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KOLLEGINNEN

UND KOLLEGEN

s war wieder einmal so weit. Kieferorthopddie musste
erneut in der Presse diskutiert werden. Titel wie
.Geschdftsmodell Angst®, ,Bling, bling: Das Geschaft
mit den Zahnspangen“ sind uns noch aus Zeiten
von Bundesrechnungshof und IGES-Gutachten bekannt. Im
Leitartikel versuche ich eine Aufarbeitung des Umgangs der
offentlich-rechtlichen Medien mit dem Thema.

Zu den angenehmen Themen in diesem Heft gehdéren die
Kongressberichte des GBO und Kinder-Zahn-Spange. Auch
die diesjdhrige Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopddie in Freiburg im Breisgau wirft ihre Schat-
ten voraus. Aktuelle Informationen finden Sie in diesem Heft.

Der Bericht vom Friihjohrsempfang der KZBV und BZAK
zeigt eindeutig, welche Wertschatzung die derzeitige Re-
gierung der Zahndrzteschaft entgegenbringt. Der Gesund-
heitsminister glanzte mit Abwesenheit und lie seine Staats-

sekretdrin Dittmar ausrichten: Ich hore lhre Sorgen, teile sie
aber nicht.”

Auch unsere Reihe zur Kl in der Kieferorthopddie wird
fortgesetzt. Dieses Mal stellt Niko Benjamin Huber (Director
Software Research) die KI-Systeme der Align Technology vor.
,Die Kl ersetzt dabei nicht das klinische Urteil des Arztes. Die
Kl ist ein Werkzeug, das Arzten hilft, ihre Arbeit besser und
effizienter zu machen, aber es liegt immer noch in der Ver-
antwortung des Arztes, die beste Behandlung flur den
Patienten zu bestimmen.”

Diesem zusammenfassenden Statement ist nichts hinzu-
zufligen und wir sollten darauf achten, dass es dabei bleibt.

Ich wiinsche Ihnen allen ein spannendes Studium des
Heftes und danach einen erholsamen Sommerurlaub.

Ihr Dr. Hans-Jlrgen Kéning
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Hallo Wechsel,

hallo Vorteile,
hallo Zukunft. »

Mit der ABZ gewinnen Sie einen Kooperationspartner, der
Ihnen die beste Unterstutzung im Praxisalltag bietet. Wir
erledigen lhre Verwaltungsaufgaben; Sie haben vollen
Fokus auf Ihre Patientinnen und Patienten. Profitieren Sie
von unserem exklusiven Leistungspaket im Rahmen des
KFO-Factorings — well nur das Beste gut genug ist.

Die ABZ-ZR GmbH in Bayern ist ein Gemeinschaftsunternehmen der DZR GmbH und der ABZ eG. Im Bereich
KFO-Factoring bietet die ABZ-ZR GmbH in Zusammenarbeit mit dem DZR durch das ABZ Kompetenzzentrum
Kieferorthopadie deutschlandweit exklusive Factoringldésungen fir KFO-Praxen an.

vorteile.abz-zr.de
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EDIEN-
REPUBLIK
DEUTSCH-
LAND.

Wie halten es die 6ffentlich-recht-
lichen Medien mit der Wahrheit und
wie tief wird recherchiert, um eine
wahrheitsgemdBe Berichterstat-
tung zu gewdhrleisten?

Von Dr. Hans-Jiirgen Kéning

orsicht, liebe Kollegen, es wird persénlich! Manch-
mal ist es aber nétig, sich Frust einfach mal von
der Seele zu schreiben. Die Berichterstattung
der 6ffentlich-rechtlichen Medien am 16.05.2024
und vor allem die Wochen zuvor boten hierflr viel Anlass.
Die Berichterstattung am 16.05.2024 hat mich, wie vermut-
lich auch Sie, tief verdrgert, aber auch sehr enttduscht da-
ruber, dass der durch Pflichtbeitrdge finanzierte éffentlich-
rechtliche Rundfunk es nicht besser kann oder will. Inhaltlich
entsprachen die Vorwirfe und Behauptungen weitestge-
hend den Berichten der Vergangenheit. Die in den letzten

© Keagan Henman/ unsplosh.c
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Jahren geleistete Arbeit im Bereich von Versorgungsfor-
schung, Schaffung von Leitlinien und nicht zuletzt die ge-
dnderten gesetzlichen Rahmenbedingungen wurden leider
nicht einmal erwahnt.

Aber der Reihe nach:

Am 26.04.2024 kontaktierte das Rechercheteam von
NDR, WDR und Siiddeutsche Zeitung den BDK mit der
Bitte um ein Interview. Als Thema der Recherche wurden ,Ab-
rechnungen und Verglitungen in der Zahnmedizin“ angege-
ben. ,Eine Zusage ist uns sehr wichtig, da wir die Poition Ihres
Verbandes gern umfassend und ausfuhrlich abbilden wollen.
So kdnnen Sie uns helfen, prazise zu berichten.”

Als zeitlicher Rahmen wurde uns eine Frist zur Entschei-
dung bis 30.04. und fur das Interview bis zum 13.05. gegeben.
Zeitlich war dies aufgrund der Feiertage und der Ferienzeit
nicht einfach zu realisieren. Dennoch und vor allem unter Be-
rucksichtigung der Wichtigkeit des Themas habe ich meine
Bereitschaft signalisiert. Es handelt sich ja um ein Recher-
cheteam der 6ffentlich-rechtlichen Medien, bei denen man
eine unabhdngige unvoreingenommene Recherche erwar-
tet. Es ergaben sich aber schon in der ersten E-Mail aus ein-
zelnen Punkten Anldsse fur Ruckfragen.

,Dabei untersuchen wir etwa, welche Auswirkungen
die Einzelleistungsvergttung hat, und wie umfassend, pré-
zise und wissenschaftlich fundiert die Beratung in Zahnarzt-
praxen und bei kieferorthopddischen Praxen durchgefiihrt
wird.”

Deswegen vereinbarte ich vorab ein Hintergrundge-
sprach, das ich mit Herrn Gierthmiihlen am 30.04.2024 wahr-
nahm -und das war auch gut so!

Zuerst wurde auf meine Nachfrage von dem Recherche-
team festgestellt, dass sich Herr Dr. Spassov und Herr Dr.
Madsen schon zum Thema geduBert hatten. Somit war die
Richtung klar. Nachdem das Gespréach mit dem Thema ,Ein-
zelleistungsvergutung” begann - die Journalisten waren of-
fenkundig Uberrascht von der geltenden Regelung zur Ab-
rechnung von Abschligen -, wandte man sich lieber schnell
den Ublichen Themen zu: Es werden zu viele Patienten be-
handelt und zu lange, es werden aufgrund von Einzelvergi-

tung zu viele Leistungen pro Patient erbracht, Patienten wer-
den zu Zusatzleistungen gedréngt usw.

Zu all diesen Punkten konnten wir den Journalisten offen-
sichtlich dort bislang nicht bekannte Informationen geben
und, so war unsere Wahrnehmung, die aus anderen ,Quellen*
gewonnenen Ansichten korrigieren oder bei den Reportern
zumindest Zweifel an ihren bisherigen Informationen s@en.

Aber es kam noch schlimmer. Plétzlich wurde ich mit
einem Patientenfall aus unserer Praxis konfrontiert, mit dem
wir uns zurzeit vor dem Landgericht Berlin befinden. Nach
Ricksprache mit Herrn Gierthmuhlen und nachdem uns der
leitende Journalist versichert hatte, dass eine vollumféing-
liche Schweigepflichtentbindung vorliegt, konnte ich zumin-
dest bestdtigen, dass dieser Patient bei uns in Behandlung
war, und wir uns im Rechtsstreit befinden, und dass nach
unserer Auffassung Beratung, Aufkldrung und Behandlungs-
beginn nach den Regeln der Kunst durchgefihrt wurden. Um
der Beweisfuhrung des Gerichts nicht vorzugreifen, stellte
ich als Bedingung flir ein Kamerainterview, dass Fragen zu
diesem Einzelfall nicht gestellt werden.

Einige Tage spdter wurden uns Fragenkomplexe zuge-
sagt, die im Interview zur Sprache kommen sollten. Es war
allerdings schon deutlich gemacht worden, dass dieser Kata-
log nicht abschlieBend sei und ich im Interview mit Zusatz-
fragen rechnen musse. Die Fragen wurden uns am 02.05. zu-
gesandt.

In diesen Fragen war die Vorverurteilung durch die Jour-

nalisten schon ablesbar:

= ,Umgang mit Kritik, dass Einzelabrechnungen von profit-
orientierten Arzten finanziell ausgenutzt werden?,

« .. wird fiir hinreichend profitorientierte Arztinnen und Arzte
prognostiziert, dass sie ihre Patienten tiberversorgen.”,

= Wie sehen Sie Seminare, in denen KfO anderen Kollegen
Gewinnversprechen im dreistelligen Bereich machen?

= Inwiefern halten Sie Skikongresse und Gruppenarbeit
auf der Skipiste fir notwendige und angemessene Orte
fur fachlichen Austausch?

Hier bezog man sich sogar auf den BDK-Kongress Young
Ortho. AuBerdem wurden wieder vier Fragen mit tendenzié-
sem Inhalt zu meinem Patientenfall gestellt. Aus diesen Fra-
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»wenn ,Nein!" nicht
mehr ,Nein!” heif3t,
wird es proble-
matisch.”

gen ging flr mich eindeutig hervor, dass versucht wurde,
einen konkreten Behandlungsfall aus unserer Praxis mit be-
rufspolitischen Fragen zu vermischen, um so den ganzen
Berufsstand negativ darstellen zu kénnen.

Nach Beratung mit dem Bundesvorstand haben wir uns
entschlossen, das Kamerainterview abzusagen. Gleichwohl
haben wir dem Rechercheteam ausdricklich angeboten, alle
Fragen, bis auf den konkreten Behandlungsfall, schriftlich zu
beantworten und erbaten gerade zu den mitgeteilten Zahlen
der behandelten Kinder weitere Informationen. Dies erfolgte
am Montag, dem 06.05.2024.

Das war ein eindeutiges ,NEIN!“ zu einem Auftritt vor der
Kamera. Oder?

Am Dienstag, dem 07.05.2024 stand trotzdem ein Kame-
rateam kurz vor Feierabend vor unserer Praxis und filmte
das Praxisschild (Abb. 1a und b). Was sollte das? Das Inter-
view war auf jeden Fall nicht in der Praxis, sondern in der Ge-
schdftsstelle des BDK geplant.

Wenn ,Nein!“ nicht mehr ,Nein!“ heiBt, wird es problema-
tisch. Es drohte nicht nur eine Rufschédigung unserer Praxis,
sondern ein medialer Angriff auf den gesamten Berufsstand.

Kurz nach ihrem Auftritt vor der Praxis (ibersandte das
Rechercheteam die Fragen, die sie schriftlich beantwortet
haben wollten. Eine Frage bezog sich auf unsere Bewertung
des Modells der Gratiszahnspange in Osterreich, eine Frage
auf die Preisgestaltung beim ,Weiterverkauf von Brackets"
und eine Frage auf die Vergltung unseres Geschdftsfuhrers.
Andere Fragen, die Uber den Patientenfall hinausgingen, wo-
ren offenbar nicht mehr von Interesse. Als Beispiel flr die
Zielrichtung:

= Laut der Patientenakte im Fall Z haben Sie am 10.11.2022
einen Antrag bei der AOK Nordost auf eine kieferortho-
pddische Behandlung des Jungen gestellt. Gleichwohl
hatten die Eltern zu diesem Zeitpunkt einer Behandlung
noch gar nicht zugestimmt. So war die Mutter NZ drei
Tage zuvor in lhrer Praxis. In der Akte ist fir diesen Tag
vermerkt: ,Mutter méchte eigentlich kein MB, hat schlechte
Erfahrungen gemacht.” Warum haben Sie dennoch ge-
gen den offensichtlichen Wunsch der Mutter einen An-
trag bei der Krankenkasse gestellt?”

» ,Wieso haben Sie von den Eltern Z also eine Zuzahlung fiir
die Brackets verlangt, die offenbar weit tber lhrem tat-
sdchlichen Einkaufspreis lag?”

uSw.

Dr. Henning

B Madsen -
Kieferorthopadie

Es ist geschafft: der genehmigte gezahlt wurde.

Benandiungsplan liegt vor
B Zuzahlung zur Behandlung

SchiieBlich kann keine Dienstleistung besser werden, wenn man hren Preis um diie Halfte serkt!
Deshalb berechnen seit dem Jahr 2001 fast alle Kieferorthopaden bei gesetzlich Versicherten private
Zusatzkosten, die von wenigen 100 € bis zu tiber 3000 € reichen kbnnen. Leider it es fur die
Patienten kaum maglich, das Verhaltnis zwischy Preisen und der g

Leistung zu Hier st ein Markt fir

In unserer kieferorthopadischen Praxis in Mannheim bieten wir fir 2200 € Zuzahlung eine optimale.
Kieferorthopadische Behandlung fur gesetzlich Versicherte an. Das bedeutet fast ausschliedlich
festsitzende Apparaturen. sehr kurze Behandlungsdauer, wenig Arger und Top-Ergebnisse. Auf
Wunsch wird kann eine Behandlung g

KFO-Therapie: GKV-konform

Wollen Eltern keine pr leisten, besteht ol

Zuzahlung, g an den GKV - zweckmabig.
‘wirtschaftlich, ausreichend - orientieren muss. Das bedeutet in der Regel, dass ein groerer Anteil der
Behandlung mit herausnehmbaren Apparaten bestritten wird. das Ergebnis keine Spitzenqualitat hat
und die Behandlungsdauer sich mit 3-4 Jahren der in Deutschland tblichen Zeit annahert.

Der Kieferorthopide Henning Madsen ist einer der wenigen Kritiker seiner
Branche. Ihn drgert die Geschdftstiichtigkeit vieler seiner Kollegen. Foto: ROBERT HAAS
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Interessanterweise lag den Journalisten wohl die Be-
handlungsakte vor. Man fragt sich, uber welche Umwege die
Patienteneltern an das Rechercheteam gekommen sind. Auf
jeden Fall wurden in der spdateren Veroffentlichung lediglich
die Passagen herausgegriffen, die in den von den Journalis-
ten geplanten Kontext passten. Gllcklicherweise erhielten
wir am Mittwoch noch das Gerichtsgutachten zu diesem Be-
handlungsfall Z vom Landgericht Berlin, in dem alle von der
Familie Z aufgestellten Beschuldigungen detailliert wider-
legt werden. Spdtestens dann sah sich die Redaktion von
Panorama genétigt, viele Inhalte ihrer geplanten Sendung zu
streichen.

Fur den Artikel ,Zahnspangen: Das Geschdft mit den Zéh-
nen” von Christina Berndt, Christoph Cadenbach, Markus
Grill und Palina Milling, erschienen am 15.05.2024 in der Stid-
deutschen Zeitung, kam das Gutachten wohl doch zu spét.

Zu den Inhalten dieser schlecht recherchierten Verof-
fentlichung:

1. Uberversorgung in Deutschland:

Man bezieht sich auf Aussagen des Sachversténdigen-
rates flir das Gesundheitswesen aus 2001 vor Einflihrung
des KIG-Systems: ,Die Behandlung von Jugendlichen mit
kieferorthopédischen MaBnahmen Uberschreitet mit Gber
60 Prozent alle internationalen Normwerte.”

Welche Norm gibt es fiir kieferorthopddische Behandlun-
gen? Man kann nur von Vergleichswerten reden. Welche Aus-
wirkungen hatte die Einfihrung des KIG-Systems in Deutsch-
land? Welche Unterschiede bei der Bezahlung durch Kosten-
tréger gibt es in den Vergleichsléndern? Die DMS VI war den
Journalisten bekannt, wurde jedoch nicht gewurdigt. Das IDZ
oder die DGKFO wurden nicht gefragt.

Eine unvoreingenommene, umfangreiche Recherche
und unabhdingige Berichterstattung sieht meines Er-
achtens anders aus.

2.Zu teure, zu viele und auch zu lange Behandlungen

Laut KZVB dauern kieferorthopédische Behandlungen in
Deutschland durchschnittlich 42 Monate. In Osterreich sol-
len es nur 26 Monate sein.

Hier gibt es eine ganz einfache Erklérung: In Deutschland
sind bis zu zwei Jahre Retentionszeit inbegriffen, in Oster-
reich und vielen anderen europdischen Léndern wird jedoch
lediglich die aktive Behandlung gemessen.

Wenn man bei seinen Berechnungen die Retentionskon-
trollen herausrechnet und lediglich die Zeit vom Einsetzen bis
zur Entfernung der MB-Apparatur misst, kann man natdrlich
leicht mit Behandlungszeiten von 18 bis 24 Monaten argu-
mentieren und seinen Kollegen Geldmacherei vorwerfen. Wir
wissen alle, wenn man die kieferorthopédische Behandlung
nach zehn Quartalen abschlieBt, sind die Kernpositionen
komplett abrechenbar und die beschrdnkten anderen Leis-
tungen erbracht, der Patient ist gllicklich und der Behandler
kann einen neuen Patienten aufnehmen. Lieber Herr Spas-
sov, lieber Herr Madsen, rechnen kénnen wir auch!

»Fur Urteile ist die
Justiz zustdandig
und nicht die
Medien.”

oyl
PANORAMA
"

]
PANORAMA
—_

Herr Madsen spricht im Panoramabeitrag von ,Selbst-
korruption“ durch Einzelleistungsvergutung. Leider legt uns
Herr Madsen seine Behandlungspldne im Beitrag nicht vor, bei
Herrn Spassov sind es immerhin 18 Bégen! In anderen KZV-
Bereichen wird diese Zahl als unwirtschaftlich angesehen.

Auf seiner Homepage weist Herr Madsen auf die Intrans-
parenz auf dem Markt der Zusatzleistungen hin. In seiner
Praxis erhdlt der Patient fur 2.200 € Zuzahlung ,fast aus-
schlieBlich festsitzende Apparaturen, sehr kurze Behand-
lungsdauer, wenig Arger und Top-Ergebnisse” (Abb. 2 und 3).
Das nenne ich einmal transparent.

Eine unvoreingenommene, umfangreiche Recherche
und unabhiingige Berichterstattung sieht meines Er-
achtens anders aus.
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1. Herr Spassov behauptet, dass er fiir einen Multiband-
fall lediglich zwei bis drei Stunden bendétigt (,Nettozeit
am Stuhl“), was auch immer genau mit ,Nettozeit” ge-
meint ist.

Er beziffert seine Betriebskosten auf 30 Prozent.

Er erldutert dies an einem Behandlungsplan:

Fur einen Behandlungsfall mit Bander-GNE, Vollbebdnde-
rung, dann 18! Bogenwechsel, dann Entbdnderung, benétigt
er zwei bis drei Stunden.

Wenn Herr Spassov diese Leistungen selbst erbringt und
nur erlaubte Leistungen delegiert, sind diese Leistungen in
der von ihm genannten Zeit nicht zu erbringen.

Abgesehen davon erkennt man im Plan, dass lediglich
ein OPTG und keine FRSB geplant sind.

Diese kurzen Stuhlzeiten und die fehlende Diagnostik
lassen auf eine nicht standardgerechte Behandlung schlie-
Ben (Abb. 4a und b).

Deshalb fordern Madsen und Spassov wohl Pauschal-
honorare in der Kieferorthopddie, um die ,Selbstkorruption®
zu verhindern. Birgt ein Pauschalhonorar nicht auch die Ge-
fahr, den in Deutschland etablierten Standard in Diagnostik
und Therapie zu unterschreiten?

Eine unvoreingenommene, umfangreiche Recherche
und unabhdingige Berichterstattung sieht meines Era-
chtens anders aus.

2. Beim Weiterverkauf (von Brackets) an den Patienten
schlagen Zahndrzte mehr als 100 Prozent auf.

Okay, ich wusste nicht, dass wir Bracketweiterverkdufer
sind. Bei allen Preisbeispielen in der SZ wurde gleich einmal
vergessen, dass alle Preise als Nettopreise bei den Firmen
angegeben sind. Das bedeutet schon einmal 19 Prozent plus
fur den Behandler. In der Regel werden die Brackets von uns
auf die Zéhne aufgesetzt. Die Honorierung erfolgt immer
noch nach der Gebuhrenordnung fir Zahndrzte, im Falle der
Mehrleistung abzuglich der entsprechenden BEMA-Leistung.
So entspricht der 4,6-fache Steigerungssatz der GOZ-Posi-
tion 6100 nicht dem 4,6-fachen Kassen- oder gar Einkaufs-
preis der Brackets, sondern dem 4,6-fachen Preis, der 1988
im Einfachsatz galt, und das Doppelte des Durchschnitts-
satzes 2,3. Dies entspricht ziemlich genau dem Kaufkraftver-
lust von 1988 bis 2023.

Eine unvoreingenommene, umfangreiche Recherche
und unabhiéngige Berichterstattung sieht meines Er-
achtens anders aus.

Eingaben zum Inflationsrechner

Weitere Ergebnisse des Inflationsrechners

Jahr Wert VPl  Wéhrung Kaufkraft im letzten Jahr 2023 488,54€
Erstes: 1998 1.000€ 570  Euro Preissteigerung 1988 - 2023 104,7%
Durchschnittliche Inflationsrate 1988 - 2023 20%
Letztes: 2023 204690€ 116,7  Euro Inflationsrate im letzten Jahr 2023 59%

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

man muss sich schon fragen, wohin sich unsere Gesell-
schaft entwickelt. Wollen wir das so, und ist es legitim, dass
ein einseitiger Vorwurf, der erhoben wird, sofort berichtet
werden darf, und der Betroffene (manchmal ein ganzer Be-
rufsstand) 6ffentlich an den Pranger gestellt wird? Ist diesen
Journalisten eigentlich bewusst, was sie da anrichten? Dies
entspricht einer 6ffentlichen Verurteilung ohne Beweis-
verfahren. Flr Urteile ist die Justiz zust@ndig und nicht die
Medien.

Die wissenschaftliche Fachgesellschaft (DGKFO) hat in
den letzten Jahren intensiv und wissenschaftlich fundiert
gegen die Vorwirfe des Bundesrechnungshofes und des
IGES-Gutachtens gearbeitet. Leitlinien auf dem héchsten Evi-
denzniveau zum Nutzen der Kieferorthopddie und der Patien-
ten sind erarbeitet und verdéffentlicht worden; die Kiefer-

orthopdden in Deutschland haben sich fur die Versorgungs-
forschung starkgemacht und kieferorthopddische Frage-
stellungen in die DMS VI gebracht.

Gemeinsam mit den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften ist es dem BDK gelungen, klare rechtliche Regelun-
gen flr Mehr- und Zusatzkosten in der Kieferorthopddie zu
etablieren.

Und immer noch kénnen sich ,investigative“ Journalisten
hinstellen und Behauptungen von zwei Kieferorthopéden
uber Uberversorgung, unnétige Langzeitbehandlungen, sinn-
lose Brackets oder Behauptungen von unzufriedenen Pa-
tienten als die Wahrheit wiedergeben.

Wenn man einmal selbst betroffen ist, die sogenannten
Recherchen solcher Journalisten ertragen muss und die re-
elle Wirklichkeit kennt, hinterfragt man nattrlich alle anderen
Beitréige dieser Reporter. Eigentlich hatte ich von 6ffentlich-
rechtlichen Medien einen anderen Umgang erwartet.

Abb. 2: Quelle: www.madsen.de (abgerufen am 30.05.2024). Abb. 3: Quelle: SZ 15.05.2024; ,Geschaftsmodell Angst*.

Abb. 4a und b: Quelle: Panorama 16.05.2024, ,Wie Kieferorthop&den Kasse machen®.
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Patienteninformation zur Berichterstattung
von NDR, WDR, SZ u.a. am 16.05.2024

Berufsverband der

Deutschen Kieferorthopaden
Liebe Patienteneltern,

am 16.05.2024 wurde sehr einseitig und negativ Gber die Kieferorthopadie berichtet. Wir mochten Sie zu einigen dieser
Punkte informieren. Wenn Sie hierzu weitere Fragen haben, sprechen Sie lhre Kieferorthopadin oder Ihre Kieferorthopadin
gern darauf an.

1. Werden in Deutschland wirklich zu viele Kinder behandelt?
2001 wurden in der Tat mit tiber 60% im internationalen Vergleich sehr viele Patienten behandelt. 2002 wurden die KIG
eingefuhrt. Die bevolkerungsreprasentative 6. Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V1) ist zu dem Ergebnis gelangt,
dass bei 40,4 % der untersuchten Kinder eine Kassenbehandlung durchgefiihrt werden kann. Diese Ergebnisse wurden
auch mit anderen internationalen Behandlungsindizes abgeglichen. Die Ergebnisse waren vergleichbar. Eine
Uberversorgung hat diese Studie nicht festgestellt.

2. Dauert die Behandlung in Deutschland wirklich so viel linger als in Osterreich?
Nein! Die Behandlungsdauern werden nur anders gemessen. Die im Beitrag genannten 42 Monate umfassen nicht nur
die Zeit, in der die Zdhne aktiv bewegt werden, sondern auch die Zeiten, in denen das Behandlungsergebnis stabilisiert
wird (Retention). In Osterreich ist der Behandlungsabschluss mit dem Einsetzen des ersten Retentionsgerétes erreicht.
Hieran schlieBt sich die Haltephase auch in Osterreich an.

3. Verdient mein Kieferorthopade mehr, wenn er langer behandelt?

Normalerweise nicht. Diagnostische Leistungen und die Eingliederung von festsitzenden Behandlungsgeradten werden
einzeln vergutet, dirfen aber nur in einer bestimmten Anzahl abgerechnet werden. Behandlungsfiihrung, Kontrolle,
Motivation usw. wird mit Pauschalen vergltet, die einen Behandlungszeitraum bis zu 16 Quartalen abdeckt. Diese
Pauschale wird in 12 Abschldgen ausgezahlt. Wird die Behandlung friher beendet, kénnen jedenfalls nach dem 10.
Quartal (einschl. Retention) alle 12 Abschldge berechnet werden. Dauert die Behandlung einschlieRlich der Haltephase
20 Quartale, konnen auch nur 12 Abschlage abgerechnet werden. Dauert die Behandlung doch einmal langer, geht das
nur mit einer Genehmigung der Krankenkasse.

4. Muss ich zuzahlen um verniinftig behandelt zu werden?
Nein. Als gesetzlich Versicherter kann lhr Kind auch ohne Zuzahlungen behandelt werden. Der Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung ist zwar gesetzlich auf das MaR des Ausreichenden, ZweckmaRigen und Notwendigen
beschrankt, ermoglicht aber eine standardgerechte Behandlung die gute Behandlungsergebnisse erlaubt.
Mehrleistungen kénnen die Behandlung angenehmer oder optisch unauffélliger machen oder weniger Mitwirkung
erfordern.

5. Verkauft mein Kieferorthopade mir Mehrleistungsbrackets zu einem erh6hten Preis?

Wenn Sie sich fir Mehrleistungen entscheiden, kaufen Sie kein Bracket, sondern erhalten eine zahnarztliche Leistung
auBerhalb der GKV. Diese privatzahnérztliche Leistung wird nach der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte abgerechnet. In
der Gebuhr fur die Bracketeingliederung sind die Materialkosten enthalten. Die Hohe dieser Geblihr errechnet sich aus
einer Punktzahl und einem seit 1988 unverdanderten Punktwert und einem sog. Steigerungsfaktor. Je nach Schwierigkeit
und Aufwand dieser Leistung kann dieser Steigerungsfaktor durch den Zahnarzt bis zum 3,5fachen festgesetzt, dartber
hinaus mit dem Patienten vereinbart werden. Von dem Honorar dieser privatzahnarztlichen Leistung wird sodann das
von der Krankenkasse bezahlte Honorar abgezogen. Ein Steigerungsfaktor von 4,6 bedeutet also nicht, dass das Bracket
zum 4,6fachen Einkaufspreis verkauft wird, sondern dass die Eingliederung des Brackets einschlieBlich des Materials
4,6 mal den Mindestpreis aus dem Jahr 1988 kostet.

