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Charakteristik Aufl age: 3.200

BDK.info ist das offi zielle Mitgliedermagazin des BDK e.V. und 
informiert zu relevanten gesundheits- und standespolitischen 
Themen sowie zu Fortbildungen, Praxisorganisation und Ver-
bandsaktivitäten auf Landes- und Bundesebene.

Als das führende berufspolitische Medium für Fachzahnärzte für 
Kieferorthopädie in Deutschland hat das Magazin eine wichtige 
Funktion inne, die neben der Förderung der Aktivität der Mitglie-
der des BDK e.V. in der fachlichen Information besteht: wissen-
schaftlich fundiert und praxisnah.

Thematisch decken klinische Fallberichte, Autorenbeiträge, Inter-
views, Kongressberichte und Empfehlungen sowie Praxistipps, 
Personalia und eine umfangreiche Übersicht über Fort- und Wei-
terbildungstermine das komplette Spektrum des Faches ab. Die 
kieferorthopädische Leserschaft fi ndet im Serviceteil außerdem 
Antworten auf wichtige Fragen zu Recht und Betriebswirtschaft. 
Neuigkeiten aus der Dentalindustrie runden das Informations-
angebot ab. 

Damit bietet BDK.info praktische Informationen für Kieferortho-
päden in Praxistätigkeit – und das ganze in vier Ausgaben jähr-
lich. Die Inhalte dieser Zeitschrift stehen sowohl im ePaper- als 
auch im PDF-Format zur Verfügung.
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BDK UND DGKFO  
POSITIONIEREN SICH

275 Estia volessum aliatio nsequam ipsunt. Uptae. Pudiam apiet quaspera dolor auditati sa 
idunt vendunt prenis dolorum quia volorr. Nequi sit eaque voles et modiam ratinti ossequunt  
estibus. Ga. Non prorepudis aut volut occulloritis ut odi dion non coamni sam consequ aestioris. 

R1900 stia volessum aliatio nsequam ipsunt. Uptae. 
Pudiam apiet quaspera dolor auditati sa idunt ven-
dunt prenis dolorum quia volorr. Nequi sit eaque vo-
les et modiam ratinti ossequunt.

Non prorepudis aut volut occulloritis ut odi dion non comni 
sam consequ aestiori? To enis qui con nosant, aut et asperib 
usdam, tem rehentiorro que rem. Sedi culpa vellatet, odi do-
lorectibea dolutempor re accabo. Sus arum quo dolendant 
reribus aribus endam, si te voloriatem faceseque sitaque net 
enihicaecta quissimin ni volest, suntia volupid eos et aborrum 
eum am est elignimus, nimint.

At aut officim olupta net imodi assit, 
ulparum volorunt ut optaecae.

Ut omnimagnatia volupta quis et quia dollore ndament 
asperia coriassum facid et verist mos imperaest eum si cum 
ad magnist venimaxime rehent omnis ex eiusdant eati duscia-
sim dolorerectur mossimi ncillorum quam ius, ex eius et ali-
genis nust, tempel mo dero torem quid et fugia dipsam, veles 
comnimoles exercia volutas picabo. Occusandae alita sinihil-
lamus quatati untiae coriate sitatemque soluptas sequiduci-
mus dernatur, nos mint odi illuptatem facea dia nonsequam 
enitatest dolendi ullam, ea pa quibust iassunt et volupicium, 
con eatat quis isque nullacepta quat et omniatem serspid 
elenti aliquia spedipsae simin ea et fugiasi nulparum facieni 
mperibus ex etur asimus aborunduci optae magnimus accus 
voloreritis et eatus ad mostiandite sed ma in et exeriti umquas 
nis velit reptatiur ab imi, quam sa anim acculpa dia nos estis 
prem ipsae exere provit, sam, optaqui debitia aut autatquo du-
ciis es dia que laborit ape ent volore.

Officaeri ipsum estem expedignis que

Estiorem essequae conem sint eatur remolor esequae pos 
corehendio tem et antur reped quistionse cone optatiusanim 
faccus dolor aliciusam volupitat apid magnamus eium quae-
rem a quatis es etus ute voluptatur, omnihil endi totae.

