürdigkeiten 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/lp/eng/
iow- dubrovnik-39435.aspx

Die Deutsche Gesellschaft für Aligner
Orthodontie e.V. (DGAO) war eine 
der ersten wissenschaftlichen Ge-
sellschaften, die während der Pan-
demie eine rein digitale Jahres-
tagung durchführte – für digital-
affine Aligner-Experten passend und 
durch aus wegweisend. Nun plant
die DGAO für diesen Herbst ihren
7. Wissenschaftlichen Kongress 
wieder live im Kölner Gürzenich – 
bietet jedoch zeitgleich die Möglich-
keit zur Online- Teilnahme an: Der 
DGAO-Kongress ist zurück und fin-

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 Möglich-
keiten, aber auch die Grenzen der 
Alignerbehandlung. Tagungspräsi-
dentin Dr. Julia Haubrich konnte be-
reits namhafte Referenten für diese 
Veranstaltung gewinnen. Dazu zäh-
len Dr. Andrea Bazzucchi (Italien) 
und Dr. David Couchat (Frankreich). 
Darüber hinaus haben zugesagt: 

Dr. Thomas Drechsler (Deutschland), 
Dr. Soo-Jin Kim (Südkorea), Prof. 
Dr. Karl-Friedrich Krey und Prof. Dr. 
Bernd Lapatki (beide Deutschland), 
Dr. Dalia Latkauskiene (Litauen), 
Dr. PhD Gabriela La Valle (Argen-
tinien), DDr. Bärbel Reistenhofer 
(Österreich), Dr. Werner Schupp und 
Dr. Jörg 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 entzün-
den, auf das sich schon jetzt alle 
Interessierten freuen können. Nach 
aktuellem Stand werden alle Vor-
tragenden live in Köln 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 zurück ist der inzwischen 
schon legendäre Galaabend am 
ersten Kongresstag. Auch diesbe-
züglich laufen die Planungen be-
reits auf Hochtouren und Prof. Dr. 
Rainer-Reginald Miethke, Präsident 

der DGAO, verrät schon heute: „Es 
wird ein glanzvoller Abend!“ Glän-
zen dürften auch die neuen Pro-
dukte, die die Dentalindustrie wäh-
rend der letzten beiden Jahre ent-
wickelt hat. Reichlich Platz für diese 
Innovationen bietet die begleitende 
Ausstellung, die ebenfalls im Gürze-
nich zu finden sein wird. 

Ab September 
Anmeldungen möglich 
Mit Blick auf die Entwicklung des In-
fektionsgeschehens laufen die Pla-
nungen derzeit auf Sicht, die Regis-
trierung startet nach der Sommer-
pause zum 1. September 2022; aktu ell 
informiert die DGAO zum Kongress 
über ihre Website www.dgao.com 

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

Kieferorthopädische Welt trifft sich in Dubrovnik
Dentaurum lädt zum 3rd International Orthodontic Workshop an die adriatische Küste. 

Der DGAO-Kongress ist zurück! 
7. Wissenschaftlicher Kongress am 18. und 19. November live in Köln – und online in Ihrer Praxis. 

kontakt
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www.dgao.com

DENTAURUM 3rd International 
Orthodontic Workshop

Genießen Sie einen besonderen Tagungsort direkt am Meer! (© Dentaurum)
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Carriere Motion II Clear
139,- €/Set
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Carriere Motion
Sonderaktion

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

Hochkarätiges Programm
Das Tagungspublikum erwartet ein 
hochkarätig besetztes Programm 
aus Workshops, Vorträgen und Aus­
stellungen. Am 30.9. haben die 
Teilnehmer zudem die Möglichkeit, 
sich von den anwesenden Unterneh­
men im Rahmen kleiner Sessions  
in die Produkte einführen zu lassen. 
Durch die kompakt angelegten, 
mehrfach stattfindenden 45-Mi­
nuten-Präsentationen 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 Vorträ­
gen rund um die tägliche Praxis be­
schäftigen. Die praktische Umset­
zung sowie die Möglichkeiten und 
Chancen der digitalen Abformung 
stehen an diesem Tag im Fokus.  
Mit Prof. Dr. Jan-Frederik Güth, Prof. 
Dr. Florian Beuer, Prof. Dr. Anne- 
Katrin Lührs, Dr. Gertrud Fabel, 
ZTM Stephan Kreimer und Dr. Ingo 
Baresel als Referenten können sich 
Teilnehmer auf ein hochkarätig be­
setztes Vortragsprogramm einstel­
len. Mit ihrer gesammelten Expertise 
bieten die Experten einen breiten 
Überblick über Anwendungsge­

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

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

len. Die Besonderheit: Nahezu alle 
am Markt verfügbaren Intraoral­
scanner werden in der Ausstellung 
vertreten sein, wodurch ein unver­
gleichbarer Überblick über die ver­
schiedenen Anbieter und Produkte 
am Markt ermöglicht 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 müssen, können 
Teilnehmer neu über die Anmeldung 
entscheiden. Mit einer frühen Bu­
chung ist also kein Risiko verbunden.

