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In der Kieferorthopädie bieten 
personalisierte Diagnostik- und 
Therapieansätze das Potenzial 
einer hochwirksamen und von 

weniger Nebenwirkungen beglei-
teten Behandlung. Zur präzisen 
und frühzeitigen Identifikation ei ner
mandibulären Retrognathie sind 
Genotypisierungen im Rahmen 
einer personalisierten Diagnostik 
vielversprechend im Vergleich zu 

klassischen Ansätzen, welche bei-
spielsweise mittels Kephalome trie 
und klinischer Befundung den zum 
Untersuchungszeitpunkt vorlie-
genden Phänotyp bestimmen. 
Ein Großteil der Kinder in Deutsch-
land weist einen kieferorthopädi-
schen Behandlungsbedarf auf, was
im Rahmen der DMS • 6 aktuell be-
legt wurde.5 Aus der Studie ging 
hervor, dass 88,9 Prozent der un-

tersuchen Acht- bis Neunjährigen 
eine vergrößerte sagittale Front-
zahnstufe, welche häufig mit einer 
Distalokklusion und skelettalen 
Klasse II einhergeht, aufwiesen. 
Eine Metaanalyse, welche eine in-
ternationale Prävalenz der Angle 
Klasse II von 29 Prozent im Wech-
selgebiss berichtete, verdeutlichte 
ebenfalls die Relevanz dieses Phä-
notyps für die Kieferorthopädie.9

Der Phänotyp beschreibt die Aus-
prägung eines bestimmten Merk-
mals, beispielsweise den Progna-
thiegrad des Unterkiefers, und 
wird durch den Genotyp so wie 
durch Umwelteinflüsse bestimmt. 
Obwohl die sagittale und vertikale 
Relation verschiedener kraniofa-
zialer Strukturen letztendlich die

Die OECD definiert die KI 
als „ein maschinenbasier-
tes System, das für be-
stimmte von Menschen 

definierte Ziele Voraussagen ma-
chen, Empfehlungen abgeben oder
Entscheidungen treffen kann, die 
das reale oder virtuelle Umfeld be-
einflussen. KI-Systeme können mit 
einem unterschiedlichen Grad an 
Autonomie ausgestattet sein“.2

Es geht um die „Replikation mensch-
licher analytischer Fähigkeiten 
und die Replikation menschlicher 

ChatGPT & Co. in der 
Zahnmedizin 
Ein Muss für die zukunftssichere Praxis!
Ein Beitrag von Prof. Dr. iur. Heinrich Hanika, designierter 
Dozent im Studiengang Master of Science in KFO & Aligner- 
Therapie, Hochschule Fresenius, Wiesbaden.
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Kombinierte Therapie
Dr. Carmen Schmid-Herrmann stellt
eine Behandlung einer Anomalie des 
progenen Formenkreises mit Kreuz-
biss und einem Missverhältnis zwi-
schen Zahn- und Kiefergröße vor.
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Altes neu gedacht 
Dr. Lucia Holan und Friederike Wie-
gand verraten in einem Interview die 
Erfolgsgeheimnisse der Praxisüber-
nahme.
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Aus aller Welt  
In Genf trafen sich Spezialisten aus 
der ganzen Welt zum „Inside Out 
Meeting“ der International Functional 
Association (IFUNA).
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Kurz notiert

Über 1.000 
Unternehmen bestätigen bereits 
jetzt ihre Teilnahme an der IDS 2025 
in Köln.
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Genetische Polymorphismen 
im Zusammenhang mit mandibulärer 
Retrognathie
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Eva Paddenberg-Schubert.
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Prämisse: Ein derart bedeutsames Thema darf 
mit Albert Einstein eingeleitet werden: „Mehr 
als die Vergangenheit interessiert mich die 
Zukunft, denn in ihr gedenke ich zu leben.“1
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Die zwei renommierten Unternehmen im Bereich Kie-
ferorthopädie, Ortho Organizers GmbH/WCO und 
Pelz & Partner GmbH, arbeiten seit ihrer Gründung 
eng zusammen und bieten ihren Kunden einen 
noch umfassenderen Service sowie eine brei-
tere Produktpalette.
Die Ortho Organizers GmbH/WCO wurde 
bereits im Jahr 1988 von Hubert Stiefenhofer 
gegründet und hat sich seitdem zu einem 
bedeutenden Unternehmen entwickelt, das 
hochwertige Produkte im Bereich Kieferortho-
pädie anbietet. Von Anfang an stand die Qua-
lität der Produkte und die Zufriedenheit der 
Kunden im Mittelpunkt der Unternehmensphi-
losophie.
Pelz & Partner wurde im Jahr 2008 von Hubert 
Stiefenhofer und Wolfgang Pelz ins Leben gerufen 
und hat sich schnell als Experte für Lingualtechnik 
und innovative Lösungen in der Kieferorthopädie eta-
bliert. Mit einem Schwerpunkt auf Qualität und Kunden-
service hat sich Pelz & Partner einen erstklassigen Ruf in 
der Branche erarbeitet.
Seit dem Ruhestand von Wolfgang Pelz im Jahr 2019 
führt Hubert Stiefenhofer als alleiniger Geschäftsführer 
die Pelz & Partner GmbH weiter und setzt die erfolgreiche 
Tradition fort. Im Hause Ortho Organizers ist seit 2022 
auch Lisa Stiefenhofer, Tochter des Gründers Hubert 

Stiefenhofer, als Geschäftsführerin tätig, und beide Un-
ternehmen werden nun als Familienunternehmen weiter-
geführt.