Ein Text von  Dr. med. dent. Max Mustermann.
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T H E M E N S C H W E R P U N K T

3628 Non prorepudis aut volut occulloritis ut odi dion non 
comni sam consequ aestiori? To enis qui con nosant, aut et 
asperib usdam, tem rehentiorro que rem. Sedi culpa vellatet, 
odi dolorectibea dolutempor re accabo. Sus arum quo dolen-
dant reribus aribus endam, si te voloriatem faceseque sita-
que net enihicaecta quissimin ni volest, suntia volupid eos et 
aborrum eum am est elignimus, nimint.

Diagnostik im Kindes- und Jugendalter 

Ut omnimagnatia volupta quis et quia dollore ndament 
asperia coriassum facid et verist mos imperaest eum si 
cum ad magnist venimaxime rehent omnis ex eiusdant eati 
dusciasim dolorerectur mossimi ncillorum quam ius, ex eius 
et aligenis nust, tempel mo dero torem quid et fugia dipsam, 
veles comnimoles exercia volutas picabo. Occusandae ali-
ta sinihillamus quatati untiae coriate sitatemque soluptas 
sequiducimus dernatur, nos mint odi illuptatem facea dia 
nonsequam enitatest dolendi ullam, ea pa quibust iassunt et 
volupicium, con eatat quis isque nullacepta quat et omniatem 
serspid elenti aliquia spedipsae simin ea et fugiasi nulparum 
facieni mperibus ex etur asimus aborunduci optae magni-
mus accus voloreritis et eatus ad mostiandite sed ma in et 
exeriti umquas nis velit reptatiur ab imi, quam sa anim accul-
pa dia nos estis prem ipsae exere provit, sam, optaqui debitia 
aut autatquo duciis es dia que laborit ape ent volore.

Officaeri ipsum estem expedignis que

Estiorem essequae conem sint eatur remolor esequae 
pos corehendio tem et antur reped quistionse cone optatiu-
sanim faccus dolor aliciusam volupitat apid magnamus eium 
quaerem a quatis es etus ute voluptatur, omnihil endi totae 
labo. Duntium exerectiost, voluptae rescius cientia dempore 

hendest a que eum faccab ipit fugit vent qui natis in corepra 
sequia volore pro dellaborpos eaquamet, con cus, occaecer-
ro tem ut alique nem que delitam ressim quiat. Occusandae 
alita sinihillamus quatati untiae coriate sitatemque soluptas 
sequiducimus dernatur, nos mint odi illuptatem facea dia 
nonsequam enitatest dolendi ullam, ea pa quibust iassunt et 
volupicium, con eatat quis isque nullacepta quat et omniatem 
serspid elenti aliquia spedipsae simin ea et fugiasi nulparum 
facieni mperibus ex etur asimus aborunduci optae magni-
mus accus voloreritis et eatus ad mostiandite sed ma in et 
exeriti umquas nis velit reptatiur ab imi, quam sa anim accul-
pa dia nos estis prem ipsae exere provit, sam, optaqui debitia 
aut autatquo duciis es dia que laborit ape ent volore.

Lore eicaeprae optatus utatinte et provitio que sedi de-
nis dolore pel minus, voluptae ni ut excepta tiuntiandis audam 
quibus sapedit autatur solupta doluptate vel inis inim eume 
oditatur soluptiatur mossi temped unducipsam quissimus 
pero iunt, sitatur sam aliquo quossim aut prae dolorumet late 
vide mossi accum exere rest, teces remquatem. Maximintis 
doloraecat fuga. Ut reperitatem excepuditas repudig nienisi-
mus aut dit qui res molupta tecullo rrorereris aut aribus.

Occusandae alita sinihillamus quatati untiae coriate sita-
temque soluptas sequiducimus dernatur, nos mint odi illupta-
tem facea dia nonsequam enitatest dolendi ullam, ea pa qui-
bust iassunt et volupicium, con eatat quis isque nullacepta 
quat et omniatem serspid elenti aliquia spedipsae simin ea et 
fugiasi nulparum facieni  non prorepudis aut volut occulloritis 
ut odi dion non comni sam consequ aestioris.