Intraoralscanner und  
digitaler Workflow 

Deutsche Gesellschaft für digitale orale Abformung (DGDOA) 
lädt zur 7. Jahrestagung.

kontakt

Deutsche Gesellschaft 		
für digitale orale Abformung 
(DGDOA) 
Dr. Ingo Baresel
Untere Leitenstraße
90556 Cadolzburg
Tel.: +49 9103 451
info@dgdoa.de 
www.dgdoa.de 

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

Die DGDOA-Jahres­
tagung bringt eine in ihrer 
Größe einzigartige Aus- 
stellung von Unterneh­
men im Bereich digitale 
orale Abformung und 
digitaler Workflow 
zusammen. 	
(Grafik: © DGDOA)
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Kieferorthopäden profitieren häu fig 
von Mund-zu-Mund-Propa ganda. 
Braucht ein Kind eine Zahnspange, 
fragen die Eltern in den meisten 
Fällen im Bekanntenkreis nach, 
ob jemand einen guten Kiefer-
orthopäden empfehlen kann. Da 
nach einer abgeschlossenen KFO- 
Therapie die Patienten auch mit 
der KFO-Praxis abschließen, ste-

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

Umsetzung oder das Know-how 
kümmern kann. Glücklich können 
sich die Praxen schätzen, die ei nen
starken Partner an ihrer Seite ha-
ben, der ihnen die Arbeit abnimmt.

Reflektierende Zähne 
und Taschenspiegel
Im Online-Shop von goDentis – 
Deutschlands größtem Qualitäts-

system für Zahnärzte und Kiefer-
orthopäden – finden Kieferortho-
päden etwa zahlreiche Magazine 
und Broschüren für unterschied-
liche Zielgruppen. Länger im Ge-
dächtnis der Patienten bleiben 
oft Mitgabeartikel wie Taschen-
spiegel, Einkaufs-Chips oder 
Zahnbürsten. Das Marketing- 
Team von goDentis findet stets 
neue Ansätze, wie Patienten ihre 
goDentis-Partnerzahnarztpraxis
in guter Erinnerung behalten.
Da Kinder eine wichtige Ziel-
gruppe für Zahnärzte und Kiefer-
orthopäden sind, die sich leicht 
begeistern lässt, gibt es neu im 
goDentis-Angebot reflektierende 
Zähne als Schlüsselanhänger. 
Passend zum Schulstart können 
Kieferorthopäden 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 Straßenverkehr 
kommen. Ein passendes Poster 
für Schulanfänger ist ebenfalls 
im Shop zu bestellen. 
Für Teenager, die regelmäßig zur 
Kontrolle in die Praxis kommen, 
ist der goDentis-Taschenspiegel 
ein schönes Mitgabeprodukt. Hier
können sie ihre neue Zahnspange
direkt bewundern oder sich nach 
gelungener KFO-Behandlung an 
ihrem von der Zahnspange be-
freiten Lächeln freuen.

Geschenke von geringem 
Wert sind erlaubt
Ein Vorteil an der Partnerschaft 
mit goDentis ist neben der gro-
ßen Auswahl an Produkten die 
rechtliche Sicherheit der Aktio-
nen. Bei allen Marketingüberle-
gungen wird beachtet, dass sich 
das ärztliche Berufsrecht nicht 
an ökonomischen Kriterien, son-

dern an medizinischen Notwen-
digkeiten orientiert. So gibt es 
zum Schutz der Bevölkerung ein 
Werbeverbot für Zahnärzte. 
Nach der Berufsordnung sind 
et wa Werbeträger wie das Pra-
xisschild, die Anzeige in der Zei-
tung, Social Media Ads, Praxis-
autos oder Fensterfolien zulässig.
Verboten hingegen ist berufs-
widrige Werbung, die anpreisend 
oder irreführend ist bzw. zu Ver-
wechslungen mit anderen Be-
rufsgruppen führen kann. Zudem 
dürfen Zahnärzte keine auf die 
eigene Tätigkeit hinweisenden 
Gegenstände außerhalb der Pra-
xis verteilen. Sie dürfen aber Ge-
genstände von geringem Wert, 
etwa Kugelschreiber oder Ka-
lender, an die Patienten weiter-
geben. 
Wer sich einen Überblick über die 
goDentis-Partnerschaft sowie 
das Sortiment des Online-Shops 
goDentisMarkt verschaffen möchte, 
kann sich online informieren: 
(goDentis-Markt) sowie www.
godentis.de/zahnaerzte/ihr- partner -
fuer-kieferorthopaedie (Vorteile der 
goDentis-Partnerschaft).

Schulkinder und Teenager begeistern
Werbe- oder Marketingaktionen sind für Kieferorthopäden nicht uneingeschränkt erlaubt. Es gilt das ärztliche Berufsrecht, das beachtet werden muss. 

Ein Partner, der sich auf die Marketingunterstützung von (Fach-)Zahnärzten spezialisiert hat, hilft bei der richtigen Umsetzung.

kontakt

goDentis
Gesellschaft für Innovation
in der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstraße 4
50933 Köln
Tel.: +49 221 578-4492
www.godentis.de