6. Was kann ich machen, wenn ich mich nicht richtig informiert fiihle?
Ihr Kieferorthopade ist verpflichtet, Sie neutral Uber die Regelversorgung und die zur Verflugung stehenden
Mehrleistungen aufzukldaren. Wenn Sie etwas nicht verstehen, fragen Sie nach! VerstoRt ein Kieferorthopade gegen
diese Pflicht, drohen disziplinarische Konsequenzen durch die zustandige Kassenzahnarztliche Vereinigung.

Berufsverband der Deutschen Kieferorthopédden e.V.
Mauerstr. 83-84, 10117 Berlin
www.bdk-online.org
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,JCH HORE IHRE

SORGEN, TEILE

SIE ABER NICHT.“

DAS FRUHJAHRSFEST VON KZBV UND

BZAK IN ZEITEN DER BUDGETIERUNG

nden meisten KZVen sind die Abrechnungsergebnisse des

Jahres 2023 ausgewertet. Die Uberschreitungen der wie-

der strikt budgetierten Gesamtvergiitung stehen fest. Mit

Sorge sehen die Zahndrztinnen und Zahndrzte in den Kor-
perschaften und ebenso in den Praxen auf das Jahr 2024.
Es ist nicht verwunderlich, dass dieses Thema das traditio-
nelle Frihjahrsfest von KZBV und BZAK bestimmte.

Den duBeren Rahmen stellte erneut die Landesvertretung
Baden-Wurttemberg, deren Leiter die Gaste begriBte und
gleich das zweite groBe Thema des Abends ansprach und der
Zahndrzteschaft die Unterstitzung des Landes Baden-Wurt-
temberg bei der Regulierung von iMVZ versicherte.

Der Vorsitzende der KZBV Martin Hendges wies in seinem
GruBwort darauf hin, dass die KZBV und auch er persdnlich
nach wie vor den Anspruch haben, Gesundheit zu gestalten. Er
wies auf die Erfolge zahndrztlicher Pravention hin und auch
darauf, dass die Zahndrzteschaft aus eigenem Antrieb eine
funktionierende Digitalisierung in Angriff genommen habe.
Auch die besondere Berticksichtigung der Bedarfe vulnerab-
ler Gruppen und die Sicherung einer nachhaltigen Versor-
gungsstruktur stellte er heraus.

Der Blick in die Zukunft fiel allerdings nuchterner aus.
Wende man den Blick der Gesundheitspolitik zu, so misse
man feststellen, dass Minister Lauterbach und die Ampelkoali-
tion mit einem groBen Kostenddmpfungsgesetz in diese
Legislaturperiode gestartet sind. Hendges machte deutlich:
,Es lasst sich nichtern festhalten: Seit diesem Gesetz ist bei
uns im Sinne der Versorgung nichts passiert. Rein gar nichts!
Wir stecken in der Kostenddmpfung fest! Insoweit kann und
will ich auch gar nicht die massive Unzufriedenheit im Berufs-
stand und unsere tiefe Enttuschung verschweigen.”

Das GVSG, so Hendges weiter, biete die Chance, noch in
diesem Jahr die schlimmsten Auswirkungen insbesondere
auf die Parodontitistherapie zu verhindern. Hierzu ebenso wie
zu der vom Minister angekundigten Regulierung von iMVZ sei
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»Wende man den
Blick der Gesund-
heitspolitik zu,
so miisse man fest-
stellen, dass Minister
Lauterbach und die
Ampelkoalition mit
einem grofBBen Kosten-
dampfungsgesetz in
diese Legislatur-
periode gestartet
sind.”
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aber im Referentenentwurf nichts zu lesen. Man dirfe sich
nicht von den ,billigen Forderungen der Investoren einlullen
[lassen], Transparenz allein ware schon ausreichend”.

Es sei an der Zeit, durch die Schaffung von Motivation und
Anreizen anstatt mit Sanktionen Gesundheitspolitik zu machen,
um dem zahndrztlichen Nachwuchs und denen, die die Versor-
gung heute aufrechterhalten, die Freude am Beruf nicht durch
Uberbordende Burokratie, fehlende Planungssicherheit und
eine versorgungsferne Digitalisierungsstrategie zu nehmen.

Auch in diesem Jahr hatte der Bundesgesundheitsminis-
ter offenbar Besseres zu tun, als den Zahndrzten persénlich
Rede und Antwort zu stehen und entsandte stattdessen seine
parlamentarische Staatssekretdrin Sabine Dittmar, die im An-
schluss an Martin Hendges ein GruBwort an die Anwesenden
richtete. Sie lobte die Erfolge der Zahndrzteschaft und die
Verdienste um die Mundgesundheit. Die von KZBV, BZAK und
auch den zahnmedizinischen Fachgesellschaften eingebrach-
ten Versorgungskonzepte hdtten wesentlich dazu beigetra-
gen, die Prdvention in der zahnmedizinischen Versorgung auf
ein neues Niveau zu heben. ,Dafir gebuhrt Ihnen, die zu der
Entwicklung und der Verbreitung dieser Versorgungskonzepte
beigetragen haben, ein groBer Dank’, so Sabine Dittmar. Die
Erkenntnis aber, dass bloBer Dank nicht ausreicht, um die
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Versorgung aufrechtzuerhalten, war offenbar nicht vorhan-
den. ,Ich hére lhre Sorgen,” so die Staatssekretdrin, ,teile sie
aber nicht.” An den Abrechnungsdaten der Krankenkassen sei
erkennbar, dass die Versorgung trotz der notwendigen Spar-
maBnahmen aufrechterhalten bleibe. Ob sie sich dabei auf
Fallzahlen oder die Verglitung bezog, blieb offen. Das Dilemma
der Zahndrzteschaft, Patienten unversorgt zu lassen oder
die Leistungen nur teilweise vergutet zu bekommen, war aber
wohl nichtim Fokus.

Nach dieser ernichternden BegriBung war es am Prdsi-
denten der Bundeszahndrztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz,
das letzte GruBwort des Abends zu sprechen. Er nahm die
anstehende Europawahl zum Anlass und beleuchtete die Be-
deutung, die das Europarecht mittlerweile fur die deutsche
Zahndrzteschaft hat. Nicht nur das aus seiner Sicht unnétige
Amalgamverbot, sondern auch die gro3en Problemfelder Biiro-
kratieabbau, Digitalisierung, Fachkraftemangel und nicht zu-
letzt die Kommerzialisierung der Zahnmedizin sind auf der
europdischen Ebene angekommen. Er schloss mit dem Appell,
an der Europawahl teilzunehmen.

Mit etwa 350 Gdasten aus Politik, Kérperschaften, Verbdn-
den und anderen Akteuren im Gesundheitswesen bereicher-
ten viele anregende Gesprdche den Abend.
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Ein imagindrer Stadtspaziergang
mit Lisa Heinemann.

ie diesjahrige Jahrestagung der DGKFO findet
vom 25. bis 28. September 2024 in Freiburg statt.
Ein willkommener Anlass, sich die wunderschéne
Stadt im Breisgau einmal genauer anzusehen.
Bevor wir uns aber auf denimagindren Stadtspaziergang be-
geben, hier ein paar Hard Facts:
= Freiburg ist die sudlichste GroBstadt Deutschlands und
liegt im Stdwesten Baden-Wurttembergs am stidostli-
chen Rand des Oberrheingrabens sowie groBtenteils in
der Freiburger Bucht und am westlichen FuBe des
Schwarzwalds.
» Inoffiziell gilt Freiburg als Schwarzwaldhauptstadt.
= In Freiburg leben 244.000 Menschen, und jéhrlich kom-
men drei Millionen Touristen zu Besuch.
= Mit einer mittleren Durchschnittstemperatur von 11,4 °C
ist Freiburg eine der warmsten GroBstédte Deutschlands
mit den meisten Sonnenstunden.
»  Der Spitzname fur die in Freiburg geborenen Einwohner
ist ,Bobbele".
»  Freiburgs alemannischer Name lautet ,Friburg".

Nun, da wir die wichtigsten Fakten kennen, machen wir
uns auf zu einem imagindren Stadtspaziergang durch Frei-
burg. Lassen Sie uns die Sehenswurdigkeiten und das einzig-
artige Flair dieser charmanten Stadt gemeinsam entdecken.
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Kanonenplatz am Schlosspark

Wir starten unseren Spaziergang ganz oben - vom Kano-
nenplatz auf dem Schlossberg hat man einen hervorragen-
den Blick Uber Freiburg. Durch die Fernrohre kann der Blick
Uber die gesamte Stadt schweifen und reicht bei klarer Sicht
Uber die Rheinebene bis hin zu den Vogesen in Frankreich.
Schwindelfreie kdnnen Uber die Salzblchsletreppe die Lud-
wigshdhe erklimmen und vom Schlossbergturm aus den
Blick tiber das Breisgau und weit dartiber hinaus genie3en.

Schwabentor

Der ndchste Stopp unseres Spaziergangs ist das Schwao-
bentor, das Mitte des 13. Jahrhunderts als Teil der Wehran-
lage Freiburgs zum Schutz der Blrger errichtet wurde. Die
Innenseite des Stadttores zeigt einen Salzkaufmann mit sei-
nem Fuhrwerk. Einer Legende zufolge wurde das Tor nach
einem Salzkaufmann aus Schwaben benannt, der sich auf
einer Geschdftsreise in die Stadt verliebt hatte und Freiburg
mit mehreren Fdssern voller Geld kaufen wollte. Doch den
Plan hatte er nicht mit seiner Frau gemacht! Als der Kauf-
mann stolz seine Fésser 6ffnete, erntete er nichts als Spott
und Geldchter von den Burgern, denn seine Frau hatte das
Geld zuvor gegen Sand und Steine getauscht.
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»Durch die Fernrohre kann der Blick tiber die
gesamte Stadt schweifen und reicht bei klarer
Sicht iiber die Rheinebene bis hin zu den Vogesen
in Frankreich.”

15

Museum fiir Neue Kunst

Freiburg ist zwar die Stadt mit den meisten Sonnenstun-
den Deutschlands, doch auch hier regnet es manchmal. Fir
solche Regentage bietet sich ein Museumsbesuch an. West-
lich des Schwabentors, auf der anderen Seite des Gewerbe-
kanals, befindet sich das Museum fiir Neue Kunst. Der Name
ist Programm - Kunstliebhaber kommen hier voll auf ihre
Kosten. Das Museum dient als Forum fur wichtige kunstleri-
sche und gesellschaftliche Debatten. In wechselnden Aus-
stellungen werden Werke des 20. und 21. Jahrhunderts pra-
sentiert.

Augustinermuseum

Das Augustinermuseum befindet sich in einem ehemali-
gen Klosterkomplex am Augustinerplatz. Es ist das groBte
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»Ein weiteres Wahrzeichen sind die Freiburger
Bachle, die mit ihrem kristallklaren Wasser
friedlich durch die Altstadt pldatschern.”

Museum Freiburgs und zahlt zu den bedeutendsten Museen
in Stdbaden. Die einzigartige Verbindung von mittelalterli-
cher Kunst mit modernen Bauelementen macht es zudem zu
einem der schdnsten Museen Deutschlands.

Altstadt

Vom Augustinermuseum ist die Altstadt in nur wenigen
Gehminuten erreichbar. Diese wurde im Zweiten Weltkrieg
fast vollstandig zerstért und anschlieBend nach histori-
schem Vorbild wieder aufgebaut.

Eines der beliebtesten Bauwerke in der Altstadt ist das
Munster, das zu den wenigen Gebduden gehdrt, die den Krieg
fast unversehrt Uberstanden haben. Seine Konstruktion dau-
erte Uber 300 Jahre und erforderte eine auBergewdhnliche
Weitsicht Uber Generationen hinweg. Der 116 Meter hohe
Westturm, der bereits 1869 von dem bekannten Kunsthistori-
ker Jacob Burckhardt als ,der schénste Turm der Erde" be-
zsichnet wurde, sowie die Turmspitze, die als architektoni-
sches und kinstlerisches Vorbild fir zahlreiche europdische
Kirchen gilt, sind besonders beeindruckend.

Bei einem Rundgang um das Munster sollten Sie nach
den Wasserspeiern Ausschau halten. Die 91 individuell ge-
stalteten Figuren schiitzen das Mauerwerk vor zu viel Regen-
wasser, haben aber auch eine symbolische Bedeutung. Sie
sollen bése Dédmonen vom Gotteshaus fernhalten, weshalb
viele der unheimlichen Wesen mit aufgerissenen, schreien-
den Mulndern dargestellt sind.

Von Montag bis Samstag wird auf dem Munsterplatz der
Wochenmarkt abgehalten. An den Marktstdnden werden
stolz frische Produkte présentiert: Obst und Gemiise von
den umliegenden Feldern, duftende Backwaren nach tradi-
tionellen Rezepten, Spezialitéiten und Feinkost sowie hand-
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gefertigte Schdatze aus der Region warten darauf, entdeckt
zu werden. Besonders typisch fiir den Minstermarkt ist die
Lange Rote - Freiburgs knackigstes Wahrzeichen! Die rote
Rostbratwurst ohne Darm misst ganze 35 cm.

Ein weiteres Wahrzeichen sind die Freiburger Bdchle, die
mit ihrem kristallklaren Wasser friedlich durch die Altstadt
platschern. Friher versorgten die flach gepflasterten Rinnen
die Menschen mit Trink- und Léschwasser. Heute lassen
Kinder ihre selbst gebastelten Schiffe darin schwimmen, und
an heiBen Tagen bietet das Wasser Jung und Alt eine will-
kommene Abkuhlung. Aber Vorsicht! Wer aus Versehen ins
Bdchle ,dappt”, so heiBt es, muss eine Freiburgerin oder ei-
nen Freiburger heiraten. Doch vielleicht ist an dieser Stelle
gar keine Vorsicht geboten, denn Freiburgerinnen und Frei-
burger gelten allgemein als sehr gesellige und hilfsbereite
Menschen.

KonviktstraBe

Unser Spaziergang endet mit einem Bummel durch die
malerische KonviktstraBe.

Wer unterwegs Hunger auf etwas SBes bekommt, sollte
einen kleinen Zwischenstopp im Gasthaus zum Léwen einle-
gen, um dort ein Stuck Schwarzwalder Kirschtorte zu genie-
Ben. Manche behaupten, die Schwarzwdlder Kirschtorte aus
dem Gasthaus zum Léwen sei eine der Lieblingsnachspeisen
von Udo Jurgens gewesen. Ob die Torte den Séinger zu dem
Song ,Aber bitte mit Sahne!” inspirierte, Iasst sich allerdings
nur mutmaBen. Uber die Herkunft des Namens der Torte
gibt es viele Theorien. Der schwarze Schokoladenraspel-
belag kénnte an den dunklen Wald des Schwarzwalds erin-
nern. Es ist auch maéglich, dass sich der Name der Torte an
die Farben der Schwarzwalder Frauentracht mit Bollenhut
anlehnt. Nach dieser Theorie symbolisieren die Kirschen die
roten Bollen des Huts, der dunkle Tortenboden die schwarze
Tracht und die weiBe Sahne die reinen Herzen der Frauen.

Aber zurlck zur KonviktstraBe. Diese HandwerkerstraBe,
deren Entstehung auf das 11. Jahrhundert zurtickgeht, ist ein
herausragendes Beispiel fur gelungene Altstadtsanierung.
Mit viel Liebe zum Detail und respektvollem Umgang mit der
historischen Bausubstanz wurden die reizvollen Héuserfas-
saden restauriert und der geschwungene StraBenverlauf
beibehalten.

In den zahlreichen Boutiquen und Antiquariaten lassen
sich so manche Schdtze entdecken. Besonders romantisch
ist es in dem Gdssle, wenn der Blauregen bliht und wie eine
Girlande an den Hausfassaden emporrankt. Der unvergleich-
liche Duft der lilafarbenen Bliten macht den Spaziergang zu
einem unvergesslichen Erlebnis.

BDK.info 2.24



Scannen. Zeigen. Begeistern.

Zeigen Sie lhren jiingeren Patienten ihr potenzielles zukiinftiges Lacheln
mit dem Invisalign Ergebnissimulator auf dem iTero Intraoralscanner.

96 % der mit dem Invisalign System erfahrenen Kieferorthopaden stimmen zu,
dass das Angebot einer transparenten Aligner Behandlung fiir Teenager
zum Wachstum ihrer Praxis beitragt.”

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu tGberdenken, wie
Ihre Patienten vom Invisalign System in |hrer Praxis profitieren kdnnten.

Erfahren Sie mehr unter www.invisalign.de/provider
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© 2024 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von
Align Technology, Inc. oder dessen Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder anderen Landern eingetragen sein kdnnen.

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz.

*Daten aus einer Umfrage unter 78 Kieferorthopaden (aus den Regionen Nordamerika, EMEA, APAC) mit Erfahrung in der Behandlung von Teenagern (mindestens 40 Félle, in den letzten 8 Monaten)
mit Invisalign Alignern bei Teenagern mit bleibendem Gebiss; die Arzte erhielten ein Honorar fur ihre Zeit.
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Anldsslich der 96. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir -
Kieferorthopddie (DGKFO) vom 25. bis 28. September 2024 in Freiburg o
im Breisgau sprechen wir mit Prof. Dr. Britta A. Jung, der diesjdhrigen
Tagungsprdsidentin. Unter anderem gewdhrt uns Frau Prof. Jung
einen tiefen Einblick in die Verantwortung und Herausforderungen
ihres Amtes, die Wahl des Leitthemas und ihre Visionen fir die
Zukunft der Kieferorthopddie.

ACHT FRAGEN
AN PROF. DR.
BRITTA A. JUNG

Ein Interview von Lisa Heinemann

|

Liebe Frau Prof. Jung, zunéchst einmal herzlichen Gliickwunsch zu lhrem Amt als Tagungsprésidentin der
diesjdhrigen Jahrestagung der DGKFO. Welche Verantwortung sehen Sie in diesem Amt und wie méchten
Sie die Jahrestagung mit lhrem Einfluss gestalten?

Vielen Dank fiir die Frage. Als Tagungsprdsidentin sehe ich meine Verantwortung darin, Impulsgeber fur inno-
vative und fachlich inspirierende Ideen zu sein. Wir méchten gemeinsam mit den Teilnehmern kieferorthopddi-
sche und wissenschaftliche Schnittstellen zur Medizin betonen. Gerade der Standort Freiburg bietet aufgrund
seiner Néhe zu Frankreich, der Schweiz und Osterreich Forschern, aber auch vielen Unternehmen, eine herausragende
Maglichkeit, ihre neuesten Erkenntnisse, ihre Erfahrungen und aktuelle Entwicklungen zu prdsentieren, Ideen
auszutauschen und sich mit Kollegen national und international zu vernetzen. Wir hoffen, dass im Rahmen der
Jahrestagung alle die Gelegenheit finden, neue Kooperationen einzugehen und Innovationen voranzutreiben.
Gemeinsam mit unseren klinisch praktisch tatigen Kolleginnen und Kollegen, den Universitaten und den Partnern
aus der Industrie wollen wir den Wissensaustausch férdern und damit den Fortschritt in der Kieferorthopddie
weiter vorantreiben.

Eine wichtige Aufgabe von lIhnen als Tagungsprdsidentin ist die Ernennung des Leitthemas. Sie haben
sich fiir das Thema ,Fortschritte der Kieferorthopddie durch Synergie und Vielfalt” entschieden. Kénnten
Sie erldutern, was fiir Sie personlich Synergie und Vielfalt in der Kieferorthopddie bedeuten und welche
Uberlegungen zur Auswahl dieses Leitthemas fiihrten?

Synergie und Vielfalt sind zwei wichtige Parameter, die in vielen Bereichen der Kieferorthopddie eine Rolle
spielen. Wir haben einmal das universitdre und industrielle Umfeld sowie die klinisch praktisch tétigen Fachzahn-
d@rztinnen und Fachzahnérzte flr Kieferorthopddie. Alle suchen und arbeiten mehr oder weniger an innovativen
Lésungen zum Wohle unserer Patienten. Diese Entwicklungen und dieses Wissen zu kombinieren, bedeutet aber
auch, dem jeweils anderen zuzuhéren und die Anforderungen und Wiinsche an den Fortschritt anzupassen.
Synergien kénnen zu neuen DenkanstéBen, zu neuen und vielleicht auch zu cleveren und effektiveren Lésungs-
ansdtzen fur unser praktisches Handeln fihren. Dies flhrt sicherlich zur Steigerung der Behandlungsqualitét
und tragt damit zum Wohlbefinden unserer Patienten bei.
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Umsetzungsstrategien und damit translationale Konzepte als Ergebnisse wertvoller Kooperation waren und
sind vielfdltig. Die Vielfalt an Ansdtzen und Techniken - sowohl analog also auch digital - erméglicht es uns, indi-
viduelle Lésungen fur jeden Patienten zu finden und damit maBgeschneiderte Behandlungen zu planen und letzt-
lich individuell durchzufthren. Alles, um mdglichst optimale Ergebnisse zu erzielen, die Behandlungsqualitét zu
steigern, aber auch die Zufriedenheit unserer Patienten zu erzielen.

Das Leitthema dann letztlich noch mit dem Namen der renommierten Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopddie Fortschritte der Kieferorthopddie zu verbinden, war naheliegend. Die Zeitschrift sowie Frei-
burg als Tagungs- und Universit@tsstandort stehen fiir aktuelle Entwicklungen, Innovation und Fortschritt.

Das erste Hauptthema der Tagung betrachtet die aktuellen Entwicklungen in der Technologie und Be-
handlung. Gibt es spezifische Forschungsansdtze und Entwicklungen, die Sie besonders faszinieren und
auf die Sie besonders gespannt sind?

Besonders interessante Entwicklungen zeigen sich gerade im Bereich der 3D-Drucktechnologien und der
kiinstlichen Intelligenz (KI). So zum Beispiel fir die Herstellung von maBgeschneiderten kieferorthopddischen
Gerdaten, die eine prdzisere Anpassung der Gerdte an die individuellen Bedurfnisse der Patienten ermdglichen.
Sie flhren langfristig sicherlich zu einer erheblichen Zeit- und Kostenersparnis, tragen zum Wohlbefinden unserer
Patienten und sicherlich auch zur Steigerung der Behandlungsqualitét bei.

Ein weiterer interessanter Trend ist die Entwicklung und der Einsatz von Kl-gestltzten Assistenzsystemen
in verschiedenen Bereichen, insbesondere in der RGntgenerkennung. Durch die Analyse groBer Datensdtze kdn-
nen Kl-Algorithmen schon heute helfen, digitale Réntgenbilder kephalometrisch auszuwerten und Pathologien zu
erkennen.

Zusatzlich gewinnen aber auch unsichtbare Zahnspangen, wie etwa Aligner-Systeme, oder linguale Techni-
ken stdrker an Beliebtheit. Transparente Schienen oder lingual applizierte Systeme bieten eine unauffallige Alter-
native zu herkdmmlichen Zahnspangen und erméglichen damit eine diskrete Korrektur von Fehlstellungen.

Welche Chancen und Herausforderungen sehen Sie fiir die Zukunft der Kieferorthopddie?

Die Herausforderungen liegen ganz klar in den Entwicklungen der Zeit. Die Kieferorthopddie steht im Span-
nungsfeld zwischen Tradition und Fortschritt, Fachkraftemangel, gesundheitspolitischen Entscheidungen und
Bezahlbarkeit der Leistungen. Der zunehmende Wettbewerb und die Notwendigkeit, mit den neuesten Techno-
logien Schritt zu halten, stellt nicht nur fir die Praxen, sondern fur uns alle eine groBe Herausforderung dar. Es
wird entscheidend sein, wie wir als kieferorthopddische Gemeinschaft diese Herausforderungen in der Zukunft
angehen werden. Genau darin liegen aber auch die Chancen, insbesondere aktuelle Entwicklungen aufzugreifen
und aktiv mitzugestalten.

Das zweite Hauptthema der Jahrestagung lautet: ,Gesund und fit durch Kieferorthopddie“. In welchen
Bereichen der allgemeinen Gesundheit sehen Sie die Kieferorthopddie als besonders niitzlich und wie
kann die Kieferorthopddie lhrer Meinung nach mit anderen Gesundheitsbereichen synergistisch wirken?

In der Tat, ein spannendes Thema. Wir méchten damit die Bedeutung der Kieferorthopddie im Kontext der
medizinischen Facher betonen. Funktionelle Aspekte spielen dabei ebenso eine wichtige Rolle wie allgemein-
medizinische Zusammenhénge. Obwohl die Allgemeinmedizin und die Kieferorthopédie auf den ersten Blick
unterschiedliche Fachgebiete sind, kénnen Zahn- und Kieferfehlstellungen Auswirkungen auf die allgemeine
Gesundheit haben, wenn Sie an orthopédische Haltungsprobleme, Kopf- und Nackenschmerzen, obstruktive
Schlafapnoesyndrom, Kiefergelenk- oder andere Funktionsstérungen denken, die zu Schwierigkeiten beim
Kauen, Sprechen oder Schlucken flihren. In solchen Féllen kann eine interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Allgemeinmedizinern, Physiotherapeuten, Logopéden und Kieferorthopdden sinnvoll sein, um eine umfassende
Betreuung des Patienten zu gewdhrleisten.

Insbesondere auch erndhrungsmedizinische Zusammenhdnge spielen eine entscheidende Rolle. Eine ge-
sunde, ausgewogene Erndhrung kann dazu beitragen, die Darmgesundheit zu férdern und das Wachstum von
schddlichen Bakterien im Mund zu reduzieren und so die Entstehung von Karies und Entzindungen des Zahn-
fleischs und des Parodonts zu vermeiden. Dies ist besonders im Rahmen kieferorthopddischer Behandlungen
wichtig, da auch zuckerhaltige Nahrungsmittel die Entstehung von karidsen Lasionen beschleunigen kénnen.
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INTERVIEW

»Synergien kbnnen zu neuen DenkanstéBen,
zu neuen und vielleicht auch zu cleveren und
effektiveren Losungsansdtzen fiir unser
praktisches Handeln fiihren.”

Fur die Verdauung und die allgemeine Gesundheit ist daher eine effiziente Zerkleinerung der Nahrung wichtig.
In diesem Kontext spielen kieferorthopddische Behandlungen eine zentrale Rolle, da sie zur Wiederherstellung
der Kaufunktion beitragen kénnen und damit die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitéit unserer Patienten
steigern.

Koénnen Sie sich noch an lhre erste Teilnahme an einer Jahrestagung der DGKFO erinnern? Welchen Ein-
druck hat diese Erfahrung bei lhnen hinterlassen und inwiefern haben die Jahrestagungen der vergange-
nen Jahre lhre berufliche Arbeit beeinflusst?

Ja, sogar sehr gut. Es war die Jahrestagung im Jahr 2004, die tatsdchlich auch in Freiburg stattfand. Ich kann
mich deshalb so gut daran erinnern, weil ich hier aktiv die Ergebnisse meiner Promotionsarbeit im Rahmen einer
Poster-Présentation vorstellen durfte.