To enis qui con nosant, aut et asperib usdam, tem rehen-
tiorro que rem. Sedi culpa vellatet, odi dolorectibea dolu-
tempor re accabo. Sus arum quo dolendant reribus aribus 
endam, si te voloriatem faceseque sitaque net enihicaecta 
quissimin ni volest, suntia volupid eos et aborrum eum am 
est elignimus, nimint.

POSITIONSPAPIER DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR  
KIEFERORTHOPÄDIE ZUR KIEFERORTHOPÄDISCHEN DIAGNOSTIK
Der Vorstand im Ferbruar 2022

Präsident:  Prof. Dr. Dr. P. Proff, Franz-Josef-Strauss-Allee 11, 93053 Regensburg, Tel.: +49 9941 944-6095, Fax: +49 9941 944-6169

Vizepräsident:  Dr. B. Zimmer, Teichstraße 24, 34130 Kassel, Tel.: +49 561 64474, Fax. +49 561 317 1238

Generalsekretärin:  Prof. Dr. S. Ruf, Schlangenzahl 14, 35392 Giessen, Tel.: +49 641 99-46121, Fax: +49 641 99-46119

1. Beisitzer:  Dr. P. Eigenwillig, Kurstraße 14, 14776 Brandenburg, Tel.: +49 3381 223-654, Fax: +49 3381 224-987

2. Beisitzer:  Prof. Dr.  Christoph J. Lux, Im Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg, Tel.: +49 6221 566561, Fax: +49 6221 565753 1/11
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B E S O N D E R E R  F A L L

• cranialer Dysfunktionen im Viszero- und Neurocranium
• viszeraler Dysfunktionen und Dysfunktionen des Becken-

bodens

Ausgangssituation

2006 stellte sich die Patientin  erneut, aber erstmalig mit 
Schmerzen in beiden Kiefergelenken zur osteopathischen Be-
handlung vor. Es wurden eine MRT-Diagnostik und kieferorthopä-
dische  Therapie eingeleitet. Diese wurde seinerzeit ohne 
osteopathische Begleittherapie durchgeführt, da sie von fach-
zahnärztlicher Seite nicht als notwendig erachtet worden war. 
Das MRT der Kiefergelenke bei Verdacht auf anteriore Diskus-
luxation bestätigte eine vollständige anteriore Verlagerung des 
rechten Diskus. Der rechte Condylus wies mäßiggradige dege-
nerative Veränderungen mit Arrosionen der cranialen Corticalis 
und eine beginnende leicht anteriorosteophytäre Ausziehung auf. 
Es ergaben sich keine Hinweise auf entzündliche Prozesse im Ge-
lenk oder auf Gelenkerguss. Bei maximalem Zahnkontakt befand 
sich der Condylus geringfügig dorsal in der Fossa, der Diskus 
war weitgehend nach anterior-lateral luxiert. Der linke  Diskus war 
lateral seitig total und  medial fortgeschritten partiell nach ante-
rior luxiert. Es lagen eher links betonte degenerative Gelenkver-
änderungen vor. Die Bewegungsstudie zeigte eine schnappende 
Reposition zu Beginn der Mundöffnung und eine erhaltene ante-
riore Beweglichkeit bei maximaler Mundöffnung. Am Ende des 
Mundschlusses erfolget eine terminale Luxation des Diskus. Die 
basalen Kiefer höhlenanteile zeigen zudem polypoide Schleim-

Abb. 1: Myomonitorbasierte Kieferrelationsbestimmung. – Abb. 2: Setup 
im Artikulator.  Abb. 3–5: Kieferrelation vor Behandlunsbeginn von fron-
tal, rechts- und linkslateral. Abb. 6: Panoramaaufnahme 2017 zu Behand-
lungsbeginn.
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B E R U F S P O L I T I K

CONSECTETUER ADIPI-
SCING ELIT.  