Was macht diese langjährige Partnerschaft so be-
sonders?
Bei Ortho Organizers und Pelz & Partner steht der Erfolg 

der Kunden im Mittelpunkt. Durch hochwertige Produkte, 
kompetente Beratung und einen persönlichen Kunden-

service möchten wir sicherstellen, dass unsere Kun-
den stets bestmöglich unterstützt werden.

Unser Engagement für eine menschliche und faire 
Unternehmenskultur spiegelt sich in unserem tägli-
chen Umgang mit Kunden und Mitarbeitern wider. 
Wir sind stolz darauf, langfristige Partnerschaften 
aufzubauen und unseren Kunden stets als ver-
lässlicher Ansprechpartner zur Seite zu stehen.
Die enge Zusammenarbeit von Ortho Organizers 
und Pelz & Partner ermöglicht es uns, unseren 
Kunden eine noch größere Vielfalt an hochwerti-
gen Produkten und Dienstleistungen anzubieten. 

Wir sind bestrebt, die Erwartungen unserer Kun-
den kontinuierlich zu übertreffen, und freuen uns 

darauf, gemeinsam mit ihnen erfolgreich zu sein.

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen 
gerne zur Verfügung.

World Class Orthodontics
info@w-c-o.de
www.ortho-organizers.de

Zwei führende Unternehmen im Bereich der KFO vereint   
Ortho Organizers GmbH / WCO und Pelz & Partner GmbH bündeln Expertise und Vielfalt für erstklassigen Service 

und innovative Lösungen.

Initiale Kariesläsionen (white spot lesions) weisen auf eine 
Demineralisierung des Zahnschmelzes hin. Die Inzidenz 
kariöser Läsionen während einer kieferorthopädischen Be-
handlung liegt Schätzungen zufolge bei rund 45 Prozent, 
bei einer Prävalenz von rund 68 Prozent.1 Maßnahmen zur 
Vorbeugung und Behandlung zeigt ein aktuelles Konsen-
suspapier auf.2

Das Konsensuspapier, das von Ex-
pert/-innen der Charité Berlin sowie 
der Universitäten Oklahoma City und 
Richmond erarbeitet wurde, empfiehlt 
zu Hause und in der kieferorthopä-
dischen Praxis eine mechanische 
Plaquekontrolle durchzuführen und 
bei Bedarf durch eine chemische zu 
ergänzen.2 Bei der Prävention spielt 
Fluorid eine wichtige Rolle.2

Störung des mikrobiellen 
Gleichgewichts
Die Plaquehypothese besagt, dass 
demineralisierte Bereiche unter der 
Zahnoberfläche entstehen, wenn die 
mikrobielle Zusammensetzung des 
Biofilms an der Zahnoberfläche aus 
dem Gleichgewicht gerät (Dysbiose).2

Ursächlich hierfür sind äußere Fakto-
ren, insbesondere die stete Verfüg-
barkeit von freien Zuckern.2 Unbe-
handelt können sich kariöse Läsionen 
entwickeln, die restaurative Eingriffe erforderlich machen. 
Dies weist auf die hohe Bedeutung von Maßnahmen hin, 
die zur Wiederherstellung des mikrobiellen Gleichge-
wichts beitragen. Hierzu zählt, Patient/-innen anzuleiten 
und zum regelmäßigen und gründlichen Zähne putzen zu 
motivieren.2

Fluoridanwendungen und Plaquekontrolle: 
zu Hause und in der Praxis
Ratsam ist die Verwendung einer Zahnpasta mit einer 
Fluoridkonzentration von 1.350 bis 1.500 ppm. Die elmex® 
KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL + ZAHNSPANGE Zahn-
pasta wurde speziell für die Bedürfnisse von Zahnspan-

genträger/-innen entwickelt. Sie verteilt sich besonders 
leicht zwischen Zähnen und Zahnspange und kann da-
durch schwer zugängliche Stellen remineralisieren. Die 
probiotische Plaque-pH-Kontrolltechnologie schützt nicht 
nur durch Fluorid, sondern senkt die Kariesaktivität durch 
Veränderung der Plaque. In einer Laboruntersuchung zur 

Remineralisierung initialer Läsionen 
wurde eine vierfach stärkere Reminera-
lisation gegenüber regulären Fluorid- 
Zahnpasten belegt.3 Für Risikopatient/
-innen können höher konzentrierte, re-
zeptpflichtige Fluoridzahnpasten wie die 
Duraphat® Fluorid 5 mg/g Zahnpaste4

sinnvoll sein. Weiteren Schutz bieten 
topische Fluoridanwendungen für zu 
Hause wie elmex® gelée.5 Je nach indi-
viduellem Bedarf kann in der kiefer-
orthopädischen Praxis durch fluoridhal-
tige Schäume, Lacke oder Gele (z.B. 
Duraphat® Fluoridlack6 oder elmex® 
gelée5) unterstützt werden. Bei der ef-
fektiven Plaqueentfernung können Inter-
dentalbürsten von elmex® unterstützen.