Aber auch die nachfolgenden Jahrestagungen der DGKFO und auch Jahrestagungen anderer Fachgesell-
schaften waren und sind sicherlich eine sehr wichtige Quelle flr aktuelle Informationen, wissenschaftlichen
und gesellschaftlichen Austausch sowie den Aufbau von Netzwerken. Jahrestagungen sind damit eine schéne
Abwechslung zum sonstigen Berufsalltag und haben meinen Weg, ,neugierig nach Wissen* zu sein, entscheidend
gepragt, begleitet und mich damit auch motiviert, unbekannte bzw. neue Wege zu gehen.

Welche Ratschldge geben Sie jungen Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden, die dieses Jahr erst-
mals an der Jahrestagung teilnehmen?

Bleiben Sie neugierig und offen fir Wissen, aber auch zugleich kritisch. Es ist wichtig, sich auch aktiv mit
der Literatur auseinanderzusetzen, Dinge kritisch zu hinterfragen und sich sténdig weiterzuentwickeln. Nur so kann
man wirklich verstehen, wie Entwicklung und Fortschritt funktionieren und wie man seinen Platz darin finden kann.

Der Schauplatz der diesjidhrigen Tagung ist das wunderschéne Freiburg. Sie sind seit 2012 Professorin
und drztliche Direktorin der Klinik fiir Kieferorthopddie am Universitdtsklinikum in Freiburg. Was macht
die Stadt fiir Sie besonders und haben Sie Empfehlungen fiir Tagungsbesucherinnen und -besucher, die
Freiburg wahrend ihrer Freizeit erkunden méchten?

Freiburgist fir mich besonders, weil die Stadt es schafft, eine Verbindung zu schaffen zwischen Tradition und
Moderne, ohne dabei den innovativen Impuls fir Weiterentwicklung zu verlieren. Und natlrlich das Dreildndereck,
vor allem kurze Wege in die Schweiz, nach Frankreich und Osterreich.

Zudem ist Freiburg bekannt fir seine 6kologische Ausrichtung, die Altstadt mit ihren historischen Gebduden
und dem Freiburger Miinster. Empfehlungen fir Tagungsbesucherinnen und -besucher wéren beispielsweise ein
Spaziergang durch die malerische Altstadt, ein Besuch des Minsterturms fur einen Panoramablick Uber die
Stadt oder die vielen Museen, das Béchle-System erkunden, den Schlossberg besteigen oder eine Fahrt mit der
Schauinslandbahn fir eine spektakuléire Aussicht. AuBerdem lohnt es sich, die regionalen Spezialitdten und die
badische Kiiche zu probieren.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch!
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CELEBRATING

50 YEARS OF
ORTHODONTICS

WIR FREUEN UNS AUF IHREN BESUCH AUF DER DGKFO
VOM 26. - 28.09.2024 IN DER MESSE FREIBURG, STAND C08

Die Marke FORESTADENT wird 50 Jahre alt.

Mit der Dental-Weltausstellung — der heutigen IDS — in Hamburg im April 1974
fing alles an. Parallel zu der Ausstellung der Foresta-Uhren auf der Basler
Schmuckmesse wagte Rolf Forster die ersten Schritte in der Kieferorthopadie.
Hiermit legten damals die Briider Gerhard und Rolf Férster den Grundstein

fir die Marke FORESTADENT. Heute ist die 1907 gegriindete Firma ein
Premiumanbieter fiir kieferorthopadische Prazisionsprodukte und in iiber

120 Landern weltweit aktiv. Die Marke FAS Aligner System und die Aligner-
Fertigung sind aktuelle und richtungsweisende Weiterentwicklungen.

(FORESTADENT

www.forestadent.com GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Ein Beitrag von Niko Benjamin Huber,
Director Software Research bei Align Technology

Die fortschreitende Integration
kinstlicher Intelligenz (Kl) in die
Medizin, insbesondere in die Kiefer-
orthopddie, wirft viele Fragen auf.
Wie wirken sich diese technologi-
schen Fortschritte auf das Arzt-
Patienten-Verhditnis aus? Werden
KI-Systeme Arzte ersetzen oder
eher unterstitzen? Diese und
weitere Fragen wurden im vorheri-
gen Artikel unserer Ki-Serie ,Wie
verdndert Kl die Kieferorthopddie”

behandelt, den Sie im BDK info 1.24
nachlesen kénnen. Der vorliegende

s Axtikel untersucht diese Frag€n
hand d ionen von Align
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EFERORTHOPADIE*

lign Technology legt einen groBen Fokus auf Innovation.

Produkte und Prozesse werden laufend verbessert,um

Arzten und Patienten das Leben zu erleichtern. Bereits

vor Jahren wurde die Entscheidung getroffen, auf Kl zu
setzen, und mittlerweile gibt es kaum einen Prozess oder eine
Software bei Align, welche nicht von Kl unterstutzt wird. Die da-
raus resultierenden Produkte demonstrieren eindrucksvoll, wie KI
die Arbeit von Kieferorthop&den unterstitzen kann.

Bereits 2019 veroffentlichte Align die Invisalign SmileView™
Simulation, ein Online-Tool, das potenziellen Invisalign Patienten
eine visualisierte Simulation ihres moglichen Lachelns nach einer
Zahnkorrektur bietet. Dieses Tool, das auf einem ,Deep Learning”
Algorithmus, einem Teilbereich der Kl, basiert, liefert innerhalb
von 60 Sekunden eine Simulation. Es erlaubt Patienten, einen ers-
ten Eindruck von den méglichen Ergebnissen einer Behandlung zu
erhalten, bevor sie sich fir die Behandlung entscheiden. Hier er-
setzt die Kl keinen Arzt, sondern bietet eine zusdtzliche visuelle
Unterstltzung, die sowohl dem Arzt als Diskussionsgrundlage
dient als auch das Bewusstsein des Patienten stdrkt.

Ein weiteres Beispiel ist die im Februar 2020 eingefthrte Clin-
Check® In-Face Visualisierung. Diese Software integriert ein Bild
des Lachelns eines Patienten in den ClinCheck Behandlungsplan.
Die Kl unterstutzt hier den Arzt in der Planungsphase der Behand-
lung und ermdglicht es ihm, die 3D-Simulation der geplanten Be-
handlung fotorealistisch im Gesicht des Patienten darzustellen.
Der Arzt bleibt dabei vollstandig verantwortlich flr die Entschei-
dungen dariber, wie das Endergebnis aussehen soll, die Kl liefert
lediglich zusatzliche visuelle Informationen.

Die neuesten Innovationen von Align Technology, die im Fe-
bruar 2022 angekiindigt wurden, umfassen unter anderem das
ClinCheck Live Update mit 3D-Steuerung und Invisalign Smile
Architect™. Diese Tools bieten den Arzten mehr Flexibilitéit, Konsis-
tenzin den Behandlungspréferenzen und Echtzeitzugang und Mo-
difikationsmdglichkeiten fir Behandlungspléne. Sie ermdglichen
eine noch bessere Anpassung und Optimierung der Behand-
lungspldne und bieten mit Smile Architect die einzigartige Még-
lichkeit, ortho-restaurative Behandlungen zu planen. Ausgehend
von dem angestrebten restaurativen Endergebnis unterstutzt die
KI den Arzt dabei, die kieferorthopddische Behandlung so zu pla-
nen, dass die restaurative Versorgung moglichst schonend und
minimalinvasiv erfolgen kann. Gleichzeitig liefert sie die entspre-
chenden Visualisierungen, die sowohl fir die klinischen Entschei-
dungen des Arztes, also auch fir die Kommunikation an den Pa-
tienten, ausschlaggebend sind.

Im September 2023 flihrte Align Technology weitere Soft-
ware-Innovationen ein, darunter die Align Oral Health Suite und
die X-Ray Insights-Technologie. Diese Innovationen sind darauf
ausgelegt, die digitale Praxistransformation zu beschleunigen
und die Patientenkommunikation zu verbessern. Die KI-Algorith-
men unterstutzen die Bewertung von Réntgenbildern und verbes-
sern so die Qualitdt der Diagnostik und Behandlungsplanung.

Ein weiterer bedeutsamer Fortschritt in der Behandlungsplo-
nung von Align Technology ist der Invisalign® Personalized Plan.
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EFERORTHOPADIE*

»Die Kl ersetzt dabei nicht das klinische Urteil
oder die Erfahrung des Arztes. Sie kann keine
moralischen oder ethischen Entscheidungen
treffen und sie kann nicht die menschliche ‘,,'/,_,
Interaktion zwischen Arzt und Patient ersetzen,
die in der Medizin so wichtig ist.”

Diese proprietdre Technologie wendet persdnliche Behandlungs-
praéferenzen des Kieferorthopdden automatisch auf neue Be-
handlungspléne an, ohne dass eine Interaktion mit dem CAD-
Designer erforderlich ist. Durch den Invisalign Personalized Plan
werden Kieferorthopdden unterstitzt, Erstbehandlungspléne ef-
fizienter und konsistenter zu erstellen. Bei Bedarf kann der Be-
handlungsplan vom Arzt in Echtzeit bearbeitet werden. Dies be-
deutet Zeitersparnis und weniger Anderungsdurchléufe.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Kl in der Kiefer-
orthopadie dazu dient, Arzte in ihrer Arbeit zu untersttzen. Kiinst-
liche Intelligenz hat das Potenzial, unseren Alltag erheblich zu ver-
einfachen, indem sie routinemdBige Aufgaben automatisiert und
wertvolle Zeit fur komplexere und befriedigendere Aktivitaten
lGsst.

Die in diesem Artikel genannten Beispiele verdeutlichen, dass
die Klin der Lage ist, Arzten Werkzeuge an die Hand zu geben, die
ihre Arbeit effizienter und préziser machen. Sie erweitern das
Spektrum der verflgbaren Informationen und liefern visuelle
Hilfsmittel, die sowohl den Arzten als auch den Patienten zugute-
kommen.

Die Kl ersetzt dabei nicht das klinische Urteil oder die Erfah-
rung des Arztes. Sie kann keine moralischen oder ethischen Ent-
scheidungen treffen und sie kann nicht die menschliche Interak-
tion zwischen Arzt und Patient ersetzen, die in der Medizin so
wichtigist. Die Kl ist ein Werkzeug, das Arzten hilft, ihre Arbeit bes-
ser und effizienter zu machen, aber es liegtimmer nochin der Ver-
antwortung des Arztes, die beste Behandlung fiir den Patienten
zu bestimmen.

IndenHénden eines gut ausgebildeten und erfahrenen Arztes
kann die Kl ein machtiges Werkzeug sein, dass das Potenzial hat,
die Behandlungsergebnisse zu verbessern, die Patientenzufrie-
denheit zu erhéhen und die Effizienz der kieferorthopddischen
Praxis zu steigern. Aber wie bei jedem Werkzeug hangt der Nutzen
der Kl von der Art und Weise ab, wie sie eingesetzt wird.

Kl ist aus unserem Leben nicht mehr wegzudenken und ihre
Rolle in der Medizin wird weiterwachsen. Es liegt an den Arzten, die
Maglichkeiten, die sie bietet, optimal zu nutzen und dabei die
menschliche Komponente der Medizin nicht aus den Augen zu
verlieren. Der Weg in die Zukunft der Kieferorthopédie wird nicht
durch Kl allein bestimmt, sondern durch die Art und Weise, wie wir :
sie nutzen, um Patienten bestmdglich zu versorgen. s VeI

s
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WARKTSCHAFT UND RECHT

ERWACHS
BEHANDLUNG
AUCH OHNE OP?

ZUM URTEIL DES LSG
BERLIN-BRANDENBURG
VOM 08.01.2024

Ein Beitrag von RA Stephan Gierthmihlen

BDK.info 2.24
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mmer wieder einmal €ftsteht die Situation, dass es bei
einer ursprunglich als ki iniert kieferorthopddisch-kiefer-
chirurgischen Behandlung nicht zu einer Operation kommt.
Dies flhrt regelmdBig zu der Frage, wie die Behandlung im
Anschluss fortgesetzt wird. Wird die Behandlung weiter als
GKV-Behandlung durchgefihrt? Muss sie abgebrochen wer-
den? Bekommt der Patient seine Eigenanteile zurlick oder
muss gar das bisherige Honorar zurtickgezahlt werden?

Auf einige dieser Fragen gibt ein Urteil des Landessozial-
gerichts Berlin vom 08.04.2024 (Az.: L 14 KR 293/22) Antworten.

Der Fall

Ausgangssituation war die Behandlung eines 33-jchrigen
Patienten mit einer skelettalen Dysgnathie, eingestuft in die
KIG D4. Die Krankenkasse genehmigte den Behandlungsplan,
der nach Durchfiihrung des Gutachterverfahrens eine kombi-
niert kieferorthopddisch-kieferchirurgische Behandlung vorsah. ©
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WIRTSCHAFT UND RECHT

Ein Jahr nach Genehmigung des Behandlungsplans teilte
der Patient der Krankenkasse auf deren Nachfrage mit, dass
der Kieferchirurg mitgeteilt habe, dass ein operativer Eingriff
aufgrund der kieferorthopddischen Behandlung nicht mehr
erforderlich sei. Der behandelnde Kieferorthopdde teilte ca.
drei Monate nach dieser Auskunft ebenfalls mit, dass eine
Untersuchung des Klagers ergeben habe, dass keine kiefer-
chirurgische Behandlung mehr erfolgen misse.

Die Krankenkasse, die bereits im Rahmen der Genehmi-
gung des Behandlungsplans darauf hingewiesen hatte, dass
sie sich ,leider nicht weiter an den Kosten beteiligen” konne,
wenn keine Kombinationsbehandlung durchgefuhrt werde,
erlieB einen entsprechenden Bescheid gegen den Patienten.
Auf den Widerspruch des Patienten hin erstattete die Kran-
kenkasse die gezahlten Eigenanteile gem. § 29 SGB V, blieb
jedoch dabei, dass die Kosten der weiteren kieferorthopddi-
schen Behandlung nicht Gbernommen wirden. Hiergegen er-
hob der Patient Klage. Das Sozialgericht Berlin gab der Klage
in erster Instanz statt, die Krankenkasse ging in Berufung,
jedoch ohne Erfolg.

Das Urteil

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg kam zu dem
Ergebnis, dass die Entscheidung der Krankenkasse, die Ge-
nehmigung des Behandlungsplans - und damit die positive
Entscheidung Uber den Anspruch des Patienten auf die Ge-
wdhrung von Leistungen - aufzuheben, rechtswidrig war.

Um diesen Ansatzpunkt nachzuvollziehen, sollte man sich
noch einmal bewusst machen, dass die Einreichung des Be-
handlungsplans durch den Kieferorthopdden bei der Kran-
kenkasse tatsdchlich das Stellen eines Leistungsantrags
fur den Versicherten darstellt. Genehmigt die Krankenkasse
den Behandlungsplan, bestdtigt sie also einen Leistungs-
anspruch des Versicherten. Diese Entscheidung ist aber
verwaltungsverfahrensrechtlich ein begunstigender Verwal-
tungsakt, der selbst dann, wenn er rechtswidrig ware, nur
unter engen Grenzen wieder aufzuheben ist.

Im vorliegenden Fall war dieser beglinstigende Verwal-
tungsakt aber im Zeitpunkt seines Erlasses - bei Genehmi-
gung des Plans - nicht einmal rechtswidrig. Die Anspruchs-
voraussetzungen lagen vor, was nicht nur durch den Behand-
ler, sondern auch durch den Gutachter festgestellt wurde.
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Dies war auch zwischen den Parteien nicht streitig. Da es
also um einen rechtmdBigen begunstigenden Verwaltungs-
akt ging, musste das Landessozialgericht sich fur die zutref-
fende Rechtsgrundlage einer mdglichen Aufhebung auch
noch Gedanken dartiber machen, ob es sich um einen Ver-
waltungsakt mit Dauerwirkung handelte, dann kann die Auf-
hebung nur nach 8 48, nicht nach § 47 SGB X, erfolgen, oder
nicht.

Der Regelungsgehalt der Plangenehmigung umfasse,
so das Landessozialgericht, .- zumindest auch - die Verpflich-
tung, die kiinftigen Kosten der kléigerischen Behandlung von
zund@chst zu 80 Prozent und nach Behandlungsabschluss zu
weiteren 20 Prozent zu Ubernehmen®. ,Die Kostenzusage der
Krankenkasse®, so das Gericht weiter, ,erstreckt sich, soweit
keine einschrdnkenden Nebenbestimmungen beigefligt wer-
den, auf die gesamten im Behandlungsplan genannten MaB-
nahmen und steht unter der Bedingung, dass die Behandlung
planmd@Big und durch einen zugelassenen Vertragsarzt
durchgefihrt wird.”

Ein rechtmdBiger begunstigender Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung ist gem. § 48 SGB X zu widerrufen, soweit in
den tatsdchlichen oder rechtlichen Verhdltnissen, die bei sei-
nem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung
eintritt.

Es kommt auf die Situation
bei Beginn der Behandlung an

Eine solche wesentliche Anderung liegt nach Auffassung
des Gerichts nicht in einem bei Durchfiihrung des Behand-
lungsplans erreichten Behandlungsfortschritt, der zum Fort-
fall der kieferchirurgischen Behandlungsnotwendigkeit ge-
fuhrt hat. Denn die Rechtsgrundlagen fur eine Kostenzusage
stellen ausdrucklich auf den Befund bei Beginn der Behand-
lung ab.

Die Kostenzusage musste daher auch erlassen werden,
wenn die Krankenkasse bei dem gednderten Sachverhalt
nachtraglich Uber die Kostenzusage entscheiden warde.
Auch dann hdtte sie feststellen missen, dass nach den vor-
genannten Regularien der Kieferorthopddie-Richtlinie und
des BMV-Z, flr die Behandlung ,bei ihrem Beginn“ ein Be-
handlungsbedarf gemdB den Voraussetzungen der Kiefer-
orthopddie-Richtlinie festzustellen war.



WIRTSCHAFT UND RECHT

Diese Sichtweise findet ihre Grundlage darin, dass es
sich auch bei der Planung der Behandlung um eine zukunfts-
bezogene Prognoseentscheidung bei Behandlungsbeginn
handelt. Diese bleibe, so das Landessozialgericht, auch dann
richtig, wenn sich unter der geplanten und genehmigten Be-
handlungsplanung der Behandlungsverlauf anders auswirke.

Das Gericht lieB es auch nicht ausreichen, dass die
Krankenkasse bei der Genehmigung des Behandlungsplans
darauf hingewiesen hatte, dass sie fir den Fall, dass aus
medizinischen Grinden keine OP-Indikation mehr gegeben
sei, keine weiteren Kosten ubernehmen werde. Unabhdngig
davon, dass das Gericht die Frage aufwarf, ob es sich tiber-
haupt um einen hinreichend bestimmten Widerrufsvorbehalt
handelte, kam auch hier zum Tragen, dass die Voraussetzun-
gen flr einen Leistungsanspruch bei Beginn der Behandlung
erfullt waren.

Die Folgen fiir die Praxis

Das Urteil des LSG Berlin trdgt auch fir andere Falle zur
Rechtsklarheit bei, 16st aber nicht alle Probleme, die in sol-
chen Konstellationen eintreten kénnen.

Far die Praxis ist zundchst die klare Positionierung
wichtig, dass ohne eine Aufhebung der urspriinglichen Plan-
genehmigung der Anspruch des Patienten fortbesteht, da
die Kostenzusage Dauerwirkung hat. Dies wiederum bedeu-
tet, dass allein der Wegfall der OP-Indikation keine Pflicht
des Kieferorthop&den auslést, die Behandlung unverzlglich
abzubrechen.

Ein bloBes ,Weiter so!” darf es aber auch nicht geben, da
mit dem Wegfall der OP-Indikation eine Abweichung vom
Behandlungsplan vorliegt, die der Krankenkasse angezeigt
werden muss. Dies gilt insbesondere, wenn flr die Fortfiih-
rung der Behandlung Therapiednderungen erforderlich sind.
Die Anzeige des unplanmdBigen Behandlungsverlaufs ver-
setzt die Krankenkasse auchin die Lage, eine Aufhebung der
Kostenzusage zu prifen und ggf. den Versicherten entspre-
chend zu bescheiden.

Legt der Versicherte gegen diese Aufhebungsentschei-
dung keinen Widerspruch ein, endet die Leistungspflicht der
Krankenkasse unabhéngig davon, ob die Aufhebungsent-
scheidung - wie im hier entschiedenen Fall - rechtswidrig
war. In diesem Fall kbnnen auch durch den Kieferorthopdden
keine weiteren Leistungen zulasten der GKV erbracht wer-
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den. Das Enddatum durfte die Krankenkasse in einem Daten-
satz gem. § 14 Nr. 8 Anlage 15 zum BMV-Z anzeigen. Es sollte
aber darauf geachtet werden, ob der Patient Widerspruch
einlegt und auch dies von der Krankenkasse mitgeteilt wird.

Es sollte in diesem nicht Ubersehen werden, dass die
Krankenkassen in solchen Féllen die Neigung haben dirften,
die Behandlungshonorare ggf. auch von dem Vertragszahn-
arzt zurGckzufordern. Ein Ansatzpunkt dirfte insoweit eine
Verletzung der Informationspflichten sein, die zu einem Re-
gress wegen eines sonstigen Schadens fuhren kénnte.

Ein gréBeres Regressrisiko dlrfte jedoch dann bestehen,
wenn die Krankenkasse die Ansicht vertritt, eine OP sei von
Anfang an entweder nicht erforderlich oder nicht geplant
gewesen. Zwar weist das Landessozialgericht darauf hin,
dass ein Widerruf der Genehmigung aus Vertrauensschutz-
grunden ausgeschlossen sei, auch wenn die behandelnden
Arzte und der von der Beklagten beauftragte Gutachter un-
ter Verkennung des medizinischen Sachverhaltes zu einer
falschen Therapieprognose gekommen wéren.

Dies gilt aber natirlich nicht, wenn entweder die mitge-
teilten Befunde unzutreffend waren oder - dann kénnten wir
uns bereits im Bereich des Vorsatzes bewegen - der Patient
bereits vor Behandlungsbeginn mitgeteilt hat, er wolle ohne-
hin keine OP durchfuhren.

Das Urteil des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg
stérkt also die Ansprlche der Versicherten insbesondere
bei unerwarteten Behandlungserfolgen, dndert aber keines-
falls die engen Voraussetzungen, unter denen erwachsene
Patienten einen Anspruch auf eine kieferorthopédische Be-
handlung zulasten der GKV haben. Voraussetzung ist stets,
dass bei Beginn der Behandlung aus medizinischen Grinden
ein kombiniert kieferorthopddisch-kieferchirurgisches Be-
handlungskonzept indiziert ist und dieses bei prognostischer
Betrachtung auch umgesetzt werden kann und soll.

RA Stephan Gierthmiihlen
Fachanwalt fir Medizinrecht
Geschaftsfuhrer und
Syndikusrechtsanwalt des BDK
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Im Rahmen des 28. GBO-Jahreskongresses am 24. und 25. Mdrz 2023 stellte der Autor als Teil der
Erfullung des GBO-Qualitats- und Zertifizierungsprogramms eine komplexe kieferorthopddische
Behandlungssituation eines zum damaligen Zeitpunkt zehn Jahre alten Jungen vor (Abb. Ta-d), welche
exemplarisch die therapeutischen Einsatzmdéglichkeiten von Alignern bei Kindern und Jugendlichen

zeigt.

EINE FALLSTUDIE ZUM

KIEFERORTHOPADISCHEN

LUCKENSCHLUSS

MITTELS ALIGNERN BEI EINEM

JUGENDLICHEN PATIENTEN

Ein Beitrag von Dr. Thomas Drechsler

usgehend von einer weitgehend orthognathen

Gebisskonstellation in der ersten Wechselgebiss-

phase kam es bei dem Jungen zwei Jahre zuvor

infolge eines Traumas zur Avulsion des rechten,
zentralen und lateralen Schneidezahns des Oberkiefers
(Abb. 2a-f).

Die Fernrontgenseitenaufnahme zeigt bei skelettaler und
dentaler Angle-Klasse | eine neutrale Gesichtskonfiguration
(Abb. 3a). Anamnestisch wurde nach dem Sturz des Buben
auf eine Bordsteinkante im Ausland kein Versuch einer Re-
positionierung oder Reimplantation unternommen. Die direkt
nach dem Unfall im August 2014 angefertigte Panorama-
schichtaufnahme eines kieferorthopddischen Kollegen ldsst
den Totalverlust der Frontzdhne 11, 12 sowie das Fehlen des
Milchzahns 53 bei ansonsten vollstindig angelegter Denti-
tion erkennen (Abb. 3b). Die kieferorthopddische Erstversor-
gung erfolgte durch den Kollegen mittels einer Interimspro-
these in Form einer Oberkieferplatte zum provisorischen Er-
satz der fehlenden oberen Schneidezdhne (Abb. 4a und b).

Bei dieser Situation blieb es unverdndert zwei Jahre lang,
bis die Eltern im September 2016 mit dem Jungen in der Pra-
xis des Autors vorstellig wurden. Die daraufhin angefertigte
OPG-Rekonstruktion I@sst die langsame Eruption des rech-
ten oberen Canini und eine zunehmend fortschreitende verti-
kale Reduktion des Alveolarfortsatzes in Regio 11, 12 erken-
nen (Abb. 5a). Bis zu diesem Zeitpunkt lag noch keine
abschlieBende Entscheidung tUber ein zu erfolgendes Be-
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handlungskonzept vor. Es sollte zunéchst abgewartet wer-
den mit Offenhaltung der Lucken, um zu einem spdateren Zeit-
punkt die Eingliederung eines prothetischen Zahnersatzes
vorzunehmen.

Dies sollte entweder in Form einer Maryland-Klebe- oder
einer konventionellen Bricke erfolgen. Hierbei hatte auf je-
den Fall zundchst der vollstindige Durchbruch des nach
mesial erupierenden Eckzahns erfolgen missen, um dann
eine mehr oder weniger invasive Prdparation der Bricken-
pfeilerzéhne 13 und 21 durchfihren zu kénnen. Auch wenn
die Haltbarkeit von einfligelig befestigten Adhdsivbricken
ie nach Untersuchung in der Literatur zwischen 94,4 Prozent
und 98,2 Prozent Uberlebensrate nach zehn Jahren ange-
geben wird,"* bleibt immer noch die Frage nach einer sta-
bilen, &sthetisch vertretbaren Interimsversorgung bei gleich-
zeitigem Knochenerhalt wdhrend der Wartezeit offen. Noch
spdter, frihestens nach Abschluss des Wachstums zwi-
schen dem 18. und 25. Lebensjahres, kime alternativ eine im-
plantologische Versorgung in Betracht, sofern es zu diesem
Zeitpunkt die anatomische Entwicklung in Bezug auf das sa-
gittale und vertikale Knochenangebot zugelassen hatte. Da-
beiist auch zu beachten, dass dentale Implantate in der ante-
rioren Maxillar immer eine besondere kieferchirurgische und
zahntechnische/zahndrztliche Herausforderung darstellen,5®
bei denen es auch nach Abschluss des suturalen Wachs-
tums zu vertikalen Verdnderungen mit unguinstiger Infraposi-
tionen der Implantate kommen kann.”
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Differenzialtherapeutisch kéime noch die Autotransplan-
tation des Zahns 25 in Regio 11 in Betracht, sobald sich das
Wurzelwachstum des zu transplantierenden Zahns im idea-
len Zeitfenster zwischen % und % der Wurzelléinge befindet.
Da es sich bei dem zweiten Pramolaren um einen relativ
breiten, zweiwurzeligen Zahn handelt, wirde neben dem im
Anschluss erforderlichen kieferorthopddischen Lickenschluss
im zweiten Quadranten insbesondere die koronale Umge-
staltung spdter eine gewisse Anforderung flir ein dsthetisch
und funktionell befriedigendes Ergebnis darstellen. Auch
wenn die mittel- und langfristigen Uberlebens- und Erfolgs-
raten autotransplantierter Z&hne bei richtiger Indikation bei
etwa Uber 80 Prozent liegen," " gilt es auch, eine solche Ent-
scheidung mit dem Patienten und den Eltern griindlich abzu-
wdgen.