(Bild: © famveldman/adobestock/goDentis) (Bild: © goDentis)
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Der Verein für 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 Wissen rund um die 
Mund- und Zahnhygiene. 
Das Lauf- und Memospiel 
rund um Zahngesundheit 
und Ernährung bietet zwei 
bis fünf Kindern ab vier Jah-
ren viele wertvolle Informa-
tionen und Empfehlungen. 
Es ist pädagogisch wertvoll, 
weil spielend lernen nachweis-
lich einen intensiveren Wis-
senstransfer fördert und sich 
Wissen im Gedächtnis der Kin-
der länger verankert.
Mithilfe des liebevoll gestalteten 
Spielbretts und der Aktionskarten 
lernen Kinder, zahnfreundliche und 
zahnunfreundliche Mahlzeiten zu 
unterscheiden. Selbstverständlich 
werden zahnfreundliche Mahlzei-
ten, Zähneputzen und der Besuch 
in der Praxis von „Dr. Zahn“ belohnt. 
Eine gut verständliche Anleitung 
mit vielen Illustrationen vermittelt 
Erwachsenen, wie sie das Spiel 
Kindern leicht verständlich erklä-

ren, und enthält auch Anregungen 
zur Vorbereitung auf das Spiel. Zu-
sätzlich gibt es ein DIN A1-Anlei-
tungsposter, welches ohne Text 
den Spielverlauf einfach erklärt.
Die Neuauflage ist für öffentliche 
Einrichtungen wie z. B. Schulen, Kin-
dergärten oder Zahnarztpraxen und
ab sofort online bestellbar (Preis: 
22,10 Euro).

Das CLBTM Chois Lingual Bracket- 
System von OsstemTM Orthodontics
ist das neueste Produkt im umfang-
reichen Sortiment von OrthoDepot. 
Die im Rahmen von Lingualbehand-
lungen einsetzbaren Straight-wire- 
Metallbrackets verfügen im Front-
zahnbereich über zwei Slots, wo-
durch eine optimale Kontrolle der 
Frontzahnstellung sowie eine maxi-
male Flexibilität während des Thera-
pieverlaufs gewährleistet werden. 
Die Prämolarenbrackets des kon-
ventionell ligierbaren CLBTM Systems
sind so gestaltet, dass auf die übli-
che Pilzform („Mushroom“) der Be-

handlungsbögen verzichtet werden 
kann. Für eine maximale Veranke-
rung bieten die Molarenbrackets 
eine besonders breite Basis. Des 
Weiteren sind die Bracketflügel so 
gestaltet, dass ein absolut einfa-
ches Ligieren ermöglicht wird. 
Chois Lingual Brackets sind durch 
Einsatz hochmoderner Produktions-
anlagen gefertigt, wodurch eine 
gleichbleibend sehr hohe Qualität 
garantiert werden kann, und das zu 
einem außergewöhnlich 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. 

Seit über 100 Jahren entwickelt GC 
kontinuierlich Innovationen für den 
Dentalbereich und die Kieferortho-
pädie. 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. 
Stärke des GC Aligner Connect sind 
die deutliche Vereinfachung klini-
scher Abläufe bei der Aligner-At-
tachment-Herstellung sowie die 
hohe Abrasionsstabilität und damit 
eine sehr gute Langzeitstabilität. 
Bei Lichthärtung durch die Aligner-
schiene zeigt GC Aligner Connect 
eine höhere Durchhärtungstiefe als 
andere der Anwendung entspre-
chenden Produkte. Der zusätzlich 
höhere Härtungsgrad als bei her-
kömmlichen Kompositen gewähr-
leistet zuverlässige Abrasions- und 
Langzeitstabilität. Während der 
Behandlung sorgt die einzigartige 
Mimikry-Eigenschaft für eine her-
vorragende Ästhetik und minimiert 
den Bedarf an verschiedenen Pro-
duktfarben. GC Aligner Connect be-
hält seine optische Beschaffenheit 
auch nach 12.000 Zahnbürsten-
strichen (entspricht Nutzung für 
ein Jahr) und bietet damit eine lang-
fristige Ästhetik.
GC Aligner Connect basiert auf aro-
matischen Methacrylatmonomeren
mit TEGDMA als Matrix und ist mit 

anderen Methacrylat-basierten Ad-
häsivkompositensystemen kombi-
nierbar, sodass alle in der Praxis 
gängigen Primer/Bondingsysteme 
kompatibel sind und somit weiter-
verwendet werden können. Durch 
die optimale Viskosität ist es sicher 
und exakt zu applizieren, ohne Fä-
den zu ziehen. 
Einen weiteren Vorteil für Behandler 
und Patienten bildet die floureszie-
rende Eigenschaft unter Einsatz von
UV-Licht. Dies unterstützt und ver-
einfacht die rückstandslose 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 ästhetischer und haltbarer 
Aligner-Attachments. Nähere Infos 
unter angegebenem Kontakt. 

Putzmunter
Das Zahnspiel mit dem Spaßfaktor.

CLBTM Chois Lingual Bracket 
OrthoDepot präsentiert neues Bracketsystem für die Lingualtechnik.

GC Aligner ConnectTM

Lichthärtendes Komposit zur Herstellung von Aligner-Attachments.

kontakt

Verein für Zahnhygiene e.V.
Liebigstraße 25
64293 Darmstadt
Tel.:  +49 6151 13737-10
Fax: +49 6151 13737-30
info@zahnhygiene.de
www.zahnhygiene.de

kontakt

OrthoDepot GmbH
Bahnhofstraße 11
90402 Nürnberg
Tel.: +49 911 274288-0
Fax: +49 911 274288-60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de

kontakt

GC Orthodontics Europe GmbH
Harkortstraße 2
58339 Breckerfeld
Tel.: +49 2338 801-888
info.gco.germay@gc.dental
www.gcorthodontics.eu

(Bild: © Dr. Marcus Holzmeier)

(Bilder: © GC Orthodontics)

(Bild: © Verein für Zahnhygiene e.V.)