Initiale Kariesläsionen aufhalten 
CP GABA unterstützt die Kariesprophylaxe und -behandlung mit fluoridhaltigen Produkten. 

Literatur & 
Produkthinweise

elmex® KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL 
plus Zahnspange Zahnpasta. 
(Bild: © CP GABA)

CP GABA GmbH • CSDentalDE@CPgaba.com • www.cpgabaprofessional.de

Hubert Stiefenhofer, Gründer der 
Ortho Organizer GmbH/WCO, mit 
seiner Tochter und Geschäftsführerin 
des Unternehmens, Lisa Stiefenhofer. 
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Forscher der Universität Umeå haben in 
einer umfassenden Studie die Rolle der 
genetischen Variation und der bakteriel-
len Flora bei der Kariesentwicklung ent-

schlüsselt. Die Studie, veröffentlicht in 
eBioMedicine, konzentrierte sich auf die 
Identifizierung von genetischen Variatio-
nen in den Genen PRH1 und PRH2 sowie 
deren Auswirkungen auf die individuelle 
Anfälligkeit für Karies.
Die fünfjährige Studie nutzte eine breite 
Stichprobe von Jugendlichen und identifi-
zierte drei grundlegende Arten von Karies: 
immunbedingte Karies, Karies aufgrund 

eines ungünstigen Lebensstils und eine 
bakterielle Kariesvariante. Die Forscher 
analysierten die Entwicklung dieser Karies-
formen im Zusammenhang mit den gene-
tischen Variationen.
Besonders wichtig war die Entdeckung, 
dass das Muster der Rezeptoren für bak-
terielle Adhäsion entscheidend für die 

mikrobiellen Profile der Kariesent-
wicklung war. Durch detaillierte 

bak teriologische Untersuchun-
gen konnten sie nachweisen, 

dass genetisch kariesanfäl-
lige Personen Karies durch 
eine breite Palette von 
Bakterien in der normalen 
Flora entwickelten, wäh-
rend widerstandsfähige 
Personen besonders 
krankheitsverursachende 
Typen von S. mutans auf-
wiesen.
Diese präzise Methodik 

eröffnet Zahnärzten die 
Möglichkeit, personalisierte 

Ansätze für die Diagnose und 
Behandlung von Karies zu ent-

wickeln. Die Erkenntnisse bieten 
einen klaren Weg für gezielte In-

terventionen, die auf individuellen 
genetischen Faktoren und der mikro-

biellen Zusammensetzung basieren, um 
die Mundgesundheit ihrer Patienten ef-
fektiver zu verbessern.

Quellen: ZWP online / Umeå University

Kinder mit sensorischen Empfindlichkeiten, wie sie bei 
Autis mus auftreten, sind besonders anfällig für Störungen 
in der Mundgesundheit. Aktuelle Ergebnisse einer Studie 
des Forschungsteams von Sensory Adapted Dental En-
vironments (SADE) zeigen, mit welchen Mitteln sich eine 
den Patientenbedürfnissen angepasste Umgebung wäh-
rend einer Zahnbehandlung schaffen lässt.
Die Hauptautorin der Studie, Leah Stein Duker, untersuchte 
bei über 160 teilnehmenden autistischen Kindern den Ein-
fluss einer sensorisch angepassten Umgebung auf die 
Stressbelastung während der Zahnpflege. Die Sechs- bis 
Zwölfjährigen wurden während der Zahnreinigung in einem 
speziell präparierten Praxiszimmer behandelt. Im Behand-
lungszimmer wurden überstimulierende Reize durch Ver-
dunkelungsvorhänge und beruhigende Musik eliminiert. Die 
Projektion einer Zeitlupenaufnahme an die Decke sowie ein 
spezieller Wickel auf dem Behandlungsstuhl sorgten für 
eine Beruhigung des Nervensystems der Probanden. Das 
Forscherteam beobachtete die Häufigkeit und Dauer der 
störenden Verhaltensweisen der Kinder.

Als Ergebnis stellt die Studie bei den autistischen Kindern 
eine deutliche Verringerung der physiologischen Stress-
belastung vor und während der Zahnreinigung fest. Bei Kin-
dern in jüngerem Alter sowie Kindern mit einem niedrigeren 
kognitiven Niveau reduzierte sich der Stress proportional 
am meisten.
Um das Gesamterlebnis in der Praxis für Menschen mit 
speziellen Empfindlichkeiten zu verbessern, sind sensori-

sche Anpassungen simpel und kostenlos umsetzbar, ohne 
das Durchführen der Behandlung negativ zu beeinflussen, 
so Stein Duker. Die Reiz entlastung für autistische Kinder in 
der zahnärztlichen Praxis beinhaltet großes Potenzial für 
die zahnärztliche Versorgung von Kindern mit Entwick-
lungsstörungen.

Quellen: ZWP online / University of Southern California

Neue Erkenntnisse über die 
Entwicklung von Karies

Studie bietet neue Impulse für personalisierte Behandlungsansätze.

Ein vielversprechender 
Durchbruch

Forscher entwickeln einen Test zur Früherkennung von Oropharyngealkrebs.