Als im Januar 2017 eine weitere Panoramaschichtauf-
nahme zur definitiven Behandlungsentscheidung angefer-
tigt wurde, stellte sich der schonin der Voraufnahme erkenn-
bare vertikale Knochenverlust in der Traumaregion innerhalb
nur kurzer Zeit bereits deutlich ausgeprdgter da, wie die rot
eingezeichnete Linie an der Knochengrenze im OPG zeigt
(Abb. 5b).
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Zur Erreichung einer langfristigen funktionellen und
dsthetischen Rehabilitation wurde unter differenzierter Ab-
wégung der oben genannten Therapieoptionen eines pro-
thetischen oder autologen Zahnersatzes die Entscheidung
zugunsten eines alternativ durchzufiihrenden kieferortho-
padischen Lickenschlusses getroffen.

Ausschlaggebend fur diesen Entschluss waren hierbei
neben den Vorbehalten der Eltern gegentiber einer operativen
Autotransplantation vor allem der progredient fortschrei-
tende Knochenabbau im Traumabereich der anterioren Mo-
xilla. Dabei waren aber auch Griinde zur dringlich notwen-
digen Verbesserung des dsthetischen Erscheinungsbildes
des Patienten bei Beginn der zweiten Wechselgebissphase
maBgebend (Abb. 6 und 7a) sowie in dem Fall der sich beglins-
tigend auswirkende, mesial orientierte Durchbruch des
Zahns 13 (Abb. 7b und c).

In Anbetracht des jungen Alters des Patienten von gerade
elf Jahren hdtte eine Zahnersatzlésung bis zu einer még-
lichen Implantation bei sich vermutlich weiter reduzierendem
Knochenangebot eine Ubergangszeit von zunéchst mindes-
tens zehn Jahren bedeutet. Im Anschluss daraufhin misste
dann eine definitive prothetische Versorgung bei einer statis-
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»2Zur Erreichung einer langfristigen funktionellen
und dsthetischen Rehabilitation wurde unter
differenzierter Abwdgung der oben genannten
Therapieoptionen eines prothetischen oder auto-
logen Zahnersatzes die Entscheidung zugunsten
eines alternativ durchzufiihrenden kieferorthopd-
dischen Liickenschlusses getroffen.”

tischen Lebenserwartung von im Jahr 2010 geborenen Man-
nern mit 77,6 Jahren flr viele Lebensdekaden im sichtbaren
Bereich verbleiben.”

Um dabei den angestrebten vollstdndigen Liickenschluss
um zwei Frontzdhne zu verwirklichen, bedarf es auf der rech-
ten Seite einer Mesialisation des gerade erupierenden oberen
rechten Eckzahns, auf der linken Seite hingegen einer mog-
lichst translatorischen Bewegung des linken zentralen Schnei-
dezahns uber die Mittellinie hinweg zur rechten Seite bei
gleichzeitiger Mesialisation der Seitenzahnsegmente. Dabei
stellt zum einen die Sutura palatina mediana der Maxilla eine
gewisse ,natlrliche Grenze" dar, zum anderen reduziert sich
um den Betrag der mesiodistalen Breite des mittleren und
seitlichen Schneidezahns auch die Zahnbogenléange im Ober-
kiefer. Dies flhrt wiederum zu einer deutlichen Verringerung
der sagittalen Stufe, was bei einer ursprunglich neutralen Ok-
klusion mit skelettaler Angle-Klasse I-Relation als eher uner-
winschte Nebenwirkung anzusehen ist.

In der Literatur wird mehrfach berichtet, dass die Bewe-
gung von Zahnen Uber die Mittellinie auch eine Verschiebung
des vorderen Anteils der Sutura palatina mediana, des Fre-
nulums tectolabiale und der Papilla incisiva in Richtung der
Zahnbewegung zur Folge hat. *®
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Die groBte Herausforderung zur Durchfiihrung dieser kom-
plexen Behandlungsaufgabe stellt dabei die Herstellung und
Wahrung einer addquaten Verankerungssituation dar. Dies gilt
sowohl fur die umfangreiche dentoalveoldre, moglichst kérper-
liche Bewegung als auch fur das Erreichen einer akzeptablen,
weitgehenden Neutralbisslage bei Behandlungsabschluss. Zum
Zeitpunkt des Behandlungsbeginns befindet sich der Patient ge-
rade am Anfang der zweiten Wechselgebissphase mit noch sie-
ben Milchzdahnen in situ, was die Eingliederung einer vollsténdi-
gen Multiband-Apparatur von bukkal oder lingual in dieser Phase
ausschlieBt oder zumindest deutlich erschwert (Abb. 7b-f).

Der Einsatz einer skelettal getragenen Verankerung mit-
tels palatinaler, median oder paramedian inserierter Mini-
pins, kombiniert mit einer sukzessive zu erweiternden Multi-
band-(Teil-)Apparatur hétte hier sicherlich eine mogliche effi-
ziente und weitgehend Compliance-unabhéngige Behand-
lungsoption dargestellt.’®2°

Grundsd@tzlich bei einer so weitreichenden Entscheidung
Uber die Therapieart einzubeziehen ist dabei nicht nur die
personliche, klinische Expertise des Behandlers, da skelettal
angebrachte Verankerungen meist mit einem gewissen inva-
siven und konstruktiven Aufwand verbunden sind, welcher
entsprechende Erfahrung benétigt, sondern auch die oft
sehr unterschiedlichen Personlichkeiten unserer einzelnen
Patienten. So gibt es Kinder und deren Eltern, die mehr fur
.striktere” Behandlungsmittel aufgeschlossen sind, und an-
dere, die in der Therapie eher vorsichtiger und ,sanfter” vor-
gehen mochten. Daher sollte eine aufwendige, komplexe
Behandlung immer sehr individuell und passend im beider-
seitigen Vertrauensverhdltnis mit allen daran beteiligten
Menschen abgestimmt sein. Bei dieser Kasuistik bestand
einerseits ein sehr groBer Leidensdruck vonseiten des eher
dngstlichen Jungen und seinen besorgten Eltern, anderer-
seits sollte ein invasives Vorgehen maoglichst vermieden
werden.

Unter vorheriger Abstimmung und Zusage einer unab-
dingbaren und absolut zuverl@ssigen Mitarbeit fiel daher
die Wahl des in dieser Situation geeigneten Behandlungs-
mittels auf die ausschlieBliche Anwendung serieller Miniplast-
schienen des Herstellers Align Technology mit dem Produkt
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Invisalign Teen. Neben den Vorteilen der Asthetik und Heraus-
nehmbarkeit der Apparatur flr den Patienten mit der damit
verbundenen grundsdtzlich gunstigeren Hygienefahigkeit
war fur den Behandler ein wesentlicher Aspekt die Moglich-
keit der Einbeziehung auch von Milchzdhnen in die aktive
Behandlungseinheit. Dies leistet bei Ubertragung der erfor-
derlichen Kraft- und Drehmomente sowohl intramaxillér als
auch durch die Applikation von intermaxilléren Elastics bei
entsprechender anterior-posterioren Ausrichtung einen
wichtigen Beitrag zur notwenigen Verankerung bei gleichzei-
tig niedrig dosierter, sequenzieller Kraftapplikation. Dies be-
deutet bei der geplanten Zahnbewegung Uber eine weitere
Stecke und vor allem Uber die Gaumensutur hinweg bei einem
gleichzeitig voraussichtlich lngeren Behandlungszeitraum
im Allgemeinen ein vermindertes Risiko méglicher Wurzel-
resorptionen

»Die groBte Heraus-
forderung zur Durch-
fiihrung dieser
komplexen Behand-
lungsaufgabe stellt
dabei die Herstellung
und Wahrung einer
addquaten Veranke-
rungssituation dar.”
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So erfolgte auf Basis des ersten Intraoralscans die pri-
mare Behandlungssimulation mit der ClinCheck-Software
(Abb. 8a). In der Ausgangssituation ist fir den noch durchzu-
brechenden oberen rechten Eckzahn ein in hellgrau darge-
stellter Eruptionskompensator vorgesehen, der dunkelgraue
Bereich in Regio 11 zeigt die Aussparung fir ein Pontic, wel-
ches zur Verkleidung mit einem zahnfarbenen Material aus-
geflllt werden kann. So ldsst sich bereits mit dem Einsetzen
des ersten Aligners die groBe Liicke von Anbeginn optisch
leicht kaschieren und wird bei fortschreitender Llckenver-
kleinerung sukzessive reduziert (Abb. 8b).

Die Behandlungsplanung sieht zum Llickenschluss da-
bei die mesialisierende Ausrichtung des linken zentralen
Schneidezahns um fast eine Zahnbreite Uber die Mittelline
nach rechts vor, bei gleichzeitiger Einordnung des rechten
Eckzahns anstelle des ursprunglichen lateralen Inzisiven.
Dabei sind aufgrund der fortschreitenden Dentition mehrere
Aligner-Sets mit jeweils etwa 30 bis 35 Aligner-Paaren erfor-
derlich. Anders als bei Erwachsenen, bei denen ublicherweise
ein Aligner-Wechsel alle sieben bis vierzehn Tage stattfindet,
kann bei Kindern aufgrund der beschleunigten Gewebs-
reaktion in der Wachstumsphase ein Wechselrhythmus
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von jeweils drei bis funf Tagen vorgenommen werden. Do-
bei verwenden wir als Schrittprotokoll 0,1 mm bei transla-
torischer Intrusions- und Extrusionsbewegung und jeweils 1°
bei Torque- und Rotationsbewegung pro Aligner.

Der Behandlungsverlauf zeigt nach 18 Monaten mit dem
vierten ClinCheck eine deutliche Lickenreduktion unter An-
wendung von intermaxilldiren Gummizlgen zur Verankerung
auf der rechten Seite im Sinne einer Klasse II- und linksseitig
einer Klasse lll-Korrektur, um die weitere Ausrichtung im
Oberkiefer nach rechts fortzuftihren (Abb. 9a).

Die eingesetzten Aligner lassen auch mit eingehdngten
Elastics ein unauffdlliges Erscheinungsbild erkennen (Abb. 9b),
sodass diese zusammen auch tagsuber sehr gut getragen
werden kénnen.

Klinisch hat bereits eine sichtbare Reduktion des Liicken-
bereichs stattgefunden, allerdings ist noch eine deutliche
Mittellinienabweichung vorhanden. Zu diesem Behandlungs-
zeitpunkt zeigt sich an der gingivalen Aufwerfung zwischen
der Licke des Zahns 13 und 21 hier deutlich, wie sich das Fre-
nulum labii superioris zusammen mit dem linken zentralen
Schneidezahn bereits nach rechts verlagert hat (Abb. 9c¢).
Auch in der Oberkiefer-Okklusalansicht weicht die Papilla in-
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cisiva deutlich sichtbar rechtsseitig von der Raphe palatina
media ab (Abb. 9d). Im Unterkiefer ist nach 18 Monaten Be-
handlungszeit der Zahnwechsel weitgehend abgeschlos-
sen und der Zahnbogen ausgeformt (Abb. 9e), wdhrend
in beiden Kiefern der vierte Satz von Alignern verwendet
wurde (Abb. 9f und g).

Auf beiden Seiten hat bereits eine Mesialisation der
Molaren stattgefunden, wobei die oberen Frontzéhne bei
einer knappen sagittalen Stufe als unerwiinschte Neben-
wirkung sichtbar rekliniert wurden, sodass auch ein seitlich
offener Biss tempordr entstand (Abb. 9h und i). Dies unter-
streicht die biomechanische Notwendigkeit der sagittalen
Verankerung durchintermaxilléire Gummiziige (Abb. 9jund k)
wdhrend der Behandlung einerseits sowie die Einplanung
einer ad@quaten - um bis zu 20° Uberkorrigierten - Front-
zahninklination andererseits.

Aufgrund des immer apikal liegenden Widerstands-
zentrums eines Zahns ist es in der Kieferorthopddie prin-
zipiell herausfordernd, eine rein kdrperliche, translatorisch
gesteuerte Zahnbewegung zu realisieren. Dies trifft be-
kanntermaBen ganz besonders in der Aligner-Orthodontie
zu, da hier die Kraftapplikation durch das ausgelenkte
(Kunststoff-)Material aufgrund seiner Herausnehmbarkeit
nicht so starr Ubertragen werden kann wie bei der Anwen-
dung konventioneller, fest installierter Kraftsysteme mit
Bogenfiihrung. Daher ist auch auf der Panoramaschicht-
aufnahme (Abb. 10) zu diesem Zeitpunkt noch eine Mo-
larenkippung insbesondere wadhrend der rechtsseitigen
Mesialisationsphase deutlich zu erkennen. Auch die Wurzel-
angulation des rechten oberen Caninus in Richtung Kno-
chendefekt-Areal weist trotz klinisch erscheinenden Licken-
schlusses noch eine starke Abweichung nach distal auf.

Die Ergebnisse der klinisch und radiologischen Zwi-
schenuntersuchung wurden bei den noch folgenden Clin-
Check-Planungen zur zusatzlichen Aligner-Applikation mit
entsprechend modifizierter Attachment- und Cuts/Button-
Platzierung in dem Sinne bericksichtigt (Abb. 11a und b),
dass sowohl die axiale Aufrichtung der Zdhne als auch die
weitere Ausrichtung der Oberkiefermittelinie bei vollsténdi-
gem Luckenschluss weiter umgesetzt werden kann.

Durch beidseitige Verwendung von Klasse lll-Gummi-
zlgen in der finalen Behandlungsphase konnte nach bis
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dahin 48 Monaten Behandlungszeit dabei einerseits die sagit-
tale Relation, andererseits auch die notwendige Verankerung
effizient kontrolliert werden (Abb. 12a und b).

Das Endergebnis zeigt nach insgesamt viereinhalb Jahren
Aligner-Behandlung den vollsténdigen Lickenschluss im Ober-
kiefer Giber die vorherige Mittelinie hinweg bei gleichzeitiger
Ubereinstimmung mit der dentalen Unterkiefermitte (Abb. 13a).
Das Ligamentum tectolabiale ist dabei nach rechts abgelenkt
worden. Auf der rechten Seite wurde eine weitgehend neutrale
Mesialokklusion im Molarenbereich erzielt und der temporér
seitlich offene Biss geschlossen (Abb. 13b). Die linke Seite hin-
gegen weist bei Ubereinstimmender Mittelline eine s PB-Mesi-
alverzahnung auf, wodurch auch die vertikale Dimension nach
wie vor eine Tendenz zum seitlich offenen Biss zeigt. Aus die-
ser Perspektive ldsst sich auch eine mittelgradige Abweichung
der Inklination zwischen den seitlichen und mittleren linken
Frontz&hnen erkennen (Abb. 13c). Die Oberkieferaufsicht stellt
die Deviation der Papilla incisiva in Relation zur Sutura paltina
mediana gut sichtbar dar (Abb. 13d und e).



WISSENSCHAFT

Wahrend im Unterkiefer lediglich die Zahnbogenaus-
formung begleitend zur zweiten Dentitionsphase mittels
Aligner stattfand (Abb. 13f), waren im Oberkiefer neben dem
Lickenschluss zur Kompensation der beiden verloren
gegangenen Schneidezdhne 11 und 12 auch umfangreichere
Zahnumformungen notwendig. Hierzu wurde zum Erreichen
eines kosmetisch vertretbaren Erscheinungsbildes vom
Autor zundchst ausschlieBlich Kompositmaterial (Venus®
Diamant Flow, Kulzer) verwendet, um die beiden Eckz@hne
der Form von seitlichen SchneidezGhnen anzupassen und
die Zdhne 21 und 22 symmetrischer erscheinen zu lassen.
Die Zahnbezeichnungen dienen hierbei der besseren Orien-
tierung (Abb. 13e und g). Mittel- und langfristig sollten aber die

§

15D

semiprovisorischen Kompositrekonstruktionen vom Haus-
zahnarzt durchlaborseitig gefertigte Keramik-\Veneers ersetzt
werden. In diesem Zuge kénnte auch der noch unregelmaBige
Gingivaverlauf, insbesondere an den Zdhnen 21 und 22 paro-
dontalchirurgisch korrigiert werden (Abb.13aund g). Der asym-
metrische Randverlauf ist allerdings aufgrund der Lippenposi-
tion auch beim Lacheln hier nicht in besonderem MaBe
Gsthetisch wahrnehmbar, wie die Frontalansichten zeigen
(Abb.13h und 15b).

Auf der finalen Panoramaschichtaufnahme (Abb. 14a) er-
kennt man weitgehend orthoaxial, parallel ausgerichtete
Wurzelangulationen in beiden Kiefern. Lediglich der Uber die
obere Mitte bewegte Zahn 21 zeigt eine Distoangulation ent-

2017

2019

2021
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lang der nach rechts gekrimmten Spina nasalis anterior auf.
Dabei lassen sich an den Wurzeln radiologisch keine gravie-
renden Resorptionserscheinungen nachweisen, doch die
Zahne 14, 13, 22 weisen leichte Wurzelrundungen auf und an
der distalen Fldche der Wurzel von 21 ist eine gerade noch
tolerierbare laterale Radix-Ver@nderung sichtbar.

Positiv fallt auf, dass sich der zu Behandlungsbeginn deut-
lich vorhandene vertikale Knochendefekt im Bereich der Trau-
mazone zwischen 13 und 21 bis auf eine Restvertiefung deut-
lich reduziert und regeneriert hat. Hier sollte wahrend der
Retentionsphase eine regelmdBige radiologische Verlaufs-
kontrolle stattfinden, um eventuell bei unglnstiger Entwick-
lung mit lokal begrenzten parodontalchirurgischen MaB-
nahmen intervenieren zu kénnen. Auch die Entwicklung der
Weisheitszdhne sollte entsprechend beobachtet werden.

Die abschlieBende Fernrdntgenseitenaufnahme weist
zusammen mit der kephalometrischen Auswertung ein har-
monisch wirkendes Gesichtsprofil bei weitgehend regelrech-
ter Inklination der Frontzdhne im Ober- und Unterkiefer (Abb.
14b) auf. Auch die extraoralen Frontal- und Seitenaufnahmen
des jetzt Funfzehnjdhrigen zeigen ausgewogene Propor-
tionen in Bezug auf die Breite des Zahnbogens, der Lippen-
position und des Profilverlaufes (Abb. 15a-d). Die Gesichts-
entwicklung vom Kind zum Jugendlichen wdhrend des
kieferorthopddischen Liickenschlusses mittels Aligner ist in
der frontalen Ubersichtsaufnahme gut erkennbar (Abb. 16).

Zusammenfassung

Die gesamte Behandlungszeit zum vollsténdigen, rein kie-
ferorthopddischen Lickenschuss der zwei durch Trauma ver-
loren gegangenen Schneidezdhne 12 und 11 hat 54 Monate in
Anspruch genommen. In Anbetracht des frihen Therapiebe-
ginns, dem AusmaB der Zahnbewegung und der Komplexitdt
der Kasuistik ist diese Dauer durchaus als akzeptabel anzuse-
hen, zumal vonseiten der Krankenversicherungen bereits
eine vierjahrige Behandlungsdauer vorgesehen wird. Da es
sich bei Alignern um eine herausnehmbare Apparatur han-
delt, stellte dies auch wdhrend der gesamten Therapiezeit
keine Einschrankung in der Hygienefdhigkeit der Zahne dar.

Es wurden zwolf Intraoralscans genommen, die zur Her-
stellung von insgesamt 329 Aligner-Paaren dienten. Der Alig-
ner-Wechsel erfolgte dabei alle drei bis funf Tage selbststdn-
dig durch den Patienten. Die kieferorthopdadischen Kontroll-
termine fanden dabeiin der Regel in sechs bis achtwdchigen
Abstdnden statt. Als Therapiemittel kamen wahrend der ge-
samten Behandlung ausschlieBlich Aligner der Firma Align
Technology, Knépfe fur Elastics und Kompositfullungsmate-
rial zur Zahnformumgestaltung zum Einsatz. Es wurden keine
Brackets, (Teil-)Bdgen, Pins oder andere festsitzende Tools
als zusatzliche therapeutische Hilfsmittel verwendet.

Zur Retention kommen im Ober- und Unterkiefer Lingual-
retainer kombiniert mit Schienenpositioner fur ndchtliches
Tragen zum Einsatz, womit auch langfristig die Stabilitat einer
solchen mittellinientbergreifenden Behandlung gewdhrleis-
tet werden sollte.
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Schlussfolgerung

Nach Uber 20 Jahren technologischer Entwicklung und
klinischer Erfahrung kénnen, wie an diesem Einzelbeispiel
dargestellt, auch komplexe Zahnbewegungen oder Korrektu-
ren von Kieferfehlstellungen bei fachgerechter Planung und
FUhrung des Kieferorthopdden und entsprechender Eignung
des Patienten bei verlasslicher Compliance grundsdtzlich
mit Alignern gewebeschonend und zielorientiert durchge-
fuhrt werden. Translatorische Zahnverschiebungen bleiben
dabei herausfordernd, wobei gilt, dass bei entsprechenden
Voraussetzungen die Erfolgsaussichten durchaus guinstig
sein kénnen. Wesentliche Komponenten sind dabei neben
der sorgfdltigen Planung auf Grundlage umfassender Dia-
gnostik die besondere Berlicksichtigung der biomechani-
schen Grundregeln, welche eine addquate Verankerung und
eine funktionierende Kraft- und Drehmoment-Applikation be-
inhalten. Dies lasst sich beispielsweise durch eine geeignete
Platzierung von Attachments und der richtigen Auswahl des
Aligner-Materials realisieren. Dabei spielt aber auch das Al-
ter, die Knochen-und Gewebsstruktur sowie eine unbedingte,
zuverlassige Compliance des Patienten eine tragende Rolle.

So lassen sich beispielsweise Behandlungen wie in der
hier beschriebenen Kasuistik eines vollsténdigen orthodonti-
schen Lickenschlusses nach Verlust von zwei Frontzéhnen
Uber die Mittelinie des Oberkiefers mit einem akzeptablen
Ergebnis durchfthren.

Dabei scheint es, dass sich die Aligner-Therapie flr ge-
eignete Patienten, was mdgliche Nebenwirkungen wie Wur-
zelresorptionen oder Kariesanfdlligkeit betrifft, als die insge-
samt schonendere und angenehmere Behandlungsmethode
bei gleichzeitig dsthetischen Vorteilen gegentber konventio-
nellen, bukkal oder lingual fest angebrachten Apparaturen
erweist. 22

Dr. Thomas Drechsler
dr.drechsler@kfo-wiesbaden.de
https://www.kfo-wiesbaden.de
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EXPERT IN ALIGNER

TECHNIQUES:

ORMCO HOLT DR. ENZO PASCIUTI NACH

HAMBURG - NOCH WENIGE PLATZE VERFUGBAR

it der ELEVATE-Reihe hat Ormco im vergangenen

Jahr eine internationale Veranstaltungsserie ge-

startet, die erfahrene Aligner-Anwender in die

,MasterClass" holt: Speaker-GréBen wie Dr. lvan
Malagon, Dr. Diego Pedro und Dr. André El Zoghbi teilen ihr Wis-
sen, diskutieren Teilnehmerfdlle und bieten drei Tage Aligner-
Deep-Dive auf htchstem Niveau. Vom 20. bis zum 22. Septem-
ber setzt Dr. Enzo Pasciuti den fulminanten Schlusspunkt
hinter die ELEVATE-Veranstaltungen 2024 - und noch gibt es
einige wenige Platze des bewusst begrenzt gehaltenen Ange-
bots. In drei intensiven Tagen spannt Dr. Pasciuti den themati-
schen Bogen von einer verbesserten Planung des Approver-
Set-ups Uber die richtigen Attachments zur Kontrolle schwieriger
Bewegungen bis hin zu Tipps & Tricks fur die Kommunikation
mit dem Techniker - fir zuverldssig erfolgreiche Behandlungs-
ergebnisse. Anhand zahlreicher Fallprasentationen wird er
sein personliches ,5-Schritte-Programm” vorstellen, Sicher-
heit im Umgang mit komplexen biomechanischen Situationen
vermitteln und Behandlungsprotokolle teilen. Im Nachgang
der Veranstaltung laden Dr. Pasciuti und Ormco die Teilneh-
mer ein, eigene Falle einzusenden und mit dem Referenten
Schritt fur Schritt zu besprechen. Nachhaltige Wissensver-
mittlung, wie sie heute nur selten angeboten wird.
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Ormco | ELE\ATE"

,Diese Veranstaltungsreihe wendet sich exklusiv und aus-
drucklich an erfahrene Kieferorthopddinnen und Kieferortho-
pdden, die bereits mindestens 50 Aligner-Fdlle behandelt ha-
ben und ihre klinische Expertise erweitern wollen®, fasst
Andreas Gruber, Regional Sales Director DACH bei Ormco,
den Teilnehmerkreis zusammen. Man habe sich auch bewusst
fur eine Teilnahmebegrenzung entschieden, um den Wissens-
transfer im direkten Austausch mit dem Referenten mdglich
zu machen und zu intensivieren. Der Erfolg der Reihe gibt
Ormco hier recht - sdmtliche ELEVATE-Fortbildungen laufen
sehr erfolgreich - in Deutschland, aber auch bei den europdi-
schen Nachbarn.

,Expert in Aligner Techniques"” findet vom 20. bis 22. Sep-
tember 2024 in Hamburg statt, Informationen und Direkt-
anmeldung unter https;//ormco.de/kurse-und-veranstaltun-
gen/

OrmcoB. V.
ormcoeuropeCS@ormco.com
www.ormco.de
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Entdecken Sie unsere
Behandlungsmoglichkeiten

Angel Aligner deckt ein vielféltiges Produktsortiment ab,
welches die Behandlung von Kindern bis hin zu erwachsenen
Patienten umfasst.

