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LIEBE KOLLEGINNEN

UND KOLLEGEN

as Jahr 2024 neigt sich dem Ende zu. Hier heift es

erst einmal, im Namen des gesamten neuen Bun-

desvorstandes des BDK Danke zu sagen flir das

entgegengebrachte Vertrauen in den Wahlen am
26.9.2024. Wir sind gut aufgestellt fir die Aufgaben, die unsim
neuen Jahr erwarten.

Bis heute (November) ist noch nicht sicher, ob die Budge-
tierung im Bereich der Zahnmedizin weitergefihrt wird. Bei
den finanziellen Problemen der gesetzlichen Krankenkassen
wird es fur die KZVen schwierig werden, im kommenden Jahr
entsprechende Punktwerterhdhungen zu verhandeln. Die
festgestellte durchschnittliche Verdnderungsrate der bei-
tragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der Krankenkasse
je Mitglied liegt fur 2025 bei +4,41. Da auch noch die Budgets
der letzten Jahre als Ausgangslage herangezogen werden,
starten wir in den Verhandlungen schon von einem abgesenk-
ten Niveau. Eine reine Kassenpraxis betriebswirtschaftlich zu
fUhren, wird unter diesen Rahmenbedingungen schier unmég-
lich. Das bedeutet, wir missen unsere KZVen zu umfassender
Transparenz verpflichten, um unsere Praxis auf den bevor-
stehenden Mangel vorzubereiten. Hier heiBt es, als Fachzahn-
drzte zusammenzuarbeiten und verbéndelibergreifende Koa-
litionen zu bilden. Nur gemeinsam sind wir stark!

Um eine entsprechend hohe Honorierung unserer Leis-
tung zu sichern, ist eine stetige Weiterbildung in unserem
Fachgebiet unverzichtbar. Gemeinsam mit der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kieferorthopddie stellt der BDK entsprechende
Angebote bereit. Zwei Kongresse liegen hinter uns. Die Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft flir Kieferorthopddie
in Stuttgart war ein voller Erfolg. Die hochkardtigen wissen-
schaftlichen Vortrdge haben die Zuhérer auf den neusten
Stand der Forschung gebracht. Auch die praxisnahen Vor-
trge waren stark besucht. Schon auf dem Vorkongress gab
es keine freien Pldtze. Ebenso bei der diesj@hrigen GBO-Pra-
sentation gab es nur noch Stehpldtze. Einen ausfihrlichen
Nachbericht finden Sie in diesem Heft.

Der Bericht zur Mitgliederversammlung gibt einen Riick-
blick auf die geleistete Arbeit des Berufsverbandes und einen
Ausblick auf die geplanten zukiinftigen Aufgaben.

Wenn auch etwas kleiner, aber mit nicht weniger Erfolg
fand der Kongress ,Prévention, Funktion, Asthetik*, veranstal-
tet vom BDK, am 12.10.2024 in Wiirzburg statt. Auch dazu ein
ausfuhrlicher Bericht in diesem Heft.

In 2025 sind wieder mehrere erstklassige Kongresse geplant:
+  6.2-10.2.2025 Young Orthodontists & Friends in Oslo
« 21,/22.3.2025 GBO Jubiléumskongress 30 Jahre
» 10.9-13.9.2025 Jahrestagung der DGKFO in Leipzig
+ 10.10.2025 PFA (Prophylaxe, Funktion, Asthetik) Kongress in
Wirzburg
Da sollte fur jeden etwas dabei sein. Freuen Sie sich auf
hochkardtige Referenten.

,Die wirtschaftlichen Probleme unseres Landes sind spuir-
bar und werden aber meines Erachtens von der Politik nicht
ausreichend wahrgenommen. Eine Energiesteuerreduzierung
fur energieintensive Industrie ist lediglich ein Tropfen auf den
heiBen Stein. Die zuktinftigen Anforderungen in Deutschland
mdissen grundlegend angegangen werden. Verfehlte Ener-
giepolitik, Fachkrdftemangel, Uberbdirokratisierung, veraltete
Asylregelungen, vernachldssigte Bildung und Forschung,
ausufernde Sozialleistungen missen endlich auf den Priif-
stand und nachhaltig bearbeitet werden.”

Ein Zitat aus dem letzten Jahr! Sehen wir eine Verdnde-
rung? Hat die Ampel geliefert? Nein, der Bundeskanzler wirft
den Querulanten, seinen Finanzminister, aus dem Kabinett
und lést damit die Kodlition auf. Die Verantwortung fur das
Scheitern zu Ubernehmen und sofort die Vertrauensfrage zu
stellen, daflir reicht der Mumm dann doch nicht. Eine ,Insol-
venzverschleppung®, wie es von einigen Politikern genannt
wird, bis zum Januar 2025 ist nicht zielfuhrend. Die einzige
Hoffnung besteht in einer schnellen Bundestagsneuwahl. Die
neue Regierung, wie immer sie aussehen wird, muss mit sofor-
tigen Reformen das Ruder herumreiBen. Ich hoffe und win-
sche den im Jahr 2025 verantwortlichen Politikern die Kraft
und die Ideen daf(ir!

Ich bedanke mich bei allen meinen Vorstandskollegen fur
die hervorragende Arbeit im Bund und in den Landern. Eben-
falls bedanke ich mich beim BDK-Team in der Geschdftsstelle
fur ihre geleistete Arbeit. Besonderer Dank gilt unserem Ge-
schdftsfuhrer, Herrn Gierthmihlen. Ohne seinen enormen Ein-
satz wdre die Bewdltigung der Arbeit des BDK nicht mdglich.

Ich wiinsche Ihnen ein gesegnetes Weihnachtsfest.
Bleiben Sie gesund und bleiben Sie zuversichtlich!

Ihr Dr.Hans-Jurgen Kéning
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RUSSWORT
ANLASSLICH DER
96. JAHRESTAGUNG
DER DGKFO

Sehr geehrte Frau Prof. Jung,
Sehr geehrter Herr Prof. Proff,
liebe Kolleginnen und Kollegen

© Thomas Ecke/MCI/DGKFO
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LEITARTIKEL

s ist mir eine Ehre und groB3e Freude, Sie hier in Freiburg im Na-
men des Berufsverbandes der Deutschen Kieferorthopdden zur
96. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopddie
begruBen zu dirfen.

Benjamin Franklin sagte einmal: ,Eine Investition in Wissen bringt immer
die besten Zinsen.” Deshalb sind wir hier!

Die Themen des diesjihrigen Kongresses:

Aktuelle Entwicklungen in der Kieferorthopddie und Gesund und Fit durch
Kieferorthopdédie geben erneut viele Anknlpfungspunkte flr die medizini-
sche Notwendigkeit der kieferorthopddischen Behandlungen.

Die Kieferorthopddie bewegt sich immer noch im Spannungsfeld von
SparmaBnahmen im sozialen Gesundheitswesen, Fachkraftemangel und An-
griffen von Reportern und selbsternannten Spezialisten.

Gerade in diesem Spannungsfeld ist es wichtig, immer wieder Standards
in Diagnostik und Therapie zu definieren. Durch die Wiederaufnahme von kie-
ferorthop@dischen Themen in die Deutsche Mundgesundheitsstudie und mit
der Leitlinie zum richtigen Behandlungszeitpunkt von kieferorthopddischen
Anomalien konnten viele Beweise fir den Nutzen der Kieferorthopddie he-
rausgearbeitet werden.

Unsere kieferorthopddische Fachgesellschaft ruht sich jedoch nicht auf
diesen Lorbeeren aus, sondern hat zum einen eine Leitlinie zu idealen Zeit-
punkten und MaBnahmen zur kieferorthopddischen Diagnostik und zum
anderen eine Leitlinie zur Diagnostik idealer Behandlungszeitpunkte und
Management verlagerter und retinierter Eckzdhne initiiert. Beide Leitlinien
stehen kurz vor ihrer Veréffentlichung.

Leitlinien spiegeln den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse wider und geben uns Kieferorthopd&den und Zahndrzten Sicherheit bei
der Anwendung in der tdgliche Arbeit in unseren Praxen.

Diese umfassenden wissenschaftlichen Arbeiten beweisen erneut, dass
die Kieferorthopddie ein untrennbarer Bestandteil einer prdventionsorien-
tierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist.

Gleichzeitig treffen uns, wie viele andere fleiBige Menschen in Deutsch-
land, die Sparprogramme der aktuellen Ampelregierung. Die ersten Auswir-
kungen der wieder scharf gestellten Budgets sind inzwischen in den Praxen
angekommen. Welche Wertschdtzung unser Gesundheitsminister der wohn-
ortnahen ambulanten medizinischen und zahnmedizinischen Versorgung
entgegenbringt, wird bei all seinen Gesetzesvorhaben deutlich.

Welche Mdéglichkeiten wir unter diesen Voraussetzungen haben, eine wirt-
schaftliche kieferorthopddische Behandlung auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft anzubieten, wollen wir am Donnerstag zur Mitgliederversamm-
lung des BDK diskutieren, wozu ich Sie ganz herzlich einlade.

Der hohe wissenschaftliche und behandlungstechnische Standard der
Kieferorthopddie in Deutschland ist international anerkannt. Dies wird in
jedem Jahr durch die hohen Besucherzahlen aus dem In- und Ausland bei
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopddie unter
Beweis gestellt und beweist den hohe Fortbildungswillen aller Kolleginnen
und Kollegen.

Ganz herzlich méchte ich mich bei der Tagungsprésidentin Frau Prof. Jung
und ihrem Team fUr die Organisation der Tagung bedanken.

Allen Teilnehmern aus dem In-und Ausland wiinsche ich eine fortbildungs-
intensive Woche, mit Zeit flr kollegialen Austausch und viele schéne Stunden
in Freiburg.

Ihr Dr. Hans-Jirgen Koéning



DIE BERUFS-

POLITISCHE SEITE DER

DGKFO-JAHRESTAGUNG

IN FREIBURG

ie in jedem Jahr hdlt uns die Jahrestagung der

DGKFO auch berufspolitisch in Atem. Es findet

nicht nur die Mitgliederversammlung - in die-

sem Jahr mit Wahlen zum Bundesvorstand
(siehe S. 16) - statt, sondern auch die Sitzungen des Bundes-
und Gesamtvorstands sowie zahlreiche weitere Termine im
,Rahmenprogramm® der Jahrestagung.

Eine mittlerweile allen Beteiligten liebgewonnene Tradition
ist das gemeinsame Abendessen von Bundesvorstand, Vor-
stand der DGKFO und der Tagungsprdasidenten, mit dem die
berufspolitische Woche beginnt. In diesem Rahmen lassen
sich nicht nur die gerade fur die DGKFO aufregenden Stunden
vor dem eigentlichen Kongressbeginn auflockern, sondern
auch die Themen besprechen, die fir Berufsverband und
Fachgesellschaft gleichermaBen relevant sind.

Den Auftaktin die berufspolitische Arbeitswoche markiert
sodann die Sitzung des Bundesvorstands, in der es einerseits
wie immer um die aktuellen berufspolitischen Themen, aber
natdrlich auch die Vorbereitung der Mitgliederversammlung
geht. In diesem Jahr schloss sich fur die 2. Bundesvorsit-
zende Sabine Steding, Dr. Gundi Mindermann und Geschdfts-
fuhrer Stephan Gierthmuhlen eine Einladung zur Sitzung der

BDK.info 4.24
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Hochschullehrer fur Kieferorthopddie an, um die anste-
hende Novellierung der Weiterbildungsordnung zu dis-
kutieren.

Die feierliche Eréffnung der 96. Jahrestagung stand
am Dienstagabend auf dem Programm. H6hepunkt des
Abends war neben der Verleihung der Jahresbestpreise
und des Arnold-Biberpreises sicher das GruBwort von
Prof. Dr. Thomas Rakosi, der trotz oder dank seines Al-
ters von 100 Jahren mit Charme und Witz, zugleich aber
auch eindringlich zum Nachdenken anregend die Anwe-
senden auf eine Reise in seine Vergangenheit zwischen
Ost und West mitnahm. Ebenfalls gute und auch in die-
sem Jahr gepflegte Tradition ist es, dass der Vorsit-
zende des Berufsverbandes neben dem Présidenten der
DGZMK, einem Reprdsentanten der Kongressuniversitdt
sowie dem Prdsidenten der Landeszahndrztekammer
ein GruBwort beisteuert. Das diesjahrige GruBwort des
Bundesvorsitzenden Dr. Hans-Jlrgen Koning finden Sie
auf Seite 3 in diesem Heft.

Der Gesamtvorstand des BDK kam am Donnerstag-
vormittag zusammen und diskutierte aktuelle Themen
aus Bund und Landern, bevor am Nachmittag die Mitglie-
derversammlung des BDK stattfand (siehe S. 10).

Am Freitagvormittag tagte zundchst die Generalver-
sammlung der Kieferorthopddie-Treuhand unter dem
Vorsitz des Vorstands Prof. Dr. Dr. Christian Scherer und
Dr. Achim Nesselrath.

Als letzte Sitzung der Woche fand am Freitagnach-
mittag die Mitgliederversammlung der DGKFO statt, in
deren Rahmen Prof. Dr. Bernd Koos zum President-elect
gewdhlt wurde. Er wird also ab dem kommenden Jahr
auf Prof. Dr. Dr. Peter Proff nachfolgen, der der Berufs-
politik aber als Président der DGZMK erhalten bleiben
wird. Die Mitgliederversammlung wdhlte daruber hinaus
die Tagungsprdsidenten flr die Jahrestagungen 2028 bis
2030. Im Jahr 2028 wird die Jahrestagung unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner in KéIn statt-
finden. Im Jahr 2029 verantwortet Prof. Dr. Karl-Friedrich
Krey die Jahrestagung, die in diesem Jahr in Rostock
stattfinden wird. Die Jahrestagung 2030 wird in Bremen
unter der Leitung von Prof. Dr. Michael Wolf stattfinden.

Prof. Dr. Till Kbhne, der Tagungsprésident der Jahres-
tagung im Jahr 2025 stellte sein Programm vor und
machte mit dem Leitthema Exzellenz durch Evidenz
und nicht zuletzt mit dem Ausblick auf das Rahmen-
programm Lust auf Leipzig (10. bis 13.9.2025). Im Jahr
2026 wird die Jahrestagung das Leitthema ,Schénheit”
haben. Die Tagungsprdsidentin Prof. Dr. Angelika Stell-
zig-Eisenhauer mochte sich diesem fur die Kieferortho-
padie nicht nur fachlich, sondern auch in der AuBBen-
wahrnehmung wichtigen Thema in Baden-Baden (30.9.
bis 3.10.2026) von der wissenschaftlichen Seite néhern.

Den Ausklang der Woche in Freiburg machte der
Festabend der DGKFO im Hotel Colombi. Bei gutem
Essen, einem Glas Wein und guten Gesprdchen konnte
eine anstrengende, aber erfolgreiche berufspolitische
Woche noch einmal Revue passieren.
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WIR.
GEMEINSAM.
STARKER.

MITGLIEDERVERSAMMLUNG 2024

ie Mitgliederversammlung ist wohl in jedem Verein die
wichtigste Veranstaltung des Jahres. Dies gilt vor allem
dann, wenn Wahlen anstehen, wie in diesem Jahr im BDK.
Aber der Reihe nach..

Nachdem der 1. Bundesvorsitzende, Dr. Hans-Jurgen Kéning, die
Mitglieder begriBt und die erforderlichen Formalia abgearbeitet
hatte, begruBte Prof. Dr. Peter Proff, Prasident der DGKFO, die
Mitglieder. Bereits in seinem GruBwort machte Proff deutlich, dass
die enge Zusammenarbeit zwischen Berufsverband und wissen-
schaftlicher Gesellschaft nicht nur notwendig ist, sondern gerade in
diesem Jahr sehr fruchtbar war. Das Motto des gemeinsamen Mes-
sestandes: ,Wir. Gemeinsam. Starker.” habe sich als wahr erwiesen.

Im Anschluss an das GruBwort begann Dr. Kdning seinen Bericht
und gab einen Uberblick tiber die Arbeit des Verbandes im ver-
gangenen Jahr. Mit dem Angenehmen beginnend erinnerte Dr.
Koning an die Kongresse des BDK, den Jubildumskongress der
Young Orthodontists zwischen Kiel und Oslo, den Kongress Kinder
Zahn Spange, das Erwachsenensymposium Prdvention - Funktion -
Asthetik.

Die politischen Rahmenbedingungen waren demgegentber im
vergangenen Geschdftsjahr nicht so angenehm. Nach wie vor sorgt
die GKV-Finanzstabilisierung fur eine strikte Budgetierung. In eini-
gen KZV-Bezirken ist es im Jahr 2023 zu Budgetliberschreitungen
und in der Folge endgultigen Honorareinbehalten gekommen. Das
Jahr 2024 lasst sich noch nicht in Génze abschdatzen. Da aber die
Preis- und Kostensteigerungen hoher ausfielen als der Vergiitungs-
zuwachs, ist erneut mit einer effektiven Abwertung der zahndrzt-
lichen Leistungen zu rechnen. Ob mit Ende des Jahres 2024 die
Budgetierung tatsdchlich entfdllt, hielt Koning fur zweifelhaft. In An-
betracht der angespannten Finanzlage der Krankenkassen und teu-
ren Reformideen des Gesundheitsministers wirde er wetten, dass
im Herbst noch eine Gesetzestéinderung zulasten der Zahndrzte-
schaft erfolge. Verlére er die Wette, wiirde er aber gern den Einsatz
zahlen. Im Nachgang der Mitgliederversammlung fand sich ein Mit-
glied, dass seine Wette hielt, auch wenn der Bundesvorsitzende da-
bei wohl nur gewinnen kann.