n 578 Lore eicaeprae optatus utatinte 
et provitio que sedi denis dolore pel 
minus, voluptae ni ut excepta tiunti-
andis audam quibus sapedit autatur 
solupta doluptate vel inis inim eume 
oditatur soluptiatur mossi temped 
unducipsam quissimus pero iunt, 
sitatur sam aliquo quossim aut prae 
dolorumet late vide mossi accum exe-
re rest, teces remquatem. Maximintis 
doloraecat fuga. Ut reperitatem ex-
cepuditas repudig nienisimus aut dit 
qui res molupta tecullo rrorereris aut 
aribus. Ullam, ea pa quibust iassunt 
et volupicium, con eatat quis isque 

n 900 Culpa vellatet, odi dolorectibea dolutempor re accabo. Sus arum quo do-
lendant reribus aribus endam, si te voloriatem faceseque sitaque net enihicaecta 
quissimin ni volest, suntia volupid eos et aborrum eum am est elignimus, nimint.
At aut officim olupta net imodi assit, ulparum volorunt ut optaecae. Ut omnimag-
natia volupta quis et quia dollore ndament asperia coriassum facid et verist mos 
imperaest eum si cum ad magnist venimaxime rehent omnis ex eiusdant eati du-
sciasim dolorerectur mossimi ncillorum quam ius, ex eius et aligenis nust, tempel 
mo dero torem quid et fugia . Ut reperitatem excepuditas repudig nienisimus aut 
dit qui res molupta tecullo rrorereris aut aribus et volupicium, con eatat quis. isque. 
nullacepta quat et omniatem serspid elenti aliquia spedipsae simin ea et fugiasi 
nulparum. Non prorepudis aut volut occulloritis ut odi dion non comni sam consequ 
aestioris.

n 878 To enis qui con nosant, aut et asperib usdam, tem rehentiorro que rem. Sedi 
culpa vellatet, odi dolorectibea dolutempor re accabo. Sus arum quo dolendant 
reribus aribus endam, si. At aut officim olupta net imodi assit, ulparum volorunt ut 
optaecae. Ut omnimagnatia volupta quis et quia dollore ndament asperia cori-
assum facid et verist mos imperaest eum si cum ad magnist venimaxime rehent 
omnis ex eiusdant eati dusciasim dolorerectur mossimi ncillorum quam ius, ex eius 
et aligenis nust, tempel mo dero torem quid et fugia . Maximintis doloraecat fuga. 
Ut reperitatem excepuditas repudig nienisimus aut dit qui res molupta tecullo rro-
rereris aut aribus. Ullam, ea pa quibust iassunt et volupicium, con eatat quis isque 
nullacepta quat et omniatem serspid elenti aliquia spedipsae simin ea et fugiasi.
nulparum. Non prorepudis aut volut occulloritis ut odi dion non comni sam. 

Company XY • Musterstraße 1 • 01234 Musterstadt • mail@musterfirma.de
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2000 Viele der aktuell verfügbaren Intraoralscanner sind mittlerweile in der 
Lage, schnell und in Farbe zu scannen. Deren STL-Scandaten können direkt 
digital bearbeitet und somit an Peripheriegeräte wie Retainer-
3D-Drucker oder Labore weitergegeben werden.  Neben dem Preis und zusätz
lichen Lizenz- und Servicegebühren sind Scankopfgröße, intuitive Bedienung 
der Software und die Möglichkeit, kabellos zu scannen, heute wichtige Kaufkri
terien eines Intraoralscanners. Der neue Medit i700w vereinigt alle genannten 
Aspekte im positiven Sinne. Mit einem der aktuell kleinsten Scanköpfe und 
der intuitiv zu bedienenden Medit Software inklusive integriertem App Store 
bietet er, zu einem Einführungspreis von nur 19.900 Euro netto, eines der zurzeit 
besten Preis-Leistungs-Verhältnisse – und das ohne weitere Lizenzgebühren. 
Und das absolute Highlight: Der Scanner arbeitet kabellos bis zu einer maxima
len Entfernung von fünf bis sechs Metern zum dazugehörigen PC bzw. Laptop. 
Mit seiner sehr hohen Bildwiedergabe von 70 fps, einem Gewicht von nur 328 g, 
einer Stand-by-Zeit von bis  zu acht Stunden und der Möglichkeit, bis zu 90 Fälle 
mit den drei mitgelieferten und aufsteckbaren Akkus am Stück zu scannen, 
bietet der Medit i700w eine maximale Flexibilität im Praxisalltag. Schulungen 
des Praxisteams gehören ebenso zum World Class Orthodontics Service wie 
die Beratung hinsichtlich der Vernetzung von Scanner, Software oder 3D-
Druckern. Wir unterstützen Sie bei der Inhouse-Alignerproduktion und beraten 
auch zu Peripherieprodukten wie dem RetainerHub oder der virtuellen projec
tAR/Multimediabrille. Mit deren Hilfe können Scanbilder kabellos direkt auf das 
Sichtglas der virtuellen Brille übertragen werden.Für weitere Informationen 
zum neuen kabellosen Medit i700w, unserer Movendi Alignerplanung oder den 
3D-Filamentdruckern (OrthoCube / M-Serie) rufen Sie uns einfach an. Wir unter
stützen Sie gern bei der Einrichtung Ihrer digitalen Praxis in einem persönlichen 
Beratungsgespräch.