CLBTM Chois Lingual Bracket-System. (Bild: © OsstemTM Orthodontics)
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Kunden von do digital orthodontics 
können demnächst von den Neue-
rungen der ClearPilot® 4.0 Behand-
lungsplanung profitieren. So kön-
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. Darüber 

hinaus sind mit 4.0 dort auch At-
tachments direkt platzierbar. 
Die vorgefertigten Cut-outs und 
Elastic-Slits erleichtern Behandlern 
die Verwendung von Gummizügen 
in Kombination mit ClearCorrect®

Alignern*. Dadurch wird während 
der Behandlung von Teenagern mit 
Klasse II- oder III-Malokklusionen 
eine verbesserte Kontrolle bei der 

Verankerung komplexer kieferortho-
pädischer Bewegungen ermöglicht.
Weiterhin können Behandler palati-
nale Aufbisse im Bereich der Front-
zähne anfordern bzw. eigenständig 
über die Doktormodifikationen hin-
zufügen. Insbesondere bei Tiefbis-
sen entschlüsseln diese Bite Ramps
die Seitenzahnokklusion und för-
dern eine gewünschte posteriore 
Extrusion. Zudem werden durch die 
Aufbisse die intrusiven Kräfte auf 
die Frontzähne unterstützt. Die Bite 
Ramps können von 3-3, 2-2 oder nur 
für die Eckzähne angefordert wer-
den, sodass für jeden individuellen 
Overjet die passende Aufbisskonfi-
guration wählbar ist. 
Ein weiteres Highlight ist die op-
timierte Integration von 3Shape 
UNITE und ClearCorrect®. UNITE 

ist die nächste Generation der of-
fenen Software-Plattform und er-
möglicht Ihnen einen direkten Zu-
griff auf Ihr ClearCorrect® Konto. 
Über die TRIOS® Oberfläche kön-
nen Sie Scan und Verschreibung 
direkt an ClearCorrect® versenden.
Sie möchten mehr über unsere 
ClearCorrect® Aligner erfahren oder 
wie wir Sie bei der Behandlung un-
terstützen können? Dann kontaktie-
ren Sie uns per E-Mail an support@
do-digitalorthodontics.de oder tele-
fonisch unter 0800 4540134.

* Vertrieb: Straumann GmbH

ClearPilot®: neue Tools bald verfügbar
3D-Behandlungsplanung für ClearCorrect® Aligner um weitere Funktionen ergänzt.

ScanChair als einer der führenden 
skandinavischen Lieferanten von 
Zahnarztstühlen präsentiert den 

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

gungen, um das Gleichgewicht auf 
dem Sitz zu halten, und trainiert 
dabei eine Vielzahl von Muskeln, die 
üblicherweise in der Ruheposition 
nicht genutzt werden. Dies regt den 

Stoffwechsel im unteren Rücken-
bereich an und aktiviert den ge-
samten Körper. Der Sattelstuhl 
wirkt durch die ErgoSwing- 
Funktion noch bequemer. 
Dank der hochwertigen hand-

werklichen Qualität wird eine 
Herstellergarantie von zwei Jahren 
gewährt. Gern stellen wir unseren 
Kunden einen Probestuhl kosten-
los zur Verfügung, um dessen Vor-
teile kennenzulernen. Weitere ergo-
nomische Stühle werden auf der 
ScanChair Homepage präsentiert. 
Beratung und Betreuung erfolgen 
exklusiv durch die Firma MIRUS 
MIX Handels-GmbH.

Sattelstuhl Calypso
Besseres Sitzen dank ErgoSwing-Funktion.

Die Redewendung „mens sana in 
corpore sano“ (lat.: gesunder Geist 
in einem gesunden Körper“) ist dem 
einen oder anderen durchaus be-
kannt. Für Zahnmediziner müsste 
diese Redensart jedoch abgeändert 
werden in „dens sana in corpore 
sano“ (lat.: gesunde Zähne in einem 
gesunden Körper), denn die Zahn-
gesundheit und die Allgemeinge-
sundheit stehen in einer unmittel-
baren Abhängigkeit 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 ausgelöst 

werden und sich dann in Kreislauf-
erkrankungen, Kopf- oder Nacken-
schmerzen bis hin zu chronischen 
Abwehrschwächen widerspiegeln. 
Meist beginnt die Leidensgeschichte
bereits im Kindesalter. Hier können 
schon geringfügige Zahnfehlstel-
lungen oder Kiefergelenkstörungen 
im Erwachsenenalter zu ernsthaf-
ten Erkrankungen führen. 
Um diesen Erkrankungen oder auch 
schädlichen Gewohnheiten und Dys-
funktionen bei Ihren jungen Patien-
ten vorzubeugen, wird eine Früh-
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 Übertragung von 
Anomalien auf das Wechselgebiss 
vermieden.