Besuchen Sie auch: angelaligner.com/de

Angelalign Technology (Germany) GmbH | Wankelstrasse 60 | 50996 K&In
Tel.: +49 221828 289 15 | care.de@angelaligher.com

Prazise Zahnbewegungen fur die Behandlung
mit der innovativen masterMulti-Technologie
und der ,,7 + 3* Dual-Aligner-L&sung.

angelaligner.com \\angm a|igner“
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DENTAURUMS FORT-
BILDUNGSPROGRAMM
HATS IN SICH! b

‘.J i
i
|
Dentaurum bietet zahlreiche Kursthemen PORTEL Preases || ‘ @
fur Fortbildungswillige an. ) [ Btounge, 2029
= | 20
owohl international als auch digital werden Kurse Neuheiten in der Zahntechnik
und Veranstaltungen prdsenter. Von einem digitalen und Keramik
Angebot in der Orthodontie bis hin zu einem interak-
tiven Keramik-Hybrid-Workshop bietet Dentaurum In der Zahntechnik finden sich Kurse fur Praktiker und
ein ganzheitliches Programm, das sein Kurswesen einmalig Astheten. Praktische Kurse, bei denen das Erlernte sofort
macht. umsetzbar ist, sind Dentaurum sehr wichtig. Modellguss
und LaserschweiBen, die Klassiker im Kursprogramm, wer-
Implantologische Weiterbildung den ergdnzt durch neue optimierte Kurse. Ein Highlight ist da-
bei der interaktive Keramik-Hybrid-Workshop und ein Kurs,
Die Weiterbildung im Bereich der Implantologie hat unter der seinen Schwerpunkt auf das naturliche Verblenden der
der Verschmelzung von Dentaurum Implants mit Dentaurum an ceraMotion® Bleaching Farben setzt.
Ruckhalt gewonnen. Das spiegelt sich u. a.im 8. Fachtag Implan-
tologie an der Universitat Jena wider. Dieser findet am 9. No- Digital. Analog. International.
vember 2024 statt. Aber auch die Implantationskurse an Human-
prdparaten und die modularen Kursreihen sind sehr gefragt. Ein hochkardtiges stetig wachsendes Netzwerk an Refe-
renten vermittelt Wissen weltweit in Prasenz oder digital in
Neue Kursthemen fiir Kieferorthopdden zahlreichen Sprachen. Erweitern Sie mit Dentaurum lhren Ho-
und Zahnmedizinische Fachangestellte rizont: Informieren Sie sich Uber die neuesten, weltweiten Ent-
wicklungen und Erkenntnisse in der Orthodontie, Implantolo-
Ein besonderes Highlight ist der Kurs ,Digital Workflow* gie, Zahntechnik und Keramik. Neu an Bord ist ein Twin Block
von Dr. Braimswig vom 16. bis 19. Oktober 2024 im Dentaurum Kurs, der im September 2024 in East Yorkshire, England, statt-
Fortbildungszentrumin Ispringen. Indirekte und direkte Verfah- findet.
ren zur Erstellung digitaler Kiefermodelle und die Mdglichkei- Freuen Sie sich auf ein facettenreiches Weiterbildungs-
ten der digitalen Modellanalyse mit der Software OnyxCeph®™ angebot - im Dentaurum Kurskalender unter https://www.
werden in diesem Kurs demonstriert. Durch den intensiven dentaurum.de/deu/fortbildungen-messen-40763.aspx sind
theoretischen und praktischen Kontakt mit der digitalen kiefer- alle Termine rund um Kurse, Veranstaltungen und Webinare
orthopdadischen Welt wird der Einstieg in die neuen Méglich- ersichtlich. Weitere Informationen unter: www.dentaurum.de/
keiten erleichtert, die sich hieraus kurse oder bei:

ergeben. Das Angebot des
Abrechnungs- und Praxis-
managements wurde um
die Aligner Abrechnungs-
" besonderheiten ergdnzt.
D DENTAURUM GmbH & Co.KG
Centrum Dentale
Communikation
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Das Arbeiten am Modell festigt
das Gelernte nachhaltig.
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Eventkalender 2024

Alle Fortbildungen Januar bis Dezember 2024 F

A

Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen:

Webinar | 1. Juli 2024, 12:00-13:00 Uhr: Online Academy Webi-
nar Innovative Solutions within the Angel Aligner™ iOrtho Sys-
tem. Referent Dr. Antonio Ferreri

Miinchen | 5. Juli 2024, 11:00-16:00 Uhr: Angel Aligner™ Fortbil-
dungskurs 2, Klinische Erfahrungen mit dem Angel Aligner™
System -im Milch-, Wechsel- oder permanenten Gebiss.
Referent Dr. J6rg Schwarze

Miinster | 28. August 2024, 18:00-21:00 Uhr: Round Table,
EinfUhrung in die innovativen Behandlungsmaglichkeiten mit
dem Angel Aligner™ System. Referent ZT Florian Gau

Ziirich | 30. August 2024, 11:00-16:00 Uhr: Angel Aligner™ Fort-
bildungskurs 1, Einfihrung in die innovativen Behandlungs-
moglichkeiten mit dem Angel Aligner™ System. Referent Dr.
Dietmar Zuran

Webinar | 4. September 2024, 12:00-13:00 Uhr: Online Academy
Webinar Innovative Solutions within the Angel Aligner™ iOrtho
System. Referent DT Florian Gau

Wien | 13. September 2024, 11:00-16:00 Uhr: Angel Aligner™
Fortbildungskurs 2, Klinische Erfahrungen mit dem Angel Alig-
ner™ System - im Milch-, Wechsel- oder permanenten Gebiss.
Referent Dr. J6rg Schwarze
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ANGEL ALIGNER™ EVENTS

NEHMEN SIE TEIL ANDEN
NEUESTEN ENTWICKLUNGEN
INDER ALIGNER-TECHNOLOGIE

B Wir freuen uns, Sie zu einer Serie von Angel
Aligner Events sowie auf unseren Messestand bei
Fachausstellungen einzuladen. Angel Aligner ver-
fugt uber 20 Jahre klinische Erfahrung, und mehr als
eine Million Patienten wurden bereits erfolgreich
behandelt. Mit dem Aligner-System kénnen kom-
plexe Malokklusionen im Milch-, Wechsel- oder dem
bleibenden Gebiss gelost werden. Bevorstehende
Events, darunter Angel Aligner Round Tables in
Ihrer Ndhe, Kongresse und Fachausstellungen bie-
ten Ihnen die Gelegenheit, mehr Uber die Behand-
lungsldésungen von Angel Aligner zu erfahren und
sich mit Kollegen auszutauschen.

Melden Sie sich noch heute an, um lhren Platz bei
unseren kommenden Events zu sichern. Schicken
Sie uns dazu eine E-Mail an: education_dach_nl@
angelaligner.com

Berlin | 18. September 2024, 18:00-21:00 Uhr: Angel Aligner™
Fortbildungskurs 2, Klinische Erfahrungen mit dem Angel
Aligner™ System - im Milch-, Wechsel- oder permanenten Ge-
biss. Referent Dr. Dietmar Zuran

Freiburg im Breisgau | 25-28. September 2024, DGKFO
Jahreskongress, Kongressteilnahme Angel Aligner™

Olten | 26. September 2024, 14:30-18:30 Uhr: SGAO Jahres-
tagung, Kongressteilnahme Angel Aligner™

Vosendorf | 26.-28. September 2024: Osterreichischer Kon-
gress flr Zahnmedizin, Referent Dr. Dietmar Zuran

\\angelaligner“

Angelalign Technology

(Germany) GmbH
education_dach_nl@angelaligner.com
www.angelaligner.com
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GBO KONGRESSBERICHT

2024

von Dr. Magdalena Schéne und Dr. Maizam Khoschdell

er diesjdhrige 19. Jahreskongress des German Board of

Orthodontics and Orofacial Orthopedics fand am 26. und

27. April in Bonn statt. Nach der Eréffnung durch die erste

Vorsitzende Dr. Gundi Mindermann hielt der Tagungsprd-
sident Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty das Eréffnungspl@doyer. In
diesem unterstrich er, dass der Jahreskongress unabhéngig von
Sponsoren ausgerichtet sei - ein Merkmal autonomen wissen-
schaftlichen Interesses, welches bei den meisten Veranstaltungen
heutzutage fehle. Im Vordergrund der Veranstaltung stehe der fach-
liche kollegiale Austausch, in diesem Jahr insbesondere die interdis-
ziplindre Kommunikation mit anderen (zahn-)medizinischen Fach-
disziplinen.

PA-KFO-Interdisziplinér

Den ersten Vortrag hielten Prof. Dr. James Deschner und Prof.
Dr. Andreas Jager im Rahmen eines Doppelreferats zur interdiszipli-
ndren Therapie von PA-Patienten aus parodontologischer und kie-
ferorthopddischer Perspektive.

Pathologische Zahnwanderungen zdhlen mit einer Prévalenz
zwischen 30,03 und 55,8 Prozent bei mittelschweren Parodontitiden
zu den haufigsten Komplikationen, so Prof. Jager initial. Die Wahr-
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»Neben Genetik
und Lebensstil
(insb. Rauchen,
Diabetes) sind
biomechanische

Krdfte ein wichti-

ger Co-Faktor fir
das Voranschreiten
einer Parodontitis.”

Prof. Dr. James Deschner
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scheinlichkeit fur pathologische Zahnwanderungen erhéhe
sich bei zunehmendem Alveolarknochenverlust um einen
Faktor von bis zu 7,9. Auf psychosozialer Ebene stelle insbe-
sondere die Angst vor Zahnverlust fur betroffene Patienten
eine Belastung dar.

Bei der Entstehung einer Parodontitis komme es gemaB
der ,Keystone-Pathogen-Plaquehypothese” initial zu einer
Dysbiose, der Biofilm kippe um, so Prof. Deschner. Neben Ge-
netik und Lebensstil (insb. Rauchen, Diabetes) seien biome-
chanische Krafte ein wichtiger Co-Faktor fur das Voran-
schreiten einer Parodontitis. Schlussendlich entledige der
Kérper sich des dysbiotischen Milieus durch Exfoliation der
Zdahne. Um dies zu verhindern, seien Patienten ab einem PS|
Stadium Il kombiniert kieferorthopddisch-parodontologisch
zu behandeln.

Bei einer Auffacherung der Frontzdhne seien die Patien-
ten automatisch in Stadium IV einzustufen.

Problematisch sei, dass in der aktuellen deutschen S3-
Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis 1l
Hinweise auf kieferorthopddische Interventionsmdglich-
keiten fehlen, so Prof. Jager. Die internationale Leitlinie , Treat-
ment of stage IV periodontitis: The EFP S3 level clinical prac-
tice guideline” beinhalte hingegen eine ausfihrliche Bertick-
sichtigung der Kieferorthopddie.

Haufig stelle sich die Frage der Vereinbarkeit der kiefer-
orthopddischen Zahnbewegung mit der parodontalen Ge-
sundheit der Patienten. Das Risiko, degenerative parodon-
tale Umbauprozesse im entziindeten Gewebe durch kiefer-
orthopddische Einflussnahme zu beschleunigen, sei durch-
aus vorhanden, so Prof. Jager. GemdB einer aktuellen Publi-
kation von Papageorgiou et al. (2024) Gberwiege der Nutzen
einer korrekt applizierten kieferorthopddisch-biomechani-
schen Einflussnahme jedoch eindeutig die potenziellen
Schdaden. In Bezug auf die Wahl der kieferorthopddischen
Apparatur sei auf Basis der vorliegenden Literatur aktuell
keine abschlieBende Beurteilung mdéglich. Bei der Anwen-
dung von Alignern sah Prof. Jager die auftretenden Abzugs-
kraéfte an den Attachments als potenziell problematisch an.
Die Segmentbogentechnik biete aufgrund ihrer vektorialen
Bestimmtheit sicherlich Vorteile.

Bezlglich des Beginns der kieferorthopddischen Be-
handlung sei es sinnvoll, das Ergebnis der nichtchirurgischen
PA-Therapie abzuwarten, bis keine Bereiche mit einer Ta-
schensondierungstiefe tber 5 mm und Blutung auf Sondie-
rung sowie generell keine Sondierungstiefen Gber 6 mm
vorliegen. Nach chirurgisch-regenerativer Therapie ergebe
es gemdB einer prospektiven randomisierten Studie von
Jepsen et al. (2021) bezlglich des Behandlungsergebnisses
keine Vorteile, ldnger als einen Monat mit dem kieferortho-
padischen Behandlungsbeginn zu warten.
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Bezlglich mukogingivaler Rezessionen stelle sich im
Rahmen der Kommunikation mit den Parodontologen und
Chirurgen hdufig die Frage des Zeitpunkts und der Notwen-
digkeit der Applikation eines Transplantats. AbschlieBende
Evidenz bezuglich des Zeitpunkts der Weichgeweberekon-
struktion bestehe zwar nicht, jedoch mache es Sinn, sich an
der Bewegungsrichtung der Zdhne zu orientieren. Wenn die
Zahne in Richtung der Rezession bewegt werden mussen,
mache ggf. eine Weichgewebeaugmentation vor der Be-
handlung Sinn. Bei Vorliegen einer bukkalen Rezession und
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»Haufig stellt sich die Frage der Vereinbarkeit
der kieferorthopdadischen Zahnbewegung mit
der parodontalen Gesundheit der Patienten.
Das Risiko, degenerative parodontale Umbau-
prozesse im entziindeten Gewebe durch kiefer-
orthopddische Einflussnahme zu beschleunigen,
ist durchaus vorhanden.”

Prof. Dr. Andreas Jager

der Mdglichkeit der Applikation eines lingualen Wurzeltor-
ques sei die Notwendigkeit der Geweberekonstruktion insbe-
sondere durch das ,Creeping attachment“-Phénomen haufig
erst nach der Therapie abzuschatzen.

Wen interessiert heute noch Biomechanik?
Ein Nothilfepaket fiir die Praxis

Den darauffolgenden Vortrag eréffnete Dr. Franz-Peter
Schwindling mit dem Statement, dass die Biomechanik mit
ihren Pfeilen und Vektoren einem manchmal das Gefuhl der
Unzul@nglichkeit geben kdnne. Es stelle sich die Frage, ob
eine ,Keep-it-simple“-Vorgehensweise mit durchlaufenden
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Bogen oder Alignern als biomechanisches Konzept eine Al-
ternative zu definierter Kraftapplikation sei. Laut dem Refe-
renten ist dies klar zu verneinen. Man musse die Dinge zwar
so einfach wie mdglich machen, aber eben nicht einfacher.

Darauffolgend stellte Dr. Schwindling seine Topprinzipien
der Biomechanik vor: Die Statik der Zahnbewegung sei ver-
einfacht vergleichbar mit einer durch einen Finger am Henkel
bewegten Tasse (Kraftansatz am Henkel, Widerstandszen-
trum mittig). Das Widerstandszentrum habe eine flr jeden
Zahn spezifische individuelle Lage. Je nach Kraft, Ansatz und
Versetzungsmoment ergeben sich unterschiedliche Bewe-
gungsrichtungen: Rotation, Kippung oder Torque. Die Zahn-
bewegung sei durch statische Unbestimmtheit definiert. Eine
applizierte Kraft flhre als ungebundener Vektor zundchst le-
diglich zu einer Kippung (z.B. koronal ansetzende Krdfte bei
Aligner-Therapien). Auch unter Zuhilfenahme von ,Temporary
Anchorage Devices® kdnnen keine Drehmomente im Bereich
der Wurzeln erzeugt werden, solange das ,TAD" oder der an
ihm angebrachte Hebelarm koronal des Widerstandszen-
trums liege. Ein solcher Hebelarm musste also fur eine Tor-
quebewegung der Wurzeln tief in die Umschlagfalte drlicken.
Insbesondere auf sozialen Medien wirden hdufig Fotos TAD-
unterstltzter Torquekonstrukte gezeigt, die physikalisch
schlichtweg nicht funktionieren. AuBerdem solle man bei der
Planung der Zahnbewegung stets die individuelle Bewe-
gungsgeschwindigkeit im Blick behalten - so verlaufen Ex-
trusionen zum Beispiel schneller als Intrusionen. Bezliglich
Kronen- versus Wurzelbewegungen sei es wichtig, stets an
das Prinzip ,Crown first”, also den Ruderbooteffekt, zu den-
ken. Fir manche Zahnbewegungen sei ein ,Single-Point-Con-
tact” des Bogens am Zahn bereits ausreichend. Beispiel-
haft hierflr nannte der Referent im AuBenstand durchgebro-
chene 2. Molaren, welche durch einen Einpunktkontakt unter
Zuhilfenahme einer V-Biegung in den Zahnbogen bewegt
werden kdnnen.

BDK.info 2.24
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Leitliniengerechte Therapie der obstruktiven
Schlafapnoe (OSA) mit Unterkieferprotrusions-
schienen (UPS)

Nach einer kurzen Pause hielt Horst Kares einen Vortrag
zum Thema Schlafapnoe. Er gehore in Deutschland zu den Pio-
nieren der zahndrztlichen Schlafmedizin, denn er habe bereits
1997 an Unterkieferprotrusionsschienen gearbeitet.

Ein gestorter Schlafrhythmus habe extrem negative Aus-
wirkungen auf den ganzen Kérper, schlieBlich liege die Funktion
des Schlafes u.a. darin, dass das lymphatische System das
Gehirn im Tiefschlaf reinige. Auswirkungen von Schlafstérun-
genumfassen u. a. Tagesmudigkeit, Konzentrationsstérungen,
ein erhohtes Risiko fur arterielle Hypertonie, eine erhohte In-
sulinresistenz sowie eine erhdhte Unfallgefahr. Aufgabe der
zahndrztlichen Schlafmedizin sei insbesondere eine Verbes-
serung der Beluftung der oberen Atemwege.

Als préventive zahnmedizinische MaBnahme flir OSA seien
somit insbesondere kieferorthopddische MaBnahmen anzu-
sehen, denn diese kénnen das Wachstum in eine positive Rich-
tung beeinflussen (z.B. durch KFO-Gerdte, Herbst-Scharnier
etc)).

Die OSA kennzeichne sich durch die Trias Bruxismus,
Apnoe und Reflux und flihre zu einer Fragmentierung des
Schlafes und einer Verkirzung der Schlafphasen (Leicht-
schlaf, Tiefschlaf, Traumschlaf). Haufig entfalle der Tiefschlaf
infolge einer OSA fast komplett.

Vor dem Einsatz einer UPS musse jeder Patient zwingend
zum Schlafmediziner und ins Schlaflabor Uberwiesen wer-
den, u.a. um eine Schlafapnoe ohne Verlegung der Atem-
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wege auszuschlieBen (z. B. zentrale Schlafapnoe oder schlaf-
bezogene Hypoventilations- und Hypoxiesyndrome). Ins-
besondere der Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) spiele eine zen-
trale Rolleim Rahmen der Diagnostik. Apnoen seien als Atem-
pausen von >10 Sekunden, Hypopnoen als Reduktion des
Atemflusses um >30 Prozent fur >10 Sekunden kombiniert
mit Sauerstoffsattigungsabfall > 3 Prozent oder einer Weck-
reaktion (Arousal) definiert. Der AHI ergebe sich aus einer
Addition von Apnoen und Hypopnoen pro Stunde Schlafzeit.
Hier sei der Einsatz einer UPS bereits ab einem AHI von
5/h indiziert. In einer Studie von Stauffer et al. (2018) werde
die Prévalenz der OSA mit einem AHI>5 bei 84 Prozent
der Ma@nner und 61Prozent der Frauen sowie 1-4 Prozent der
Kinder beschrieben. GemdB AWMF-S3-Leitlinie (2017) liege
eine OSA ab einem AHI>15/h oder einem AHI>5/h in Kom-
bination mit typischer klinischer Symptomatik vor. Die Klinik
der OSA bestehe héufig aus lautem Schnarchen, bekannten
néchtlichen Atempausen, sowie einem plétzlichen Gefunhl
des Erstickens im Schlaf und Tagesschlafrigkeit. Generell
gelte, dass wenn Kinder laut atmen, bei diesen oft eine Form
der Schlafapnoe vorliege. Hier sei eine Uberweisung zum
Facharzt fur HNO indiziert mit dem Vermerk Schlafmedizin,
denn bei vielen dieser Kinder mussen die Tonsillen entfernt
werden, so der Referent. Bezlglich der Therapie mit Unterkie-
ferprotrusionsschienen favorisiere er den Begriff Stabilisie-
rungsschiene statt UPS. Man wolle damit eigentlich eher den
Mundschluss stabilisieren als den Unterkiefer protrudieren.
GemdB einer Studie von Fleury et al. (2004) sei die Therapie
mittelschwerer bis schwerer OSA mittels UPS in Uber
60 Prozent der Fdlle wirksam. Die durchschnittliche Endtitra-




FORTBILDUNG

tion habe bei ca. 11,6 mm gelegen. Problematisch sei das Auf-
treten okklusaler Ver@nderungen durch Einsatz der Schie-
nen, jedoch nehme man in Kauf, dass die Zdahne sich
verschieben, weil der Nutzen (iberwiege. Im Rahmen der dar-
auffolgenden Fragerunde wurden insbesondere die mogli-
chen Langzeitauswirkungen der okklusalen Verdnderungen
kritisch mit dem Auditorium diskutiert.

Dysgnathietherapie

Imndchsten Vortrag beleuchtete Prof. Dr. Thomas Stamm
Kontroversen im Bereich der Therapie von Kreuzbissen. Als
erste Kontroverse thematisierte er die Gaumennahterweite-
rung. Hier gebe es einen Trend, der die MARPE (Miniscrew
assisted rapid palatal expansion) der SARPE (Surgical assis-
ted rapid palatal expansion) vorziehe. Die vermeintlichen Vor-
teile des minimalinvasiveren Vorgehens werden insbeson-
dere auf sozialen Medien propagiert, so der Referent. Wichtig
sei es, die Anatomie des Oberkiefers im Blick zu behalten,
insbesondere im Hinblick auf die Resistenzzentren, welche
sich aus priméren (zygomaticomaxilléire Region und pterygo-
maxilléire Region) und sekunddren Resistenzzentren (Sutura
palatina mediana und laterale Apertura piriformis) zusam-
mensetzen. Eines der schwierigsten zu Uberwindenden Re-
sistenzzentren sei der Proc. pterygoideus. Daraufhin zeigte
der Professor ein Video einer subtotalen Le Fort |-Osteotomie
und verwies insbesondere auf die wahrend der Teilung der
Pfeilerstrukturen auftretende Gerduschkulisse. Eine Frage,
die man sich beztiglich der MARPE stellen miisse, sei,ob man
die 0. g. Pfeilerstrukturen iberwinden kbnne, wenn man ledig-
lich die palatinale Sutur schwéche. AuBerdem sei beachtens-
wert, wie die Kraft sich wéahrend der Expansion im Schédel
verteile und welche Komplikation dadurch gegebenenfalls
auftreten kbnne. GemdB einer FE-Studie von Rudzki et al.
(2007) entstlinden u. a. ausgeprégte Spannungen im Bereich
der Schddelbasis, insbesondere oberhalb des Siebbeins.
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Laut einer Studie von Kraditis et al. (2016) seien cerebrospi-
nale Liquorfisteln als selten auftretende, aber dafur sehr
schwerwiegende Komplikation zu nennen. Als néchste Kon-
troverse thematisierte der Referent das Schraubprotokoll
nach chirurgisch unterstutzter GNE. Bezuglich der Frequenz
des Schraubens (langsam = 0,5 mm pro Woche oder schnell =
0,5-1mm pro Tag) gebe es bezlglich der totalen finalen Ex-
pansion geman Proffit et al. (2013) keinen Unterschied. Ein
wichtiger Unterschied ergebe sich jedoch bezliglich der
Qualitat des kreierten Bindegewebes. So sei flr eine opti-
male Stressverteilung im Gewebe ein individuelles, dynami-
sches Schraubprotokoll sinnvoll. Dies kbnne man beispiels-
weise mit dem ,Distraction Calculator” nach Ziebura be-
rechnen. Hier sei bei initial kleinem Osteotomiespalt ein lang-
sames Schraubprotokoll sinnvoll, welches nach VergréBe-
rung des Spalts schrittweise beschleunigt werden solle.
Durch dieses Vorgehen entstehen mehr Knorpel und Pré-
Knochen und in Relation weniger fibroses Bindegewebe. Da-
durch ergebe sich ein hohes Knochenlevel und somit werde
das Entstehen schwarzer Dreiecke verringert. Bezlglich der
Wahl der Apparatur biete die knochengetragene gegenlber
der zahngetragenen GNE den Vorteil, dass die Kronen der
Seitenzdhne wahrend der Expansion nach palatinal kippen
und somit die kndcherne Expansion die final gemessene Ex-
pansion sogar Ubersteige. So verbliebe postexpansiv mehr
Spielraum fur die finale transversale Einstellung der Okklusion.
Als weitere Kontroverse thematisierte Prof. Stamm die M6g-
lichkeiten der dentoalveoldren Kompensation von Kreuzbissen
bei erwachsenen Patienten. Insbesondere durch das von
Prof. Dr. Wiechmann vorangetriebene Konzept der Kombina-
tion aus dentoalveoldrer Expansion im Oberkiefer und paral-
leler Kompression im Unterkiefer kédnnen viele chirurgische
Eingriffe vermieden werden, so Prof. Stamm. Bezlglich der
patientenindividuellen Breite des Unterkieferzahnbogens sei
insbesondere das Bonwill-Hawley-Konzept beachtenswert.
Am Abend ging es fur die Kongressteilnehmer dann zum Kri-
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LBruxismus hat zwei Entitaten:
Schlafbruxismus und Wachbruxismus.
Beide Formen definieren sich durch eine
Kaumuskelaktivitit wahrend des Schlafes,
die jedoch keine Bewegungsstorung bei
ansonsten gesunden Patienten darstellt.”

Olaf Bernhardt

midinner auf die Godesburg. Den ndchsten Kongresstag er-
offnete Prof. Dr. Axel Bumann mit seinem Vortrag zum Thema
dentale Volumentomografie.

Spezielle Aspekte der Bildgebung
in der Erwachsenenkieferorthopddie

Prof. Bumann referierte Uber die speziellen Aspekte der
Bildgebung in der Erwachsenenkieferorthopddie. Zu Beginn
seiner Ausflihrungen ging er auf die rechtfertigende Indikation
gemdB 883 Abs. 3 StrlSchG ein. Diese besagt, dass bei An-
wendungen im Rahmen einer medizinischen Exposition die
Feststellung erforderlich ist, dass der gesundheitliche Nut-
zen der Anwendung den Strahlenschutz Gberwiegt. Ergdn-
zend betonte er, dass ein Beratungsarzt die Indikation nicht
stellen diirfe, da der Arzt personlich vor Ort sein musse.

Im weiteren Verlauf wurden die Limitationen der konventi-
onellen Réntgentechnik erdrtert. So kdnne man palatinal ver-
lagerte Eckzdhne in Aufbissaufnahmenin 37 Prozent der Fdlle
nicht korrekt beurteilen (Armstrong et al,, 2003). Zudem sei die
Beurteilung der Achsenstellung der Z&hne im Orthopantomo-
gramm (OPG) absolut unzuverldssig (McKee et al., 2002; Peck
et al, 2007). Auch apikale Verdnderungen seien im OPG nicht
sicher beurteilbar, da 34 Prozent nicht erkannt wirden (Low
et al,, 2008). Eine zuverlassige Beurteilung der Kiefergelenke
seiim OPG ebenfalls nicht méglich (Honey et al., 2007).

Hier kdnne die 3D-Diagnostik Abhilfe schaffen. Ein wesent-
licher Aspekt sei hierbei das Field of View (FOV). In der Kiefer-
orthopddie habe sich ein FOV von 16x19 cm als geeignet erwie-
sen, so Prof. Bumann. AnschlieBend erlduterte er die fehler-
hafte Dosismessung. Dabei seien 70 Prozent der wissen-
schaftlichen Literatur zur Dosismessung nicht ICRP-konform.
Es seiwichtig zu erwthnen, ob ICRP 1990 oder ICRP 2007 in der
jeweiligen Studie angewandt wurde. Um eine Reduktion der ef-
fektiven Dosis zu erreichen, sei ein groBes FOV von Vorteil. Digi-
tale Volumentomografien (DVTs) flihren zu mehr klinisch rele-
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vanten Detailinformationen als konventionelle digitale 2D-
Réntgenaufnahmen. Deshalb sei ein DVT unter anderem flr
die Diagnostik dentoalveoldrer L&sionen besser geeignet
(Colleen et al.,, 2019). Der Ausschluss eines reduzierten peri-
dentalen Knochenangebotes sei die Nummer-eins-Indikation
fur ein DVT im Rahmen der kieferorthopddischen Behand-
lungsplanung. Dabei sei die Strahlenbelastung geringer als
bei konventionellen 2D-Aufnahmen, sofern ALADA-IP-kon-
forme Protokolle angewandt werden und die effektive Dosis
kleiner als 36 pSv ist. Auch sei nach der S2k-Leitlinie zur
Diagnostik erosiver kondyldrer Verénderungen und degene-
rativer knécherner Kiefergelenkerkrankungen das DVT das
diagnostische Hilfsmittel erster Wahl (Hussain et al., 2008; Ka-
takami et al,, 2018; lkeda et al., 2011; Marques et al., 2010).