WELTNEUHEIT: KABELLOSER INTRAORALSCANNER MEDIT I700W
GERÄT ZUR DIGITALEN ABFORMUNG AB SOFORT BEI WORLD CLASS 

3 1

oralscanner sind mittlerweile in der 
Lage, schnell und in Farbe zu scannen. Deren STL-Scandaten können direkt 
digital bearbeitet und somit an Peripheriegeräte wie Retainer-Biegemaschinen, 
3D-Drucker oder Labore weitergegeben werden.  Neben dem Preis und zusätz-
lichen Lizenz- und Servicegebühren sind Scankopfgröße, intuitive Bedienung 
der Software und die Möglichkeit, kabellos zu scannen, heute wichtige Kaufkri-

scanners. Der neue Medit i700w vereinigt alle genannten 
Aspekte im positiven Sinne. Mit einem der aktuell kleinsten Scanköpfe und 
der intuitiv zu bedienenden Medit Software inklusive integriertem App Store 
bietet er, zu einem Einführungspreis von nur 19.900 Euro netto, eines der zurzeit 

tungs-Verhältnisse – und das ohne weitere Lizenzgebühren. 
Und das absolute Highlight: Der Scanner arbeitet kabellos bis zu einer maxima-

gehörigen PC bzw. Laptop. 
Mit seiner sehr hohen Bildwiedergabe von 70 fps, einem Gewicht von nur 328 g, 
einer Stand-by-Zeit von bis  zu acht Stunden und der Möglichkeit, bis zu 90 Fälle 

lieferten und aufsteckbaren Akkus am Stück zu scannen, 
bilität im Praxisalltag. Schulungen 

hören ebenso zum World Class Orthodontics Service wie 
ratung hinsichtlich der Vernetzung von Scanner, Software oder 3D-

Druckern. Wir unterstützen Sie bei der Inhouse-Alignerproduktion und beraten 
auch zu Peripherieprodukten wie dem RetainerHub oder der virtuellen projec-

bilder kabellos direkt auf das 
Sichtglas der virtuellen Brille übertragen werden.Für weitere Informationen 
zum neuen kabellosen Medit i700w, unserer Movendi Alignerplanung oder den 
3D-Filamentdruckern (OrthoCube / M-Serie) rufen Sie uns einfach an. Wir unter-3D-Filamentdruckern (OrthoCube / M-Serie) rufen Sie uns einfach an. Wir unter-3D-Filamentdruckern (OrthoCube / M-Serie) rufen Sie uns einfach an. Wir unter
stützen Sie gern bei der Einrichtung Ihrer digitalen Praxis in einem persönlichen 

WELTNEUHEIT: KABELLOSER INTRAORALSCANNER MEDIT I700W
GERÄT ZUR DIGITALEN ABFORMUNG AB SOFORT BEI WORLD CLASS 

World Class Orthodontics Ortho Organizers GmbHWorld Class Orthodontics Ortho Organizers GmbH
Lauenbühlstraße 59 • 88161 Lindenberg/AllgäuLauenbühlstraße 59 • 88161 Lindenberg/Allgäu
Tel.: +49 8381 890950info@w-c-o.de • www.w-c-o.deTel.: +49 8381 890950info@w-c-o.de • www.w-c-o.de
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01
KOMPLEXE  
INTER DISZIPLINÄRE 
REHABILITATION BEI CMD