Angepasste Behandlungsräume für autistische Kinder
Speziell gestaltete Praxisräume verringern die physiologische Belastung der Patienten.

zur Studie

zur Studie

zur Studie

NEUIGKEITEN

Ein Team von Forschern der Case Western 
Reserve University School of Dental Medi-
cine hat einen nichtinvasiven Test entwi-
ckelt, um oralen Krebs frühzeitig und kos-
tengünstig zu diagnostizieren. Die Ergeb-
nisse der Studie, veröffentlicht im Journal 
Cell Reports Medicine, stützen 
sich auf ein innovatives Bewer-
tungssystem, das die Expression 
von zwei Proteinen, hBD-3 und 
hBD-2, in Zellen von Verdachts-
läsionen untersucht.
Die Entdeckung, dass das Protein 
hBD-3 in den frühen Stadien von 
oralem Krebs überexprimiert 
wird, während hBD-2 niedrig oder unver-
ändert bleibt, führte zur Entwicklung des 
Beta Defensin Index (BDI). Dieser Index, 
basierend auf dem Verhältnis der beiden 
Proteine, ermöglicht eine präzise Unter-
scheidung zwischen bösartigen und gut-
artigen Läsionen.

Die Forscher validierten den BDI erfolg-
reich an verschiedenen Standorten und 
unter verschiedenen Protokollen. Erstaun-
lich ist, dass der Test Biopsien in Primär-
versorgungskliniken um erstaunliche 
95 Prozent reduzieren kann. Der leitende 

Forscher, Aaron Weinberg, betont 
die Bedeutung dieser Methode 
für Entwicklungsländer, in denen 
oraler Krebs häufig auftritt und 
Pathologiedienste begrenzt sind.
Die positiven Ergebnisse haben 
bereits zu einer patentierten la-
borbasierten Methode geführt, 
und die Forscher arbeiten nun an 

einem Point-of-Care (POC)-Gerät, das die 
Proteinanalyse direkt in Kliniken ermög-
licht.

Quellen: ZWP online / Case Western 
Reserve University
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gnathischen Mittellinienverschiebung. Im Unter-
kiefer wurde ein Lingualbogen zur maximalen Ver-
ankerung der Molaren eingesetzt (Abb. 4).

2. Phase: Multibandbrackettherapie 
(Abb. 5–10)
Im Unterkiefer erfolgte der Lü-
ckenschluss nach Extraktion 
der Zähne 35 und 45 (Abb. 5 
und 6). Der Lückenschluss er-
folgte zu zwei Dritteln von ante-
rior und zu einem Drittel von 
posterior. Daher wurde der Lin-
gualbogen im Behandlungs-
verlauf nach zehn Monaten ent-
fernt. Im Oberkiefer wurde nach 
Entfernung der Hyrax-Gaumen-
nahterweiterungsapparatur ein 
Transpalatinalbogen zur trans-
versalen Verankerung einge-
setzt (Abb. 7) und die Zähne 17 
und 27 extrahiert. Zahn 13 wurde in den Zahnbogen 
eingeordnet und die Mittellinienverschiebung korri-
giert. Ober- und Unterkiefer wurden mittels einer 
Multibracketapparatur ausgeformt und die Zahn-
bögen harmonisiert (Bogensequenz: 0.016" Sental-
loy; 0.018" SS; 0.018 x 0.025" NiTi; 0.019 x 0.025" 
SS; 0.019 x 0.025" TMA; Abb. 8). Die Weisheits-
zähne 18, 28, 38 und 48 wurden eingeordnet (Abb. 9).

Es wurde eine alternierende Verzahnung (Klasse III-
Okklusion um eine Prämolarenbreite) bei korrektem 
Overbite und Overjet eingestellt und die Kreuz-
bisse überstellt (Abb. 10).

3. Phase: Retentionsphase 
(Abb. 11 und 12)
Die Stabilisierung und das Hal-
ten des Behandlungsergebnisses 
(Abb. 11 und 12) erfolgten mittels 
adhäsivem Ober- und Unter-
kieferretainer als möglichst le-
benslange Retention und einem 
funktionskieferorthopädischen 
Retentionsgerät (Umkehrbiona-
tor), das nachts getragen wird.

Epikrise

Der bei Behandlungsbeginn 
zwölfjährige Patient zeigte eine 

Anomalie des progenen Formenkreises sowie ein 
Missverhältnis zwischen Zahn- und Kiefergröße (zu 
kleiner Kiefer).  Die Berechnung der Harvold-Diffe-
renz1 (UK-Länge – OK-Länge) ergab einen Wert von 
31,9 mm (Normwert für Zwölfjährige: 15–28 mm). 
Nach kritischer Beurteilung dieses Wertes sowie 
der Gesamtsituation entschied ich mich für den 
Versuch einer kieferorthopädischen Therapie (ge-
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Abb. 2a: Die Panoramaröntgenschichtaufnahme zeigte ein permanentes Gebiss mit Anlage der Zähne 18, 28, 38 und 48 
im Platzmangel bei Retentions- und Verlagerungstendenz von 13. Abb. 2b und c: Die digitale Volumentomografie stellte 
minimale Resorptionen an den Zähnen 12 und 14 durch 13 dar. Abb. 3: Das Fernröntgenseitenbild zeigte eine skelettale 
Klasse III-Anomalie bei stark vertikalem Wachstumsmuster mit skelettal offenem Biss. Es lag eine Protrusion der Oberkiefer-
front bei bialveolärer Anteposition vor. 