10
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Vom HVM ging es zum EBZ, bei dem die ,Kinderkrankheiten”
leider nur langsam beseitigt werden kdnnen. Zwar steht der BDK
zu diesen Themen im Austausch mit der KZBV, jedoch dauern
technische Anderungen ihre Zeit, dartiber hinaus miissen alle An-
derungen mit den Krankenkassen verhandelt werden.

Besonderen Raum nahm die seit dem Mai wieder stark aus-
gepragte mediale Aufmerksamkeit ein. Berichte im &ffentlich-
rechtlichen Rundfunk, die trotz angeblich monatelanger Recher-
chen erhebliche Fehler enthielten. Stellungnahmen selbst ernannter
Expertenim Rahmen des hkk-Reports und anderes mehr. Leider war
festzustellen, dass bei vielen Journalisten der Drang zum Skandal
groBer ist als eine ordnungsgemdBe Recherche.

Im Rahmen des Berichts aus dem Vorstand informierte die
2.Bundesvorsitzende, Sabine Steding, die Mitglieder Uber die ge-
planten Anderungen der Musterweiterbildungsordnung, die im
November in die Bundesversammiung der BZAK eingebracht
werden sollen. Kern der Anderung ist die Umstellung von einer
primdr zeit- auf eine primdr kompetenzbasierte Weiterbildung.

Im Anschluss informierte der KFO-Referent der KZBV, Dr.
Stefan Buchholtz, die Mitglieder Uber die Situation der Gutachten
und Gutachter und ging auf die zu erwartenden Neuerungen im
EBZ und weitere aktuelle Entwicklungen ein. Er gab seinem
Wunsch Ausdruck, dass die KZBV die Sachkompetenz des Refe-
renten und des BDK noch mehr und friiher bei ihren Entscheidun-

1"
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yBereits in seinem GruBwort machte Proff deut-
lich, dass die enge Zusammenarbeit zwischen Be-
rufsverband und wissenschaftlicher Gesellschaft
nicht nur notwendig ist, sondern gerade in diesem
Jahr sehr fruchtbar war. Das Motto des gemein-
samen Messestandes: ,Wir. Gemeinsam. Starker.”
habe sich als wahr erwiesen.”

gen einbindet. Lorenz Brduer prdsentierte zum letzten Mal -
er hatte angeklndigt, nicht wieder fir den Bundesvorstand
zu kandidieren - den Kassenbericht fur das Jahr 2023. Auch
wenn Nachholeffekte nach den COVID-Jahren, eine Ande-
rung der Reisekostenordnung der KZBV, die auch Auswirkun-
gen auf den BDK hat, und die Kosten im Zusammenhang mit
dem Umzug das Ergebnis belasteten, stellte Herr Brauer eine
solide finanzielle Situation dar. Die Kassenprufer Dr. Brigitte
Blum und Dr. Stefan Buchholtz bestdatigten eine ordnungs-
gemd@Be Kassenprifung. Die Mitgliederversammlung ent-
lastete daraufhin den Bundesvorstand fur das Geschdfts-
jahr 2023 einstimmig.

Die Mitgliederversammlung hatte sodann Uber zwei
Satzungsdnderungsantrige des Gesamtvorstandes zu ent-

scheiden. War es bisher angestellten Kollegen verwehrt, sich
als 1. oder 2. Bundesvorsitzende zur Wahl zu stellen, hat die
Mitgliederversammlung dies nun einstimmig beflrwortet,
zugleich aber satzungsmdBig vorgesehen, dass einer der
beiden Bundesvorsitzenden sowie die Mehrheit des Bundes-
vorstandes in freier Praxis niedergelassen sein muss. Dies
tragt sowohl der Ausrichtung des Berufsverbandes als auch
der sich verdndernden Demografie des Berufsstandes
Rechnung.

Der zweite Satzungs@nderungsantrag wurde durchaus
kontrovers diskutiert. Im Ergebnis stimmte die Mitgliederver-
sammlung aber dem Antrag zu, Fachzahndrztinnen und
Fachzahndrzte fur Kieferorthopddie nicht mehr von einer
Mitgliedschaft im BDK auszuschlieBen bzw. mit einem Ver-

BDK.info 4.24
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~Im ersten Wahlgang, der satzungsgemdB geheim
durchgefiihrt wurde, wurde Dr. Hans-Jiirgen
Koning ohne Gegenkandidaten und einstimmig
als 1. Bundesvorsitzender wiedergewdhlt. [...]
Neu in den Bundesvorstand wurde einstimmig
Dr. Christian Klarmann aus Frankfurt am Main
gewahlt. “
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einsausschluss zu bedrohen, wenn diese fir den medizini-
schen Dienst oder eine Eigeneinrichtung von Krankenkassen
oder Versicherungsunternehmen tdtig sind.

Bevor die Mitglieder einen neuen Bundesvorstand wahlten,
wurde Lorenz Brdauer mit groBem Dank verabschiedet, der
nach zehn Jahren als Mitglied des Bundesvorstandes nicht
wieder antrat.

Far den Tagesordnungspunkt Wahlen gab der Bundesvor-
sitzende die Versammlungsleitung an den Geschdftsflhrer
Stephan GierthmUhlen ab, der als Wahlleiter durch die Wahlen
zum Bundesvorstand flhrte. Im ersten Wahlgang, der satzungs-
gemdB geheim durchgefihrt wurde, wurde Dr. Hans-Jurgen
Kéning ohne Gegenkandidaten und einstimmig als 1. Bundes-
vorsitzender wiedergewdhlt. Ebenfalls wiedergewdahlt wurden
Sabine Steding als 2. Bundesvorsitzende und Dr. Matthias
Hoschel, Dr. Philipp Eigenwillig, Dr. Moritz Férsch und Dr. Tho-
mas Miersch als Beisitzer.

Neuin den Bundesvorstand wurde einstimmig Dr. Christian
Klarmann aus Frankfurt am Main gewdhlt.

Im Anschluss beendete Dr. Hans-Jurgen Koning die Mit-
gliederversammlung mit einem Ausblick auf das Jahr 2025
mit den geplanten Kongressen des BDK und der anstehenden
Bundestagswahl kurz nach der Jahrestagung der DGKFO im
September.

14
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Die seit Jahren bewahrten Systeme
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sich schnell und einfach einsetzen, gleichzeitig sind sie praktisch und
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BUNDESVORSTAND

Dr. Hans-Jiirgen Kéning

Neuer und alter 1. Bundesvorsitzender ist Dr. Hans-Jlrgen Koning. Er ist
in Gemeinschaftspraxis mit seiner Ehefrau in Berlin tétig. Er ist seit 2010
Mitglied im Bundesvorstand. Von 2014 bis 2017 war er 2. Bundesvorsit-
zender des BDK, seitdem 1. Bundesvorsitzender. Den Landesvorsitz in
Berlin hat er noch ldnger inne.

Sabine Steding

Sabine Steding ist in Hannover und Bissendorf niedergelassen. Sie ist
seit dem Jahr 2014 Mitglied im Bundesvorstand und seit 20212. Bundes-
vorsitzende. In diesem Jahr hat sie auch den Vorsitz im Landesverband
Niedersachsen Ubernommen. Sie ist im Vorstand insbesondere fir die
Weiterbildung verantwortlich. Da Kieferorthopddie fur sie der schonste
Beruf der Welt ist, will sie fir den Nachwuchs die besten Rahmenbedin-
gungen schaffen.

Dr. Philipp Eigenwillig
Dr. Philipp Eigenwillig hat seine Praxis in Brandenburg an der Havel.
Er ist seit 2017 Mitglied im Bundesvorstand, Landesvorsitzender in
Brandenburg und 1. Beisitzer im Vorstand der DGKFO. Als Visiondr im
Bundesvorstand ist er insbesondere Ansprechpartner fir alles Digi-
tale - nicht nur per E-Mail.

16

BDK.info 4.24



BDK.info 4.24

PANORAMA

Dr. Moritz Forsch

Dr. Moritz Férsch ist mit seinen Praxen in Oppenheim und Bodenheim in
Rheinland-Pfalz daheim. Den Landesvorsitz hat er im vergangenen
Jahr tbernommen. Im Bundesvorstand st er seit dem Jahr 2021. In pfdl-
zischer Art bestens vernetzt, hdlt er den Kontakt zu den Young Orthos
und vertritt den BDK als Delegierter bei der EFOSA.

Dr. Mathias Héschel

Dr. Mathias Héschel behandelt seine Patienten in Dusseldorf, Meer-
busch und Ménchengladbach. Er ist mit einer kurzen Unterbrechung
seit dem Jahr 1999 Mitglied des Bundesvorstandes. Den Landesvorsitz
inNordrhein hat er zwar bereits vor einigen Jahren abgegeben, ist aber
nach wie vor Mitglied des Landesvorstandes. Als ehemaliges Mitglied
des Bundestages bringt Mathias Hoschel ein tiefes Verstandnis fur die
Bundespolitik in den Vorstand ein - auch wenn er es fir die aktuelle Ge-
sundheitspolitik nicht hat.

Dr. Thomas Miersch

Dr. Thomas Miersch ist in Esslingen niedergelassen, ist aber, hierauf
legt er Wert, kein Schwabe. Landesvorsitzender in Baden-Wrttemberg
ist er fastléinger, als er sich erinnern kann und auch im Bundesvorstand
ist er seit dem Jahr 2005. Dr. Thomas Miersch hat also so ziemlich jede
berufspolitische Schlacht geschlagen und bringt diese Erfahrung in die
Arbeit des Bundesvorstandes ein.

Dr. Christian Klarmann

Dr. Christian Klarmann hat seine Praxis in Frankfurt am Main. Den hessi-
schen Landesverband fuhrt er seit dem Jahr 2021. Er ist ,der Neue” im
Bundesvorstand. Daran liegt es aber nicht, dass er sich um die Zahlen
kiimmern muss. Alles Weitere erzdhlt er selbst auf Seite 18.
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Dr. Christian Klarmann ist seit dem 26.9.2024 Mitglied des Bundesvorstandes. Bereits seit dem Jahr
2021 ist er Landesvorsitzender in Hessen. Er ist Mitglied der Vertreterversammlung der KZV Hessen
und deren KFO-Referent. Er ist Mitglied der Delegiertenversammiung der Landeszahnérztekammer
Hessen. Wir haben mit dem 49-jahrigen Frankfurter (ber sein berufspolitisches Engagement, seine

Ziele und Schwerpunkte gesprochen.

»DIE WELT IST (IMMER)

IM WANDEL UND WIR MUSSEN UNS

DEN VERANDERUNGEN STELLEN.“

Zundchst einmal herzlichen Gliickwunsch zur Wahl in
den Bundesvorstand. Warum haben Sie sich entschie-
den, dieses Amt im Berufsverband anzustreben?

Vielen Dank. Fir mich war das eine mehr oder weniger lo-
gische Folge, wenn man sich berufspolitisch engagiert,
madchte man sich ja einbringen und etwas bewegen. So war
fr mich klar, dass, wenn ich die Chance bekéme im Bundes-
vorstand des BDK tdtig sein zu kénnen, ich mich dafur be-
werbe. Die Arbeit des BDK empfinde ich als sehr wichtig fur
unseren Berufsstand und bin froh, Teil davon zu sein und die
Kolleginnen und Kollegen zu unterstiitzen. Es ist ja doch ein
erheblicher Aufwand, der von den Kollegen und der Ge-
schaftsstelle geleistet wird.

Wo sehen Sie in den ndchsten Jahren die groBten Her-
ausforderungen fiir den Berufsstand und fiir den Be-
rufsverband?

Einerseits sehe ich die Herausforderung, die Relevanz
unseres Faches und die Mdglichkeiten moderner Kieferor-
thopddie nach auBen sichtbar zu machen. Da machen wir
ja leider alle Jahre wieder schlechte Erfahrungen mit der
Presse. Andererseits ist der Wandel in der Berufsausuibung
und Ansprache der jungen Generation von Kieferorthopdden
eine Herausforderung fur den Berufsverband. Die Welt ist
(immer) im Wandel und wir missen uns den Verdnderungen
stellen.

Sie sind auch in der Kammer und der KZV sehr engagiert.
Was bedeutet zahndrztliche Selbstverwaltung fiir Sie?
Ich halte das System der Selbstverwaltung eigentlich flr
eine groBe Stdrke und wenn es sie nicht gdbe, mlsste man
sie erfinden. Leider entzieht die Politik mit ihrer Regelungs-
wut immer mehr Entscheidungsbereiche der Selbstverwal-
tung, sodass man schon in Sorge sein muss, wohin das noch
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fuhren soll. Wir sollten wieder versuchen, Probleme und Re-
gelungen erst mal auf der kleinstmdglichen Ebene zu 16sen
bzw. zu regeln, bevor man gleich von oberster Ebene durch-
regiert. Dafur ist die Selbstverwaltung urspriinglich ja ge-
dacht.

Es ist nicht leicht, jlingere Kolleginnen und Kollegen fiir
berufspolitische Aufgaben zu gewinnen. Sei es der Ein-
stieg in die Praxis oder die Familie, es gibt immer Dinge,
um die man sich in erster Linie kiimmern muss. Was kén-
nen Sie - als Praxisinhaber und Vater von zwei Kindern - den
Kolleginnen und Kollegen dazu mit auf den Weg geben?

Da wirde ich schon mitgehen, dass Familie und Praxis am
Anfang Prioritdt haben. In meinem Fall begann das berufspoli-
tische Engagement auf Initiative meines Weiterbildungs-
chefs. Als langjdhriger Referent fiir KFO der KZV Hessen hat
er mich schon sehr frih und mit sanftem Nachdruck zu den
Versammlungen mitgenommen und mich fur Tatigkeiten auch
auBerhalb der Praxis fir die Kolleginnen und Kollegen moti-
viert. Der zeitliche Aufwand ist sicherlich im Laufe der Zeitim-
mer mehr geworden, aber ich werde da von meiner gesamten
Familie unterstutzt und man profitiert auf verschiedenen Ebe-
nen von der berufspolitischen Tatigkeit.

Ich méchte allen jlingeren und auch schon erfahreneren
Kolleginnen und Kollegen Mut machen: Am Anfang ist man un-
weigerlich neu und kennt die Abldufe und Personen vielleicht
nicht so gut, aber ich habe nur positive Erfahrungen gemacht.
Die Kolleginnen und Kollegen in den Gremien waren sehr auf-
geschlossen und hilfsbereit, sodass ich empfehlen wurde,
ohne Scheu einfach loszulegen, sich einzubringen, mitzudis-
kutieren.

Vielen Dank fiir das Gespréch und eine gliickliche Hand
fiir Ihre Vorstandsarbeit.
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er gemeinsame Stand des BDK und der DGKFO

istim Rahmen der Industrieausstellung der Jah-

restagung der Deutschen Gesellschaft fur Kiefer-

orthopddie immer ein Anziehungspunkt fur die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Hier werden Fragen zu
Politik und fachlichen Themen beantwortet, man kann
gemutlich sitzen, Kolleginnen und Kollegen zum Gespréch
treffen und es besteht ein Rundumservice der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des BDK und der DGKFO. Frau Bott-
cher-Maczuga, Frau Obermeyer, Frau Launspach und Herr
Spacke machen nahezu alles méglich, wenn Probleme auf-
treten und Hilfestellung geleistet werden kann. Das BDK-
Team reiste schon einen Tag vorher an, denn selbst das
Kistenschleppen und der Standaufbau werden von unse-
rem Team erledigt. Eben auch hier ein Rundumservice.

Zur groB3en Freude aller Beteiligten zeigte der diesjahri-
ge Messestand auch mit seinem Aufbau die vertrauens-
volle und erfolgreiche Zusammenarbeit von BDK und DGKFO.
Erstmalig demonstriert das gemeinsam gestaltete Logo
den Zusammenhalt der Deutschen Gesellschaft fir Kie-
ferorthopddie und des Berufsverbandes der Deutschen
Kieferorthopéden flr die Belange der Kieferorthopddie.
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GESUND UND FIT DURCH
KIEFERORTHOPADIE

Ein Nachbericht Gber die 96. Jahrestagung
der DGKFO von Lisa Heinemann

reiburg im Breisgau, bekannt als das Tor zum Schwarz-
wald, 6ffnete vom 25. bis 28. September 2024 seine
Taren fur die 96. Wissenschaftliche Jahrestagung der
DGKFO. Unter der Leitung von Tagungsprdsidentin Prof.
Dr. Britta A. Jung stand die Veranstaltung ganz im Zeichen der
,Fortschritte der Kieferorthopddie durch Synergie und Viel-
falt".
Die Hauptthemen waren ,Aktuelle Entwicklungen in Tech-
nologie und Behandlung” und ,Gesund und fit durch Kiefer-
orthopddie”.