In diesem Fachbeitrag wird die Notwendigkeit des interdiszi plinären Zusammenwirkens von  
zahnmedizinischen und medizinischen Experten in der erfolgreichen Behandlung einer komplexen  
Dysfunktion (CMD) dargestellt. Der dysfunktionalen Störungsentwicklung liegen neben einer  
genetisch  determinierten Prädisposition zu hypoton-muskulären, skelettalen und arthrogenen  
Funktionsabweichungen auch ein primär zu wenig an den übergeordneten Systemeinflüssen  
ausgerichtetes kieferorthopädisches Behandlungskonzept zugrunde.

Im vorliegenden Fall stellte sich 2014 eine damals 26-jäh-
rige  Patientin mit  Weaver-Syndrom und craniomandi-
bulären und craniocervicalen Beschwer den im Sinne ei-
ner craniomandi bulären Dysfunktion (CMD) erstmals vor. 

Sie hatte bereits im Jugend alter eine kiefer orthopädische 
Behandlung zum Lücken schluss bei Nichtanlage der Zähne 
15 und 25 erfahren. Im Unterkiefer wurden die Milchmolaren 
75 und 85 belassen. Es lag zudem noch eine Aplasie von Sa-
pientes (18, 38 und 48) vor. In der Allgemeinanamnese wurden 
neben langjährigen ortho pädischen Problemen Heuschnup-
fen, Asthma und Hypothyreose angegeben.

Das Weaver-Syndrom ist eine gene tische Erkrankung, 
die auf  Mutationen im EZH2-Gen beruht. Es ist gekennzeich-
net durch Großwuchs, eine charakteristische Fazies und 
eine  variable intellektu elle Beeinträchtigung.1 Der syndrom-
bedingte Riesenwuchs mit hypotoner Rumpfmus kulatur, 
Trichterbrust, thorakolumbaler Skoliose,  Listhesis L4/5 
(Wirbelgleiten) erforderte bereits im Kleinkindes alter ortho - 
pädische und physiotherapeutische Behandlung. Im Alter 
von zehn Jahren wurde im Rahmen einer fachendo krino - 
logischen Behandlung das Wachstum hormonell  „ge bremst“ 
 (Presomen). 

In den Folgejahren fanden regel mäßige osteopathische 
Behandlungen  aufgrund folgender Faktoren statt:
• rezidivierender Dysfunktionen der Wirbelsäule in allen 

Abschnitten, des Beckenrings und peripherer Gelenke 
sowie von Sternum, Sternochondralgelenken und Zwerch - 
fell

Ein Fachbeitrag von Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser, Dr. Daniel Balmaceda, Dr. Julia Balmaceda-Braun, Dr. Bernhard Ewen
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Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 1.950 € 1/2 hoch/quer: 1.190 € 1/3 hoch/quer: 750 €

U2

U3

U4

2.290 €

1.950 €

2.550 €

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Vorzugsplatzierungen

Preis bis 25 g 
pro Tsd. 400 €*

Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

4-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

Höchstformat 
200 x 290 mm

pro Tsd. 485 €
pro Tsd. 545 €

pro Tsd. 600 €
pro Tsd. 660 €

Beilagen

Beikleber

Einhefter

* zzgl. Postgebühren

1/2 quer
A.: 210 x 148
S.: 175 x 117

1/2 hoch
A.: 105 x 297
S.: 90 x 241

1/1
A.: 210 x 297
S.: 175 x 241

1/3 hoch
A.: 70 x 297
S.: 55 x 241

1/3 quer
A.: 210 x 99
S.: 175 x 81

Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.

Erscheinungsweise

AUSGABE

1 | 2023

2 | 2023

3 | 2023

4 | 2023

REDAKTIONSSCHLUSS

03. März	

02. Juni

11. August

27. Oktober

ANZEIGENSCHLUSS

17. März

16. Juni

25. August

10. November

ERSCHEINUNGSTERMIN

31. März

30. Juni

08. September

24. November

Postkarten 
pro Tsd. 350 €*

Höchstformat
170 x 210 mm
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