Bruxismus und Zahnhartsubstanzverluste -
ein Update zum Management

Als nachstes gab Olaf Bernhardt aus Greifswald ein Up-
date zum Thema Bruxismustherapie. Bruxismus habe zwei
Entitdten: Schlafbruxismus und Wachbruxismus. Beide For-
men definieren sich durch eine Kaumuskelaktivitdt wahrend
des Schlafes, die jedoch keine Bewegungsstoérung bei an-
sonsten gesunden Patienten darstelle, so der Referent. So
muisse man Normo-Bruxismus von Patho-Bruxismus unter-
scheiden und erkennen, ob es sich um eine primdre Form,
ohne erkennbare Ursache, oder eine sekunddre Form als
Folge einer Erkrankung handele. Man unterscheide tonische
Muskelkontraktionen von phasischen Kontraktionen, auBer-
dem gebe es Bruxismusformen mit Kombinationen aus bei-
den Kontraktionsarten. Wachbruxismus trete haufig in Kom-
bination mit weiteren oralen Parafunktionen und emotionalen
Anspannungssituationen auf. Schlafbruxismus trete hdufig
in Kombination mit Schlafatemstérungen auf, so Bernhardt.
Bezlglich der Risikofaktoren fur Schlafbruxismus fuhre Re-
flux beispielsweise zu vermehrter mastikatorischer Aktivitdt,
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»Durch eine festsitzende Apparatur mit einer
guten vertikalen Kontrolle kénnen die Frontzédhne
sowohl beziiglich ihrer Angulation aufgerichtet als
auch in- und extrudiert werden, sodass ein
harmonischer Gingivaverlauf kreiert wird.”

Prof. Dr. Michael Wolf

da die Magensdure im Mund dadurch wieder verdiinnt werde.
Von einer Erkrankung spreche man, wenn polysomnogra-
fisch mindestens zwei Bruxismus-Episoden pro Nacht a 25
,Knirscher“/h auftreten. Beziiglich des zahndrztlichen Bruxis-
musmanagements empfahl der Referent den Multiple-P-Ap-
proach nach Manfredini (2017) bestehend aus: Pep-talk (Be-
ratung), Plate (Okklusionsschiene), Pills (Medikamente) und
Psychology (Management psychogener Stérungen). Zur Ver-
besserung der Wahrnehmung und zum Selbstmanagement
gebe es technische Hilfen flr betroffene Patienten, wie Erin-
nerungsapps mit Vibrationsfunktion und Selbsthilfevideos
auf You Tube (z.B. Orale Physiotherapie 2014). Beziglich des
Wirkmechanismus von Schienen sei eine intermittierende
Anwendung zu empfehlen. AuBerdem wirden bimaxilldre
Schienen geméB einer systematischen Ubersichtsarbeit von
Jokubauskas et al. (2017) zu einer gréBeren Reduktion von
Schlafbruxismusepisoden flihren als monomaxillére Schie-
nen.

Lingualtechnik 3.0. Was ist heute anders?

Prof. Dr. Dirk Wiechmann stellte im Rahmen seines Vor-
trags das Thema ,Lingualtechnik 3.0: Was ist heute anders?”
vor. Dieses Thema weckte besonders bei jungen Kieferortho-
pdden groBes Interesse, da es die Entwicklung der Lingual-
technik von ihren Anféingen bis zur heutigen Form beleuchtete.
Prof. Wiechmann erlduterte eindrucksvoll den Fortschritt von
der Lingualtechnik 1.0 (7" Generation) Gber die Lingualtechnik
2.0 (Incognito) bis hin zur aktuellen Lingualtechnik 3.0 (WIN).

Zu Beginn unterstrich der Professor die exklusive Verfug-
barkeit der WIN-Apparatur fir Fachzahnarzte fur Kiefer-
orthopddie. Dies verleiht den Anwendern ein Alleinstellungs-
merkmal gegenuber anderen Behandlungsmethoden. Prof.
Wiechmann betonte, dass die WIN-Apparatur nur an Kiefer-
orthopdéden vertrieben wird.

Die fortschreitende Entwicklung der Lingualtechnik und
der Herbst-Apparatur erméglicht heute eine effektive Behand-
lung von Luckenschlussfdllen. Prof. Wiechmann fiihrte aus,
dass in Kombination mit der Herbst-Apparatur ein Licken-
schluss von 0,5 mm pro Monat erreicht werden kann (Wiech-
mann et al., 2015). Zudem bieten interradikulére Minischrauben
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im Oberkiefer Vorteile bei der En-masse-Distalisation in Kom-
bination mit der WIN-Apparatur (Beyling et al.,, 2021).

Im Vergleich zur Lingualtechnik 1.0, bei der im Oberkiefer
Prémolaren extrahiert und der Lickenschluss durch Klasse
[I-Gummizige erreicht wurde, zeigt die WIN-Apparatur mit
Minischrauben und Expansionsbdgen beeindruckende Er-
gebnisse. Anhand eines Patientenfalls demonstrierte Prof.
Wiechmann, dass mit der Verwendung von Expansions-
bégen mit 13° Extratorque eine effiziente En-masse-Distali-
sation méglich ist.

Die Weiterentwicklung der Lingualtechnik hat auch die
Behandlung von Kreuzbissen revolutioniert. Wéhrend vor
30 Jahren hdufig Gaumennahterweiterungen (GNE) oder chi-
rurgisch unterstitzte Gaumennahterweiterungen in Kombi-
nation mit Lingualapparaturen verwendet wurden, kénnen
heute mit der WIN-Apparatur und entsprechenden Expan-
sions- und Kompressionsbodgen sehr gute Ergebnisse erzielt
werden. Laut Prof. Wiechmann sind bis zu 6 mm und mehr
transversale Korrekturen maoglich. Als Retentionskonzept
empfiehlt Prof. Wiechmann neben festen Retainern auch mo-
difizierte Platten flr den Unterkiefer (Labialplatte).

Auch extreme Klasse lll-Falle kdnnen heute mit der Lingu-
altechnik 3.0 behandelt werden, z. B. durch die Extraktion der
Pramolaren im Unterkiefer und die Verwendung von Extrator-
que-Bdgen, ohne dass eine dentoalveoldre Kompensation
sichtbar wird.

Die beeindruckenden Behandlungserfolge von Prof. Dr.
Dirk Wiechmann verdeutlichen die erheblichen Fortschritte
der Lingualtechnik. Sein Vortrag wurde mit groBer Begeiste-
rung aufgenommen, wie man an den Gesichtern des Audito-
riums sehen konnte. Wie Bill Proffit 2015 treffend bemerkte:
When | see Dirk's cases, | must say that the dento-alveolar
envelope is obviously bigger than | thought.”

Was muss die Kieferorthopddie wissen, damit die
Prothetik gut wird - eine Frage fiir die Zahnprof{i)s

Als néchstes folgte ein Doppelvortrag aus Aachen: Prof.
Dr. Michael Wolf und Prof. Dr. Stefan Wohlfart zeigten dem
Auditorium, wie gut interdisziplindre Zusammenarbeit funkti-
onieren kann. Auf ihrem gemeinsamen You-Tube-Channel
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,Die Zahnprof(i)s“ greifen die beiden Referenten bereits seit
geraumer Zeit unterschiedliche Themen auf und beleuchten
und erkldaren diese patientenverstandlich aus interdiszipling-
rer Sicht. Insgesamt haben sie auf ihrem Kanal bisher circa
30 verschiedene Themen bearbeitet. Insbesondere bezlg-
lich der finalen Einstellung der Rot-WeiB-Grenze, der Zahn-
form, der Gesamtsymmetrie, der Lachlinie und des Papillen-
verlaufs sei eine gute Abstimmung zwischen Kieferortho-
paden und Prothetikern entscheidend. Die erste Fallvorstel-
lung betraf das Thema Frontzahnavulsion und Ankylose mul-
tipler Zahne eines Patienten nach einem E-Bike-Unfall. Bezlg-
lich der prothetischen Versorgung eines solchen Patienten
sei es haufig hilfreich, wenn eine kieferorthopddische Vorbe-
handlung stattfinde. So kbnne man im Falle einer spdteren
Implantatversorgung eine Wurzelparallelitdt neben der In-
sertionsstelle herstellen. Im Falle einer Versorgung mittels
Adhdsivbriicke sei es hilfreich, wenn kieferorthopddisch ein
okklusaler Freiraum zur Kompensation der FlugelUberkontu-
rierung geschaffen werden kénne. Im weiteren Verlauf des
Vortrags wurden mehrere Patientenfdlle interdisziplindr be-
leuchtet und die Ergebnisse diskutiert. Bei einem Patienten
lag eine einseitige Nichtanlage eines zweiten Inzisiven im
Oberkiefer mit Mittellinieniberwanderung und Angulation
der restlichen Inzisiven in Richtung der Llcke vor. Bezlglich
der Adhdsivbrickenversorgung im Bereich der Nichtanlage
und der Einstellung des Gingivaverlaufs wirden Prothetiker
hdufig zundchst ein modellbasiertes Wax-up herstellen, die-
ses dann in ein Kunststoffprovisorium tberflhren und intra-
oral einsetzen. Damit kdnne man die Gingiva in eine Richtung
,dricken” und so den Gingivaverlauf ein wenig verandern.
Kieferorthopddisch wirde man den Fall zundchst etwas an-
ders angehen, so Prof. Wolf. Gegebenenfalls mache zu-
ndchst eine kieferorthopdadische Mittellinienkorrektur Sinn.
Durch eine festsitzende Apparatur mit einer guten vertikalen
Kontrolle kénnten die Frontzihne sowohl beztiglich ihrer An-
gulation aufgerichtet als auch in- und extrudiert werden, so-
dass ein harmonischer Gingivaverlauf kreiert werde. Insbe-
sondere bei der Einstellung eines guten Emergenzprofils
wirden Set-up-basierte Apparaturen gute Ergebnisse er-
maoglichen. Zahnavulsionen treten insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen als Folge eines Spiel- oder Sportunfalls
auf. Hier sei die beste Strategie: lange Klebebricke und spd-
ter dann Implantatversorgung. Man misse diese Patienten
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kieferorthopddisch also fur beide Versorgungen vorberei-
ten.Beim Einsatz von Adhdsivbriicken sei die korrekte Prépo-
ration entscheidend, so Prof. Wohlfart. Die Haltbarkeit sei in
der Regel gut, wenn man die Brucke einflugelig gestalte und
den Pfeilerzahn palatinalum nur 0,3 mm vorprdpariere. Es sei
wichtig, im Schmelzbereich zu bleiben, da somit der beste ad-
hdasive Haftverbund erméglicht werde. Zusammenfassend
seien personliche Absprachen unter Kollegen immer der
beste Weg der Kommunikation. Wichtig sei es, ,Flusterpost”
Uber die Eltern bezliglich der Behandlungsplanung zu vermei-
den.

Interprofessionelle Zusammenarbeit - Die Verbin-
dung von theoretischem Wissen und praktischem
Handeln in der Kieferorthopddie - Praktische Tipps
fiir das adulte Gebiss

Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty hielt den abschlieBenden
Vortrag des Kongresses. Dabei hob er die Bedeutung der In-
tegration von theoretischem Wissen und praktischem Han-
deln in der Kieferorthopddie hervor und gab dem Publikum
praktische Hinweise zur Behandlung des erwachsenen Ge-
bisses.

Ein zentraler Punkt seines Vortrags war die prézise Dia-
gnostik. Der Referent betonte, wie wichtig es sei, genau hin-
zusehen, da Studien zeigen, dass es bis zu 1.500 Neben-
befunde geben kann, von denen iber 30 Prozent von hoher
Relevanz seien (Klenke et al., 2022). Anhand eines Fallbei-
spiels einer Fernrontgenseitenaufnahme (FRS) erléuterte er
eine Sella-VergréBerung, die sich letztlich als Liquorabfluss-
stérung herausstellte. Weiterhin wurde eine sklerotische
Plaque im Orthopantomogramm (OPG) gezeigt. Solch ein Be-
fund sollte direkt zur Uberweisung an einen Internisten fiih-
ren. Eine weitere Studie zeigte, dass nur 40 Prozent der Ne-
benbefunde von Fachleuten erkannt werden, wobei die
Anzahl der erkannten Nebenbefunde mit den Berufsjahren
ansteigt. Der Referent appellierte daher an seine Kollegen:
.Raus aus dem detaillierten Fokus! Und mehr Uber den Teller-
rand hinausblicken.”

Der Vortrag beinhaltete auch interessante Aspekte zur
operativen Entfernung von Weisheitszdhnen. Longitudinale
Studien zeigen, dass etwa 30 Prozent der Weisheitszdhne,
die um das 18. Lebensjahr zur Entfernung vorgesehen sind,
sich bis zum 30. Lebensjahr reguldr in die Zahnreihe einfligen
(Kruger et al., 2001). Der Referent wies darauf hin, dass der
Nutzen der Weisheitszahnentfernung zur Vermeidung eines
tertidren Engstandes der Unterkieferfrontz&hne nicht ab-
schlieBend geklért ist (Lindgvist, Thilander, 1982; Ades et al.,
1990). Bei Resorption an der distalen Wurzel des 12-Jahr-Mo-
laren kdnnte eine Entfernung oder gegebenenfalls kieferor-
thopddische Einstellung des ursdchlichen Weisheitszahnes
erforderlich sein. Eine addquate Bewertung solcher Fdlle sei
durch die erweiterte Anwendung der digitalen Volumentomo-
gafie (DVT) moglich. Insgesamt betonte Meyer-Marcotty die
Notwendigkeit einer gemeinsamen Entscheidungsfindung
mit dem Patienten unter Berlcksichtigung klinischer
Erfahrungen bei der Entfernung von Weisheitszahnen.
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MITGLIEDERVERSAMMLUNG GBO

m Rahmen des 29. Kongresses des German Board fand
die Mitgliederversammlung mit Wahlen zum Vorstand
des GBO statt.

Der diesjdhrige Kongress traf mit seinen Themen genau
das Interesse der Kolleginnen und Kollegen. Der Kongress
war ausgebucht und zeichnete sich durch beste Stimmung
bei allen Teiinehmern und Referenten aus. Im vergangenen
Jahr wurden wieder erfolgreich Zertifizierungen durchge-
fuhrt und eine Fallprasentation verodffentlicht. Die Moglichkeit
der Onlinezertifizierung wurde erfolgreich genutzt.

Besonders hervorzuheben war die Prasentation des GBO
im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopddie. Unter Leitung von Prof. Meyer-Marcotti
wurden Behandlungsfdlle des GBO von Kollegen vorgestellt
und diskutiert. Aufgrund der hohen Nachfrage wird diese
Veranstaltung voraussichtlich auch in diesem Jahr in Frei-
burg im Breisgau am Freitag, dem 27.09.2024, von 13.00 bis
14.00 Uhr stattfinden.

Die internationale Vertretung des GBO wurde durch Frau
Prof. Kahl-Nieke wahrgenommen.

Nach tber zwanzigjahriger Tatigkeit fur das GBO wurde
Frau Dr. Blum verabschiedet, sie stand im Rahmen der Vor-
standswahlen nicht mehr zur Verfugung.

Die Wahlen zum Vorstand des GBO ergaben einstimmige
Ergebnisse der zu wahlenden Vorstandsmitglieder Frau Dr.
Tiefengraber und Herr Kollege Pies. Neu gewdhlt wurden
auch die Kassenpriifer Frau FZA Steding und Herr Dr. Férsch
mit einstimmigen Voten.

Der Vorstand wird getragen durch die zu entsendenden
Mitglieder des BDK und der DGKFO. Die DGKFO hat erneut
Frau Prof. Kahl-Nieke und Herrn Prof. Meyer-Marcotti entsandt,
der BDK Frau Dr. Mindermann und Herrn Dr. Sostmann. Der
Vorstand wdhlte aus seiner Mitte die ersten Vorsitzenden,
1. Vorsitzende Frau Dr. Mindermann. 2. Vorsitzende Frau Prof.
Kahl-Nieke.

Im ndchsten Jahr feiert das GBO Jubildum: 30 Jahre
intensive Zusammenarbeit der niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen mit den Hochschulen mit dem Ziel eine qua-
litGtsorientierte Kieferorthopddie fir die Patientinnen und
Patienten darzustellen und zu sichern.
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V.1 n.r.:Dr. Christian Thaller (Fachbeirat), Dr. Michael Sostmann (Vorstand), Dr. Stefan Pies (Vorstand), Prof Dr. Bdrbel Kahl-Nieke (2. Vorsitzende
Delegierte zum internationalen Boardtreffen), Prof. Thomas Stamm (Vorstand), Dr. Gundi Mindermann (1. Vorsitzende), Dr. Julia Tiefengraber
(Vorstand), Prof. Philipp Meyer-Marcotti (Vorstand), Prof. DR. Rainer Schwestka-Polly (Fachbeirat). Nicht auf dem Foto abgebildet ist Frau Prof.
Dr. Heike Korbmacher-Steiner, die Présidentin des Fachbeirates.

..darauf kbnnen wir stolz sein. Das werden wir zum Anlass nehmen, im bewdhrten Umfeld in Bonn Expertinnen und Exper-
ten auf der Biihne zu haben, die uns ein Update geben zu den KFO-Themen 2025. Bewdihrtes und Neues wird unter die
Lupe genommen und lhnen als Reflektion des State of the Art prdsentiert. Auch der Jubildumskongress am 21. und
22. Mdrz 2025 wird die Qualitat Ihres taglichen Tuns befliigeln. Save the Date und Early Bird wird empfohlen.

Ihre Tagungsprdsidentin Barbel Kahl-Nieke
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KINDER-ZAHN-

SPANGE 2024

Ein Nachbericht von Dr. Magdalena Schone und Dr. Maizam Khoschdell

er diesjahrige Kongress Kinder-Zahn-Spange 2024:
,Mund zu!? Atmung bei Kindern“ fand am 4. Mai
2024 erneut im geschichtstréchtigen Rheinhotel
Dreesen in Bonn statt.

Dr. GundiMindermann er6ffnete die Veranstaltungim Na-
men des BDK mit der Aussage, dass Kieferorthopddie mehr
sei, als nur die ,social six“ einzustellen. Die Interdisziplinaritat
der diesj@hrigen Referenten spiegele die Komplexitat der
Gesichtsentwicklung und -therapie eindeutig wider. Das Wis-
sen bzgl. Atmung und Atemfunktionsstérungen sei essenziell
fur die Behandlung von Patienten jeden Alters. Die Einfuh-
rung in das Kongressthema folgte durch die Tagungsprdasi-
dentin Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner. Sie zeigte Aus-
schnitte aus einem kirzlich erschienenen Impulspapier: Die
Zukunft der Zahnmedizin (2024). Die gesamte Zahnmedizin
entwickle sich in Richtung einer Oralmedizin, im Rahmen de-
rer die Therapie oraler Manifestationen lokaler und systemi-
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scher Erkrankungen eine immer gréBer werdende Rolle
spiele. Die Salutogenese der Patienten solle durch den ganz-
heitlichen Ansatz geférdert werden. Atemfunktionsstérun-
gen seien immer interdisziplindr zu betrachten. Im Rahmen
der Vortrdge des diesjdhrigen Kongresses wirden insbeson-
dere Themen aus der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Phonia-
trie, Neonatologie, Schlafmedizin, Sozialpadiatrie, pddiatri-
schen Neurologie, Padiatrie, Notfallmedizin, Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Allergologie, Sportzahnmedizin und
Kieferorthopddie aufgegriffen werden.

So funktioniert Atmung -
Das biofunktionelle Modell

Der erste Referent des Tages, Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke,
verknUpfte das Fachwissen verschiedener Disziplinen mitei-
nander, denn er ist sowohl Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Facharzt fur Phoniatrie und Pddaudiologie als
auch Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Der
Referent arbeitet derzeit an der Universidad de la Fronterain
Chile, wo er gemeinsam mit seinen Kollegen Videos mit ge-
sundheitlichen Hinweisen zum Schluckvorgang produziert,
die insbesondere fur dltere Menschen von Bedeutung seien.
Viele Logopdden wirden heute noch nach dem Konzept der
myofunktionellen Therapie nach Garliner arbeiten, gemaBn
dem die Zunge mit der Spitze an der Papilla inzisiva zum Lie-
gen kommen solle. Vielmehr sei die Zungenposition jedoch
eine Frage der Fluidmechanik in der Mundhéhle. Donders
habe bereits im Jahre 1873, Friinkel spéter im Jahre 1962 die
Druckverhdltnisse in der Mundhéhle untersucht. Das bio-
funktionelle Modell nach Prof. Engelke (2010) betone die Rolle
von Ventilen im Mund, die als fluidmechanische Verschluss-
zonen fungieren: Ventil 1: Lippen, Ventil 2: Zungen-Gaumen-
Kontakt am vorderen Gaumen, Ventil 3: Zone zwischen
Weichgaumen und Zunge (bekannt als A-Linie beim Zahnarzt,
wo der Kontakt zwischen Zunge und Velum die Nase vom
Mundraum trennt), Ventil 4: Velopharyngealer Verschluss
(besonders bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
hdufig problematisch), Ventil 5: Kehlkopfeingang, Ventil 6:
Osophagus, Ventil 7: Naseneingang. Insbesondere eine aus-
geprdgte Mundatmung flihre hdufig zu Problemen, denn werde
das erste Ventil (V1) nicht geschlossen, kdnne die Zunge sich
nicht an den Gaumen saugen und misse stdndig gegen die
Schwerkraft arbeiten. Bereits John Mew habe die Notwen-
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digkeit des Zungenkontakts am Gaumen flr optimales
Kieferwachstum betont. Der Unterdruck im Donders-Raum er-
maogliche diesen Kontakt, vergleichbar mit einem Saugnapf.
Diese sog. Up-lock-Position beschreibe die Normalposition der
Zunge inRuhe. Die durch Logopdden hdufig angestrebte Ruhe-
position der Zunge kdnne hingegen mit einer Hochhaltung der
Hadnde in der Luft verglichen werden, was langfristig aufgrund
muskul@rer Erschopfung nicht durchgehalten werden kénne.
Im Up-lock-Zustand benétige man keine aktive Muskelkraft, da
die Zunge sich passiv durch den Sog am Gaumen halte. Durch
sog. Up-lock-Ubungen kénne man die Ventilfunktionen verbes-
sern und den Sog der Zunge an den Gaumen trainieren. Bei
Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe sei es oft hilfreich, diese
in Up-lock-Position zu versetzen und aus dieser Position die
Mandibula protrudieren zu lassen. Wenn dann eine bessere
Atmung moglich sei, stiinden die Chancen gut, dass eine The-
rapie mit Unterkieferprotrusionsschienen funktioniere, so der
Referent. Die Ubung des Up-lock-Manévers verhindere auBer-
dem das freie Schwingen des Velums und helfe Patienten mit
Schnarchproblemen. Im Ausdauersport spare der Zungensog
am Gaumen Energie. Up-lock-Ubungen wiirden bei verschiede-
nen Formen der kindlichen Dysphagie helfen und die Kombinao-
tion von Protrusion und Up-lock biete hdufig einen additiven
Effekt. Darauffolgend demonstrierte Prof. Engelke das Trai-
ning mit dem Up-locker, einem von ihm entwickelten Gerdt
zur Kontrolle und zum Training des entstehenden Unter-
drucks im Mund. Besonders Kinder mit Down-Syndrom wir-
den durch spielerische Entwicklung des Mundschlusses
durch den Up-locker profitieren, so der passionierte Arzt und
Wissenschaftler.
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»,Die durch Logopdden hdaufig angestrebte Ruhe-
position der Zunge kénne hingegen mit einer
Hochhaltung der Héande in der Luft verglichen
werden, was langfristig aufgrund muskuldrer

Erschopfung nicht durchgehalten werden kénne.”
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Atmung und Atmungsstoérungen bei Kindern

Dr. Wiater, Kinder- und Jugendarzt sowie Kinderschlafme-
diziner, hielt den ndchsten Vortrag auf dem Kongress. Er war
von 2012 bis 2018 Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fur Schlafforschung und Schlafmedizin e.V. (DGSM). Dr. Wia-
ter présentierte eine Studie von Miller et al. aus dem Jahr
1981, in der Affen Gber einen Zeitraum von drei Jahren Silikon-
Pads in die Nase eingesetzt wurden, um eine Mundatmung zu
erzwingen. Diese MaBnahme flhrte zu einer Long-face-Phy-
siognomie, einem permanent offenstehenden Mund, Kiefer-
okklusionsstérungen, Verénderungen der Mund- und Ge-
sichtsmuskulatur sowie neuromuskul@ren Ver@nderungen.
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Diese Ergebnisse wirden darauf hinweisen, dass die Physio-
gnomie als Indikator fur die Korrelation von Form und Funk-
tion diene. Durch die Interaktion von oronasalen Funktionen
und kraniofazialen Strukturen im Verlauf von Wachstum und
Entwicklung kdnnten oronasale Dysfunktionen zu kraniofazi-
alen Anomalien fuhren, die eine obere Atemwegsobstruktion
begunstigen kénnen. Weiterhin erklarte Dr. Wiater, dass die
Konfiguration der oberen Luftwege altersabhdngig sei. Neu-
geborene und Sduglinge hétten engere Atemwege, eine kra-
nialere Lage von Kehlkopf und Halswirbelkérpern, eine relativ
groBe, weiche und hoch pharyngeal gelegene Epiglottis so-
wie eine verhdltnismd@Big groBe Zunge. Aus diesem Grund
wirden Neugeborene und Sduglinge in der Regel durch die
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Nase atmen, obwohl sie auch durch den Mund atmen kon-
nen, jedoch weniger effizient als dltere Kinder. Wahrend
der ersten zwei Lebensjahre verlagere sich der Larynx
kaudalwdrts unter die Zunge, was die Mundatmung und
Sprachentwicklung erleichtere. Nach der Nase sei der
Larynx die engste Stelle der oberen Luftwege, wobei beim
Sdugling das Krikoid die gréBte Enge darstelle. Beim dlte-
renKind und Erwachsenen sei dies dann die Glottis6ffnung
(Stimmbdnder). Die normale Atmungsfunktion der Nase sei
essenziell fir das ausgewogene Wachstum kraniofazialer
Strukturen. Mundatmer kénnten verschiedene Arten von
abnormalem Gesichtsschddelwachstum und Malokklusion
aufweisen. Mundatmung trete haufig aufgrund einer Ob-
struktion der oberen Atemwege auf. Wenn diese Obstruk-
tion nicht rechtzeitig beseitigt werde oder wenn die Mund-
atmung nach der Entfernung der Obstruktion persistiere,
habe dies negative Auswirkungen auf die normale Entwick-
lung und Funktion des dentofazialen Komplexes sowie auf
die allgemeine Gesundheit. Die adenotonsilldre Hyperpla-
sie sei die hdufigste Ursache fur Mundatmung bei Kindern.
Dr. Wiater betonte, dass ein Problem darin bestehe, dass
Arzte und Zahndrzte bei den Vorsorgeuntersuchungen oft
nicht frih genug reagierten und die Patienten nicht zum
Logopd@den oder Kieferorthopdden tberweisen. Insbeson-
dere die Arbeit ,From oral facial dysfunction to dysmor-
phism and the onset of pediatric OSA" von Guilleminault
und Huang (2018) enthalte wichtige Informationen fiir den

praktischen Umgang mit betroffenen Patienten. Bei der
obstruktiven Schlafapnoe im Kindesalter liege meist ein
Ungleichgewicht zwischen neuromuskuldren Faktoren flr
das Offenhalten und anatomischen Faktoren fur den Ver-
schluss der oberen Atemwege vor. Anatomische Faktoren
seien bei Frih- und Neugeborenen hdufig Laryngo-Tra-
cheomalazien oder angeborene kraniofaziale Anomalien.
Bei Sduglingen und Kleinkindern kéimen noch Makroglos-
sien sowie adenotonsillére Hyperplasien hinzu. Im Schul-
kind- und Erwachsenenalter sei Adipositas ein entschei-
dender Faktor. 60 bis 80 Prozent der Kinder mit Down-
Syndrom hétten obstruktive Schlafapnoe.