Wissenschaftliches Hauptprogramm

Das wissenschaftliche Hauptprogramm eréffnete Dr. Hu-
bertus van Waes, der aus der Schweiz angereist war. Er be-
gann seinen Vortrag mit dem charmanten Scherz, dass seine
Einladung zur DGKFO allein aufgrund seines schweizerischen
Akzents zustande gekommen sei. In Wirklichkeit jedoch war es
seine umfassende Expertise im Bereich der Zahndurchbruch-
storungen, die ihn als Referenten fir die diesjdhrige DGKFO
qualifizierte. Dies bewies Dr. van Waes eindrucksvoll in seinem
fesselnden Vortrag mit dem Titel ,Zahndurchbruchstérungen
im Milch- und Wechselgebiss: Molarenretention®. Zundchst
machte Dr. van Waes auf die Vielzahl an Erkrankungen und
Syndromen, die den Zahndurchbruch beeintréchtigen kbnnen,
aufmerksam. Er betonte, dass Kieferorthopdédinnen und Kiefer-
orthopdden zu Beginn jeder Behandlung kritisch hinterfragen
sollten, ob die Ursache der Zahndurchbruchstérung lokal oder
systematisch ist. Dabei verwies er auf verschiedene syste-
mische Faktoren, die Zahndurchbruchstérungen beglinstigen
kénnen, wie etwa HIV-Infektionen, Hyper-Hyposomien, diverse
Stoffwechselerkrankungen sowie Intoxikationen durch Medi-
kamente oder Chemotherapie. Ein zentraler Punkt seines Vor-
trags war der Zusammenhang zwischen Ankylose und Zahn-
durchbruchstérungen. Bei dem mdglichen Vorliegen einer
Ankylose sollte sich die behandelnde Person immer die Frage
stellen: ,Wo ist die Ankylose lokalisiert?” Um diese Frage zu be-
antworten, ist es zundchst notwendig, die grundlegende Frage
zu klaren, wie eine Ankylose, genauer gesagt eine Ersatz-
resorption, Uberhaupt entsteht, so Dr. van Waes. Eine Ankylose © Thomas Ecke/MCI/DGKFO
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ist eine krankhafte Verwachsung von Zahnhartsubstanzen.
Wenn das Wurzelzement einen Defekt aufweist, denken die -
wie Dr. van Waes scherzte - nicht ganz so klugen Osteoklas-
ten: ,Da geht was!” Sie ersetzen die resorbierte Zahnhart-
substanz durch Knochengewebe und verbinden dieses mit
dem umgebenden Knochen. Es kommt zu einer Ersatzresorp-
tion, die nicht von allein aufhért, was zur Folge hat, dass der
betreffende Zahn seine Beweglichkeit verliert. Dr. van Waes
flhrte weiter aus, dass bei Ankylose eines Milchzahns mit
Ersatzresorption die nachfolgenden Z&hne Schwierigkeiten
haben, ihre Wurzeln an der korrekten Stelle zu bilden. Dies
fuhrt zu abgebogenen Wurzeln - die eine Folge und nicht die
Ursache von Zahndurchbruchstérungen sind! Ein prakti-
scher Tipp von Dr. van Waes zur Extraktion problematischer
Milchmolaren war das Trennen des Zahns, um die extrahier-
baren Zahnhdlften besser handhaben zu kénnen. Zudem
wies er darauf hin, dass Ankylose im konventionellen Ront-
genbild nicht immer sichtbar ist, weshalb die Anfertigung
eines DVTs mit hoherer Aufldsung unerlasslich ist.
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Abb. 2: Prof. Britta A. Jung (Ta-
gungsprdsidentin) begriBt die
Teilnehmenden zur 96. DGKFO-
Jahrestagung. (Foto: © Thomas
Ecke/MCI/DGKFO) - Abb. 3a-d:
Referenten: Dr. Hubertus van
Waes (a und b), Dr. Philipp Eigen-
willig (c) und Prof. Dr. Johan
Wélber (d). (Fotos: © Thomas
Ecke/MCI/DGKFO)

Far die Behandlung bei Frihankylose riet Dr. van Waes,
bis zum Durchbruch des 6ers zu warten. AuBerdem lautet
seine Devise: ,Never give up!“ Der Erhalt der Zdhne sollte
stets im Vordergrund stehen.

Unter dem Motto ,Die Zukunft ist jetzt!“ setzte Dr. Philipp
Eigenwillig die Vortragsreihe fort. In seinem fesselnden Vor-
trag mit dem Titel ,Evolution in Orthodontics - Kunstliche
Intelligenz und digitale Technologien” gewdhrte er den Zu-
hérenden einen umfassenden Einblick in die aktuelle digitale
Kieferorthopddie und wagte zugleich einen spannenden Aus-
blick auf deren Zukunft. Dr. Eigenwillig erléuterte, wie er in
seiner Praxis die Kl-gestutzte App von Dental Monitoring
einsetzt, die sowohl der Behandlungsplanung und -dokumen-
tation als auch der Patientenkommunikation dient. Dabei
scannen die Patienten inre Zahne mithilfe der App und laden
das Bildmaterial hoch. AnschlieBend wertet die App ver-
schiedene klinische Parameter aus, wie den Zustand der
Attachments, die Mundhygiene und den Wechsel der Aligner.
Der Patient kann so beispielsweise mithilfe der App erfahren,
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ob er seine Schiene wechseln muss. Ein entscheidender Vorteil

- - - dieser Technologie, so Dr. Eigenwillig, ist die Mdglichkeit, die Be-

” InnOVCltlon lSt dle handlung durch virtuelle Termine engmaschig zu betreuen - bei-
gy = - e spielsweise alle drei Tage. Bei einer Multibracket-Behandlung
Fahlgke’t, Verande' wird etwa frihzeitig erkannt, wenn ein Clip offensteht. In einem
virtuellen Termin kann der Patient dann direkt angewiesen wer-

r ung aIS Chance den, den Clip wieder zu schlieBen, ohne die Praxis aufsuchen zu

- mussen. Dartber hinaus erhalten die Patienten Vorher-nachher-

ZU Sehen, nlCht CIIS Videos, die es ihnen ermdglichen, die Fortschritte ihrer Behand-

“” lung unmittelbar nachzuvollziehen. Dies férdert laut Dr. Eigen-

Bedl‘Ohung. willig die Patientencompliance erheblich. Im weiteren Verlauf

seines Vortrags stellte Dr. Eigenwillig die Frage: ,Quo vadis Kiefer-

orthopdadie?” und prognostizierte, dass 2025 das Fototrekking

als 3D-Trekking zur Verfligung stehen wird. AbschlieBend wies er

darauf hin, dass die ethischen Grunds@tze immer das Fundament

des digitalen Fortschritts sein sollten, und schloss seinen Beitrag

mit einem Zitat von Steve Jobs: ,Innovation ist die Fahigkeit, Ver-
dnderung als Chance zu sehen, nicht als Bedrohung.”

Sehr groBen Anklang bei den Teilnehmenden fand auch das
zweite Hauptthema ,Die Rolle der Kieferorthopddie im Kontext
der Erndhrung”. Die Tagungsprdsidentin Prof. Jung wurde wah-
rend des Kongresses vermehrt fur die gut durchdachte Themen-
wahl begluckwiinscht.

Den Auftakt des zweiten Hauptthemas machte der Parodon-
tologe Prof. Dr. Johan Wélber mit seinem Vortrag ,Die Rolle der

S. Chaushu W

— Kieferorthopddie im Kontext der Erndhrung®. Zur Freude aller an-
- wesenden Kieferorthopddinnen und Kieferorthopaden begann
D K F O Prof. Wolber mit einem Lob an den Berufsstand. Wortwértlich
H sagte er: ,Wenn man entspannte Leute auf den Fluren trifft, sind

das meistens Parodontologen oder Kieferorthopdden.” Beide Be-
rufsgruppen, so Prof. Wélber, strahlen eine gewisse Gelassenheit
aus, weil sie wissen: ,Gut Ding will Weile haben!” In beiden Fach-
gebieten komme es auf die kleinen Schritte an, so Prof. Wélber.
Die Kernfrage seines Vortrags war: Was haben Gingivitis, Karies
und Parodontitis mit der Ernéhrung zu tun? Die allgemein akzep-
tierte Annahme ist, dass Bakterien und ein geschdadigter Biofilm
die Hauptfaktoren fur die genannten Erkrankungen sind. Bemer-
kenswert ist jedoch, dass 95 Prozent der Deutschen ein- bis zwei-
mal taglich die Zahne putzen und dennoch zahlreich an Karies,
Gingivitis und Parodontitis leiden. Diese Tatsache wirft bei Prof.
Wélber die Frage auf, ob unsere gdngige Zahnpflege - das Zdhne-
putzen, die Verwendung von Zahnseide und Mundspulung - als
Pravention ausreichend ist. Prof. Wolber stellte eine Studie vor,
die zeigt, dass Zadhneputzen ohne Fluorid zu keiner signifikanten
Reduktion des Kariesvorkommens flhrt. Eine weitere Studie aus
Finnland ergab wiederum, dass das Kariesrisiko bei einer erhoh-
ten Zuckeraufnahme trotz fluoridhaltiger Zahncreme steigt. Laut
den vorgestellten Studien reicht eine vorbildliche Mundhygiene
allein fur eine stabile Mundgesundheit nicht aus, wenn durch die
Erndhrung viel Zucker aufgenommen wird. Wie wichtig Ernéihrung
in Bezug auf die Mundgesundheit ist, verdeutlichte Prof Wélber,
indem er einen Blick zurtck in die Steinzeit warf: Die Menschen,

Garsolischal fur K v

Abb. 4a und b: Prof. Dr. Stella Chaushu aus Jerusalem beein- die vor ca. 300.000 Jahren lebten, hatten mehr Zahnbelag, aber
druckte mit ihren klinischen Fallbeispielen und berihrte das interessanterweise weniger Zahnfleischentziindungen. Der Grund?
Publikum mit ihren Abschiedsworten, in denen sie einen ein- Nicht der Belag selbst ist der Hauptverursacher von Karies und
dringlichen Appell fir den Frieden aussprach. (Fotos: © Thomas Gingivitis, sondern auch die Erndhrung spielt eine zentrale Rolle.
Ecke/MCI/DGKFO) Prof. Wolber erklarte weiter, dass die industrielle Revolution eine
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Abb. 5a und b: Die Posterausstellung war wieder ein voller Erfolg (a). (Foto: © Thomas Ecke/MCI/DGKFQ) Dr. Babette Bimler présentierte zwei
Fallbeispiele unter der Uberschrift ,Forcierte Extrusion nach kompliziertem Frontzahntrauma® (b). (Foto: © OEMUS MEDIA AG)

drastische Verdnderung in den Erndhrungsgewohnheiten
brachte. Der durchschnittliche Zuckerkonsum in Deutsch-
land stieg von 5 kg auf satte 35kg pro Kopf. Diese Entwick-
lung hat schwerwiegende Folgen: Laut einer US-amerika-
nischen Studie sind Erndhrungsfaktoren mittlerweile die
haufigste Todesursache - noch vor Tabakkonsum. ,Wie
schlecht muss Erndhrung sein, dass sie schlimmer ist als
Rauchen?”, fragte Prof. Wélber und regte die Teilnehmenden
zum Nachdenken an. Des Weiteren beleuchtete er den Ein-
fluss der Erndhrung auf Entziindungen und Mundgesundheit.

kann sich mehr Plaque leisten. Und was bedeutet das fir die
Kieferorthop@die? Laut Prof. Wélber beeinflusst Erncéihrung
die kieferorthopddische Behandlung auf mehreren Ebenen.
Zum Beispiel empfiehlt er, wahrend einer Behandlung die
Patientin oder den Patienten dazu anzuhalten, den Salz-
konsum zu regulieren. Eine salzreiche Kost erleichtert zwar
die Zahnbewegung, verringert aber gleichzeitig die Knochen-
dichte und kann so laut Prof. Wélber Einfluss auf die Behand-
lung und das Behandlungsergebnis nehmen. Zudem wies er
darauf hin, dass Patienten mit festsitzenden Apparaturen

»Wie schlecht muss Erndhrung sein, dass sie
schlimmer ist als Rauchen?”

Lebensmittel mit entzindungshemmenden Eigenschaften
wie Ballaststoffe, Proteine, Omega-3-Fettsduren und - zur
Freude aller Morgenmuffel - Koffein wirken sich positiv auf
die Mundgesundheit aus. Dagegen wirken Kalorien ohne
Antioxidantien wie kurzkettige Kohlenhydrate entziindungs-
férdernd und schaden dem Zahn und Zahnfleisch. In einer ei-
genen Studie, die international Beachtung fand und in der
New York Times zitiert wurde, konnte Prof. Wolber nachwei-
sen, dass eine antiinflammatorische Erndhrung das Risiko
fur Karies, Gingivitis und Parodontitis signifikant senkt. Be-
sonders spannend: Erhéhter Plaque-Befall in Kombination
mit einer ausgewogenen Erndhrung flhrt nicht zwingend zu
einer Zahnerkrankung. Anders gesagt: Wer sich gut erndhrt,
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dazu neigen, auf wichtige Nahrungsmittel wie Nusse zu ver-
zichten. Sein praktischer Tipp: Alternativen wie Mandelmus
anbieten und die Patienten durch positive Motivation zu einer
gesunden Erndhrung ermutigen. Mit den charmanten Ab-
schlussworten ,Guten Appetit bei all lhren zukinftigen Ent-
scheidungen!” beendete Prof. Wolber seinen Vortrag. Prof.
Jacobs, der zusammen mit Prof. Wolf den Vorsitz der Vor-
tragsreihe flhrte, bedankte sich fir das ,Feuerwerk an Infor-
mationen” und fragte, wie Prof. Wélber es schaffe, seine Pa-
tienten flr gesunde Erndhrung zu begeistern. Prof. Wélbers
Antwort: Motivation statt Verbote! Es sei entscheidend, die
Patienten durch kleine und erreichbare Ziele zu begleiten. Es
kommt auf die kleinen Unterschiede an, erklarte Wolber und

BDK.info 4.24
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fuhrte ein simples Beispiel an: den Kaffee mit nur einem statt
zwei Loffeln Zucker trinken. So kénne die Gesundheit Schritt
fur Schritt nachhaltig verbessert werden.

Ein weiteres Highlight der Jahrestagung war der Vortrag
von Prof. Stella Chaushu aus Jerusalem, Israel, der den eng-
lischen Titel ,Orthodontic treatment of impacted teeth in
special needs and syndrome patients” trug. Prof. Chaushu
prdsentierte beeindruckende Fallbeispiele von Patientinnen
und Patienten, denen sie durch frihzeitige Interventionen im
Alter von etwa acht Jahren erfolgreich und schonend helfen
konnte.

Zu den zentralen Erkenntnissen ihres Vortrags gehorte
die Bedeutung einer zeitgerechten und prdzisen Diagnose
von Impaktionen. Diese ist entscheidend flr den Erfolg prd-
ventiver Behandlungen und fir die Entscheidung, ob ein Zahn
durchbrochen oder extrahiert werden sollte. Zudem betonte
sie die Notwendigkeit, die effizienteste Mechanotherapie zu
planen, um in der kiirzestmoglichen Zeit zu einem erfolgrei-
chen Behandlungsergebnis zu gelangen. Ein weiterer wich-
tiger Aspekt, den Prof. Chaushu hervorhob, war die Minimie-
rung des Risikos von Schdden an den betroffenen und
angrenzenden Zdhnen sowie die Berlcksichtigung der all-
gemeinen zahnmedizinischen Entwicklung der Patientinnen
und Patienten. Mit bewegenden Abschlussworten und sicht-
lich berthrt, machte Prof. Chaushu auf die aktuelle Situation
in Israel aufmerksam. Sie appellierte eindringlich an den Frie-
den und lud alle Teilnehmenden ein, Jerusalem zu besuchen,
sobald der Krieg vorbei sei. Jerusalem, betonte sie, stehe fur
religiése Vielfalt und Toleranz. Werte, die in diesen schwieri-
gen Zeiten umso wichtiger seien. Ihr tief empfundener
Wunsch far die Zukunft: ein friedliches Zusammenleben in

Freundschaft mit allen Nachbarn. Diese eindringlichen Worte
hinterlieBen bei den Zuhdérenden einen bleibenden Eindruck
und gaben dem wissenschaftlichen Vortrag eine sehr per-
sOnliche und emotionale Note.

GBO Fallprdsentationen

Auch in diesem Jahr erfreuten sich die Fallprésentationen
des GBO groBer Beliebtheit. Der Andrang war so groB, dass
einige Teilnehmende sogar auf die Treppenstufen ausweichen
mussten. Im Rahmen der Veranstaltung prdsentierten zwei
neu zertifizierte Mitglieder des GBO ihre faszinierenden Fall-
beispiele. Frau Schmidt-Herrmann stellte einen auBergewdhn-
lichen Fall vor, der durch die interdisziplindre Zusammen-
arbeit und eine innovative mechanische Diagnostik besonders
hervortrat. Herr Reichert prdsentierte eine anspruchsvolle
diagnostische Untersuchung, die durch die prdzise Auswahl
und Anwendung mechanischer Verfahren Uberzeugte.

Fachausstellung

Ein weiterer wichtiger Teil der Jahrestagung ist die Fach-
messe. Wie in jedem Jahr stellten zahlreiche Aussteller die neu-
esten Innovationen aus der KFO-Welt vor. Fir FORESTADENT
aus Pforzheim war die Messe in der Schwarzwaldhaupt-
stadt quasi ein Heimspiel. In traditionsgemdBer Tracht pra-
sentierte sich das Team am Stand und lud die Géste zur kdst-
lichen Schwarzwdlder Kirschtorte ein. Dabei stellte das
Unternehmen zwei beeindruckende Neuheiten vor. Zum ei-
nen konnten sich die Teilnehmenden Uber die Erweiterung
des OrthoEasy® Portfolios informieren, welches auf insge-

Abb. 6: Auch in diesem Jahr zeichnete die DGKFO wieder eine Vielzahl hervorragender Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus. Das
Foto zeigt die diesjdhrigen Gewinnerinnen und Gewinner. (Foto: © Thomas Ecke/MCIl/DGKFO)
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samt 16 Varianten vergréBert wurde. Das System bietet
jetzt noch facettenreichere Lésungen zur skelettalen Ver-
ankerung in der Kieferorthopddie. Zum anderen stellte
FORESTADENT das FAS KIDS Schienensystem vor, welches
fur die funktionskieferorthopddische Behandlung von Kin-
dern im Alter von funf bis zwdlf Jahren entwickelt wurde.
Das FAS KIDS Schienensystem erlaubt eine individuelle
Kontrolle tiber das Kieferwachstum, um Fehlstellungen frih-
zeitig zu erkennen oder sogar zu verhindern.