Gezieltes Vorbeugen von Anomalien
Frühbehandlung ist wichtig für eine gesunde Zukunft.

kontakt

do digital orthodontics
GmbH & Co. KG
Wankelstraße 60
50996 Köln
Tel.: +49 2236 9641-233
info@do-digitalorthodontics.de
www.do-digitalorthodontics.de

kontakt

MIRUS MIX Handels-GmbH
Römerstraße 13
69198 Schriesheim
Tel.: +49 6203 64668
Fax: +49 6203 68422
info@mirusmix.de
www.mirusmix.de

kontakt

Dr. Hinz Dental 
Vertriebsgesellschaft mbH & Co. KG 
Friedrich der Große 64
44628 Herne
Tel.: +49 2323 593420
Fax: +49 2323 593429
info@dr-hinz-dental.de
www.dr-hinz-dental.de

(Bilder: © Straumann / do digital orthodontics)
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(Bild: © Dr. Hinz Dental
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Jeder Schritt hin zu einer weite-
ren Digitalisierung der Praxis be-
deutet eine umfangreiche Schu-
lung des Personals und das Über-
denken und Anpassen der Arbeits-
weisen und -abläufe. Meist ist schon
ein Scanner im Einsatz und der lo-
gische nächste Schritt wäre der 
Kauf eines 3D-Druckers. Hierbei 
jedoch das für sich optimal pas-
sende Gerät zu finden, ist gar nicht 
so einfach. Der 3D-Drucker-Markt 
ist groß und unübersichtlich. 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 müssen.
Mit unserem OrthoCube® der nun 
dritten und somit neuesten Gene-
ration bieten wir kieferorthopädi-
schen Praxen einen Hochleistungs- 
Filamentdrucker an, der kompos-
tierbare sehr günstige Modelle 
(< 2 Euro) druckt – und zwar ohne 
stinkende Dämpfe oder to xische 
Inhaltsstoffe.

Der Vorteil unseres OrthoCube®

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

produktion im eigenen Labor. Die 
CoolAvoid-Technologie verhindert 
ein Verstopfen der Düse, zudem 
kalibriert sich das Gerät selbst. 
Mit der neuen Gerätegeneration 
wurde die Bedienung weiter verein-
facht. So lässt z. B. das neue Heizbett
die Modelle einfacher abnehmen. 
Darüber hinaus ist der OrthoCube®

neben W-LAN jetzt auch per LAN- 

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

Der umweltfreundliche 3D-Drucker
World Class Orthodontics / Ortho Organizers GmbH präsentiert die dritte Generation des OrthoCube®.

Wenn der Zahnwechsel beginnt, ist 
es wichtig, auf eine sorgfältige Ka-
riesprophylaxe zu achten. Die neue 
Junior Karex Zahnpasta setzt auf 
den Wirkstoff BioHAP (biomime-
tischer Hydroxylapatit), um in der 
Zeit des Zahnwechsels die höhere 
Kariesanfälligkeit zu reduzieren. 
Durch ihre besondere Formulierung 
mit BioHAP stärkt und schützt die 
Junior Karex Zahnpasta Milch-
zähne und bleibende Zähne glei-
chermaßen vor Säureangriffen. 
Gleichzeitig beruhigt sie mit Allan-
toin das Zahnfleisch, welches durch
den Zahndurchbruch gereizt und 
auch entzündet sein kann. Darü-
ber hinaus schützt 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 
Zahnoberflächen anlagert und in 
die entstandenen demineralisier-
ten Bereiche eindringt. Die Remi-
neralisation wird durch das zu-
sätzlich enthaltene Calcium unter-
stützt. 

Die neue offene Kollaborations-
plattform 3Shape Unite bringt 
weltweit führende Dentalunter-
nehmen, Dentallösungen und La-
bore zusammen und ermöglicht 
es Anwendern, alle ihre Behand-
lungsfälle vom TRIOS-Scan bis 
zum Behandlungsabschluss mit 
Leichtigkeit zu verwalten. 3Shape 
Unite ermöglicht es, mit den in-
tegrierten Unite Store-Apps das 
digitale Praxisangebot um Clear 
Aligner, Chairside-Lösungen, De-
sign-Services und vieles mehr 
mühelos zu erweitern. Gleichzei-
tig können Anwender einfach über 

Apps mit ihrem bevorzugten La-
bor zusammenarbeiten und so 
ihre Effizienz steigern. 
Die vollständige Integration zwi-
schen TRIOS und Partner-Apps 
bietet eine intuitive Benutzerober-
fläche, erleichtert die Kommunika-
tion mit Laboren über ein im Auf-
tragsformular integriertes Chat- 
Tool und stellt Praxen ein Portfolio 
von Patientenbilddaten zur Verfü-
gung – das alles macht die digi-
tale Zahnmedizin einfacher und 
zugänglicher denn je. 
3Shape Unite vernetzt Anwender 
ganz einfach mit den richtigen 

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

Neu: Junior Karex 
Kariesschutz mit BioHAP für das Wechselgebiss. 

3Shape Unite
Digitale Zahnmedizin in einer Plattform.

kontakt

World Class Orthodontics
Ortho Organizers GmbH 
Lauenbühlstraße 59
88161 Lindenberg im Allgäu
Tel.: +49 8381 890950
info@w-c-o.de
www.w-c-o.de 

kontakt

3Shape Germany GmbH 
Volmerswerther Straße 41
40221 Düsseldorf
Tel.: +49 211 33672010
Contactus.de@3Shape.com
www.3shape.com/de-de
www.3Shape.com/Unite

kontakt

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG 
Arzneimittel  
Sudbrackstraße 56
33611 Bielefeld
Tel.: +49 521 8808-05
aw-info@drwolffgroup.com
www.drwolffgroup.com

3Shape
(Foto: © Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel)(Foto: © Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel)

OrthoCube® (Bild: © WCO)

(Bild: © WCO)