Wert Norm Auswertung Bewertung
SNA 82,0 ± 2,0° 83,1° OK orthognath

SNB 80,0 ± 2,0° 78,1° UK orthognath

ANB 2,0 ± 2,0° 5,0° skelettale Klasse II

indiv. ANB 1,0 ± 0,5° – 1,4° skelettale Klasse III

Wits 0,0 ± 0,5 mm – 1,4 mm skelettale Klasse III

SN-Gn (Y-Achse) 66,0 ± 1,0° 74,9° vertikales Wachstumsmuster

Summenwinkel 396,0 ± 5,0° 401,8° vertikales Wachstumsmuster

ODI 74,5 ± 0,5° 64,2° skelettal offener Biss

OK1-NS 103,0 ± 2,0° 106,9° OK-Front prokliniert

UK1-GoMe 90,0 ± 3,0° 87,8° UK-Font orthokliniert

OK1-NPog 5,0 ± 2,0 mm 12,8 mm OK-Front antepositioniert

UK1-NPog 0,0 ± 2,0 mm 10,7 mm UK-Front antepositioniert

2a

2c

2b

3
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Befund

Der Patient stellte sich erstmalig im Alter von 
zwölf Jahren im April 2017 vor (Abb. 1). Er 
wurde nach einer Frühbehandlung mit aktiven 
Platten bei seinem Hauszahnarzt von diesem 
zu mir überwiesen.
Es lag eine positive Familienanamnese bezüg-
lich einer Klasse III-Anomalie vor. Die Röntgen-
diagnostik (Panoramaröntgen schichtauf nahme 
und Bissflügel; Abb. 2a) zeigte ein teilweise kon-
servierend versorgtes permanentes Gebiss mit 
Anlage aller Weisheitszähne im hoffnungslosen 
Platzmangel bei multiplen kariösen Läsionen 
(16m, 26d, 37m, 36d, 35d, 46d, 47m), deren 
konservierende Versorgung angewiesen wurde. 
Aufgrund der Retentions- und Verlagerungs-
tendenz von Zahn 13 wurde eine dreidimensio-
nale Bildgebung (digitale Volumentomografie 
als Ausschnitt; Abb. 2b) angefertigt, wobei mi-
nimale Resorptionen an der distalen Wurzel-
ober fläche von 12 und der mesialen Wurzel-
oberfläche von 14 festgestellt wurden.

Es lagen plumpe Kondylen bei atypischer Kon-
dylusform links, ausgedehnte Recessus der 
Sinus maxillares und eine Mukozele in der lin-
ken Kieferhöhle vor. Das Fernröntgenseitenbild 
(Abb. 3) zeigte eine skelettale Klasse III bei 

stark vertikalem Wachstumsmuster sowie 
einen skelettal offener Biss bei Protrusion der 
Oberkieferfront und bialveolärer Anteposition. 
Das Profil war konvex-progen mit vergrößer-
tem unterem Gesichtsdrittel (Abb. 1a). Im  
oberen Schmalkiefer mit Gummy Smile und 

hohem Gaumen standen die protrudierte und 
ante positionierte Front gedreht und gekippt 
(Abb. 1d). Es lag ein Diastema mediale bei Mit-
tellinienverschiebung nach rechts vor. Ursäch-
lich hierfür war der vestibuläre Durchbruch von 
13. Links bestand ein moderater Platzüber-
schuss im Seitenzahnbereich bei Platzmangel 
im rechten Seitenzahnbereich und sagittaler 
Aufwanderung rechts. Im unteren asymmetri-
schen Schmalkiefer standen die supra- und 
antepositionierte Front eng, gedreht und ge-
kippt. Es lag ein Platzmangel im Seitenzahn-
bereich beidseits bei sagittaler Aufwanderung 
links mit Teilplatzverlust und bukkalem Außen- 
stand von 34 vor. Beide Spee-Kurven waren 
ausgeprägt.  
Die Okklusion stellte sich mit einer Klasse I 
rechts und einer Klasse III um 1 Prämolaren-
breite links asymmetrisch dar. Es lag ein Kreuz-
biss der Zähne 15 bis 12 zu 42 bis 45 sowie 23 
zu 34 bei gnathischer Mittellinienverschiebung 
nach rechts vor. Die übergeordneten Diagno-
sen lauteten somit: 
• Anomalie des progenen Formenkreises  

frontaler und lateraler Kreuzbiss  
• Missverhältnis zwischen Zahn- und Kiefer-

größe 
• Longface-Syndrom

Der Patient und die Erziehungsberechtigten 
wurden ausführlich über die vorliegenden Be-
funde und insbesondere über die Anomalie 
des progenen Formenkreises, das verti kale 
Wachstumsmuster sowie die bei ungünstigem 
Wachstumsverlauf möglicherweise später not-
wendige kombiniert kieferorthopädisch- kie-
ferchirurgische Therapie aufgeklärt. 