Auch dentalline beeindruckte mit innovativen Neuhei-
ten. Das Unternehmen zog mit dem neuen Leaf Expander®
Hybrid von LEONE die Aufmerksamkeit vieler Fachbesucher
auf sich. Dieser wurde speziell fur die Herstellung heraus-
nehmbarer Apparaturen zur transversalen Erweiterung
des Oberkiefers konzipiert und punktet u.a. durch seinen
innovativen selbstaktivierenden Blattfedermechanismus.
Dank dieses innovativen, préazisen und kontinuierlich wir-
kenden Mechanismus kénnen sanfte, gleichmdaBige Krafte
auf den Seitenzahnbereich ausgeubt und so der obere
Zahnbogen effektiv erweitert werden. Der Leaf Expander®
Hybrid ist insbesondere vor Aligner-Behandlungen von Vor-
teil, da er nicht nur Raum schafft, sondern auch die Notwen-
digkeit einer interproximalen Schmelzreduktion minimieren
oder sogar ganz eliminieren kann. Zudem tragt er dazu bei,
die Anzahl der erforderlichen Aligner deutlich zu reduzie-
ren. Der Leaf Expander® Hybrid bietet neben einem hohen
Tragekomfort eine exakte Bewegungsregulierung mit vor-
her festgelegtem Kraftniveau. Zwei Kraftstufen (450 und
900 g) sowie verschiedene Expansionswege (4 und 6 mm)
gewdhrleisten eine individuell angepasste Behandlung,
was zu einem kontrollierten und vorhersehbaren Ergebnis
fuhrt.

Ebenfalls neu im Repertoire von dentalline ist das pas-
siv selbstligierende MIM-Metallbracket PT K, welches in drei
verschiedenen Torquestufen erhdltlich ist. Mit seiner redu-
zierten GroBe und stark abgerundeten Kanten bietet das PT
K Bracket nicht nur einen herausragenden Tragekomfort,
sondern auch eine dsthetisch ansprechende Optik. Dank
des passiv selbstligierenden Verschlussmechanismus kann
der Bogen frei im Slot gleiten, was die Reibung minimiert
und eine sanfte, gleichmdBige Kraftibertragung auf die
Zahne ermdglicht. Horizontale und vertikale Hilfsslots so-
wie optionale Haken gewdhrleisten zudem eine hohere Fle-
xibilitdt im Behandlungsverlauf.

Ein smartes und Erfolg versprechendes Aligner-System
konnten die Besucherinnen und Besucher am Stand von
GC Orthodontics bewundern. MOV'Aligners ist das neue
Aligner-System des Unternehmes. Dank des Know-hows
des erfahrenen Partners Eon Dental garantiert das Unter-
nehmen erstklassige Qualitdt. MOV'Aligners zeichnet sich
durch Vorhersehbarkeit aus und erméglicht es, die Re-
finementrate erheblich zu senken, indem prézise und ver-
ldssliche Behandlungspldne erstellt werden kénnen. Das
System kombiniert klinstliche Intelligenz mit menschlichem
Fachwissen: Jeder Behandlungsplan wird Kl-gestutzt er-
stellt und zusd@tzlich von einem kieferorthopédischen Spe-
zialisten Uberpruft. Ein weiteres QualitGtsmerkmal ist

{ ul'i_:_-__ o
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Abb. 7: Am Stand von FORESTADENT. (Foto: © Thomas Ecke/MCI/
DGKFO)-Abb. 8: Am Stand von dentalline. (Foto: © OEMUS MEDIA AG)

»Die ndchste Jahres-
versammlung findet
vom 10. bis 13. Septem-
ber 2025 erstmalig in
Leipzig unter dem Leit-
thema ,Exzellenz durch
Evidenz’ statt.”
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Abb. 9: Das Team von GC Orthodontics, v.I.n.r.. Annabell Mdller
(Marketing), Kamel Almani (VP Eon Dental), Stephan Kielau (Ver-
kaufsleiter Deutschland), Kevin Herzog (Marketing), Boris Leistner
(AuBendienst Raum Berlin). (Foto: © OEMUS MEDIA AG). - Abb. 10:
Albert Sterkenburg, CEO der SCHEU GROUP, und Katja Stehli
prdsentieren den BIOSTAR® 4-Aligner. (Foto: © OEMUS MEDIA AG) -
Abb. 11: Gute Laune am Stand von Solventum. (Foto: © Olivia
Besten)
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Zendura FLX, eines der besten Aligner-Materialien auf dem
Markt.

Mit Geschwindigkeit und Prazision beeindruckte der BIO-
STAR® 4-Aligner von SCHEU-DENTAL die Messebesucherin-
nen und -besucher. Das innovative Mehrfachtiefziehgerdt er-
madglicht das gleichzeitige Tiefziehen von bis zu vier Alignern
und bietet damit eine herausragende Produktionskapazitét
von bis zu 160 Alignern pro Stunde. Jeder Aligner wird in einer
eigenen Druckkammer bei einem Druck von 4 bar geformt.
Das Gerdt bietet zudem die Moglichkeit, aus verschiedenen
SCHEU-DENTAL Folienformaten zu wdhlen, darunter runde
Folien mit einem Durchmesser von 120 bis 125 mm sowie recht-
eckige Strips (499 x 114 mm), die exklusiv bei SCHEU-DENTAL
erhdltlich sind und die Vierfachanwendung ermdglichen. Ein
thermisch geregelter Infrarotstrahler erreicht innerhalb weni-
ger Sekunden die optimale Arbeitstemperatur. Alle relevanten
Parameter wie Heiz- und Abkuhlzeiten sind entweder Uber ei-
nen Scanner oder durch Code-Eingabe abrufbar. AuBerdem
prdsentierte das Unternehmen seine Antwort auf die Heraus-
forderungen der digitalen Kieferorthopadie: SMART FLOW-AL.
Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdaden haben mit SMART
FLOW-AL die Mdglichkeit, ihr individuelles Aligner-Konzept zu
entwickeln. Von 3D-Setups Uber 3D-Drucke bis zu modernen
digitalen Behandlungslosungen bietet SCHEU-DENTAL fur je-
den Schritt abgestimmte Lésungen an und gewdhrleistet eine
durchgangige Prozesskette, die speziell auf die Bedlrfnisse
kieferorthopddischer Praxen und Labore zugeschnitten ist.

Ein besonderes Highlight der Fachmesse war der Auftritt
von Solventum, dem nun eigenstdandigen Unternehmen, das
nach der Abspaltung von 3M unter neuem Namen auftritt. Der
frische Markenauftritt, bestehend aus einem neuen Logo und
einem innovativen Standdesign, zog viele Besucher an. Der
Name ,Solventum” setzt sich aus den Begriffen ,solving" (L6-
sen) und ,momentum” (Dynamik) zusammen. Dieser Name
spiegelt das Bestreben des Unternehmens wider, auch in Zu-
kunft bahnbrechende Lésungen zu entwickeln und dabei kon-
tinuierlich Fortschritte zu erzielen. Auch wenn sich das Er-
scheinungsbild gedndert hat, bleibt die Qualitdt der Produkte
unverdndert. Mit Uber 75 Jahren Erfahrung in der Entwicklung
kieferorthopddischer Lésungen setzt Solventum weiterhin auf
die bewdhrte Expertise und das Streben nach Innovation.

Ein starkes Zeichen fur die Bedeutung der Zusammen-
arbeit zwischen Wissenschaft und Berufspolitik setzte der
gemeinsame Stand von BDK und DGKFO. Erstmals begriBten
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der beiden Organisa-
tionen die Besucher unter einem gemeinsam entworfenen
Logo, das den Zusammenhalt zwischen der Deutschen Gesell-
schaft fir Kieferorthopédie und dem Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopdden im Einsatz fir die Belange der
Kieferorthopddie verdeutlichte.

97. DGKFO-Jahrestagung

Die ndchste Jahresversammlung findet vom 10. bis 13. Sep-
tember 2025 erstmalig in Leipzig unter dem Leitthema ,Exzel-
lenz durch Evidenz” statt. Der Tagungsprdsident ist Prof. Till
Kéhne. Wir freuen uns auf ein Wiedersehen!
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STRAUMANN TRENNT SICH
VON DR SMILE

Ein Beitrag von RA Stephan Gierthmiihlen
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WIRTSCHAFT UND RECHT

»Das Aligner-Geschdft kann
groBer werden als das Geschdaft
mit Implantaten.”

iesem Traum hing der Vorstandsvorsitzende der Straumann-Gruppe, Guillaume
Daniellot, noch vor ein paar Jahren nach. Macht man sich einmalklar, dass diese
Aussage vom Marktflihrer im Bereich der Implantologie stammt, ist die GréBe
der Vision durchaus bemerkenswert.

Entsprechend groB3 war auch die Bereitschaft, in diesen Traum zu investieren, ge-
schatzt 180 Millionen Euro war Straumann die Akquisition von DR SMILE und PlusDental
wert.

Am 14. August 2024 gab Straumann nun bekannt, dass DR SMILE - PlusDental wurde
in DR SMILE integriert - an Impress verkauft wurde. Straumanns CEO Guillaume Daniellot
verpackte diese Transaktion in eine doch arg euphemistische Phrase: ,Der Verkauf von
DR SMILE an die Impress Group [wird] dem Unternehmen die nétige GréBe und Erfahrung
in der Patientenbetreuung geben, um die Patientenbetreuung weiter zu verbessern und
auf dem europdischen Markt fir Aligner zu retissieren.” Wenn die Erfahrungen der Ham-
burgerinnen und Hamburger, die in einer Impress-Praxis behandelt wurden und eines
Morgens vor verschlossenen Turen standen, den MaBstab darstellen, darf dies wohl be-
zweifelt werden.

Ebenso wenig wie beim Kauf ging es aber auch beim Verkauf von DR SMILE nicht um
die Interessen der Patienten, sondern um rein kaufménnische Erwagungen. Der Verkauf
von DR SMILE durfte schlicht ein Versuch der Schadensbegrenzung gewesen sein. So
erfolgte zum Ende des Jahres bereits eine ,Wertberichtigung“ um ca. 150 Millionen Fran-
ken. Die Marktverhdltnisse seien schwierig, so hieB es. Im Quartalsbericht vom 14. Au-
gust 2024 findet sich nun ein Absinken der Einnahmen aus dieser ,disposal group” von
ca. 73 Millionen Franken im ersten Halbjahr des Jahres 2023 auf ca. 45 Millionen im ersten
Halbjahr 2024. Die Marktsituation ist also erkennbar nicht besser geworden. Der Verlust
belief sich im ersten Halbjahr auf ca. 36 Millionen Franken. Der Unternehmenswert stellt
sich bei Betrachtung der gehaltenen ,Assets" (ca. 175 Millionen Franken) unter Abzug der
Verpflichtungen (,Liabilities’, ca. 110 Millionen Franken) mit ,nur” noch 65 Millionen Franken
im Vergleich zur Investitionssumme eher Ubersichtlich dar.

Der Traum von Guillaume Daniellot, mit DR SMILE den Aligner-Markt aufzurollen, drfte
geplatzt sein und das Gleiche gilt fir die Blase der Aligner-Start-ups.

Die Straumann-Aktiondre durfte dieses Abenteuer wohl nicht sonderlich freuen,
umso mehr aber, dass es nun beendet ist. Die Mdrkte jedenfalls haben diesen Schritt po-
sitiv aufgenommen und der Straumann-Aktie einen deutlichen Sprung nach oben erlaubt.
Wahrend die wirtschaftlichen Verluste auf diesem Weg begrenzt werden kénnen, bleibt
der Reputationsschaden der kieferorthopddischen Sparte von Straumann.

Ob die Marke DR SMILE erhalten bleibt oder ob jetzt, wie in Spanien, ltalien, Portugal,
Frankreich, dem UK, der Ukraine oder den USA, Impress selbst den Markt betritt, wird ab-
zuwarten bleiben. Die ersten ,strategischen Entscheidungen” wurden bereits getroffen.
DR SMILE stellt sein Geschéft in Osterreich ein. Nach Polen schon die zweite ,strategi-
sche Entscheidung” dieser Art.
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PRASENTATION DES GBO

m Rahmen der Wissenschaftlichen Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fur Kie-
ferorthopddie fand jetzt schon traditions-
gemd@nB die Vorstellung des GBO unter der
Leitung von Kollege Meyer-Marcotty statt.

Frau Kollegin Korbmacher-Steiner be-
gruBte die Zuhoérerinnen und Zuhérer und
fuhrte in das Thema ein. Sie erlduterte die
Historie und den Grundgedanken des GBO:
»+Zusammenarbeit von Praxis und Wissen-
schaft zur Stabilisierung der Qualitdt in der
Versorgung unserer Patientinnen und Patien-
ten”

Die internationale Vertretung wird durch
Frau Kollegin Kahl-Nieke wahrgenommen. Sie
steht in intensivem und regelmdaBigem Aus-
tausch mit allen internationalen Boards.

Im Rahmen des Vortrages stellten zwei
frisch zertifizierte Mitglieder des GBO ihre
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Fdlle vor. Frau Schmid-Herrmann prdasentierte
eine Besonderheit sowohl in der Diagnose,
vor allem aber der angewandten Mechanik
im Rahmen der interdisziplinren Zusammen-
arbeit. Herr Kollege Reichert présentierte
eine in der Diagnostik des einzuschlagenden
Behandlungsweges aufwendige Behandlung
mit ausgesuchter Mechanik.

Beide Referenten standen den Zuhdére-
rinnen und Zuhérern auch nach Abschluss
der Veranstaltung fur Fragen zur Verfugung.

Das Interesse an dieser Présentation der
Fdlle aus der Praxis war so groB, dass selbst
alle Treppenstufen besetzt waren.

Der ndchste Jahreskongress des GBO
findet am 21. und 22. Mdrz 2025 in Bonn statt.
Bereits jetzt haben Sie die Mdglichkeit, sich
online flr den Jubildumskongress anzu-
melden.
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Retinierte Zéhne sind mit einer Prdvalenz von bis 1 bis 9 Prozent"? eine hdufige Indikation fir eine
kieferorthopddische Behandlung. Eine Retention der ersten oberen Molaren liegt bei 0,19 Prozent der
Patienten mit retinierten Zahnen vor und ist damit selten.® Ursachen von nicht durchgebrochenen
oberen Molaren kénnen neben Durchbruchshindernissen (Impaktion) auch Primary failure of eruption
(PFE) und Ankylosen sein.*”

VERTIKALE DESMO-
DONTALE DISTRAKTION

EINES ANKYLOSIERTEN MOLARS
UNTER SKELETTALER VERANKERUNG

Ein Bericht von Dr. Carmen Ulrike Schmid-Herrmann, Dr. Vera Ulrike Groevollmer,
Dr. Laura Werbelow, Prof. Dr. Dr. Till Kbhne und Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke.

« Dieser Artikel berichtet Uber die kiefer-
orthopddische Extrusion eines ankylo-
sierten oberen ersten Molars mit einem
skelettal verankerten vertikalen Distrak-

ine Ankylose tritt haufig als Folge eines Traumas auf.
Obwohl zwar ein spezifischer Klopfschall, ein Periotest*-In-
strument oder eine digitale Schallwellenanalyse Hinweise
sind®™0, Igsst sie sich selbst mit einer digitalen Volumen-

tor.

Die verwendete Apparatur bestand aus
zwei miteinander verschweiBBten BENE-
plates mit einem Ausleger mit Ose®und
einer offenen Schraube.

Der ankylosierte Molar wurde mit einem
Piezotom® freigelegt und luxiert.

tomografie (DVT) nicht mit Sicherheit feststellen. Auch das Fehlen
des Desmodonts auf Réntgenaufnahmen ist ein Hinweis flr eine
maogliche Ankylose. Klinisch kann sich die Ankylose durch eine fort-
schreitende Infraokklusion der betroffenen Zahne duBern, da die
vertikale Entwicklung des Alveolarfortsatzes nach der Adhdsion der
Wurzeloberfldche am Knochen stagniert.®" Sicher klinisch diagnos-
tizierbar sind Ankylosen nur bei Ausbleiben von Zahnbewegung

« Die Patientin stellte sich in Abstéinden
von zwei bis drei Wochen zum Zurlick-
stellen der offenen Schraube vor.

nach Applikation orthodontischer Kréifte.”

Die Behandlung von ankylosierten Zahnen ist aus funktioneller
und @sthetischer Sicht anspruchsvoll. Je nach Alter des Patienten
sowie der Zahnposition und dem AusmaB der Ankylose gibt es ver-
schiedene Behandlungsansdtze. Allerdings konnte eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit von de Souza et al.® keine der Therapieoptio-
nen als den anderen Uberlegen identifizieren.