Die altersabhangigen Symptome der OSA duBerten
sich bei S@uglingen in Saug-Schluck-Koordinationsstérun-
gen, Gedeihstoérungen infolge erhéhter Atemanstrengun-
gen, Wachstumsretardierung infolge unzureichender nicht-
licher Wachstumshormonsekretion sowie vermehrten
Infekten durch Aspiration. Bei Kleinkindern treten hdufig
Hypermobilitat, Untergewicht, Mundatmung, verzdgerte
Sprachentwicklung, Schnarchen, sekunddre Enuresis und
Verformungen des Thoraxskeletts wie die Entwicklung
eines Pectus excavatum auf. Bei Schulkindern seien Ta-
gesmudigkeit, Lernschwdchen und Konzentrationsstérun-
gen, Kopfschmerzen, sozialer Rickzug sowie aggressives
oder hyperaktives Verhalten hdufig. Zusdtzlich kénnten
Hypertonus und Rechtsherzbelastung auftreten. Die The-
rapie der obstruktiven Schlafapnoe umfasse Adenotomie/
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Tonsillotomie, die nasale Applikation topischer Steroide, Ge-
wichtsreduktion sowie die Uberbriickung der Obstruktion
verursachenden Strukturen. Vorsicht sei bei der PAP-Thera-
pie geboten, da die PAP-Maske bei Kindern paranasal zu ei-
nem Druck flihren und moglicherweise eine Mittelgesichts-
hypoplasie verursachen kénne. Weitere MaBnahmen seien
die VergroBerung des pharyngealen Raumes durch die
TUbinger Gaumenplatte mit Sporn, kieferorthopddische
Funktionsregulation, myofunktionelle Therapie sowie kiefer-
chirurgische Distraktionsbehandlungen.

Atmung - Ansétze aus kieferorthopddischer Sicht

Prof. Korbmacher-Steiner présentierte zundchst eine
Studie von Sardenberg et al. (2017), die sich mit der Lebens-
qualitét bei brasilianischen Schulkindern und den Auswirkun-
gen von orofazialen Dysfunktionen auf die mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt beschdftigte. Die Ergebnisse
hatten gezeigt, dass Kinder mit orofazialen Dysfunktionen
eine signifikant reduzierte Mundgesundheit aufwiesen, wo-
bei insbesondere Kinder aus einkommensschwachen Fami-
lien starker betroffen seien. Ziel einer (kieferorthopddischen)
Behandlung sei laut Horowitz das Rezidiv zur Gesundheit und
die Etablierung einer eugnathen Gebissfunktion. Weltweit
seien etwa eine Milliarde Menschen im Alter von 30 bis 69
Jahren von OSA betroffen (mit einem AHI >5), was zehnmal
hoher sei als die von der WHO 2007 angenommenen Zahlen.
Fast eine halbe Milliarde Menschen hdatten einen AHI >15,
was auf eine moderate bis schwere OSA hinweise. In
Deutschland seien etwa 26 Millionen Menschen betroffen. Es
bestehe ein linearer Zusammenhang zwischen der Haufig-
keit von OSA und Alter sowie BMI. Neben ethnologischen, ge-
netischen und kraniofazialen Merkmalen spiele auch der Le-

»Weltweit seien
etwa eine Milliarde
Menschen im Alter

von 30 bis 69 Jahren
von OSA betroffen

(mit einem AHI > 5),

was zehnmal hoher
sei als die von der

WHO 2007 ange-

nommenen Zahlen.”
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bensstil, insbesondere der Medienkonsum, eine wichtige
Rolle. Bezuglich der schlechten Haltung bei hohem Medien-
konsum sei bereits in Studien untersucht worden, dass Ver-
dnderungen am Hinterkopf entstiinden. Das Interaktive Funk-
tionslogensystem wurde als Erklarungsmodell fur Form- und
Funktionsrelationen und Kompensationsmechanismen in
Abhdngigkeit von Resilienz vorgestellt. Es bestlnden groBe
interindividuelle Unterschiede, und langfristige dysfunktio-
nelle Logen fuhren zu formgebenden Wachstumsverdnde-
rungen, so die Referentin. Zum Thema Atemmodus und
kraniofaziale Entwicklung wurde das Beispiel der Facies ade-
noidea genannt, bei der es zur Entwicklung eines Long-face-
Syndroms komme. Dies flhre zu einer kaudalen Zungenlage,
offenen Mundhaltung, inkompetentem Mundschluss, mikro-
rhiner Dysplasie, verléingertem Untergesicht, oberem Schmal-
kiefer, frontoffenem Biss und protrudierten Frontz&hnen, was
durch ein koordiniertes Wechselspiel zwischen Kiefergelenk,
Masseter, Mundschluss und Muskulatur entstehe. Bezlglich
effektiven myofunktionellen Trainings wurde besonders das
Erlernen eines kompetenten Mundschlusses hervorgeho-
ben. Eine Studie von Korbmacher et al. (2004) habe gezeigt,
dass bei Kindern mit kieferorthop@disch-apparativ unter-
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»Prof. Dr. Dr. Christine Joisten betonte in ihrem
Vortrag, wie wichtig Bewegung zur Pravention und
Therapie chronischer Erkrankungen sei. Zusdtzlich

steigere Bewegung das Selbstwertgefiihl und
die soziale Kompetenz. Empfehlungen fiir die
Bewegungszeiten von Kindern seien alters-
abhdangig. Saduglinge und Kleinkinder sollten
sich so viel wie méglich bewegen.”

stutztem myofunktionellen Training die Funktion schneller
verbessert werden kénne als durch myofunktionelles Trai-
ning allein. Eine aktuelle, prospektive Studie von Sambale
et al.(2024) habe die initiale Lippenkompetenz als Pradiktor flr
maogliche mandibuldre Nachentwicklung im Rahmen einer kie-
ferorthopédischen Intervention identifiziert. Patienten mit in-
itialer Lippeneinlagerung hdtten mehr von Funktionskieferor-

thopddie profitiert als Patienten mit initial gutem Lippen-
schluss. Eine interdisziplindre Studie von Bokov et al. (2024)
habe gezeigt, dass eine moderate bis schwere OSA bei Kin-
dern hdufig mit einem pathologischen Schluckmuster, erhéh-
ter pharyngealer Kollapsibilitat, kaudalerer Position des Os
hyoideum und verldngerter unterer Gesichtshéhe korreliere.
Die Autoren empfehlen eine frihe Intervention durch myo-
funktionelle Therapie. Prof. Korbmacher-Steiner betonte die
Bedeutung einer frihen funktionellen Harmonisierung und
regte dazu an, dass Zahndrzte und Kieferorthop&den starker
in die Erforschung und Therapie der OSA eingebunden wer-
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den sollten. Ein interdisziplindrer Diagnostikbogen fur Kinder
mit Verdacht auf schlafbezogene Atmungsstérungen sei ge-
rade zur Publikation eingereicht worden. Dieser Befundbo-
gen optimiere die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Pa-
diatern. Besondere Aufmerksamekeit solle der Ankyloglossie
geschenkt und Zungenbdndchen frihzeitig durchtrennt wer-
den. Hinsichtlich der Wirkung einer Gaumennahterweiterung
sei festgestellt worden, dass die pharyngeale Kollapsibilitt
eine Rolle spiele. Eine Studie von Motro et al. (2016) habe er-
geben, dass eine GNE zu einer signifikanten Expansion des
Naso- und Oropharynx flhre, jedoch keinen signifikanten
Effekt auf den Laryngopharynx habe. In der darauffolgenden
Fragerunde mit den Kongressteilnehmern wurde die Stillzeit
intensiv diskutiert. Die Referenten empfahlen eine Stillzeit
von etwa sechs Monaten, danach solle mit Beikost begonnen
werden. Prof. Engelke betonte, dass sich die Anatomie mit
dem Durchbruch der Z&hne veréndere und das Stillen dann
beendet werden solle. Dr. Wiater wies darauf hin, dass der
Eisengehalt der Muttermilch nach sechs Monaten fur die Kin-
der nicht mehr ausreiche. Zur Frage, ob Flaschenerndhrung
genauso gut wie Stillen sei, erkldrte Prof. Engelke, dass es auf
die Flasche ankomme. Besonders der Durchmesser der Aus-
tritts6ffnung sei entscheidend, da das Gaumensegel beim
Stillen trainiert werde, wahrend der Kompartimentschluss
bei der Flaschenerndhrung nicht so suffizient trainiert
werde. Es wurde angemerkt, dass weltweit Kinder im Durch-
schnitt drei Jahre gestillt werden. Dr. Wiater duBerte jedoch
Zweifel, ob es sinnvoll sei, das Kind weit Uber das erste
Lebensjahr hinaus zu stillen, da dies madglicherweise zu
einer Uberzogenen Abhdngigkeit zwischen Mutter und Kind
fuhren kénne. Zum Abschluss wurde die Frage erortert, ob
OSA die am hdufigsten mit ADHS und Restless-Legs-Syn-
drom fehldiagnostizierte Erkrankung sei. Es gebe Unter-
suchungen zu neurobiologischen Verbindungen zwischen
Schlafstérungen und auffdlligem Verhalten. Bei ADHS-
Kindern solle eine Abkldrung von OSA zwingend erfolgen.
AnschlieBend begann die Mittagspause.
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Stérung der Atmung und Motorik bei Kindern

Dr. Ines Wallot, Leiterin des Bereichs Neonatologische In-
tensivstation am Universitatsklinikum GieBen und Marburg, re-
ferierte Uber Stérungen der Atemmotorik bei Neugeborenen
und Kleinkindern. Sie erlduterte, dass solche Stérungen durch
verschiedene Bewegungsstérungen wie hypotone, spastische
und dystone Bewegungsstérungen sowie durch assoziierte
und skelettale Fehlbildungen verursacht werden kénnen.

Die Ursachen der motorischen Atemstérungen gliederte
Dr. Wallot in mehrere Kategorien.

Neuronale Erkrankungen: Dazu gehdéren periphere und
zentrale neuronale Erkrankungen, spinale Muskelatrophie,
Poly-/Neuropathien, das Postpolio-Syndrom sowie cerebrale
Fehlbildungen. Muskulére Erkrankungen: Hierzu zdhlen Mus-
keldystrophien, Myopathien, Myositis, Myastenia gravis und
myotone Dystrophie. Syndromale Erkrankungen: Beispiele
hierfir seien Morbus Down, Prader-Willi-Syndrom, CATCH 22,
Charge-Syndrom und KCNQ2.

Traumata: Diese umfassen Hypoxie, Asphyxie, cerebrale
Blutungen und Ischdmien.

Stoffwechselerkrankungen/Mitochondriopathien: Zu die-
sen Erkrankungen zthlen Morbus Pompe, Morbus Leigh und
Mucopolysaccharidosen. Sie betonte, dass assoziierte Fehl-
bildungen und Folgeschaden, die mit Atemmotorikstérungen
einhergehen kénnen, ebenfalls berlicksichtigt werden muss-
ten.Dazu gehdren Stérungen des Schluckaktes, der Kaubewe-
gung, der Zungen- und Mundmotorik sowie orale Fehlbildun-
gen und Fehlistellungen wie ein hoher Gaumen, Zahnfehl-
stellungen und fehlender Mundschluss. Haltungsanomalien
wie thorakale Asymmetrien, Skoliose, Kyphose und Schiefhals

»Die Eltern von
Kindern mit obstruk-
tiver Schlafapnoe
hétten haufig Angst,
dass ihre Kinder im
Schlaf ersticken kénn-
ten, so der Referent.
Der Hirnstamm leite
jedoch bei Apopnoen
ein sog. Arousal
(Weckruf) ein. “
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seien ebenfalls hdufig. AnschlieBend stellte Dr. Wallot verschie-
dene Krankheitsbilder anhand von Patientenfallvorstellungen
vor. Dazu zéhlten Patienten mit der Pierre-Robin-Sequenz, dem
Prader-Willi-Syndrom, Trisomie 21, einer konnatalen CMV-Infek-
tion, infantiler Cerebralparese und spinaler Muskelatrophie.

Atmung und Bewegung - die Rolle der kérperlichen
Aktivitdt bei Kindern und Jugendlichen

Der néchste Vortrag wurde von Prof. Dr. Dr. Christine Jois-
ten, Fachdrztin fur Allgemeinmedizin, Sportmedizin und Er-
ndhrungsmedizin, gehalten. Die Referentin betonte in ihrem
Vortrag, wie wichtig Bewegung zur Pravention und Therapie
chronischer Erkrankungen sei. Als Leiterin der Abteilung flr
Bewegungs- und Gesundheitsfoérderung am Institut fiir Bewe-
gungs- und Neurowissenschaft der Deutschen Sporthoch-
schule KoIn widmet sich Prof. Joisten seit 2008 intensiv dem
Thema ,Koérperliche Aktivitdt im Kindes- und Jugendalter”. Zu-
dem sei sie seit 18 Jahren in der Arbeitsgemeinschaft ,Adipo-
sitas im Kindes- und Jugendalter” der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft aktiv. Prof. Joisten erlduterte, dass Bewegung zu
zahlreichen positiven Effekten flhre. Diese umfassen die Ver-
besserung der motorischen und kdrperlichen Leistungsféhig-
keit, der kognitiven Leistungsfahigkeit sowie der Unfallpréven-
tion durch eine bessere Auge-FuB-Koordination. Zus@tzlich
steigere Bewegung das Selbstwertgefuhl und die soziale
Kompetenz. Empfehlungen flr die Bewegungszeiten von Kin-
dern seien altersabhdngig. Sduglinge und Kleinkinder sollten
sich so viel wie mdglich bewegen. Fur Kinder unter 3 Jahren
werde 0 Minuten Medienzeit empfohlen, um vermeidbare Sitz-
zeiten mit audiovisuellen Medien zu vermeiden. Kindergarten-
kinder (4-6 Jahre) sollten mindestens 180 Minuten am Tag ak-
tiv sein. Grundschulkinder und Jugendliche (6-18 Jahre) sollten
mindestens 90 Minuten Bewegungszeit pro Tag erreichen,
was mindestens 12.000 Schritten entspreche. Sie wies darauf
hin, dass die Ausdauerleistungsfdhigkeit von Kindern derzeit
um ca. 1-2 Prozent pro Jahr abnehme. Laut Walker et al. (2023)
habe die Medienzeit in der Freizeit wihrend der Pandemie im
Durchschnitt um 84 Minuten zugenommen. Prof. Joisten wies
auch auf die weltweiten und nationalen Herausforderungen
durch Adipositas hin. Die globale Zahl von 40 Milliarden
Fdllen von Adipositas sei dieses Jahr Uberschritten worden.
In Deutschland seien etwa 2 Millionen Kinder und Jugend-
liche von Adipositas betroffen. An Gymnasien betrage der
Anteil 10 Prozent, an Hauptschulen sogar 40 Prozent der Kin-
der und Jugendlichen. Etwa 7 Prozent der adipdsen Kinder
hdatten eine obstruktive Schlafapnoe. Sie betonte, dass Ge-
wichtsreduktion und Fitnesssteigerung wichtige Themen sei-
en und bei der ganzheitlichen Behandlung der Patienten eine
immense Rolle spielten.

Schlaf, Kind, schlaf! - Warum das keine Zeit-
verschwendung ist und was ich als Kieferortho-
pdde damit zu tun habe

Der letzte Vortrag des Kongresses wurde von Prof. Dr.
Sebastian Kerzel, Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin,

BDK.info 2.24



BDK.info 2.24

FORTBILDUNG

Kinderpneumologe, Allergologe und Notfallmediziner aus Re-
gensburg, gehalten. In seinem Vortrag wurde darauf hinge-
wiesen, dass der Schlaf in verschiedenen Phasen, also im
Non-REM-Schlaf (Tiefschlaf) undim REM-Schlaf, unterschied-
liche Funktionen erfllle. Er erkl@rte, dass im Tiefschlaf Ge-
ddchtnisinhalte in den Geddchtnisspeicher geladen wirden,
wdhrend im REM-Schlaf motorische Bewegungsabldufe er-
lernt wirden. Etwa ein Zehntel aller Kinder leide an Atemstoé-
rungen, wobei die meisten respiratorischen Erkrankungen
sich nachts zeigten. Insbesondere der REM-Schlaf sei mit
Problemen der Atmung verbunden, da in dieser Phase der
Muskeltonus ohnehin reduziert sei,um das Ausflhren erlern-
ter Bewegungsabldufe im Schlaf zu verhindern. Eine Studie
von Cousins et al. (2018) habe ergeben, dass die Geddchtnis-
bildung durch partielle Schlafreduktion beeintréchtigt sein
konne. Ein weiterer Aspekt des Vortrags war die Vorstellung
einer Fallprdsentation eines 9-jdhrigen Mdadchens mit Triso-
mie 21, dessen Eltern angaben, dass das Kind stark schnar-
che. Der Referent betonte, dass Schnarchen auch bei Kin-
dern mit Down-Syndrom nicht normal sei. Bezlglich des
Vorgehens bei schnarchenden Kindern verwies er auf ein
Flussdiagramm nach Urschitz et al. (2014). ,Schnarchen bei
Kindern: Algorithmus zum diagnostischen Vorgehen®. Gene-
rell gelte, dass wenn Kinder mit kraniofazialen Fehlbildungen

schnarchen, man sie auf jeden Fall ins Schlaflabor Gberwei-
sen solle. Die Eltern von Kindern mit obstruktiver Schiaf-
apnoe hdatten haufig Angst, dass ihre Kinder im Schlaf ersti-
cken kdénnten, so der Referent. Der Hirnstamm leite jedoch
bei Apopnoen ein sog. Arousal (Weckruf) ein. Bei Kindern
fuhre die verminderte Schlafqualitét statt zu Ubermiidung
haufig eher zu Uberdrehung. Etwa 10 Prozent der Kinder
schnarchen, ca. 3 Prozent davon hdtten eine obstruktive
Schlafapnoe, so Prof. Kerzel. Wahrend der Apnoe-Phasen
wurden die Herzfrequenz und der Cortisolspiegel steigen -
das sei purer Stress flr die Kinder.

Zudem wurden Therapiemdglichkeiten fur Kleinkinder mit
Atemstorungen vorgestellt, wie zum Beispiel die High-Flow-
Therapie. Prof. Kerzel erwdhnte auBerdem, dass bei Kindern
mit Franceschetti-Syndrom die Verwendung von CPAP-Mas-
ken die Mittelgesichtsentwicklung beeintréchtigen kénne,
weshalb individuell angefertigte und 3D-gedruckte Masken
eine alternative Option darstellen wirden.

AbschlieBend betonte Prof. Korbmacher-Steiner in ihnrem
Schlusswort die Bedeutung einer funktionsorientierten Be-
trachtung unserer kieferorthopddischen Patienten. Es sei
wichtig, nicht nur dentale Aspekte wie den Kreuzbiss zu be-
rucksichtigen, sondern die ganzheitliche Gesundheit der Kin-
der in den Fokus zu nehmen.
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FORTBILDUNG*

Das Angenehme mit dem Nitzlichen verbinden, groBartige Referenten mit spannenden Themen rund
um die Kieferorthopddie - und das in atemberaubender Atmosphdre: Das ist die Idee des SEA LOVE
KFO-Kongresses, zu dem das ABZ - Kompetenzzentrum Kieferorthopddie vom 11. bis 14. April bereits
zum dritten Mal einlud. Man habe sich, so ABZ-Geschdftsfihrer Tassilo Richter, das Feedback der
Teilnehmer aus den Vorjahren genau angesehen und basierend darauf das Konzept etwas angepasst:
mehr Zeit far die Vortrége, mehr Zeit fir kollegialen Austausch. Beides setzte SEA LOVE KFO 2024 um -
mit einem zusdtzlichen Tag im umwerfenden Ambiente des Tegernsees im Friihling.

SEA LOVE KFO 2024 -
EXTENDED VERSION

KFO-KONGRESS DER ABZ AM TEGERNSEE MIT
EINEM ZUSATZLICHEN TAG UND NEU UBER-
ARBEITETEM KONZEPT

ereits der Blick ins Tagungsprogramm machte

neugierig: ,Stammreferenten” wie Prof. Dr. Dr. Collin

Jacobs oder Abrechnungsexpertin Heike Herrmann

fanden sich hier ebenso wie Dr. Sachin Chhatwani
oder Dr. Michael Visse, die zum ersten Mal dabei waren. Mode-
riert wurde SEA LOVE KFO erneut von Mitinitiator und Tagungs-
leiter Dr. Moritz Férsch.

Klare Entscheidungen - vom Spielfeld in die Praxis

Los gings bereits am Donnerstagabend, wo nach einem
Get-together Bundesligaschiedsrichter und Speaker Patrick
Ittrich mit seiner Keynote den Kongress eroffnete. Er be-
schrieb, wie es ist, unter enormem Druck innerhalb von Sekun-
den Entscheidungen groBer Tragweite treffen zu missen. Eine
klare Kommunikation sei hier ebenso grundlegend wie eine
bestechende innere Klarheit - sowie die Fahigkeit, gefdllte Ent-
scheidungen als solche stehen zu lassen. Er analysiere Si-
tuationen,umdaraus zulernen -jedoch niemals, umzu hadern.
Die Teilnehmer zeigten sich beeindruckt von Ittrichs Offen-
heit und davon, wie er es schaffte, die Briicke von der Bundes- Abb. 1: Gastgeber Tassilo Richter (links) Geschdftsfiihrer der ABZ,
liga in die KFO-Praxis zu schlagen. mit dem Keynote Speaker von SEA LOVE KFO 2024, Patrick Ittrich.
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Abb. 2und 3: Dr. Moritz Férsch, Mitglied des BDK-Bundesvorstands
(Abb. 2), ist Mitinitiator von SEA LOVE KFO - und damit ebenso lange
am Tegernsee dabei wie Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs (Abb. 3).

Digitalisierung in der KFO-Praxis

Dem gelungenen Auftakt folgte eine erste fachliche Ses-
sion am Freitagvormittag: Prof. Dr. Anton Demling und Dr.
Michael Berthold beschaftigten sich mit der digitalen KFO-
Praxis. Professor Demling stellte die Bedeutung des Intra-
oralscanners und der Aligner-Therapie ,als Herzstuck der
kieferorthopddischen Praxis” in den Fokus. Dr. Berthold, der
als Oralchirurgin Minchenin einer interdisziplindren Praxis
niedergelassen ist, sprach Uber die ,Zahntransposition im
digitalen Workflow". Die Digitalisierung erleichtere die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit enorm, insbesondere bei
der Diskussion gemeinsamer Behandlungs- und Therapie-
ans@tze. Auch hier kime es, nahm Dr. Berthold den Faden
des Vorabends auf, auf eine klare Kommunikation und hoch-
prézise Abstimmung an.
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»Begeisterte Mitarbeiter
erzeugen begeisterte Patienten”

Tassilo Polimeier, Geschaftsfuhrer des Deutschen bKV-
Service, zeigte anschlieBend unter dem Titel ,Mitarbeiter-
bindung ist das neue Recruiting®, wie Inhaber mithilfe einer
betrieblichen Krankenversicherung das eigene Team noch
besser an die Praxis binden kdnnen. ,Begeisterte Mitarbei-
ter erzeugen begeisterte Patienten”, schloss Pollmeier den
Vortrag - und gab so eine perfekte Uberleitung zum Beitrag
von Dr. Michael Visse, Kieferorthopdde und Griinder von iie-
systems. In seiner gewohnt temporeichen Vortragsweise
gewann er das Publikum fur digitale Patientenservices - ,ein
Must-have” fur die KFO-Praxis der Zukunft, das schon heute
fur den Unterschied gegenuber dem Wettbewerb sorgen
konne.

Neue Schnittstelle iie-systems zur ABZ

AbschlieBend stellte Dr. Visse die aktuell programmierte
Schnittstelle zur ABZ vor - ab sofort sei eine direkte Anbin-
dungin die Abrechnungssoftware der ABZ mdéglich. Warum
eine solche Schnittstelle nicht auch andere Abrechnungs-
unternehmen anbieten? ,Ein derart hoher Invest in eine
reine KFO-Schnittstelle will gut Uberlegt sein”, so Tassilo
Richter, Geschdftsfuhrer der ABZ. ,Wir verstehen uns als
KFO-Kompetenzzentrum, deshalb war es flr uns nur logisch,
diese Schnittstelle fur die digitalen Patientenservices flr
KFO-Praxen schaffen zu wollen. Flir uns ist das ein klares Be-
kenntnis zur weiteren umfassenden Unterstitzung unserer
KFO-Kunden.”

B Die ABZ-ZR GmbH bedankt sich bei
allen Referenten:

Patrick Ittrich, Prof. Dr. Anton Demling,
Dr. Michael Berthold, Tassilo Polimeier,
Dr. Michael Visse, Prof. Dr. Dr. Collin
Jacobs, Prof. Dr. Benedict Wilmes,

Dr. Gabriele Glndel, Dr. Sachin
Chhatwani, Heike Herrmann,
Alexander Drauz, Wilma Mildner

DANKE

Ellr
=]

Lesen Sie diesen
Beitrag online weiter.

Video der
Veranstaltung

ABZ-ZR GmbH
kontakt@abz-zr.de
http://www.abz-zr.de/kfo
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g Niedersachsen

NIEDERSACHSEN

MIT NEUER FUHRUNG

ach 26 Jahrenim Dienst des BDK traten die

Vorsitzende Gundi Mindermann und das

Vorstandsmitglied Heinz Mohrke nicht

mehr zur Wiederwahl an. In einem RUck-
blick auf ihre ,Arbeitszeit” im BDK zeichnete Kollegin
Mindermann ihren Werdegang in der Berufspolitik
aufund verwies dabei auf die absolute Notwendigkeit,
dass kieferorthopddische Interessen ausschlieBlich
durch Kieferorthopdden in den Gremien und in der
Politik vertreten werden.

Die intensivste Arbeitsphase in der Amtszeit von
Gundi Mindermann begann 2004 mit der Verweige-
rung der Mehrkostenregelung flr gesetzlich versi-
cherte Patientinnen und Patienten und der sogenann-
ten ,Umrelationierung” des BEMA und dem Versuch
der Ubernahme dieser Umrelationierung in die ge-
plante neue GOZ. Die seinerzeit mit der Neufassung
der GOZ geplante Ubernahme des BEMA in die neue
GOZ konnte dank der intensiven Unterstutzung und
Zusammenarbeit seitens der DGKFO, und hier vor al-
lem Frau Prof. Kahl-Nieke als damaliger Présidentin,
verhindert werden.

Einen weitaus ldngeren Kampf gab es fir die
Rechtssicherheit im Bereich der Mehrleistungsmadg-
lichkeit fur gesetzlich krankenversicherte Patientin-
nen und Patienten. Dort habe es Uber zwanzig Jahre
gedauert, diese sicher zu verankern. Berufspolitik
brauche Geduld, Beharrlichkeit, Kampfgeist und ver-
ldssliche Freunde, so das Fazit von Gundi Minder-
mann.