(Bild: © 3Shape)
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Ursprünglich wurden Flugzeug-
trolleys für die Luftfahrt entwickelt 
und werden dort genutzt, um Pas-
sagiere an Bord zu verwöhnen. 
Ihre Eigenschaften eignen sich je-
doch auch perfekt für die Nutzung 
in der (Fach-)Zahnarztpraxis. Sie 
bieten viele Vorteile und erleich-
tern die tagtäglichen Arbeitspro-
zesse durch die folgenden Charak-
teristika:
• Hervorragende Mobilität durch 

Wendigkeit und leichtes Gewicht

• Gut organisierter Stauraum für 
Behandlungsequipment

• Vielseitig einsetzbar – als La-
germöglichkeit sowie während 
der Behandlung

• Hygiene und Sterilität – durch 
die Verwendung von Aluminium
gut umsetzbar

• Ein Hingucker für jede Praxis, 
der auch Ihre Patienten begeis-
tern wird

• Personalisierung der Wände 
möglich, z. B. Aufbringen Ihres 
Logos

• Vielfach bewährt bei (Fach-)Zahn-
ärzten im Einsatz.

Als führender Anbieter für zahntech-
nische Lösungen räumt Permadental
interessierten Zahnärzten und Kie-
ferorthopäden in den Sommer-
monaten für online übermittelte 
TrioClearTM Patientenfälle einen Vor-
teilsrabatt von 25 Prozent ein. „Mit 
unserer bis zum 31. August gülti-
gen Sommeraktion wollen wir für 
alle Behandler den Einstieg in das 
innovative Alignersystem TrioClearTM

so attraktiv wie möglich gestalten. 
Digital, online und mit smartem 
Preisvorteil“, so Frank Rolf, Zahn-
technikermeister und Alignermana-
ger bei Permadental. „Die Erfah-
rungen mit TrioClearTM zeigen, dass 
ein dreistufiges Alignersystem ne ben
leichten und mittleren Zahnfehlstel-
lungen durchaus auch komplexe 
Probleme beheben kann. TrioClearTM

ist als zentrales Behandlungstool 
in immer mehr Praxen präsent und 
eines der weltweit am schnellsten 
wachsenden Alignersysteme. Es 
steht zudem ausschließlich Zahn-
ärzten und Kieferorthopäden zur 
Verfügung“, so Rolf. 

Praxen profitieren 
bereits von Preisvorteilen
Parallel zur Einführung des neuen 
TrioClearTM Onlineportals konnten im
zweiten Quartal die von Permadental
erzielten Preisvorteile bereits an alle
Anwenderpraxen in Deutschland 

weitergegeben werden. Damit zählt 
TrioClearTM ohnehin zu den Aligner-
systemen mit dem besten Preis- 
Leistungs-Verhältnis. Um Behand-
ler und ihre Patienten jetzt sowohl 
für die Vorteile des dreistufigen 
Schienensystems als auch vom di-

gitalen Workflow und dem neuen 
Onlineportals zu begeistern, gewährt 
Permadental auf alle über das Portal
übermittelten Patientenfälle on top 
einen Rabatt von 25 Prozent. Das 
Angebot gilt für die Pakete „Simple“, 
„Touch-up“ und „Touch-up Plus“. 

Diese TrioClearTM Sommeraktion gilt
nur im Angebotszeitraum und nur 
für über das TrioClearTM Onlineportal 
eingestellte Patientenfälle. Für di-
gital übermittelte IOS-Fälle entste-
hen keine Planungsgebühren. Wer-
den Abdrücke oder Modelle einge-
schickt, berechnet Permadental für 
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 für 
sich und ihre Patienten. 

Flugzeugtrolleys in der KFO-Praxis 
Erleichterung des täglichen Workflows.

Sommeraktion TrioClearTM – jetzt Rabatt sichern
Einstieg in Alignertherapie jetzt noch einfacher und günstiger.

kontakt

Trolley Dolly  
Dorfstraße 8
35080 Bad Endbach
Tel.: +49 151 46660594
info@trolley-dolly.de
www.trolley-dolly.de 

kontakt

Permadental GmbH
Geschäftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Straße 1
46446 Emmerich
Tel.: +49 2822 10065
info@permadental.de
www.permadental.de/trio-clear/

(Foto: © Permadental)

vVARDIS (Baar, Schweiz) und 
Zantomed GmbH (Duisburg) haben 
gemeinsam den Start ihrer Ver-
triebs partnerschaft zum 1. Juli 2022
bekannt gegeben. 
Die biomimetischen Technologien 
von vVARDIS basieren auf 30 Jah-
ren Erfahrung in Zahnmedizin und 
Unternehmertum, 20 Jahren For-
schung in Labor und Klinik sowie 
der kreativen Vision der Gründerin-
nen, Dr. Haleh und Golnar Abivardi. 
Für den zahnmedizinischen Ein-
satz stehen innovative Produkte 
mit unterschiedlichen Einsatzberei-
chen zur Verfügung. Alle basieren 
auf der patentierten Innovation der 
hauseigenen Peptid-Technologie. 
Diese ist in der Lage, minimalinva-
siv den Zahnschmelz zu reminera-
lisieren und eine nährende, protek-
tive Schutzhülle um die so behan-
delten Zähne zu legen. 
Zum Einsatz kommen die Produkte 
bei der bohrerfreien Behandlung von
Frühkariesläsionen, der Reminerali-
sierung und Rückbildung von White 
Spots (z.B. in der Kinderzahnmedi-

zin oder Kieferorthopädie) sowie als 
Produkte im Einsatz für Sensibilität. 
Die mineralstoffreiche Schicht, die 
die peptidbasierte Technologie auf 
der Zahnoberfläche bildet, schützt 
auch wirksam vor Säuren und Bak-
terien sowie vor Flecken und Ver-
färbungen.
Die selbstremineralisierenden Pro-
dukte schützen und nähren die 
 eigene Zahnstruktur nicht nur, ei-
nige bringen auch den positiven 
Nebeneffekt einer leichten kos me-
tischen Aufhellung mit sich. 
Weitere Infos und Auszüge der in-
zwischen mehr als 200 wissenschaft-
lichen Studien zum Produkt erhalten
Sie unter angegebenem Kontakt.