Bei Patienten mit geringer Infraokklusion und geringem oder feh-
lendem Restwachstum ist eine Tabletop-Restauration eine Mdglich-
keit. Ein weiterer Ansatz ist die Autotransplantation des ankylo-
sierten Zahns in seine korrekte Position,* wobei der Erfolg dieses
Verfahrens stark von den individuellen Knochen- und Weichgewebe-
verhdltnissen abhdngt. Die chirurgische Luxation mit anschlieBen-
der Repositionist eine dhnliche Technik.”® Die alveoldre Kortikotomie
mit anschlieBender kieferorthopddischer Extrusion eines ankylo-
sierten Zahns ist eine weitere interessante Option, die kirzlich von
Takagi et al®® beschrieben wurde. Alternativ kann der ankylosierte

KERNASPEKTE

AMedizintechnik Gulden, Modautal, Deutschland;
www.med-gulden.com.

8 BENEfit, BENEplates: PSM Medical Solutions,
Gunningen, Deutschland; www.psm.ms.

C Eingetragene Marke von Acteon, Mérignac,
Frankreich; www.acteongroup.com.

P orthoX: Eingetragene Marke von Dentaurum,
Ispringen, Deutschland; www.dentaurum.de.

EOnyxCeph3: Eingetragene Marke von Image
Instruments GmbH, Chemnitz, Deutschland;
www.image-instruments.de.

Erstveroffentlichung im Journal of Clinical Orthodontics (JCO) Februar 2024 (www.jco-online.com)
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Abb. 1: Ausgangssituation bei der 15-jéhrigen Patientin: teilretinierter Zahn 26, vertikales Knochendefizit und Platzverlust durch Kippen der

Nachbarzéhne.

Zahn extrahiert und durch eine implantatprothetische Ver-
sorgung oder eine Briicke ersetzt werden.” Der kieferortho-
pddische Liickenschluss stellt eine weitere Mdglichkeit dar.
Durch die operative Zahnentfernung entsteht jedoch hdufig
ein erheblicher Knochendefekt, der ein unglinstiges Implan-
tatbett darstellt und augmentative Verfahren erfordert. Ein
weiteres chirurgisches Verfahren ist die Segmentosteo-
tomie mit anschlieBender vertikaler Kallusdistraktion des
Zahnsegments. Das praparierte Knochensegment wird nach
einer Latenzzeit von funf bis sieben Tagen mobilisiert, wo-
bei eine kontinuierliche Distraktionsgeschwindigkeit von
0,5 bis Tmm pro Tag entscheidend ist®" Zur Verankerung
kann eine Multibracketapparatur®®? oder ein dental?>%¢ oder
skelettal verankerter’®?2° Distraktor verwendet werden. Mit
diesen Distraktoren kénnen geringe, aber kontinuierliche
Krafte in allen drei Dimensionen ausgetibt werden.

In der Literatur wurde beschrieben, dass die horizontale
Distraktion des Desmodonts nach Extraktion der ersten
Prémolaren eine schnelle Retraktion der Eckzéhne ermdg-
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licht.3%3" Mit einer skelettal verankerten Apparatur, wie sie
erstmals 2009 von Wilmes et al.32 beschrieben wurde, kann
das Desmodont nach Luxation des ankylosierten Zahns
vertikal statt horizontal distrahiert werden. In diesem Artikel
wird die erfolgreiche Anwendung eines vertikalen Desmo-
dontaldistraktors bei einer Patientin mit einem ankylosierten
ersten Molars im Oberkiefer beschrieben.

Fallbeschreibung

Eine 15-jéihrige Patientin stellte sich aufgrund eines ,feh-
lenden” Zahns 26 vor. Die klinische Untersuchung ergab
einen Platzmangel, der durch das Kippen der Nachbarzdhne
verursacht wurde (Abb. 1). Zahn 26 war teilretiniert, wodurch-
die Mundhygiene erschwert wurde. Die Panoramaréntgen-
schichtaufnahme und das DVT zeigten voll entwickelte
Wurzeln ohne Anzeichen einer Ankylose, aber mit einem ver-
tikalen Knochendefizit an Zahn 26. Das Fernréntgenseiten-
bild zeigte eine skelettale Klasse Il mit bignather Retrogna-
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BENEfit-Minischrauben
offene Schraube

V-férmig miteinander
verschweiBte BENEplates

Ose als Hypomochlion

Drahtligatur (schematisch
: ‘ i - dargestellt) von der offenen
Ose zum Anbinden der 9 ' Y Schraube zum okklusalen
- Drahtligatur an der — & : i 2, 4 Attachment auf Zahn 26
offenen Schraube § ' -

Ausleger

Abb. 2a: Bestandteile des vertikalen Desmodontaldistraktors: zwei BENEplates®, die in V-Form miteinander verschweiBt sind, eine offene
Schraube und ein Ausleger mit Ose (10mm Edelstahl-Draht hart), der bis in Regio 26 reichte. - Abb. 2b: Die Schraube wird nach posterior
mit einem Stellschliissel aktiviert (blauer Pfeil), wodurch sich die Ose der Schraube nach medial bewegt (sich also die offene Schraube schlief3t;
griiner Pfeil) und eine Zugkraft auf den 0.010“Edelstahlligaturdraht austibt (gelber Pfeil). Die horizontale Zugkraft wird durch die Ose umgelenkt,
um eine vertikale Distraktionskraft auf den linken oberen ersten Molar auszutiben. - Abb. 3a: Drei Wochen nach der operativen Freilegung und Lu-
xation des ankylosierten Zahns 26 mit erster Extrusion. - Abb. 3b: Nach weiteren acht Wochen Extrusion. - Abb. 3c: Nach weiteren 13 Wochen
Extrusion. - Abb. 4: Situation nach 25 Monaten Behandlung.

thie und einer Tendenz zum vertikalen Wachstumsmuster. Mittels einer Multi-
bracketapparatur (0.022“ Roth) wurde nach dem Levelling and Aligning die
Lucke in Regio 26 innerhalb von zehn Monaten ge6ffnet.

AnschlieBend wurden unter Infiltrationsandsthesie drei BENEfit5-Mini-
schrauben zur Befestigung des Desmodontaldistraktors eingebracht: zwei
paramediane Schrauben (2 x 11 mm) in der anterioren T-Zone und eine mediane
Schraube (2,3 x 9 mm) in der posterioren T-Zone.

Fur die Herstellung des Distraktors im zahntechnischen Labor wurde eine
Doppelmischabformung mittels additionsvernetzendem Silikon mit Abformkap-
pen fur die Minischrauben genommen. Die Apparatur bestand aus zwei BENE-
plates, die in V-Form miteinander verschweiBt waren, einer offenen Schraube
sowie einem Ausleger mit Ose (1,0 mm Edelstahl-Draht hart), der bis in Regio 26
reichte. Auf Zahn 26 wurde okklusal ein Goldattachment mit Ose adhdsiv befes-
tigt. Nach dem Einsetzen des Distraktors wurde eine 0.010“ Edelstahlligatur vom
Goldattachment durch die Ose am Ende des Auslegers gefihrt und an der offe-
nen Schraube befestigt. Die Ose, die als Hypomochlion diente, wurde so justiert,
dass die horizontale Kraft in die gewtlinschte vertikale Kraft fur die Distraktion
von Zahn 26 umgelenkt wurde.

Nach einer flinftagigen Konsolidierungsphase wurde durch Stellen der offe-
nen Schraube eine Zugkraft Gber den Ligaturdraht auf den Zahn ausgeubt. Da-
beientsprach eine Aktvierung der Schraube 0,2 Millimeter (Abb. 2b). Die Patientin
wurde angewiesen, die Schraube dreimal am Tag zu stellen.
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»Klinisch kann sich die Ankylose durch eine
fortschreitende Infraokklusion der betroffenen
Zdhne duBern, da die vertikale Entwicklung
des Alveolarfortsatzes nach der Adhdsion der
Wurzeloberfliiche am Knochen stagniert.” "
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Abb. 5: Stabilitdt des Behandlungsergebnisses ein Jahr nach der aktiven Behandlung.

Nach sieben Wochen war die Situation unverdndert, was
die Diagnose einer Ankylose bestdtigte. Dementsprechend
erfolgte nach Infiltrationsandsthesie die Bildung eines Muko-
periostiappens und Darstellung des Alveolarfortsatzes. Der
Zahn stellte sich intraoperativ als im mesiobukkalen Bereich
mit dem Alveolarknochen verwachsen dar.

Nachdem die Ankylose mit einem Piezotom geldst wurde,
konnte der Zahn luxiert und mobilisiert werden.

Die Patientin stellte sich im Abstand von zwei bis drei
Wochen vor, um die offene Schraube zurlickzustellen und die
Drahtligatur zu erneuern (Abb. 3).

Wenn der Ausleger mit Ose die Okklusion stérte, wurde
dieser so angepasst, dass er unterhalb der Okklusionsebene
verlief. Die Feinjustierung der Molarposition erfolgte mit ei-
nem Stahlbogen (0.019 x 0.025") und einem Nickel-Titan-Over-
laybogen (0.014") als Piggy-Back-Technik.

Nach 25 Behandlungsmonaten war Zahn 26 erfolgreich
in einer Klasse I-Relation eingestellt (Abb. 4). Zur Retention
wurden obere und untere Lingualretainer von Eckzahn zu
Eckzahn geklebt.

Um das genaue AusmalB der Extrusion von Zahn 26 zu
bestimmen, wurden die Gipsmodelle vor und nach 128 Tagen
aktiver vertikaler Distraktion mit dem orthoX® 3D-Modell-
scanner digitalisiert und in das OnyxCeph3E Inspect 3D-
Modul importiert. Die Modelle wurden anhand der Rugae pa-
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latinae Gberlagert®*34und die Distraktionsstrecke als Distanz
der Hockerspitzen nach vs. vor Distraktion gemessen. Die
Strecke der vertikalen PDL-Distraktion betrug 9,0 mm.

Zahn 26 zeigte sechs und zwolf Monate nach der Distrak-
tion einen positiven Sensibilitdtstest und einen negativen
Perkussionstest. Die parodontale Untersuchung ergab phy-
siologische Sondierungstiefen (zwischen 2 und 3 mm) ohne
Blutungen auf Sondierung.

Diskussion

Der Hauptvorteil des skelettal verankerten vertikalen
Desmodontaldistraktors besteht darin, dass er im Gegen-
satz zu parodontal oder gingival verankerten Distraktoren
keinen Verankerungsverlust und kein Abkippen der Okklu-
sionsebene verursacht und somit keine Nebenwirkungen
auf die Nachbarzdhne hat. Eine Segmentosteotomie mit an-
schlieBender vertikaler Kallusdistraktion wére wesentlich
invasiver und mit dem Risiko einer Verletzung der Nachbar-
wurzeln verbunden. Dartiber hinaus ermdéglicht das hygiene-
freundliche und geringvolumige Design des Distraktors eine
gute Mundhygiene und ist relativ komfortabel sowie unsicht-
bar.

Im vorliegenden Fall wurden aufgrund der notwendigen
Stabilitat Minischrauben mit einem Durchmesser von 2,0 bis
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2,3 mm gewdhlt.35% Der Distraktor hétte auch mit nur
zwei Minischrauben verankert werden kdnnen, je-
doch entwickelte die Patientin gegen Ende der Dis-
traktion eine Mukositis mit anschlieBender Locke-
rung der distalen Minischraube, sodass es sich als
vorteilhaft erwies, zwei weitere funktionsfdhige Mini-
schrauben zu haben.

Der Parodontalzustand war nach der vertika-
len Desmodontaldistraktion sehr gut. Die Panorama-
rontgenschichtaufnahme nach der Behandlung be-
stdtigte, dass der umgebende Knochen und das
Weichgewebe bei der Extrusion mitbewegt wurden.
Der ankylosierte Zahn 26 zeigte ein Jahr nach der Be-
handlung keine radiologischen oder klinischen Auffdl-
ligkeiten (Abb. 5). Selbst wenn zu einem spdteren Zeit-
punkt eine Implantation notwendig werden sollte,
warde ein wesentlich besseres Implantatbett zur Ver-
fugung stehen.

Die in128 Tagen erreichte vertikale Distraktion be-
trug 9 mm (0,07 mm pro Tag). Dies ist eine wesentlich
geringere Geschwindigkeit als bei der osséren Dis-
traktion oder der horizontalen desmodontalen Dis-
traktion, die bis zu Tmm pro Tag betragen kann.81922-31
Grund dafur kénnte der regelméBige Wechsel des
Ligaturendrahts bzw. das Zurtickstellen sein, der mit
einer kurzzeitigen Kraftunterbrechung einherging und
so moglicherweise der Molar alle zwei bis drei Wo-
chen etwas ,zurlickgesetzt” wurde.

Es ist davon auszugehen, dass bei der Verwen-
dung eines vertikalen Desmodontaldistraktors auf-
grund der leichten, kontinuierlichen Zugkraft ein ge-
ringeres Risiko flr eine Reankylose besteht als bei
der Einordnung eines ankylosierten Zahns mit fest-
sitzenden kieferorthopddischen Apparaturen oder
Federn.® Die Patientin ist inzwischen 19 Jahre alt
und das Wachstum des Alveolarfortsatzes ist weit-
gehend abgeschlossen. Im Falle eines erneuten Auf-
tretens einer Ankylose und bei unerwartetem Rest-
wachstum wdre jedoch eine Tabletop-Versorgung
eine Option.

Die vertikale Desmodontaldistraktion ist eine ef-
fektive, innovative und minimalinvasive Behandlungs-
option zur Extrusion ankylosierter Molaren, aber die
Langzeitstabilitdt der vertikal distrahierten Zdhne
muss noch in klinischen Langzeitstudien untersucht
werden.
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Einleitung

Die skelettale Verankerung hat das Therapie-
spektrum der modernen Kieferorthopédie zur Be-
handlung vertikaler Asymmetrien erheblich erweitert.
Zudem ist ein gutes Platzangebot eine Vorausset-
zung bei der Korrektur vertikaler Probleme, und es
bleibt hdufig eine Extraktionstherapie zu erwdgen.
Was ist jedoch, wenn der Patient eine skelettale Ver-
ankerung oder ExtraktionsmaBnahmen ablehnt und
das mogliche Therapiespektrum eine erhebliche Ein-
schrdnkung erfahrt?

Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall wird die Behandlung eines
16-j@hrigen Patienten vorgestellt. Im Ober- und Unter-
kiefer liegen frontale Engstande vor, wobei die ante-
rioren Okklusionsebenen ein divergierendes Canting
in Bezug zur Bipupillarebene aufweisen. Die Seiten-
verzahnung ist neutral, die vertikale und transversale
Relation ist ausgeglichen. Es liegt ein frontaler Kreuz-
biss bei den Zahnen 22 zu Zahn 32 vor. Der gingivale
Biotyp ist ,Thin-Scalloped”! Der Schadelaufbau ist wei-
testgehend neutral. Als Nebenbefund hat der Patient
verlagerte und retinierte Weisheitszéhne (Abb. 1a-h).
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Abb. 1a-h: Die Abbildungen Ta-e zeigen den intraoralen Fotostatus. Sagittal liegt
posterior eine neutrale Verzahnung vor. Anterior besteht ein Kreuzbiss bei Zahn 22
zu 32. Im Ober- und Unterkiefer liegen Engsténde vor. Der gingivale Biotyp ist ,Thin-
Scalloped”. Der Modellbefund und das OPG verdeutlichen das anteriore Canting
(fund g) und der Schédelaufbau ist weitestgehend neutral (h).

Therapieplanung

Bedingt durch den Platzmangel, die ungunstige gingivale Architektur
und den Platzbedarf zur Korrektur der vertikalen Diskrepanz wurden ent-
weder die Extraktion von vier Prémolaren oder die Extraktion eines unte-
ren Frontzahnes vorgeschlagen. Diese MaBnahmen wurden jedoch von-
seiten des Patienten abgelehnt. Ebenfalls wurde auch von dem Vorschlag
einer skelettalen Verankerung zur Korrektur der vertikalen Problematik
Abstand genommen. Aus diesen Griinden wurde sich als Kompromiss auf
eine Non-Extraktionstherapie geeinigt, der Patient jedoch tUber die biologi-
schen Limitationen in der unteren Front aufgekldrt. Vor der Behandlung
wurde daher folgendes Vorgehen festgelegt:

1. Extraktion der Z&hne 18, 28, 38 und 48 vor oder nach der Therapie
2. Verankerung Uber einen Transpalatinal- und Lingualbogen
3. Segmentierte Nivellierung der Zahnbdgen und hierbei bereits Uber-

stellen des Kreuzbisses bei Zahn 22
4. Wahrend der Nivellierung konservieren des Platzangebotes im Unter-
kiefer
Ubergang auf einen Vollbogen im Oberkiefer
6. Schmelzreduktionim Unterkiefer und Angleichen der anterioren Okklu-

sionsebene im Unterkiefer mit einem asymmetrischen Segmentbogen

in Anlehnung an den Connecticut Intrusion Arch nach Steenbergen &

Nanda?

7. Nach dem Angleichen der Vertikalen Ubergang auf einen Vollbogen im

Unterkiefer und Finishing
8. Retention mit Platten und Lingualretainer

o

Therapie

Im Folgenden sind die jeweiligen Behandlungsschritte illustriert: Zu
Beginn erfolgte eine Stabilisierung der Transversalen im Ober- und Unter-
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Abb. 2a-e: Dargestellt ist die Situation nach dem Einsetzen der festsitzenden Apparatur. Es erfolgte eine erste Nivellierung in drei Segmenten
(7-3, 2-2, 3-7)im Ober- und Unterkiefer sowie einer Verankerung tber einen Transpalatinal- und Lingualbogen. Damit der frontale Kreuzbiss ohne
Interferenzen Uberstellt werden kann, wurden Aufbisse im Bereich der Prdmolaren eingesetzt.