Therapie

1. Phase: Transversale Erweiterung des 
Oberkiefers (Abb. 4)
Initial erfolgte eine transversale Nachentwick-
lung des oberen Schmalkiefers mittels einer 
Hyrax-Gaumennaht erweiterungsapparatur, um 
die transversale Diskrepanz und den lateralen 
Kreuzbiss zu korrigieren und weitere Resorp-
tionen an 12 und 14 zu verhindern. Der Patient 
wurde ins truiert, zwei Mal täglich (morgens und 
abends) die Hy rax-Schraube zu stellen. Zur 
Bisssperrung während der Über stellung der 

Kreuzbisse wurden Aufbisse an 36 und 46 an-
gebracht. Die Protrusionsfeder an 12 diente zur 
Überstellung des frontalen Kreuzbisses. Nach 
transversaler Erweiterung des Oberkiefers und 
Entkopplung des Unterkiefers mittels der Auf-
bisse kam es zu einer Spontankorrektur der 

Anomalie des progenen Formenkreises mit 
frontalem und lateralem Kreuzbiss bei Miss-
verhältnis zwischen Zahn- und Kiefergröße
Ein Beitrag von Dr. Carmen Schmid-Herrmann

Abb. 1a–d: Extra- und intraorale Aus-
gangssituation im Alter von 12 Jahren 
und vier Monaten. a: In der En-face-Auf-
nahme zeigte sich ein vergrößertes un-
teres Gesichtsdrittel bei gnathischer 
Mittellinienverschiebung nach rechts 
und ein Longface-Syndrom. b: Beim  
Lachen lag ein Gummy Smile vor. c: Das 
Profil war konvex bei nach vorne schiefem 
Vorgesicht und positiver Lippentreppe. 
Abb. 1d1–1d5: Im oberen Schmal kiefer 
brach Zahn 13 vestibulär bei sagittaler 
Aufwanderung im 1. Quadranten und 
Mittellinienverschiebung nach rechts 
durch. Es lag ein Engstand in der Unter-
kieferfront bei Platzmangel in beiden 
unteren Seitenzahnbereichen und buk-
kalem Außenstand von 34 vor. Die Ok-
klusion stellte sich als rechts Klasse I bei 
links Klasse III um eine Prämolarenbreite 
dar. Es lag ein Kreuzbiss der Zähne 15-12 
zu 42-45 und 23 zu 34 vor.

LiteraturDr. Carmen  
Schmid-Herrmann

„Initial erfolgte eine transversale Nachentwicklung des oberen 
Schmalkiefers mittels einer Hyrax-Gaumennahterweiterungs-
apparatur, um die transversale Diskrepanz und den lateralen 
Kreuzbiss zu korrigieren und weitere Resorp tionen an 12 und 14 
zu verhindern.“ 

1a

1d1

1d4

1b

1d2

1c

1d3

1d5
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Durch einen mühelosen Scanvorgang und überlegene Visualisierung2 setzt dieses
wegweisende System neue Standards bei der Praxis Performance.

Erfahren Sie mehr darüber und fordern Sie noch heute unter
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ANZEIGE

Die funktionelle Kieferortho­
pädie – seit über 100 Jah­
ren ein verlässlicher Streit­
punk, und immer noch am

Leben. Viele der Anhänger sind 
heute ganz aktuell „ganzheitlich“ 
orientiert. Es geht nicht um Kon­
trolle, sondern um Harmonie sowie 
um die Stabilität der Resultate 
und vor allem um die Vermeidung 
iatrogener Schäden, um die allge­
meine Gesundheit und die fach­
übergreifende Kooperation.  
Die IFUNA, 2007 von Prof. Gor­
bonos in Haifa, Israel, gegründet, 
wollte die verschiedenen Ansätze 
vergleichen. Es gelang ihm tatsäch­
lich, diese Gruppe der hartnä­
ckigsten Individualisten in Frieden 
und Freundschaft zusammenzu­
bringen, und wie viel lustige Kon­
gresse hatten wir weltweit in den 

Jahren bis zu seinem frühen Tod 
am 5. April 2021, wie es auch in 
dieser Zeitschrift zur Veröffentli­
chung kam. 
Die paralysierenden Corona­ Jahre 
sind vorbeigegangen, und im 
Herbst 2022 konnten wir uns an 
das Jahrestreffen der Argentini­
schen Gesellschaft für Funktio­
nelle Kieferorthopädie AAOFM in 
Buenos Aires einklinken. In ganz 
Lateinamerika, ohne ein so durch­
organisiertes Krankenkassenwesen, 
wird die funktionelle Behandlung 
wesentlich mehr respektiert als 
zum Beispiel bei uns, sicher nicht 
zuletzt aus Kostengründen.
Nun im Januar 2024 gelang das 
nächste „Kick­off“ Treffen in Genf 
„IFUNA Inside Out Meeting“. Der 
Schwerpunkt der Gruppe unter 
dem neuen Präsidenten Gabor 
Hermann hat sich von der Kiefer­