Kooperation gestartet
vVARDIS hat Zantomed GmbH zum Vertriebspartner für 

reparative und schützende Schmelzremineralisationsprodukte 
ernannt.

kontakt

Zantomed GmbH 
Ackerstraße 1, 47269 Duisburg 
Tel.: +49 203 607998-0
info@zantomed.de
www.zantomed.de

(Bilder: © Trolley Dolly)
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Die moderne (Fach-)Zahnarztpraxis
ist geprägt von vielfältigen Ansprü-
chen und Anforderungen, die heute 
und auch in Zukunft immer relevan-
ter werden. Einerseits geht es um 
Qualität, Präzision, 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.

Das moderne Design der uniQa 
fügt sich mit der klaren Formen-
sprache und schlanken Linien-
führung ästhetisch in jedes Pra-
xiskonzept ein. Dabei bieten die 
zahlreichen farblichen und tech-
nischen Individualisierungsmög-
lichkeiten ausreichend Raum für 
persönliche Entfaltung. Die sorg-
fältig ausgewählten, hochwerti-
gen Materialien sind nicht nur op-
tisch und haptisch ein Erlebnis, 
sondern repräsentieren zusätzlich 
die bekannte KaVo Langlebigkeit, 

Präzision und Zuverlässig-
keit.
Ein müheloser 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 für alle geläu-
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 große Beinfreiheit, ein frei 
positionierbarer Fußanlasser und 
die Nähe sowie der optimale Zu-
gang zum Patienten ermöglichen 
gleichermaßen gesundes wie kom-
fortables Arbeiten. Gleichzeitig lie-
gen die Patienten durch das wei-
che Polster sowie die 2-Gelenk- 
Kopfstütze entspannt und sicher.
Neben einer Steigerung der Effi-
zienz sorgen die uniQa Features 
für neue Möglichkeiten der Pa-
tientenkommunikation: Clevere 
Elemente wie Touchscreen, Di-
rekttastenbelegung, intelligente 
Konnektivität zu externen Gerä-
ten und Systemen, die Anbindung 

des Full-HD Screens sowie die 
neue, autarke Plug-and-play-Pa-
tientenkommunikation namens 
CONNECTbase ermöglichen zü-
gige Arbeitsabläufe und eine di-
rekte, individuelle Patientenkom-
munikation.
Damit entwickelte KaVo eine neue 
Behandlungseinheit für 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 

für (Fach-)Zahnärzte als auch Pa-
tienten für eine erfolgreiche und 
sichere Behandlung.

Aligner sind heutzutage in aller 
Munde und erfreuen sich einer ste -
tig wachsenden Beliebtheit. Um ihre 
Behandlungseffektivität bei der Um-
setzung körperlicher Zahnbewegun-
gen zu erhöhen und somit eine noch 
bessere Vorhersagbarkeit der The-
rapieergebnisse zu erzielen, werden 
Aligner oft mit orthodontischen 
Minischrauben kombiniert. Genau 
für diesen Zweck der temporären 
skelettalen Verankerung zur Über-
windung klinischer Limitationen 
während der Alignertherapie ist 
über die dentalline GmbH ab sofort 

die neue quattro® mini Aligner-
schraube von PSM erhältlich.   
Die aus Titan gefertigte Mini-
schraube wurde in Zusammenarbeit
mit dem italienischen Kieferortho-
päden Dr. Nicola Derton speziell für 
die Kombination mit Alignern ent-
wickelt. Basierend auf dem Design 
der beliebten quattro® mini verfügt 
die neue quattro® mini Aligner-
schraube über einen höheren Kopf. 
Zudem ist sie mit einem größeren 
Durchmesser (2,3 mm) zur Stei-
gerung der Primärstabilität aus-
gestattet. 

Die ab sofort in vier verschiedenen 
Längen (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-
zelzähnen (z. B. zur Intrusion oder 
Distalisation einzelner Molaren) ein-
gesetzt werden. 
Für das Einbringen der neuen quattro®

mini Alignerschraube können die 
gleichen Instrumente zur Anwen-
dung kommen, wie sie bereits für 

die bisherigen quattro® miniʼs ge-
nutzt werden. Brandneu ist jedoch 
das Design des Aufbewahrungs-
behälters. So bietet der quattro®

Starter-Behälter jetzt noch mehr 
Möglichkeiten, das für den klinischen
Einsatz benötigte 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-
hälters, welches für ein leichteres 
Nach bestellen sämtliche Schrau-

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

KaVo uniQa – die neue Premium-Kompaktklasse
Mehr Komfort, Individualität und Design.