Abb. 3a und b: Man sieht die ersten Ergebnisse der Nivellierung in geéffneter und geschlossener Mundhaltung. Der frontale Kreuzbiss wurde
bereits tberstellt.

kiefer mittels Transpalatinal- und Lingualbogen sowie eine
getrennte Nivellierung der Segmente 7-3, 2-2 und 7-3 im
Ober- und Unterkiefer (018 NiTi SE Superelastic, dentalline,
Birkenfeld; Copolla 2.0, 022 MBT, dentalline). Ferner wurde
die Vertikale durch posteriore Ketac-Aufbisse entkoppelt
(Abb. 2a-e).

Nach der ersten Nivellierung war der frontale Kreuzbiss
bei Zahn 22 Uiberstellt und im Oberkiefer wurde ein Vollbogen
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eingesetzt (Abb. 3a und b). Im Unterkiefer wurde das Seg-
ment 32-42 mit einem 17x25 Stainless Steel zusammenge-
fasst und einem Intrusions- und Extrusionsbogen (017x025
Titan Molybdenum Alloy, dentalline) verbunden. Zeitgleich
wurden kleine Restllicken im dritten und vierten Quadranten
mit einer durchlaufenden Powerchain (Closed Memory
Chain, American Orthodontics) geschlossen, um das vor-
handene Platzangebot bestmdglich zu nutzen.
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Abb. 4a-f: Dargestellt ist die anteriore Situation nach der ersten Nivellierung mit passivem (a) und aktivem Segmentbogen in offener (b) und
geschlossener Stellung (c), sowie in den Verlaufskontrollen (d) und zum Zeitpunkt der Entbénderung (e und f).

Abb. 5a-f: In den Abbildungen 5a-f erkennt man die intraorale und réntgenologische Situation nach Abschluss der Retentionsphase. Im OPG
erkennt man noch eine leichte Divergenz der Frontzahnwurzeln, und zu diesem Zeitpunkt waren die Weisheitszdhne noch in situ.

Nach acht Wochen erfolgte ein Recall und eine Bilddoku-
mentation. Zu diesem Zeitpunkt war die anteriore Okklusi-
onsebene bereits weitestgehend an die beiden posterioren
Okklusionsebenen angeglichen. Weitere acht Wochen spé-
ter erfolgte eine Schmelzreduktion liber den gesamten unte-
ren Zahnbogen, die segmentierte Behandlung wurde verlas-
sen und die Vertikale, im Hinblick auf die protrusive Wirkung
der Mechanik, sehr vorsichtig mit einem Intrusionsbogen
nach Burstone®** kontrolliert. Die gesamte Therapiedauer
betrug 17 Monate, und im Anschluss wurde die Retention
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Uber zwei Jahre bei stabilem Therapieergebnis nachverfolgt
(Abb. 4a-f).

Epikrise

Die Behandlung erfolgte im beiderseitigen Einversténd-
nis zwischen Patienten und Behandler von Anbeginn als
Kompromiss (Abb. 5a-f). Die biologische Breite war der limi-
tierende Faktor und wurde so weit wie mdglich berticksich-
tigt. Klinisch wurde das anteriore Canting beseitigt, jedoch
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erkennt man réntgenologisch, dass eine Wurzelparalle-
litéit nicht erzielt wurde (Abb. 5f). Da dies ein Rezidiv-
risiko darstellt, wurde eine permanente Retention ange-
strebt. In dem dargestellten Fall wdre eine Extraktions-
therapie zu favorisieren gewesen, aber auch eine ske-
lettale Verankerung hdtte die Sicherheit der Behand-
lung erhéhen konnen. Die MBT-Programmierung mit
022“-SlotgréBe hat bei Klasse I-Fallen mit kritischer Ver-
ankerung ohne Extraktion Vorteile, wenn die Bégen un-
terdimensioniert bleiben,® und wurde hier bewusst ge-
wdhlt. Somit konnte mit herkémmlichen Mitteln und
einer gut geplanten Biomechanik ein zufriedenstellen-
des Resultat erreicht werden.
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PFA KONGRESS

IN WURZBURG
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ie Idee eines Kongresses nur

fur Fragestellungen um die Be-

handlung erwachsener Patien-

tinnen und Patienten war die
Grundlage fiir den PFA Kongress. Die
stark zunehmende Anzahl der Behand-
lungen, die Weiterentwicklung der Techni-
ken und die interdisziplindren Therapie-
konzepte ergeben immer neue Themen.
Jetzt hat sich der Kongress seinen festen
Platz im Jahreskalender der Kolleginnen
und Kollegen erarbeitet. Gepragt wird er
durch den familiGren Rahmen und das
herrliche Ambiente. So war auch dieses
Jahr der Kongress wieder durch beste
Stimmung, interessante Themen und ein
kollegiales Miteinander gepragt. Zeitlich
kurz nach unserer wissenschaftlichen
Jahrestagung trafen sich die Freunde des
PFA wieder in Wiirzburg auf der Steinburg.
Den wissenschaftlichen Bericht lesen Sie
im BDK.info 1/25.
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ARNOLD-BIBER-

PREISVERLEIHUNG 2024

SIEGERTEAM WIRD IN FREIBURG GEEHRT

er Eventherbst hat begonnen - auch in Fachkreisen.

So lud die Deutsche Gesellschaft fur Kieferortho-

pd&die (DGKFO) ihre Mitglieder vom 25. bis 28. Sep-

tember 2024 zur alljghrlichen Versammlung und
Tagung in Freiburg im Breisgau ein. DGKFO-Prdsident, Prof.
Dr. Dr. Peter Proff, gab mit seiner Er6ffnungsrede den Start-
schuss fur den Kongress mit dem diesjdhrigen Motto ,Fort-
schritte in der Kieferorthopddie durch Synergie und Vielfalt”.
Im Rahmen der BegriiBung wurde erneut der renommierte
Arnold-Biber-Preis verliehen.

Der Arnold-Biber-Preis - benannt nach Dentaurums Fir-
mengrunder - wurde 1910 zum ersten Mal verliehen. Seit 1968
wird die mit 5.000 Euro dotierte Auszeichnung jdhrlich aus-
geschrieben. Einunabhdngiges Kuratorium kirt die nach wis-
senschaftlichen Kriterien beste Arbeit, die auszugsweise in
der Fachzeitschrift Journal of Orofacial Orthopedics des
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Viln.r:

Matthias Kiihner (Dentaurum),
Prof. Dr. Jérg Lisson,
Priv.-Doz. Dr. Jan Hourfar,

apl. Prof. Dr. Gero Kinzinger,
Dr. Joana Sommer und

Prof. Dr. Dr. Peter Proff

Springer-Verlages veroffentlicht wird. Seit einigen Jahren er-
fahrt der Bewerberkreis, sehr zur Freude von Dentaurum,
wieder mehr Zuwachs. Als eines der weltweit fllhrenden Un-
ternehmen in der Dentalbranche ist es der Geschdftsebene
ein besonderes Anliegen, wissenschaftliche Arbeit zu for-
dern. Die intensive Zusammenarbeit mit Universitaten ist fes-
ter Bestandteil der Forschungs- und Entwicklungsarbeit so-
wie Inspirationsquelle fir Innovationen.

Ein Team von vorrangig Dozenten und Lehrbeauftrag-
ten der Universitat des Saarlandes machte dieses Jahr
das Rennen um den bekannten Fachpreis: Der apl. Prof.
Gero Kinzinget, Priv.-Doz. Dr. Jan Hourfar, Dr. Joana Som-
mer und Prof. Dr. Jérg Lisson reichten die Gewinner-
arbeit mit dem Titel ,Altersabhdngige Auswirkungen einer
Delaire-Gesichtsmasken-Therapie bei Klasse lll-Malokklusio-
nen - Effekte auf die Gaumennaht und Gaumenform* ein.

BDK.info 4.24
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DGKFO-Prasident Prof. Dr. Dr. Peter Proff gratulierte dem Sie-
gerteam, bevor Professor Kinzinger das Studienziel sowie
die gewonnenen Erkenntnisse vorstellte.

Die Ergebnisse einer Kombinationstherapie aus Gaumen-
nahterweiterungsapparatur (GNE) und Delaire-Maske wur-
den bisher nur mittels Fernréntgenanalyse untersucht. Eine
dreidimensionale Untersuchung der morphologischen Ver-
dnderungen des Gaumens ist bislang in der Literatur nicht
beschrieben. Ziel der Studie war, die morphologischen Gau-
menverdnderungen durch eine dreidimensionale Modellver-
messung zu untersuchen und festzustellen, ob diese Veran-
derungen altersabhdngig unterschiedlich auftreten.

Im Rahmen einer kieferorthopddischen Behandlung wur-
den die Modelle von 40 Patienten digitalisiert und retrospektiv
untersucht. Die Analyse umfasste lineare Messungen in der
Transversalen, Vertikalen und Sagittalen, Winkelmessungen
am Alveolarfortsatz und an der Gaumenbasis sowie Volumen-
und Fldchenmessungen. Der Untersuchungszeitraum reichte
von Behandlungsbeginn bis zum Entfernen der eingesetzten
GNE und Delaire-Maske. Die Patienten wurden altersgemdB
(<und 212 Jahre) in zwei gleich groBe Gruppen unterteilt.

In der Transversalebene nimmt die Breite im posterioren
Bereichin der jlingeren Patientengruppe (1) mehr zu als ante-
rior. Im Gegensatz dazu zeigt sich in der dlteren Gruppe (2)
posterior eine vergleichsweise geringere Breitenzunahme als
anterior. Die Lingenzunahmen sind immer signifikant, jedoch
in (1) posterior gréBer als in (2). Gaumenhohe, Gaumenquo-
tient (Ratio aus Breite und Hohe) und Alveolarfortsatzwinkel
weisen in beiden Gruppen nur anterior signifikante Verénde-
rungen auf. Die Volumenverdnderung ist in beiden Gruppen,
die Verénderung der Gaumenfléche nur in (1) signifikant. Trotz
anatomisch bedingt geringeren Ausgangswerten sind bei
den Absolut- und Prozentwerten die Volumen- und Fléchen-
zunahmen in (1) tendenziell gréBer.

Die gleichférmigere Breitenzunahme des Gaumens so-
wie die gréBere Zunahme der Gaumenldnge, des -volumens
und der -oberfléiche im jingeren Patientenkollektiv sprechen
fur eine bessere Reaktion auf die Therapie der suturalen Dis-
traktion mittels GNE und maxilldren Nachentwicklung mit ei-
ner Gesichtsmaske. Daher erscheint eine Frihbehandlung
sinnvoll.

Im Namen der Dentaurum-Geschaftsfihrung Uberreichte
Matthias Kithner (Vertriebsleiter Kieferorthopddie) den Preis-
trégern die Arnold-Biber-Preis Siegerurkunden nebst einem
Scheck tiber 5.000 Euro.

Der Arnold-Biber-Preis 2025
steht in den Startlochern

Fur die néchste Preisausschreibung kdnnen sich in Deutsch-
land approbierte Einzelautoren, Forschergruppen von Zahn-
drzten und DGKFO-Mitglieder bis Mitte 2025 bewerben. Wei-
tere Informationen unter https://www.dgkfo-vorstand.de/die-
dgkfo/forschungspreise.html oder bei:

DENTAURUM GmbH & Co.KG
www.dentaurum.com
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Professor Kinzinger fasste die Erkenntnisse zur dreidimensional
untersuchten Kombinationstherapie aus GNE und Delaire-Maske zu-
sammen.

Unter begeistertem Applaus nahm das Siegerteam den Arnold-Biber-
Preis entgegen.

\
\.
i
\

:‘_‘
1
\
i\
%
b

\
L
1\
W

i
(AL

o¥




FORTBILDUNG*

14. BENEFIT

ANWENDERTREFFEN

AM 16. UND 17. MAI 2025

Ein Text von Dr. Alexandra Langhans

Der Fokus in diesem Jahr liegt auf der Verankerung im
Unterkiefer sowie der Fragestellung ,Aligner versus Brackets®.

Freitag | 16.05.2025

VORKONGRESS-KURS

zwischen Benedict & Bjtirn

Freundschaft und vielas mehr.

.;\"Q{

o

09:00 Uhr - 17:00 Uhr
Das ,Battle of Concepts"

Von Mini-Implantaten, Alignern & festen
Zahnspangen, Emotionen, Kampfe,

D 5

ket S:_fi“ ;

Am Freitag wird der ,Battle of
Concepts*zwischen Prof. Dr.

Benedict Wilmes und Priv.-

Doz.

Dr. Bjérn Ludwig als Vorkongress-

kurs abgehalten.

as 14. BENEfitAnwendertreffen findet am 16. und 17. Mai 2025 im

Hotel K659 auf der Konigsallee in Dusseldorf statt. Das Meeting be-

ginnt mit dem Vor-Kongresskurs von Prof. Benedict Wilmes und Priv.-

Doz. Dr. Bjorn Ludwig. Zwei der weltweit renommiertesten Kieferortho-
paden treten in einem ,Battle of Concepts” gegeneinander an und diskutieren die
derzeit spannendsten klinischen Fragestellungen der Kieferorthopddie: Mini-Implan-
tat-GNE, Aligner & Hybridtechniken, Liickenschluss oder Lickendffnung, Molaren-
intrusion, Klasse lll-Therapie und Aligner Direct Printing. Die Kongressteilnehmer
haben zudem die Méglichkeit, Fragen zu stellen, die dann ausfuhrlich diskutiert wer-
den. Ein Schlagabtausch, den man auf keinen Fall verpassen solltel

Am Samstag steht das 14. BENEfit-Anwendertreffen mit weiteren hochkardatigen
internationalen Referenten auf dem Programm. Der Vormittag widmet sich dem
Thema ,Aligner versus Brackets": Wann ist welche Apparatur empfehlenswert und
wie lasst sich die optimale Verankerung mit Mini-implantaten erzielen? Die von Prof.
Ravi Nanda geleitete Diskussionsrunde verspricht 2025 besonders spannend zu
werden, da neben Befurwortern der Lingualtechnik wie Prof. Dr. Wiechmann und
der Aligner-Technik wie Dr. Kenii Ojima (Tokio) auch Experten wie Dr. Nour Tarraf (Syd-
ney) und Dr. Sunil Hirani (London) eingeladen sind, die sowohl Lingualbrackets als
auch Aligner einsetzen. Wenn Aligner mit Slidern kombiniert werden, miissen das
Staging und die Synchronisation beider Apparaturen berticksichtigt werden. Dr.
Elvira Patroi (Bukarest) und Matthias Peper (K6In) werden hierzu viele praxisnahe
Tipps geben.

Nachdem die Verankerung im Oberkiefer dank der weitverbreiteten Mini-Im-
plantate im anterioren Gaumen inzwischen problemlos moglich ist, widmen sich die
internationalen Top-Referenten am Samstagnachmittag der Verankerungim Unter-
kiefer und présentieren den aktuellen Stand der Technik. Zu diesem spannenden
Thema hadlt Prof. Dr. Ravi Nanda (Connecticut, USA) einen Einfihrungsvortrag. An-
schlieBend stellen Prof. Dr. Dr. Lapatki (Ulm), Dr. Cesare Luzi (Rom), Priv.-Doz. Dr.
Bjorn Ludwig (Traben-Trarbach), Dr. Maximilian Kiffer und Prof. Dr. Benedict Wilmes
(beide Diisseldorf) geeignete Mechaniken vor.

Auch 2025 wird es wieder eine Posterausstellung geben. Interessierte Kollegin-
nen und Kollegen kénnen bis zum 28. Februar 2025 ein Abstract einreichen. Das
beste Poster wird mit einem Preis im Wert von 1.500 Euro ausgezeichnet.

Nicht zu vergessen sind die Abendveranstaltungen: Am Freitagabend findet das
Get-together auf der Kénigsallee statt, und den krénenden Abschluss bildet am Sams-
tagabend die fast schon legenddre BENEfit-Party auf dem Canoo Boot am Rhein.
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RLALY

Prof. Dr. Ravi Dr. Keniji PD Dr. Bjérn Prof. Dr. Dr. Elvira  Prof. Dr. Dr. Dirk
Nanda Ojima Ludwig Benedict Wilmes Patroi Wiechmann

Dr. Cezare Dr. Sunil Mathias Prof. Dr. Dr. : Dr. Maximilian
Luzi Hirani Peper Bernd Lapatki Kiiffer

Abb. 1: Das 14. BENEfit-Anwendertreffen im Mai sollte man aufgrund der hochinteressanten Themen keinesfalls verpassen. Auch 2025 ist es
gelungen, einige der weltweit renommiertesten Sprecher einzuladen. - Abb. 2: Das Schwerpunktthema am Samstagnachmittag ist die Veran-
kerung im Unterkiefer: Neben der Mentoplate werden heute auch Mesial-und BENEslider im Unterkiefer eingesetzt.- Abb. 3 und 4: Ein Highlight
jedes User Meetings ist die von Prof. Ravi Nanda geleitete Diskussionsrunde, in der wichtige Fragen erértert und ein Konsens zu strittigen Punk-
ten gefunden wird. - Abb. 5: Aussteller und Referenten freuen sich jedes Jahr tiber 500 Teilnehmer aus der ganzen Welt. - Abb. 6-8: Fir gute
Stimmung sorgen auch die Abendveranstaltungen, das Get-together am Freitag und die BENEfit-Party am Samstagabend.
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»ALIGN ON TOUR*

RUCKBLICK AUF DAS
ERFOLGREICHE WEITER-
BILDUNGSKONZEPT FUR
KIEFERORTHOPADEN

ie neue Weiterbildungsreihe ,Align On Tour” fir Kiefer-

orthopdden fand zwischen Marz und Juni 2024 in

Deutschland, Osterreich und der Schweiz statt. Kiefer-

orthopdden erhielten hier die einzigartige Gelegenheit, ihr
Spezialwissen praktisch zu vertiefen und die Integration digitaler Techno-
logieninihren Praxen voranzutreiben - dank anspruchsvoller Inhalte, die von
klinischen Referenten prdsentiert wurden. ,Die Idee hinter den Roadshows war,
in einen noch engeren Austausch mit unseren Anwendern zu treten und zu zeigen,
dass Align ein starker Partner ist, der sie auf dem Weg ihrer Digitalisierungs-Reise be-
gleitet”, sagte Daniel Echouafni, Marketing Director D-A-CH (Deutschland, Osterreich,
Schweiz) bei Align Technology. Renommierte Referenten wie Dr. Stephanie Wodianka
und Prof. Dr. Anton Demling prdsentierten ein vielfaltiges Programm, das klinische
und praktische Inhalte, Fokus-Sessions sowie ausreichend Zeit fir Austausch und
Networking umfasste. Auch Aligns neueste Innovationen wie der iTero Lumina™ Intra-
oralscanner wurden bei der Roadshow vorgestellt.