In der Zusammenarbeit mit den niedersdchsi-
schen Hochschulen war das Verhdltnis stets hervor-
ragend. Beginnend mit der Abwehr von Bestrebun-
gen, die Abteilung Kieferorthopddie der Medizinischen
Hochschule Hannover nach der Emeritierung von
Herrn Prof. Trinkmann mit dem Rotstift zu streichen,
war es eine groB3e Freude, dass Prof. Rainer Schwestka-
Polly den Ruf nach Hannover erhielt und die Kiefer-
orthopddie in Hannover gesichert war. Es entstand

Abb. 1: Der neue Vorstand: (v.I.n.r,) Dr. Filiz Su, Dr. Christoph Mauck, FZA

Sabine Steding, Prof. Dr. Marc Dittmer, Dr. Josefine Freiesleben.

Abb. 2: FZA Sabine Steding, Prof. Dr. Dr. Christian Scherer,
Prof. Dr. Rainer Schwestka- Polly.
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eine jahrelange verldssliche und vertrauens-
volle Zusammenarbeit mit der MHH. Kollegin
Mindermann machte in ihrem Vortrag deutlich,
dass alle Erfolge ohne Hilfe aus dem Landes-
verband nicht méglich gewesen waren, der
auch auf Bundesebene bei schwierigen Ent-
scheidungen immer in groBer Zahl seinen Vor-
stand und seine Vorsitzende unterstutzt hat.
Besonderer Dank ging hier an den Kollegen
Scherer und Kollegin Steding fur die stets und
immer gewdhrte Unterstitzung. Ganz beson-
ders dankte Frau Kollegin Mindermann fur die
Uber Jahre gewachsene Freundschaft, weit
Uber die Berufspolitik hinaus.

Herr Prof. Schwestka-Polly hielt Uberra-
schend fur die Vorsitzende eine Laudatio und
betonte die loyale und persoénlich verbundene
Zusammenarbeit und die erreichten Erfolge
nicht nur national, sondern auch international.
Beispielhaft nannte er das erfolgreiche Net-
work of Erasmus Based European Orthodontic
Programmes (NEBEOP) und den mit Alleinstel-
lung in Hannover angesiedelten Master of Lin-
gual Orthodontics. Die Besonderheit ist die Ver-
pflichtung der am NEBEOP-Programm teilneh-
menden Praxen, sich auch in die Ausbildung vor
Ort in der MHH einzubringen und so die inten-
sive Verbindung von Praxis und Wissenschaft
zu leben.

Im Anschluss berichtete der Referent flr
Kieferorthopddie, Herr Kollege Mauck, tber den
HVM und aus der Gutachtertatigkeit.

Die anschlieBenden Wahlen unter der Lei-
tung von Herrn RA Stephan Gierthmihlen er-
gaben fur alle Kandidatinnen und Kandidaten
einstimmige Voten bei Enthaltung der zu Wah-
lenden. Somit geht Niedersachsen mit einem
jungen Vorstand in die Zukunft.

Mit groBem Beifall wurde Frau Kollegin Ste-
ding zur ersten Vorsitzenden gewdhlt. Das von
ihr gewlinschte Vorstandsteam wurde auf allen
Positionen gewanhlt.

Der neue Vorstand besteht aus Sabine
Steding (1. Vorsitzende), Dr. Christoph Mauck
(2. Vorsitzender), Prof. Dr. Marc Dittmer (Beisit-
zer); Dr. Philipp Allrath (Beisitzer) und Dr. Filiz
Su (Kassenwart). Als Kassenpriferin wurde Dr.
Josefine Freiesleben gewdhlt.

ANZEIGE
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Thuringen

MITGLIEDER-

VERSAMMLUNG

DES BERUFSVERBANDES DER DEUTSCHEN

KIEFERORTHOPADEN IN ARNSTADT

n Arnstadt versammelten sich am 19. April 2024 33 Kolle-

ginnen und Kollegen zur jahrlichen Mitgliederversamm-

lung des Landesverbandes Thiiringen des Berufsverban-

des der Deutschen Kieferorthopdden (BDK). Diese be-
eindruckende Anzahl entspricht mehr als der Halfte aller
aktiven Mitglieder des Verbandes in Thiringen. Besonders
erfreulich war die zahlreiche Teilnahme junger Kolleginnen
und Kollegen, die dem Treffen eine dynamische Atmosphdre
verliehen.

Zu den Gasten zdhlten Herr Dr. Hans-Jirgen Kéning, Bun-
desvorsitzender des BDK, Herr RA Stephan Gierthmihlen,
Geschdftsflhrer des BDK, sowie Frau Dr. Conny Langenhan,
stellvertretende Vorsitzende der Kassenzahndrztlichen Ver-
einigung Thiiringen (KZV Thiringen).

Die Agenda der Versammlung umfasste eine Vielzahl von
Themen, darunter die kurz- und mittelfristigen Auswirkungen
des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes.

Ein Konsens bestand darin, dass die EBZ-Kirzel aus fach-
licher Sicht in vielen Fallen unzureichend sind. Es gab jedoch
unterschiedliche Meinungen darUber, wie dieser Zustand
verbessert werden kann.

Besondere Kritik wurde am Einsatz des elektronischen
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens (EBZ) laut,
welches die Praxen dazu zwingt, die ,Mitgliederverwaltung”
der Krankenkassen zu Ubernehmen, beispielsweise beim
Wechsel der Kasse oder des Behandlers. Die Rolle der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) in diesem Zu-
sammenhang wurde ebenfalls kritisch hinterfragt, insbeson-
dere angesichts der scheinbar kritiklosen Ubernahme der
neuesten Version des Bundesmantelvertrages.

Ein weiteres wichtiges Thema war der Stand der Novellie-
rung der Musterweiterbildungsordnung. Herr Dr. Axel Eismann,
Referent fur Weiterbildung der Landeszahndrztekammer
Tharingen (LZKTh), gab einen Uberblick iiber die Nachwuchs-
situation in der Kieferorthopddie und stellte fest, dass sich
die Situation seit Einfuhrung des Substitutionsjahres verbes-
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»Die Agenda der
Versammiung um-
fasste eine Vielzahl
von Themen, da-
runter die kurz- und
mittelfristigen Aus-
wirkungen des
GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetzes.”

sert hat. Dennoch bleibt die Sicherstellung der kieferortho-
pddischen Versorgung eine zukiinftige Herausforderung.

Frau Dr. Langenhan sprach tber die Honorarsituation in
den Tharinger Praxen in den Jahren 2023 und 2024. Im Ge-
gensatz zu anderen Bereichen gab es bisher keine Honorar-
einbehalte. Ein Ausblick auf das Jahr 2025 gestaltet sich je-
doch schwierig, da bisher keine rechtliche Grundlage besteht.

Die Veranstaltung endete mit einem herzlichen gemein-
samen Abendessen, das intensiv fur den kollegialen Gedan-
kenaustausch genutzt wurde.

Aus organisatorischen Griinden musste der traditionelle
Fortbildungsteil in diesem Jahr ausfallen.

BDK.info 2.24
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mmmmmm  Berlin

ABSCHIEDSVORLESUNG

PROF. RALF JOHANNES

RADLANSKI

ie Abschiedsvorlesung von Herrn Prof. Dr. Ralf J.

Radlanski fand in einem voll besetzten Horsaal

statt. Weggefahrten, Freunde, Familie, Kolleginnen

und Kollegen waren in groBer Zahl gekommen, um
gemeinsam mit Prof. Radlanski den Abschied aus dem ak-
tiven Dienst der UniversitGtsmedizin der Charité zu feiern.
Denn eine Feier wurde es.

Die musikalische Begleitung fand durch ein Streichorches-
ter mit vier Celli statt, Musik, die alle Anwesenden begeisterte,
nicht nur durch ihre Professionalit@t, sondern vor allem durch
die Mitwirkenden wohnte den vorgetragenen Stlicken ein
besonderer Zauber inne. Es spielten Martin Riedel, Melanie
Gdrtner, Marilena Plécking und Ralf. J. Radlanski.

Die Abschiedsvorlesung wurde durch Frau Prof. Becker
und Herrn Prof. Paris moderiert. Prof. Becker wirdigte in ihrer
Ansprache nicht nur die fachlichen Verdienste von Prof. Rad-
lanski, sondern vor allem beschrieb sie Prof. Radlanski als
einen Menschen, der sich seinen Freigeist erhalten konnte;
er sei Professor, Lehrer und Mentor, ein vielseitig interessier-
ter Mensch, vor allem in der Kunst und der Musik.
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Far eine umfassende fachliche Wirdigung reiche die Zeit
nicht aus, aber besonders die Schaffung und Erhaltung der
gréBten embryologischen Sammlung, die internationalen
Leistungen in der Grundlagenforschung und die ideale Ver-
bindung von Praxis und Wissenschaft zeichneten ihn aus. Die
Gastprofessur in Indien sei nur eine von vielen Anerkennun-
geninternational.

Prof. Paris sprach ein sehr persénliches Dankeschdn an
Prof. Radlanski. Dieses Danke komme aus der Studienzeit
und dauere bis heute an. Er habe bei ihm promoviert, und
Prof. Radlanski habe ihn bis heute freundschaftlich begleitet.
Besonders bewundert habe er ihn fur den Erhalt des Uber-
greifenden Blickes und seinen stetigen Kampf gegen die
Okonomisierung des wissenschaftlichen Betriebes.

Der Dekan, Herr Prof. Sprange, hob nach dieser Wirdi-
gung hervor, dass, wenn ein Doktorand noch nach so vielen
Jahren Positives berichtet, dann muss die Zusammenarbeit
gut gewesen sein. lhn habe immer die Frage bewegt, welche
Eigenschaften man mitbringen musse, um 32 Jahre an der
Charité zu arbeiten. Prof. Radlanski habe jedem vermittelt,
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dass er flr sein Fach brennt, und eine enge Verbundenheit
zum Standort und vor allem auch zu den Menschen habe ihn
ausgezeichnet.

Die Vertreterin der Studierenden, Frau ZA Dogan, gab
die Begeisterung weiter, die Prof. Radlanski seinen Studieren-
den immer fr das Fach und vor allem fur die Forschung ver-
mittelte. Die Studierenden haben sich immer auf seine Vorle-
sung gefreut. Herr Prof. Radlanski habe nicht nur Wissen fur
das Fach vermittelt, sondern auch Weisheiten fur das Leben.
Er sei ein Lehrer und Freund gewesen und kein anderer Profes-
sor sei so nahbar gewesen. Er habe bei allen Studierenden die
Faszination fur das Fach geweckt.

Herr Dr. Ammann bedankte sich fur die jahrelange, verl@ss-
liche Zusammenarbeit mit Herrn Prof. Radlanski. Es sei auch
sein Perfektionismus gewesen, der zahlreiche von ihm ver-
fasste Bucher und Veréffentlichungen zu Welterfolgen ge-
macht habe. Sein literarisches Talent habe man in seinem
Buch Uber die M@nnerfreundschaft mit seinem Pferd Posei-
don gesehen. Er bedankte sich nochmals flr das uberdurch-
schnittliche Engagement von Prof. Radlanski.

Frau Prof. Knabe vermittelte die Faszination und die enge
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Grundlagenforschung
mit Herrn Prof. Radlanski. Bis heute habe sie seine Unterlagen
zur Darstellung komplexer wissenschaftlicher Zusammen-
hdnge auf einfache, verstandliche Weise. Als Beispiel nannte
sie die Darstellung der Schmelzprismen anhand eines Bundels
Spaghetti in einem Kaffeefilter. In der Kiirze der zur Verflgung
stehenden Zeit sei es allerdings unmdglich, alle Forschungs-
arbeiten aus der Abteilung fur Orale Struktur- und Entwick-
lungsbiologie vorzustellen. Die sehr personliche Ansprache
von Herrn Prof. Proff als Vertreter der DGKFO machte deut-
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»Die sehr personliche Ansprache von Herrn Prof.
Proff als Vertreter der DGKFO machte deutlich,
wie hoch die Anerkennung von Herrn Prof. Rad-

lanski in der Wissenschaft ist, vor allem aber
auch die persénliche Wertschétzung.”

lich, wie hoch die Anerkennung von Herrn Prof. Radlanski in
der Wissenschaft ist, vor allem aber auch die persénliche
Wertschatzung. Prof. Radlanski erhielt mit gerade einmal
33 Jahren im Jahr 1992 den Ruf als Direktor des Institutes
fur klinisch-theoretische Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an
der Freien Universitat zu Berlin. Prof. Proff lernte Prof. Rad-
lanski seinerzeit erst durch die Literatur wahrend seines eige-
nen Studiums kennen. Spdater dann im Rahmen der Fachzahn-
arztausbildung und Habilitation von Kollegen durch die enge
wissenschaftliche Verbindung zwischen der Anatomie an der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat zu Greifswald mit der Poliklinik
fur Kieferorthopddie der Georgia Augusta zu Géttingen.

Prof. Proff hob hervor, dass Prof. Radlanski aufgrund
seiner Begeisterung und Leidenschaft fur die Wissenschaft
in kirzester Zeit das Institut in Berlin zu einer national und
international renommierten Forschungseinrichtung fir Orale
Strukturbiologie und vorgeburtliche Gesichts- und Schadel-
entwicklung mit kontinuierlicher Finanzierung durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft entwickelt hat. Ein besonderes
Ereignis sei der Vorsitz von Prof. Radlanski in der Arbeits-
gemeinschaft fur Grundlagenforschung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde gewesen, und
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hier vor allem der Ausrichtung der 50. Jubildumstagung, wel-
che die gesamte wissenschaftliche Gemeinde der deutschen
Zahnheilkunde in beeindruckender Zahl zusammenfhrte.

Auf europdischer Ebene hat Herr Prof. Radlanski Giber ein
Jahrzehnt die Forschung auf dem Gebiet Odontogenese und
Gesichtsentwicklung koordiniert. Zwei Weltkongresse fanden
unter der Leitung von Prof. Radlanski in Berlin statt.

Eine weitere Anerkennung seiner Leistung habe Prof. Rad-
lanskiim letzten Jahr erhalten, als ihm der Doctor honoris causa
des,Coorg Institute of Dental Science” verliehen wurde.

Prof. Proff betonte, dass aber nicht nur das herausra-
gende Engagement fur die Wissenschaft, die Vermittlung der
Begeisterung fir das Fach, sondern auch die praktische Tatig-
keit als Kieferorthopddie ihn zu einem Wanderer zwischen den
Welten gemacht hat.

Prof. Proff folgerte, dass die Vita von Herrn Prof. Radlanski
beispielhaft dafiir stehe, was der Immunologe Gustav Nossel
formuliert hat:

,Es kann keine rationale Diagnose geben, ohne dass als
wesentliche Grundlage ein detailliertes Wissen davon vorhan-
den ist, wie die Dinge funktionieren, bevor sie in Unordnung
geraten.”

Diese Erkenntnis gelte auch fur die Kieferorthopddie.
Prof. Proff hob noch einmal die zahlreichen Verdienste in der
Wissenschaft hervor und beendete seine Laudatio mit dem
Hinweis auf die zahlreichen sonstigen Talente von Herrn Prof.
Radlanski, hier sei beispielhaft seine Begeisterung und Be-
gabung als Cellist im Berliner Arzte-Orchester und im World
Doctors Orchestra genannt.

Dr. Raimann schilderte mit einem Augenzwinkern, dass er
Prof. Radlanski seit 50 Jahren kenne, schon aus der Studien-
zeit. In dieser Zeit lerne man sich auf eine andere und beson-
dere Artund Weise kennen, als wenn man sich spdter im Leben
begegnet.
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Er schilderte die jahrelange freundschaftliche Zusam-
menarbeit, vor allem in der EurAsian Association of Ortho-
dontists (EAQ). Er lieB die gemeinsamen Aktivitéten Revue
passieren und bedankte sich von Herzen bei Herrn Prof.
Radlanski als Freund, Wissenschaftler und beliebtem Leh-
rer. Er hob abschlieBend noch einmal den groBen Einfluss
von Herrn Prof. Radlanski auf die nachfolgenden Genera-
tionen durch seine Begeisterung fur das Fach hervor.
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ANFORDERUNGEN AN HERSTELLER

VON MEDIZINPRODUKTEN SIND

WELTWEIT GE*J'A SEN
i

M

B Nicht nur die Umsetzung der gednderten europdischen
Verordnung Uber Medizinprodukte ist derzeit eine Herausfor-
derung fur die Medizinproduktehersteller. Wir verzeichnen
weltweit einen Anstieg der Dokumentationsforderungen,
welche belegen sollen, dass unsere Produkte sicher in der
Anwendung sind.

Diese Zulassungsanforderungen gelten auch fur Bestands-
produkte, die seit vielen Jahren problemlos in den weltweiten
Markten verfligbar sind, und hinterfragen, ob sie dem aktuel-
len Stand der Technik entsprechen. Dazu fuhren wir Nach-
weise, welche von Spezialisten der Zulassungsstellen vor
deren Genehmigung gepruft werden. Erst nach der erfolgrei-
chen Prufung ist der Marktzugang méglich.

Nach erfolgreicher Prifung kamen die neuen Zertifikate
zum 50-jdhrigen Jubildums des Eintritts der Firma in die
Kieferorthopddie.

1974 trat die Marke FORESTADENT zum ersten Mal 6ffentlich
bei der Internationalen Dental-Schau in Hamburg auf. Der
nicht einfache Einstieg in die Kieferorthopddie erforderte viel
Mut und Hartndckigkeit. Ohne dies gabe es die Firma nicht
mehr, denn nach dem nicht ganz freiwilligen Ausstieg aus
der Uhrenindustrie in den 70er-Jahren folgte im Jahr 1998
der gluckliche Verkauf der Schmuckproduktion. Flr uns ist
es wichtig, dass wir unsere Produkte mit der geforderten
Qualitat herstellen und sie sicher angewendet werden kén-
nen. Dafur beschreibt das Qualitditsmanagementsystem die
erforderlichen Unternehmensprozesse, wie zum Beispiel
umfangreiche Prifungen nach anerkannten Standards, und
muss alle Aspekte der ldnderspezifischen Anforderungen
berlcksichtigen, die sich je nach Zielland unterscheiden.
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Um all dem gerecht zu werden, wurde Uber mehrere Jahre
das QM-System der Firma Bernhard Foérster GmbH ange-
passt und neu ausgerichtet. Produktstrukturen wurden neu
gruppiert, Entwicklungs- und Testmethoden wurden gedn-
dert, modernste Prufgerdte beschafft und Verfahren erar-
beitet; selbst biologische Bewertungen wurden nach den
neuesten Standards wiederholt und zur Dokumentation ein
spezielles EDV-gestitztes Dokumentenmanagementsystem
weiterentwickelt.

Um dies zu leisten, haben alle Bereiche des Unternehmens
einen Teil dazu beigetragen. Da sich im Verlauf des Projektes
immer wieder die gesetzlichen Anforderungen dnderten,
wurden insbesondere die Entwicklungsabteilung und das QM-
Team mit den Dokumentationsanforderungen an die Grenze
der Belastbarkeit gebracht. Letztlich wurde das QM-System
der Firma Bernhard Foérster GmbH im Dezember 2023 durch
die behordlich Uberwachte Stelle (Notified Body) gepriift. Da-
bei wurde neben der gedinderten Europdischen Medizinpro-
dukteverordnung (MDR) auch die Einhaltung der ISO 13485
nach dem MDSAP-Verfahren gultig fur funf Lander, USA, Ka-
nada, Brasilien, Japan und Australien, und die Erflllung der
TCPIIl far den Markt in Taiwan gepruft. Im Januar war on top
noch ein Audit durch die koreanische Behérde.

Das QM-Team der Firma ist stolz, dass wir die Zertifizierung
des Qualitdtsmanagementsystems mit den europdischen
und allen internationalen Anforderungen erfullen und hat am
30.4.2024 die Zertifikate der Geschdftsleitung Ubergeben.

FORESTADENT Bernhard Férster GmbH
www.forestadent.de
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NEUE INNOVATIVE SMARTFORCE™ FUNKTION:

REDUZIERTER EINSATZ VON ATTACHMENTS

]
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< invisalign

B Die neue SmartForce® Funktion zur Aligner-Aktivierung ohne
Attachments, die in die ClinCheck® Behandlungsplanungs-
software von Align integriert wurde, nutzt die grundlegende
Biomechanik von Alignern und die Datenbasis von mehr als
17 Millionen Invisalign Patienten, um Zahnbewegungen zu opti-
mieren.

Die innovativen Funktionen ermdglichen spezifische Bewe-
gungen, die den Bedarf an doppelten Attachments an den
Schneidezdhnen reduzieren. Sollte bei bestimmten Féllen den-
noch ein Attachment erforderlich sein, erfolgt die Aligner-Akti-
vierung mit einem einzigen Optimized Root Control Attach-
ment, wie es fur Eckzéihne und Prdmolaren vorgeseheniist.
Eine Analyse von mehr als zwei Millionen Invisalign Behand-
lungen hat ergeben, dass bis zu 38 Prozent zukunftiger Falle

NUTZEN SIE IHRE ZEIT

B Sie mochten |hr Personal entlasten? Dann schauen Sie sich
den eTimer an. Anpassbares Praxislayout und eine moderne
SQL:-Datenbank ergeben eine ansprechende und ergonomi-
sche Oberfléche. Die Anwendung macht einfach viel SpaB.
Das grafische Wartezimmer zeigt Ihnen, welcher Patient in der
Praxis ist, seit wann, wo und wie lange.

Smarte optionale Features wie Checkin/CheckOut per QR-
Code sparen lhre Zeit und entlasten Ihre Rezeption: Der Pa-
tient checkt per QR-Code selber ein und wird elektronisch
durch die Praxis geflihrt. Nach Behandlung wdhlt er per QR-
Code den neuen Termin online aus. Auch der Terminzettel ist
fur den QR-Code geeignet.

Die Ressourcenplanung bericksichtigt Arzte, Mitarbeiter,
Rdume und Gerdite der Praxis. So kann es nicht mehr passie-
ren, dass ein Termin vergeben wird, wenn Rdume, Mitarbeiter
oder Gerdte zu dem geplanten Termin nicht verfagbar sind.
Besuchen Sie uns auf der DGKFO-Jahrestagung in Freiburgim
Breisgau, Stand-Nr. A15.
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von den neuen SmartForce Funktionen zur Aligner-Aktivierung
ohne Attachments fir mesiodistale Wurzelbewegungen profi-
tieren konnten.' Diese konturieren speziell ausgewdhlte Berei-
che der Aligner-Oberfldche, um eine optimale Kraftverteilung
auf der Zahnoberflaiche zu gewdhrleisten.

,Die kontinuierliche Weiterentwicklung der SmartForce Funk-
tionen, insbesondere der SmartForce Aligner-Aktivierung, die
strategische Bereiche des Aligner-Kontakts am Zahn nutzt,
um die Bewegung zu steuern, ermdglicht es Anwendern heute,
die Anzahl der sichtbaren Attachments zu reduzieren und in
einigen Fdllen sogar Attachments an den oberen Frontzéhnen
fur Diastema, mesiodistale Aufrichtungen und Mittellinien-
verschiebungen zu umgehen, um die Behandlungserfahrung
ihrer Patienten zu verbessern, ohne den Patientenkomfort und
die Behandlungsergebnisse zu beeintrdchtigen”, so Dr. Mitra
Derakhshan, Senior Vice President, Global Product and Marke-
ting, Align Technology. ,Fir Fdlle, bei denen Attachments wei-
terhin erforderlich sind, um ein optimales Krdfteverhdltnis zu
gewdhrleisten, wurde ein einzelnes Optimized Root Control
Attachment mit SmartForce Aligner-Aktivierung entwickelt,
das die gleiche Bewegung wie ein sichtbares Doppel-Attach-
ment ermdglicht.”

'Daten bei Align Technology gespeichert

Align Technology
www.aligntech.com

Yd Computer Forum ™

Dentalsoftware mit Zukunft

Computer Forum GmbH
www.cf-computerforum.de
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SO EINFACH IST KIEFERORTHO-
PADIE MIT CGM Z1.PRO KFO

B Kennen Sie schon CGM Z1.PRO KFO oder arbeiten Sie noch
mit CGM Z1 KFO? Wir mdchten lhnen heute einige der vielen
Vorteile der Software anhand der KFO-Karteikarte {Leistungs-
erfassung) vorstellen.

Die Ansicht der Karteikarte wurde speziell auf die Kieferorthopd-
die abgestimmt und kann auf Wunsch - je nach Praxisanforde-
rung und arbeitsplatzbezogen - weiter individualisiert werden.

Aufbau und weitere Funktionen der CGM Z1.PRO KFO-Kartei-

karte:

1. Das zuletzt erstellte OPG wird in der Karteikarte gezeigt.

2.Informationen und Notizen aus der Patienteninformation
finden Sie im mittleren Bereich unter ,Planung KFO". Diese
kodnnen hier bearbeitet und ergdnzt werden.

3.0ben rechts in der Ansicht werden im Dokumentenfenster
alle Dokumente (wie Pléine, Rechnungen usw.) oder alterna-
tiv ein Bogenschema angezeigt.

4.1m Leistungsbereich konnen - speziell die Dokumentationen -
individuell mit Farben belegt und dadurch gezielt gekenn-
zeichnet werden.

5.Die Ansicht der Karteikarte kann von einer klassischen An-
sicht mit Uberblick tiber die Leistungen mit nur einem Klick
auf eine Ansicht umgeschaltet werden, die ausschlieBlich
die Dokumentation und Kommentare beinhaltet.

6. Mit Klick auf den KFO-Plan - der auch gleich aus der Kartei-
karte heraus erstellt und spdter immer wieder aufgerufen

2 2ZWP B

www.zwp-online.info

15....

ZWP ONLINE

OEMUS MEDIA AG

CompuGroup

werden kann - kdnnen die geplanten, die bereits in der Kar-
teikarte erfassten und die noch abrechenbaren Leistungen
zugeschaltet werden. So haben Sie alle abrechnungsrele-
vanten Informationen gleich zur Hand.

7. Zustitzlich kann auch noch ein Abrechnungsjournal aufgeru-
fen werden.

8. Alle zur Patientin oder zum Patienten hinterlegten Daten aus
der Patienteninformation (aus einem speziell fir die KFO-
Praxis eingerichteten Reiter) werden direkt in die Karteikarte
undin den Behandlungsmanager, der gleich mit Aufruf einer
Patientin oder eines Patienten gedffnet wird, zur weiteren
Verwendung tUbergeben.

Weitere wichtige Informationen und MaBnahmen kénnen ge-
zielt erganzt werden.

CGM Dentalsysteme GmbH
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com
http://www.cgm-dentalsysteme.de
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HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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tet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.
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Expertenkurs
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AlignerPro

Melden Sie sich noch
heute an unter




Neues fur Altes mit
Cashback-Vorteil!

Ersetzen Sie lhre alte Orthora 200 Behandlungseinheit und
profitieren Sie von zwei exklusiven Angeboten.

Angebot 1 Angebot 2
Hygiene Upgrade Digital Upgrade
Eintauschangebot beim Ersatz Eintauschangebot beim Ersatz
einer bestehenden Behandlungseinheit 3000 Euro einer bestehenden Behandlungseinheit 3‘000 Euro
Gratis CleanHub™ fur die automatische Gratis CleanHub™ fUr die automatische
Instrumentenspilung im Wert von 900 Euro Instrumentenspllung im Wert von 900 Euro
Cashback-Vorteil* 3900 Euro Beim Kauf eines RetainerHub™ PRO
schenken wir Ihnen 2‘000 Euro
Cashback-Vorteil* 5‘900 Euro

C 1G &
REZYKLIERBAR

*Cashback-Vorteil: Hygiene Upgrade und Digital Upgrade nur fir Kunden gultig,

die eine bestehende Orthora Behandlungseinheit ersetzen.
+ Maximale Eintauschpramie Orthora200 EUR 3,000.00 - je nach Konfiguration.

Nicht kombinierbar mit Base Camp (Existenzgrinderprogramm).