orthopädie wegbewegt zu Spezia­
listen aus etwa 20 Ländern welt­
weit: Kinderärzte, Atemtherapeuten, 
Posturologen, Physiotherapeuten, 
Chiropraktiker und natürlich auch 
Zahnärzte, Kieferorthopäden und 
Techniker. Da die Damen in der 
Minderheit waren, würde sich die 
IFUNA in Zukunft über einen grö­
ßeren weiblichen Zuwachs freuen.
Das Ziel: eine interdisziplinäre kra­
niofaziale funktionelle Medizin, mit 
der die Patienten besser funktio­
nieren können. Zahnfehlstellun­
gen und deren Korrektur zu kos­
metischen Zwecken interessier­
ten weniger, die Fallvorstellungen 
zeigten einige Kleinstkinder, die 
ohne die „funktionelle“ Therapie 
wenig Chancen auf ein normales 
Leben hätten. Da dank der ver­
besserten perinatalen Versorgung 
immer hilfsbedürftigere Babys 
überleben, wächst dieser Patien­
tenkreis entsprechend. 
Die IFUNA arbeitet noch stark an 
ihrer Organisation. Die meisten Mit­

glieder sind in WhatsApp­ Gruppen 
organisiert, um sich zu den spe­
ziellen Problemen austauschen zu 
können, das Engagement war über­
wältigend. Viele Teilnehmer vor 
allem aus Lateinamerika oder Asien
waren dank ZOOM dabei. Es waren 
zwei höchst intensive Tage in den 
Praxisräumen eines Genfer Kolle­
gen, weshalb die Kosten der Tagung 
minimal gehalten werden konnten. 
Das Januar­Treffen war auf die ein­
geladene Kerngruppe beschränkt, 
um eine gemeinsame Sprache zu 
finden, Standards in Diagnose 
und Dokumentation und neue Pro­
jekte für das laufende Jahr zu ent­
wickeln. Als Grundlage dient hier 
das Konzept der „kraniofazialen 
Medizin“ als multidisziplinärer An­
satz, ausgehend von der Über­
zeugung, dass alle chronischen 
Krankheiten multifaktorielle Ursa­
chen haben und entsprechend 
nur eine Teambehandlung sowohl 
ethisch korrekt wie kausal sinnvoll 
sein könne. Die Zukunft der Medi­
zin wird als ganzheitlich, funktio­
nal und integrativ beschrieben 

und soll gleichfalls der Prävention 
dienen; ein lobenswertes Projekt, 
das auch durchaus dem Zeitgeist 
entspricht. Dabei dürfte eine Än­
derung der Lebensführung („life­
style change“) vielleicht ein gar zu 
hohes Ziel sein.
Auf der Website „infuna.net“ kann 
man all dies im Detail nachlesen 
und sich auch als Mitglied anmel­
den. Im Prinzip ist jeder willkom­
men, ein Blick auf die Rednerliste 
zeigt das weite Spektrum der 
Teilnehmer. 

Alles Gute für diese enthusias­
tische Gruppe! 

IFUNA Inside Out Meeting
Die internationalen Mitglieder der IFUNA trafen 
sich im Januar 2024 in Genf.
Ein Beitrag von Dr. Barbara Bimler, Direktorin der International Stomatopedic Instititute (ISI) 
und ehemalige Geschäftsführerin der Bimler Laboratorien KG sowie Mitglied der International 
Functional Association (IFUNA).

„Die funktionelle 
Kieferorthopädie – 
seit über 100 Jahren 
ein verlässlicher Streit-
punk, und immer 
noch am Leben.“

Dr. Barbara Bimler • bimler@arcor.de • www.bimler.com
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Sowohl international als auch digital werden Kurse und Ver-
anstaltungen präsenter. Von einem digitalen Angebot in 
der Orthodontie bis hin zu einem interaktiven Keramik-
Hybrid-Workshop bietet Dentaurum ein ganzheitliches 
Programm, das sein Kurswesen einmalig macht. 

Implantologische Weiterbildung
Die Weiterbildung im Bereich der Implantologie hat unter 
der Verschmelzung von Dentaurum Implants mit Dentau-
rum an Rückhalt gewonnen. Das spiegelt sich u.a. im 8. Fach-
tag Implantologie an der Universität Jena wider. Dieser 
findet am 9. November 2024 statt. Aber auch die Implan-
tationskurse an Humanpräparaten und die modularen 
Kursreihen sind sehr gefragt.

Neue Kursthemen für Kieferorthopäden und 
Zahnmedizinische Fachangestellte
Ein besonderes Highlight ist der Kurs „Digital Workflow“ von 
Dr. Brämswig vom 16. bis 19. Oktober 2024 im Dentaurum 

Fortbildungszentrum in Ispringen. Indirekte und direkte Ver-
fahren zur Erstellung digitaler Kiefermodelle und die Mög-
lichkeiten der digitalen Modellanalyse mit der Software 
OnyxCeph3TM werden in diesem Kurs demonstriert. Durch 
den intensiven theoretischen und praktischen Kontakt mit 
der digitalen kieferorthopädischen Welt wird der Einstieg in 
die neuen Möglichkeiten erleichtert, die sich hieraus ergeben. 
Das Angebot des Abrechnungs- und Praxismanagements 
wurde um die Aligner Abrechnungsbesonderheiten ergänzt. 