quattro® mini Alignerschraube
Die Minischrauben-Neuheit von PSM gibtʼs ab sofort bei dentalline.

kontakt

KaVo Dental GmbH  
Bismarckring 39
88400 Biberach an der Riß
Tel.: +49 7351 56-0
Fax: +49 7351 56-1488
www.kavo.com 

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG 
Goethestraße 47
75217 Birkenfeld
Tel.: +49 7231 9781-0
Fax: +49 7231 9781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

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-Behälter. Auf dessen Deckel sind jetzt alle Schrauben des quattro®-Systems mit ihren jeweiligen Eckdaten und Bestellnummern für ein einfacheres 
Nachbestellen abgebildet. (Foto: © PSM)

(Fotos: © KaVo Dental GmbH))

KaVo

dentalline
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Mit einer erneuten Spende von 
5.900 Euro unterstützt Henry Schein 
Dental Deutschland die Arbeit des 
Vereins Dentists for Africa e.V. (DfA). 
Eingesetzt wird das Geld u. a. für die 
Prävention von Zahnkrankheiten, 
Reihenuntersuchungen und die Be-
handlung von Schulkindern sowie 
für die zahnmedizinische Weiterbil-
dung der kenianischen Behandler  
in den DfA-Zahnstationen. Dentists 
for Africa e.V. leistet einen wichtigen 
Beitrag zur Verbesserung der zahn-
medizinischen Situation für benachtei- 
ligte Menschen in Kenia, stets unter 
dem Motto „Hilfe zur Selbsthilfe“. 
Den Verein Dentists for Africa e.V. 
gibt es bereits seit über 20 Jahren. 
Das Ziel: Die zahnmedizinische Ver-
sorgung der mittellosen Bevölke-
rung Afrikas durch die Einrichtung 
von Zahnstationen und die Organi-
sation von Hilfseinsätzen 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. 

Neben Fortbildungen veranstaltet 
DfA regelmäßig Einsätze ehrenamt
licher Zahnärzte aus Deutschland 
und anderen Ländern in Kenia. Ein 
weiterer Schwerpunkt liegt auf der 
zahnmedizinischen Aufklärung und 
Behandlung von Schulkindern. Das 
langfristige Ziel des Vereins ist aber, 
eine zahnmedizinische Grundver-
sorgung sicherzustellen, die auch 
ohne den Einsatz von ausländi-
schen Ehrenamtlichen funktioniert. 

Neben den zahnärztlichen Aktionen 
gehört auch ein Patenschaftspro-
gramm zur Ausbildungsförderung 
für Waisenkinder zu den Projekten. 
Viele der jungen Menschen werden 
aktiv in die zahnmedizinischen Pro-
jekte des Vereins integriert und stel-
len ihre Fähigkeiten in den Dienst 
der benachteiligten Bevölkerung.
Dentists for Africa sind ausschließ-
lich gemeinnützig tätig und finan-
zieren sich durch Spenden und Mit-

gliedsbeiträge. Ein Großteil der Ar-
beit wird ehrenamtlich bestritten. 
Unter www.dentists-for-africa.de 
können sich Interessierte, die den 
Verein unterstützen möchten, in-
formieren. 

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 Gerüst eines nachhaltigen Be-
triebes. Eigens von TePe durchge-
führte Lebenszyklusanalysen zeig-
ten weitere Möglichkeiten zur Redu-
zierung des CO2-Fußabdrucks, wie 
z. B. Transport und Energie. Daher 

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

Nachhaltigkeit in allen  
Dimensionen
Für das Unternehmen sowie des-
sen Mitarbeiter ist es unerlässlich, 
dass alle Personen fair, mit Integri-
tät, Ehrlichkeit, Rücksicht und Res-
pekt behandelt werden. Zugleich 
strebt TePe nach Vielfalt und Gleich-

stellung der Geschlechter auf allen 
Geschäftsebenen. Berücksichtigt 
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 SDGs1 (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 

Practice und Good Products – und 
für sich 7 der 17 UN-Nachhaltig-
keitsziele identifiziert.

Gemeinsam stark machen
TePe kooperiert auch in diversen 
Partnerschaften, um nachhaltige 
und soziale Projekte zu fördern. So 
ist TePe D-A-CH u. a. ein Gründungs-
mitglied von „Die Grüne Praxis”, ei
ner Initiative zur Förderung nach-
haltiger Zahnheilkunde in Deutsch-
land, und Gastgeber des „Grüne 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 ISO-Ausschusses für 
Zahnpflege.

Hilfe zur Selbsthilfe in Kenia
Henry Schein spendet 5.900 Euro an Dentists for Africa e.V.

Viel mehr als grüne Produktlinien
TePe – wie ein Unternehmen Nachhaltigkeit lebt.

kontakt

Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Monzastraße 2 a
63225 Langen
Tel.:	0800 1400044 
Fax:	08000 404444   
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

kontakt

TePe D-A-CH GmbH
Langenhorner Chaussee 44 a
22335 Hamburg
Tel.:	+49 40 570123-0
Fax:	+49 40 570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com 
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Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der 
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Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
ständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise 
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Fokus des Vereins liegt auf der kompetenten Aus- und Weiterbildung von einheimi-
schem Fachpersonal. (Bild: © Henry Schein)

Bei TePe legt man bereits seit Jahren viel Wert auf Nachhaltigkeit und Klimaschutz. Dies spiegelt sich auch im Produktsortiment 
wider. (Bild: © TePe)
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