Align plant bereits weitere Veranstaltungen, um Kieferorthopdden weiterhin hoch-
wertige und praxisnahe Weiterbildungsmaglichkeiten zu bieten, wie das Align DACH
Summit, das am 9. und 10. Mai 2025 im Bergson Kunstkraftwerk, Minchen, stattfinden
wird. Details zur Agenda des Align DACH Summit sowie die Anmeldung zum Event fin-
den Sie unter https://www.dachsummit2025.invisalign.de.

i O Tam R
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Prof. Dr. Anton Demling berichtete in
seinem Vortrag, warum die Kombination
aus Intraoralscan und Aligner-Therapie
fur ihn zum Gamechanger wurde.

Align Technology
www.aligntech.com
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I Mecklenburg-Vorpommern

MECKLENBU
VORPOMMERN:

DA GEHT WAS ...

or funf Jahren war Mecklenburg-Vorpommern auf

der BDK-Landkarte leider ein weitgehend weiBer

Fleck. Mit der Neu- oder besser Wiedergrindung des

Landesverbandes unter dem Vorsitzenden Dr. Jorg
Tschierschke hat sich dies nicht nur gedndert, Mecklenburg-
Vorpommern war in den vergangenen Monaten geradezu ein
Hotspot.

Im Sommer war der Gesamtvorstand zu seiner Sitzung in
Gustrow zu Besuch, wie Sie im BDK.info 3/24 lesen konnten.
Nach den Sommerferien richtete die KZV Mecklenburg-
Vorpommern das j@hrliche Gutachtertreffen der Nord-KZVen
aus. Gutachter aus den KZV-Bezirken Schleswig-Holstein,
Hamburg, Berlin, Brandenburg und naturlich Mecklenburg-
Vorpommern kamen im traditionsreichen Hotel Neptun in
Rostock zusammen, um sich Uber aktuelle Fragestellungen
aus dem Gutachterwesen auszutauschen. Auf Einladung der
KFO-Referentin der KZV Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Anja
Salbach, stimmte der Geschéftsfiihrer des BDK, Stephan
Gierthmuihlen, die Gutachter mit seinem Vortrag zum Thema
.Therapiefreiheit zwischen medizinischer Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit” auf die Tagung ein.

Nur wenig spdter folgte mit der Mitgliederversammlung
des Landesverbandes der nédchste BDK-Termin in Mecklen-
burg-Vorpommern in Malchin. An dieser Stelle gilt der Dank
Dr. Lutz Knuipfer fir die Gastfreundschaft. In — noch — Gber-
schaubarer Runde wurden die aktuellen Themen und Heraus-
forderungen diskutiert. Breiten Raum nahm dabei die immer
wieder diskutierte Neuorganisation des zahndrztlichen Not-
dienstes ein. Auch das bei einigen Kassen festzustellende
Auseinanderdriften von KFO- und ZE-Punktwert wurde er-
oOrtert. Ebenfalls auf der Tagesordnung stand natirlich die
Frage, wie weitere Kollegen in Mecklenburg-Vorpommern wie-
der fiir den Verband gewonnen werden kdnnen. Dabei wurde
ganz deutlich, dass BDK und Regionalverein sich nicht aus-
schlieBen, sondern ergéinzen sollten, um sowohl auf Bundes-
als auch auf Landesebene das Beste flir die Kieferorthopddin-
nen und Kieferorthopdden zu erreichen.

I
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AUS DEN LANDERN

I Nordrhein-Westfalen

KAMMERWAHL

BDK) &

Berufsverband der
Deutschen Kieferorthy

Paden

IN NORDRHEIN:

BDK - FUR MEHR KOLLEGIALITAT

Ein Beitrag von Dr. Agnes Rometh und Dr. Silke Eikerling

m Jahr 2024 endet die derzeitige Wahlperiode der Kam-

merversammlung; die Wahl der neuen Mitglieder der Kam-

merversammlung wird als Briefwahl durchgefuhrt. Zum

Wahltag hat der Vorstand der Zahnérztekammer Nord-
rhein den 2. Dezember 2024 bestimmt. In Nordrhein ist also
Wahlkampf! Aber warum eigentlich? Was wird denn da ge-
wahlt?

Was ist die Kammerversammlung?

Die Kammerversammlung, so kann man es auf der Inter-
netseite der Kammer nachlesen, ist das satzungsgebende

BOK - FlR MEHR
HOLLEGIA
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Organ der Zahndrztekammer Nordrhein, vergleichbar mit
einem Parlament aus Mitgliedern dieser Kammer. Alle funf
Jahre werden diese Delegierten anhand von Listenwahl-
vorschldgen und Einzelwahlvorschlidgen gewdhlt. Die Kam-
merversammlung tritt mindestens zweimal j@hrlich zusam-
men. Die aktuelle Legislaturperiode dauert von 2020 bis 2024
und umfasst 121 Delegierte.

Die Kammerversammlung eines jeden Kammerbezirks
wdhlt nicht nur die Prdsidentin oder den Présidenten, den
Vizeprdsidenten und die Ubrigen Vorstandsmitglieder. Die
Kammerversammlung erl@sst vielmehr die flr ihren Bezirk
geltenden ,Gesetze" (eigentlich Satzungen), also zum Bei-

BDI()
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spiel die Berufsordnung, die Weiterbildungsordnung oder die
Beitragsordnung. Mit ihren Ausschussen, wie zum Beispiel
dem Haushaltsausschuss oder dem Rechnungsprifungs-
ausschuss, Uberwacht und kontrolliert die Kammerver-
sammlung die Arbeit der Kammer. Die Kammerversammlung
wdhlt auBerdem die Delegierten fur die Bundeszahndrzte-
kammer, die die Mitglieder jeder Kammer auf Bundesebene
représentieren. Durch politische Antréige und Beschllsse
legt die Kammerversammlung die Ziele der Kammer fest und
stellt durch die Aufstellung des Haushalts die notwendigen
Mittel zur Verfugung. Die Kammerversammlung gibt also den
Rahmen der Kammerarbeit vor, den der Vorstand ausfllt.

Wer steht zur Wahl?

Mit der amtlichen Bekanntmachung vom 3. Juni 2024 hat
der Hauptwahlleiter zur Einreichung von Wahlvorschlagen
aufgerufen. Wahlbar sind alle wahlberechtigten Kammeran-
gehdrigen, die am Wahltag mindestens 15 Wochen der Kam-
mer angehodren. Wer in einem Wahlvorschlag als Bewerberin
oder Bewerber benannt ist, muss hierzu seine schriftliche
Zustimmung erteilen. DarUber hinaus benétigt jeder Wahl-
vorschlag mindestens von 15 Zahndrztinnen und Zahndrzten
eine sogenannte Unterstitzungserkldrung. Diese Aufgabe
haben wir bereits erfolgreich abgeschlossen. Die Kollegin-
nen und Kollegen aus Nordrhein finden uns auf dem Wahlzet-
tel unter unserem Listennamen ,BDK - fir mehr Kollegialitat".

Die Wahl erfolgt getrennt im Regierungsbezirk Kéln und
im Regierungsbezirk Disseldorf. Traditionell - und auch die-
ses Mal wieder - tritt der BDK in Nordrhein in beiden Wahlbe-
zirken mit einer eigenen Liste zur Wahl an. In Dusseldorf steht
die kieferorthopddische Liste mit den Kolleginnen und Kolle-
gen Dr. Agnes Rometh, Dr. Moritz Arndts, Dr. Julia Tiefen-
graber und Dr. Ramtin Davoudi-Pour mit insgesamt 68 Kandi-
daten zur Wahl; in KéIn ist der Kollege Dr. Moritz Briegleb
sowie die Kolleginnen Dr. Silke Eikerling und Dr. Julia Heck
mit insgesamt 30 Kandidaten gelistet. Dabei wurde uns in
Dusseldorf der Listenplatz 11 zugelost, in Kéin der Listenplatz 7.

In der letzten Legislaturperiode hatten wir vier Sitze. Da
wir mit dem VZA+ eine Fraktion gebildet haben, waren wir -
dem Prinzip der Spiegelbildlichkeit sei Dank - in mehreren
Ausschussen vertreten und konnten dort die Interessen der
Kieferorthopdden einbringen. Ziel ist es, bei dieser Wahl das
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zuvor gute Wahlergebnis zu verbessern und unserer Stimme
mit noch weiteren Sitzen mehr Gewicht zu verleihen.

Wie, wo, wann wird gewdhlt?

In der Kammer Nordrhein wird die Kammerwahl als Brief-
wahl durchgefthrt. Ab dem 21. Oktober 2024 werden die
Kammermitglieder ihre Wahlbriefe nach Hause geschickt
bekommen.

Letzter Wahltag ist der 2. Dezember2024. Bis zu die-
sem Tag muss euer Wahlbrief in der jeweiligen Bezirksstelle
eingegangen sein. Ein Rickumschlag liegt den Wahlunterla-
gen bei. Die Auszdhlung erfolgt am 4. Dezember 2024 in den
jeweiligen Bezirksstellen unter Aufsicht. Als Wahlbeobachter
werden fur uns unsere geschatzten Kollegen Dr. Bruno Wil-
helmy und Dr. Henning Briegleb fur den Bezirk Diisseldorf
bzw. den Bezirk KéIn anwesend sein.

Die Entscheidung, wo ihr euer Kreuz macht, ist natiir-
lich klar! Wahlt Liste 7 ,,BDK - fiir mehr Kollegialitét” im
Regierungsbezirk KéIn und Liste 11,,BDK - fiir mehr Kolle-
gialitat” im Regierungsbezirk Diisseldorf.

Hiermit gebt ihr den Kieferorthop@dinnen und Kieferor-
thop@den eure Stimme in der Kammerversammlung.

Wir handeln in eurem Sinne und stehen fur Gerechtigkeit.
Wir arbeiten fiir die spiegelbildliche Besetzung weiterer Aus-
schusse, wie zum Beispiel dem Prufungsausschuss. Ein Ver-
zicht auf die Expertise des Berufsverbandes der Deutschen
Kieferorthopdden schadet der Zahndrztekammer! Ein herz-
licher Dank geht an alle, die sich als Kandidatinnen bzw. Kan-
didaten auf der Liste haben aufstellen lassen oder es uns
durch ihre Unterstlitzungserklarung ermdglicht haben, diese
beiden Listen zu erstellen. Motivation, Engagement und der
Mut zur Standespolitik sind wichtige Bausteine fur die Zu-
kunft unseres Berufsstandes und den Erhalt der Selbstver-
waltung. Nur gemeinsam kénnen wir nachhaltig etwas bewe-
gen.

Damit den Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden in
der Zahndrztekammer Nordrhein eine Stimme verliehen und
nicht auf die Expertise des BDK verzichtet wird:

BDK - fiir mehr Kollegialitét
Liste 11 DUsseldorf und Liste 7 KéIn
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INNOVATION & PARTNERSCHAFT

DER KIEFERORTHOPADE UND DAS PRAXISTEAM

IMMITTELPUNKT BEI ANGEL ALIGNER.

B Zum zweiten Mal prdsentierte Angel Aligner innovative
Lésungen in der Aligner-Therapie auf der diesjahrigen Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft flr Kieferorthopddie
(DGKFO), die vom 25. bis 28. September 2024 in der Messe
Freiburg stattfand, und konnte damit seine Préisenz in der
D-A-CH-Region weiter festigen. Insbesondere die individu-
elle Trimline, die den Anwendungsbereich und die Effizienz
der Aligner-Kieferorthopddie verbessern kann, sowie der
iSmile Maker, der die Simulation von Behandlungsergebnis-
sen auf der Grundlage eines Selfies ermdglicht, fanden gro-
Bes Interesse. Der im Aligner integrierte angelHook™ erwei-
tert das Behandlungsspektrum und ermdglicht den Einsatz
von Alignern in Kombination mit extraoralen Apparaturen.
Besonders bei Kieferorthopaden, die sich auf die Frihbe-
handlungen konzentrieren, fand der angelHook™ groBen An-

klang. Die direkte Interaktion mit den Teilnehmern aus der
gesamten D-A-CH-Region ermdglichte einen wertvollen
Informationsaustausch uber modernste Behandlungstechni-
ken und digitale Losungen fur die Praxen. Dieser Austausch
spiegelte eine sehr positive Resonanz in Bezug auf die kli-
nischen Eigenschaften und den Verlauf von Angel Aligner-
Behandlungen wider.

Ein weiteres Highlight war die Unterstreichung der globalen
Partnerschaft mit der Firma 3Shape durch Live-Demons-
trationen des TRIOS 5 Move+ und der Schnittstelle zwischen
dem TRIOS Intraoralscanner und der iOrtho™ Software di-
rekt am Messestand. Die Partnerschaft und tiefe Integration
beider Systeme erleichtert den Praxisalltag und erméglicht
optimierte Arbeitsabldufe fir Kieferorthopdden bei der Ver-
wendung von Angel Aligner.
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Auch der Besuch und die Gespréche seitens der Universitéits-
kliniken am Messestand waren sehr positiv, da Angel Aligner
neben der Zusammenarbeit mit kieferorthopadischen Praxen
auch groBen Wert auf den akademischen Austausch legt. So
konnten sowohl der aktuelle Stand laufender Universitéts-
programme als auch neue Kooperationen mit interessierten
Universitdten besprochen werden, um Weiterbildungsassis-
tenten bestmdglich bei der Anwendung des Angel Aligner-
Systems zu unterstutzen.

Fur alle Kieferorthopdden bietet Angel Aligner regelmdBige
Fortbildungsveranstaltungen wie lokale Study Clubs oder
Round Tables in ihrer Néhe an. Auf europdischer Ebene wird
unser zweites Angel Aligner Symposium im kommenden Jahr
vom 11. bis 13. September in Antibes, Frankreich, stattfinden
und drei Tage klinische Fortbildung mit einem breiten Spek-
trum an Referenten bieten. Aus der D-A-CH-Region werden
unter anderem Dr. Jérg Schwarze, Dr. Boris Sonnenberg und
Dr. Dietmar Zuran interessante Themen rund um Angel Alig-
ner vorstellen.

Flr Kieferorthopdden, die ein anderes Fortbildungsformat
schdtzen, bietet unser neu etablierter viertagiger Master Course
vom 23. bis 26. Januar 2025 in Monaco eine hervorragende
Gelegenheit. Mit Hands-on-Sessions deckt der Master
Course alle Themen rund um die moderne Kieferorthopddie
ab: von der exakten Diagnose Uber die theoretischen und
technischen Grundlagen bis hin zur Erstellung von Behand-
lungspldnenin der Aligner-Therapie von einfachen bis komple-
xen Behandlungen. Verschiedene Fallstudien und der Einsatz
zusatzlicher Hilfsmittel wie TADs runden das praxisorientierte
Programm ab. Das Angel Aligner Team bedankt sich herzlich
bei den Organisatoren der DGKFO fir die Unterstltzung rund
um die Fachausstellung und bei allen Besuchern flr den re-
gen Austausch.

Angel Aligner freut sich auf die kommenden Veranstaltungen,
darunter die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Aligner Orthodontie (DGAQ) vom 21. bis 23. November 2024
inKoln.

Angel Aligner European Symposium

September 11 -13
2025
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ANGEL ALIGNER ™ EVENTS

Kéin

22.und 23. November 2024:
DGAO Jahreskongress,
Kongressteilnahme

Angel Aligner™.

Webinar

11. Dezember 2024

(12-13 Uhr):
Online-Academy-Webinar
Innovative Solutions
within the Angel Aligner™
iOrtho System.

Referent: ZT Florian Gau.

Monaco

23.-26. Januar 2025:
Angel Aligner Inter-
national Master Course.
Referenten:

Dr. Pedro Costa Monteiro,
Dr. Skander Ellouze.

Antibes

11-13. September 2025:
Angel Aligner Symposium.
Referenten (u.a.):

Dr. Jérg Schwarze,

Dr. Boris Sonnenberg,

Dr. Dietmar Zuran.