Neuheiten in der Zahntechnik und Keramik
In der Zahntechnik finden sich Kurse für Praktiker und Äs-
theten. Praktische Kurse, bei denen das Erlernte sofort um-
setzbar ist, sind Dentaurum sehr wichtig. Modellguss und 
Laserschweißen – die Klassiker im Kursprogramm – werden 
durch neue optimierte Kurse ergänzt. Ein Highlight ist dabei 
der interaktive Keramik-Hybrid-Workshop und ein Kurs, der 
seinen Schwerpunkt auf das natürliche Verblenden der 
ceraMotion® Bleaching Farben setzt. 

Digital. Analog. International.
Ein hochkarätiges stetig wachsendes Netzwerk an Refe-
renten vermittelt Wissen weltweit in Präsenz oder digital in 
zahlreichen Sprachen. Erweitern Sie mit Dentaurum Ihren 
Horizont: Informieren Sie sich über die neuesten, weltwei-
ten Entwicklungen und Erkenntnisse in der Orthodontie, 
Implantologie, Zahntechnik und Keramik. Neu an Bord ist 
ein Twin Block Kurs, der im September 2024 in East York-
shire, England, stattfindet.
Freuen Sie sich auf ein facettenreiches Weiterbildungs-
angebot – im Dentaurum Kurskalender unter https://www.
dentaurum.de/deu/fortbildungen-messen-40763.aspx sind 
alle Termine rund um Kurse, Veranstaltungen und Webinare 
ersichtlich.

Weitere Informationen unter www.dentaurum.de/kurse 

DENTAURUM GmbH & Co. KG
kurse@dentaurum.de • www.dentaurum.de

Zwei Tage voller Innovation um 3M™ Clarity™ Aligner 
Der internationale Launch findet auf dem Annual 3M™ Excellere Summit in Rom statt. 

Digitale Behandlungsplanung, vorhersagbare Workflows, 
effiziente Biomechanik, inno vative Apparatur: Das be-
schreibt in wenigen Worten die Eigenschaften der neuen 
3M™ Clarity™ Aligner. Ihre offizielle Einführung erfolgt im 
Rahmen eines internationalen Launch-Events am 
13. und 14. September 2024 in Rom. 

Die Veranstaltung im Auditorium della Tecnica in Rom 
startet am Freitagmittag mit spannenden Vorträgen 
rund um die Gegenwart und Zukunft der Kieferortho-
pädie. Renommierte Referenten und mit dem System 
bereits vertraute Anwender – unter ihnen Dr. Mark 
Causey, Dr. Christian Groth und Dr. Rick O’Neil – stel-
len die Besonderheiten der 3M Clarity Aligner vor und 
berichten über Erfahrungen mit dem System im klini-
schen Einsatz. Themen wie die Behandlungsplanung 
und Kommunikation über das 3M™ Oral Care Portal 
und konkrete Indikationen wie der Einsatz in der Kor-
rektur eines offenen Bisses werden behandelt. In ei-
ner Podiumsdiskussion stehen schließlich Details 
zum Aligner-Material und den Attachments im Mit-
telpunkt. Am Abend steht die Clarity White Night im 
Palazzo Brancaccio an.

Am Samstag werden Attachment-Strategien, die 
Klasse II- Korrektur und die Behandlung von Engstän-
den mit 3M Clarity Alignern beleuchtet. Außerdem 
steht eine moderierte Diskussion rund um das Thema 
Kombinationsbehandlungen mit Alignern und Bra-
ckets sowie die Zukunft der Kieferorthopädie auf dem 

Programm. Im Anschluss an die Theorie können sich die 
Teilnehmer mit der Funktionsweise von Portal und Appa-
ratur in Workshops sowie im Rahmen der Tech Fair näher 
befassen. Bei letzt genannter stehen Mitarbeiter aus der 

Unternehmensführung, Forschung und Entwicklung, Clini-
cal Affairs und klinischem Support für einen intensiven 
Austausch zur Verfügung.

Gefeiert werden 75 Jahre Innovation im Unter-
nehmen, das unzählige qualitativ hochwertige 
Produkte – von klassischen Brackets über ästheti-
sche Apparaturen bis hin zu innovativen Klebstof-
fen und Bracket-Vorbeschichtungen – hervor-
gebracht hat. Wer all das erleben und sich mit Kol-
legen aus aller Welt austauschen möchte, sollte 
sich rasch anmelden und den Frühbucherrabatt 
nutzen. 

Weitere Infos gibt es unter go.3M.com/ClarityEvent

3M Healthcare Deutschland GmbH  
orthodontics.emea@solventum.com  
www.Solventum.com  

DENTAURUM

Dentaurums Fortbildungsprogramm 2024 hat’s in sich!  
Von digitalen Innovationen bis zu interaktiven Workshops – Entdecken Sie das vielfältige Fortbildungsangebot von Dentaurum. 

Am 13. und 14. September in Rom: Der 3M Excellere 
Summit to get Greater Clarity als offizielles Launch-
Event der 3M Clarity Aligner!

Abb. 1: Praktische Kurse sind Dentaurum sehr wichtig – wie hier beim Hands-on-Workshop in Istanbul. Abb. 2: Das Arbeiten am Modell festigt das Gelernte nachhaltig. (Fotos: © Dentaurum)

Solventum go.3M.com/ClarityEvent
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