Angelalign Technology

(Germany) GmbH
education_dach_nl@angelaligner.com
www.angelaligner.com
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Deal Announcement

B B yeALTHCARE
HE HOL

MVEMEDIZINTECHNIK

HEALTHCARE HOLDING SCHWEIZ/WINTERBERG

ERWERBEN MVB MEDIZINTECHNIK AG

HEALTHCARE HOLDING SCHWEIZ AG, EIN FUHRENDER SERVICEANBIETER UND DISTRIBUTOR
VON MEDIZINALTECHNIK INDER SCHWEIZ, ERWEITERT SEIN PORTFOLIO DURCHDEN ERWERB DER

MVB MEDIZINTECHNIK AG AUS FRICK.

B Die Healthcare Holding Schweiz AG mit dem CEO Fabio Fa-
gagnini, auch als CEO der Mikrona Group AG bekannt, hat die
Ubernahme der MVB Medizintechnik AG abgeschlossen und
damit sein Portfolio in der Kardiotokografie fir Gyndkologie
und Geburtshilfe sowie mit innovativen Produkten in der StoB-
wellentherapie erweitert. Damit stdrkt die Holding ihre Markt-
position sowohlim Bereich der Frauenheilkunde als auch beim
Verkauf und Service von therapeutischen Geraten.

Fabian Kréher, Prasident des Verwaltungsrats der Healthcare
Holding und Partner bei Winterberg Advisory GmbH, erkldrte:
JWir freuen uns, MVB Medizintechnik AG in der Healthcare
Holding Schweiz willkommen zu heien. Diese Akquisition
erweitert nicht nur unser Produktangebot, sondern verbes-
sert auch unsere Fahigkeit, maBgeschneiderte Lésungen fir
unsere Kunden bereitzustellen. Die Integration von MVBs spe-
zialisiertem Wissen und innovativen Produkten wird erheblich
zu unserer Wachstumsstrategie beitragen.”

Sowohl Gunter Dreikorn als auch Henry Brilhart, die bisheri-
gen Eigentimer von MVB, werden im Unternehmen bleiben,

um Kontinuitdt zu gewdhrleisten und die hohen Servicestan-
dards beizubehalten, die die Kunden von MVB gewohnt sind.
Llch freue mich sehr, dass wir ein neues Zuhause flir MVB ge-
funden haben, das uns alles bietet, um uns gut zu entwickeln
und unser Wachstum sogar noch zu beschleunigen®, meint
Gunter Dreikorn. ,Diese Partnerschaft wird es uns ermogli-
chen, die Starken und Ressourcen der Gruppe zu nutzen, um
letztendlich einen noch besseren Service flir alle unsere Kun-
den anzubieten.” Mit dieser Akquisition stérkt Healthcare
Holding Schweiz seine Position als Marktflhrer im Bereich
Medtech Services und Distribution in der Schweiz. Mit einem
vielfdltigen Portfolio an Medizinaltechnik ist die Holding schon
heute der mit Abstand gréBte unabhdngige Distributor in der
Schweiz und treibt unermidlich nachhaltiges Wachstum und
Innovation im Schweizer Gesundheitssektor voran.

MVB Medizintechnik AG
Gunter Dreikorn, CEO & Sales
guenter.dreikorn@mvb-med.ch - www.mvb-med.ch

IVORIS® WORKFLOW - DER STANDARD FUR DOKUMENTATION

UND ABRECHNUNG

M Die Grundlage fur eine moderne und erfolgreiche Zahnarzt-
praxis ist eine effiziente und korrekte, aber auch individuelle
Dokumentation und Abrechnung. ivoris® ortho bietet mit dem
Modul ivoris® workflow die Grundlage, um diese Anforderun-
gen zu kombinieren und zu erfllen.

Mit praxiseigenen standardisierten Textbausteinen, die in Funk-
tion und Reihenfolge frei konfigurierbar sind, werden die indivi-
duellen Praxisabléufe dargestellt. Als neue Erweiterung kommen
die Steuerungsfunktionen des Moduls ivoris® wartezimmer
sowie die Bearbeitung von Patientenmerkmalen hinzu. So werden
immer weitere Bereiche der Praxisverwaltung in ivoris® work-
flow integriert. Damit sind die Eingaben aller Mitarbeiter von
gleichbleibend hoher Qualitdt. Die Vollstndigkeit der Doku-
mentation und Leistungserfassung ist immer garantiert. Eine
Online-Vorfuhrung bietet fir Interessenten die Moglichkeit, ei-
nen tieferen Einblick in die Funktionen des Moduls zu erhalten.

Computer konkret AG
www.ivoris.de/workflow
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Entscheidung fur die Zukunft

ivoris ortho

die fuhrende KFO-Software
kraftvoll und zuverlassig

ivoris® connect pro
webbasierte Patientenkommunikation
Online-Terminmanagement mit
iie systems

ivoris® workflow
der Standard ftr Dokumentation
und Abrechnung

ivoris®analyze connect
Schnittstelle zu OnyxCeph™

Startklar mit dem
Einsteigerpaket:

ogi"'d' R

DentalSoftwarePower

// Computer konkret

info@ivoris.de | Tel. 03745 7824-33

Weitere Informationen unter: ivoris.de
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FAS® ALIGNER SYSTEM - STOP AND GO

BEI SCHWIERIGEN MALOKKLUSIONEN SEHR BELIEBT

B FORESTADENT bietet seit zwei Jahren das FAS® Aligner Sys-
tem mit seinen innovativen Konzepten an. Bisher sind fast die
Hdlfte aller Behandlungen mit FAS® Alignern schwierige Mal-
okklusionen der Pro Kategorie. Dabei entscheiden sich die Be-
handler Uberwiegend fur den Einsatz von STOP and GO.

Mit dem Werkzeug STOP and GO bietet FAS® eine neuartige
Lésung, um die Behandlung von Zahnfehlstellungen prdziser,
effizienter und nachhaltiger zu gestalten. Durch STOP and GO
kann die Behandlung in vorher festgelegten Schritten pausiert
werden, sodass der Fortschritt genau tberpruft werden kann.
Diese Pause ermdglicht es Kieferorthopdden, das sogenannte
JTracking” zu kontrollieren - also den korrekten Sitz der Alig-
ner. Nur wenn die Aligner exakt passen, werden die ndchsten
Schritte freigegeben, was unnétige Behandlungszeit spart
und den Materialverbrauch reduziert.

STOP and GO setzt dabei auf ein Etappenmodell, bei dem nur
die aktuell notwendigen Aligner hergestellt werden. Falls der
Sitz bei der Kontrolle nicht optimal ist, werden neue diagnosti-
sche Aufnahmen erstellt, um den Behandlungsplan anzupas-
sen. Dies sorgt daflr, dass Patienten stets wirksame Aligner
tragen und keine Schienen ungenutzt verworfen werden,
wodurch die Menge an Kunststoffabféllen erheblich gesenkt
wird. So stellt FORESTADENT sicher, dass die vorgesehenen
Zahnbewegungen effektiv umgesetzt und die gewlinschten
Ergebnisse in klirzestmoglicher Zeit erzielt werden.

Das innovative FAS®™Konzept erhéht insgesamt die Wirksam-
keit der Behandlung, indem es Kieferorthopdden eine exakte
Kontrolle Uber die Zahnbewegungen gibt. Das sogenannte
,Staging” bertcksichtigt die biomechanischen Eigenschaften
von Alignern sowie die Umsetzbarkeit von individuellen Zahn-
bewegungen und passt die Reihenfolge der Behandlungs-
schritte optimal an. Dabei spielen vertikale, transversale und

fas

Aligner System

STOP and GO

Der nachhaltigere
Weg bei Ihrer

sagittale Aspekte sowie intermaxiléire Diskrepanzen eine Rolle.
Durch die STOP and GO Option wird die Behandlung nicht nur
effektiver, sondern auch ékologisch nachhaltiger. Indem aus-
schlieBlich notwendige Aligner produziert werden, reduziert
FORESTADENT den weltweit durch Aligner entstehenden Plas-
tikmull erheblich und schont wertvolle Ressourcen. Das FAS®
Aligner System mit STOP and GO verbindet innovative Kie-
ferorthopddie mit umweltschonenden Aspekten und bietet
Patienten eine individualisierte und gleichzeitig nachhaltige
Zahnkorrektur.

FORESTADENT Bernhard Foérster GmbH
www.forestadent.com

MUNDGESUNDE ALIGNERREINIGUNG

B Wer seinen Alignerpatienten bei Aushdndigung des ersten
Schienensatzes gleich die richtige Pflege in die Hand geben
maochte, kann dies mit dem blue®m oral foam fur Aligner, Retainer
&KFO-Apparaturen tun. Der sauerstoffaktive Mundschaum, der
DE/AT-exklusiv Uber dentalline erhdiltlich ist, sorgt nicht nur fir
hygienisch saubere Aligner und ein angenehmes Frischegefuhl.
Die hochwirksame Formel beseitigt auch unangenehme Geru-
che, pflegt nachweislich Z&hne und Zahnfleisch und trégt zur Re-
generation entziindlicher Schleimhaut bei. Dartber hinaus bie-
tet der mundgesunde Reinigungs- und Pflegeschaum, der auch
bei anderen KFO-Apparaturen, Retainern usw. eingesetzt wer-
den kann, einen zahnaufhellenden Effekt. Nicht nur Patienten
werden von der spur- und sichtbaren Wirkung des Schaums be-
geistert sein. Auch Praxen profitieren, wenn ihre Patienten von
Therapiebeginn an eine hohe Motivation und Mitarbeit zeigen.
Besuchen Sie gern den dentalline-Stand beim DGAO-Kongress
(22./2311.2024) und lernen Sie diese Innovation kennen.
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Mundgesunde Alignerreinigung
fiir zu Hause & unterwegs

© Bluem Europe / dentalling

dentalline GmbH & Co.KG
www.dentalline.de
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FACTORING -
RECHNUNGSZUSTELLUNG 2.0

ENTDECKEN SIE DIEMASSGESCHNEIDERTEN
FACTORING-LOSUNGEN VON ABZ UND IIE-SYSTEMS

W Wir laden alle KFO-Praxen, insbesondere jene, die bereits
die iie-Servicecloud nutzen und Factoring-Dienste in An-
spruch nehmen, ein, diese neue und aufregende Mdglichkeit
zu entdecken. Die ABZ hat sich als Pionier im Bereich des KFO-
Factorings etabliert und steht fir Innovation, Effizienz und ver-
besserten Service - entdecken Sie mit uns gemeinsam neue
Mdglichkeiten fur Ihre Praxis.

Die Herausforderung: Bisher mussten sich Praxen zwischen
Factoring und digitalem Rechnungsversand ent-
scheiden - eine Wahl, die oftmals zu Kompromis-
sen in Effizienz und Patientenservice fuhrte. Ins-
besondere fur Nutzer des iie-Servicecloud-
Systems, die bereits Factoring-Dienste in
Anspruch nehmen, war dies eine limitie-
rende Entscheidung.

Unsere ABZ-L6sung: Inenger Zusammen-
arbeit mit iie-systems® und ivoris® prd-
sentiert die ABZ eine bahnbrechende
Innovation. Wir sind das erste und einzige
Factoring-Unternehmen, das eine direkte
Verknlpfung zwischen Factoring-Diensten und dem
elektronischen Rechnungsversand (iber die iie-Technolo-
gieplattform anbietet. Diese Zusammenarbeit hat eine Lo-
sung hervorgebracht, die in der kieferorthopdadischen Bran-
che ihresgleichen sucht.

lhre Vorteile:

Nahtlose Integration: Durch das perfekte Zusammenspiel al-
ler beteiligten Firmen kdnnen Sie aus Ihrer Praxisverwaltungs-
software heraus individuell festlegen, welcher Ihrer Patienten
seine Rechnungen auch in die iie-Cloud erhalten soll. Die ein-
zigartige Verbindung von Factoring und elektronischer Rech-
nungsstellung - smart per Knopfdruck.

Verbessertes Patientenerlebnis: Mit dem hybriden Modell
erhalten lhre Patienten sowohl eine klassische Rechnung per
Post als auch einen digitalen Zugang via iie-Servicecloud. Dies

YOUNG ORTHODONTISTS 2025

AUF ZU NEUEN UF

BDQ Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden e.V. | Mauerstr. 83-84 | 10117 Berlin | Tel.: +49 30-519 999 74-0 | Fax: +49 30-519 999 74-1 | E-Mail: info@bdk-online.org

)\ erleichtert die Einreichung bei Krankenkassen und
’,,W minimiert Anfragen nach Rechnungskopien.
Keine zusdtzlichen Kosten: Neben der normalen
Factoring-Gebuhr entstehen keine weiteren Kosten
seitens ABZ fur die Nutzung dieser innovativen Losung.
Flexibilitat in der Rechnungszustellung: Sie haben die Wahl zwi-
schen klassischem Postversand oder unserem innovativen,
hybriden Zustellmodell. Wir garantieren, dass Ihre Patienten
stets ein groBzlgiges Zahlungsziel von mehr als 30 Tagen er-
halten. Entdecken Sie, was die ABZ flr lhre Praxis tun kann.
Kontaktieren Sie uns noch heute, um mehr Uber unsere maB-
geschneiderten Factoring-Losungen zu erfahren und wie wir
Ihnen helfen kénnen, Ihre Praxis zu optimieren und lhre Patien-
ten zu begeistern.

ABZ Zahndrztliches Rechenzentrum fiir Bayern
GmbH
www.abz-zr.de/kfo

ANZEIGE
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EIN FEST VOLLER FARBEN

DER KFO-KUNSTSTOFF ORTHOCRYL®° VON DENTAURUM FEIERT 60. GEBURTSTAG

B Der Dentaurum KFO-Kunst-
stoff Orthocryl® verbindet seit
mehr als sechs Jahrzehn-
ten exzellente Produkt-
eigenschaften und Bio-
kompatibilitét mit zuver-
ldssigem und einfachem
Handling. Bis heute ist die
Streutechnik (Salt and Pep-
per Technik) das dominierende
Verfahren bei der Herstellung von
Zahnspangen. Dabei wurde Ortho-
cryl® Uber die Jahre standig den
Marktanforderungen angepasst. Die Pro-
duktpalette bietet nicht nur eine Vielfalt bunter
Farben fur kreative Zahnspangen, sondern mit Orthocryl® LC
auch ein allergikerfreundliches lichth&rtendes Material.
Dentaurum ldutete im Jahr 1963 mit Orthocryl® eine neue Ara
in der Herstellung herausnehmbarer KFO-Apparaturen ein.
Die Werkstoffeigenschaften und die Verarbeitung wurden
Uber die Jahrzehnte stetig den Marktanforderungen ange-
passt. Orthocryl® bietet neben vielen Farben wie Neon, Pink
oder Smaragdgriin auch Zubehdr wie Discoglimmer und viele
Einlegemotive flir die Gestaltung. Orthocryl® gibt es als klassi-
sche Variante fr die Streutechnik und als Orthocryl® EQ flir
die Anteigtechnik. Es ist als Klasse lla-Produkt sogar beden-
kenlos in der festsitzenden Technik zugelassen, da es Uber
eine hohe Biovertraglichkeit verfugt. Jubildum feiert auch
das lichthdrtende Material Orthocryl® LC. Seit 2014 bietet
Dentaurum damit eine komplett monomerfreie Variante des

erfolgreichen KFO-Kunststoffs an. Das innova-

‘ tive Material ist gebrauchsfertig aus der Kartu-
sche anwendbar, umweltfreundlich und eine

\ biovertragliche Alternative fur Allergiker.

Zum 60. Geburtstag des Materials hat

Dentaurum in einem digitalen Leitfaden
alle Tipps und Tricks rund um die Her-
stellung herausnehmbarer Appara-

—— turen mit Orthocryl® zusammen-
gefasst. Der E-Leitfaden liefert
Expertentipps sowie bewdhrte

Lésungsstrategien und gibt zu-
s@tzlich interessante Einblicke in
die Werkstoffkunde. Es handelt sich um
ein umfassendes Werk, das Anwendern da-
bei hilft, das Beste aus Orthocryl® herauszuholen und kiefer-
orthopd@dische Apparaturen auf ein neues Level zu bringen.
Der Leitfaden steht als Download unter www.
dentaurum.de/lp/deu/orthocryl-leitfaden.aspx
oder Uber den abgebildeten QR-Code zur Ver-
fugung. Zusatzlich stehen auf dem Dentaurum
YouTube-Kanal zahlreiche Anwendungsvideos
zur Verfligung.
Im gesamten Geburtstagsjahr von Orthocryl® bis zur IDS 2025
sind auf verschiedenen Kandlen spannende Geburtstags-
aktionen rund um das Kunststoffsystem geplant. Einfach dran-
bleiben und den Social-Media-Kandlen von Dentaurum folgen.

£\
T

| Y

DENTAURUM GmbH & Co.KG
info@dentaurum.com - www.dentaurum.com

MEHRKOSTENPLANUNG LEICHT GEMACHT

W Mit Z1.PRO lasst sich eine Mehrkostenplanung einfach auf
dem KFO-Plan erstellen. Mit Anwahl des Mehrkostensymbols
im MaBnahmenteil der KFO-Planung werden damit alle ge-
planten BEMA-Leistungen aus der KFO-Kassenplanung zur
weiteren Bearbeitung in die Mehrkostenplanung tbernommen.
Beim Erstaufruf wird automatisch die Erstvereinbarung am
Bildschirm eingestellt. Wurde zu einer Planung bereits eine
Mehrkostenvereinbarung gespeichert, kdnnen bis zu neun
weitere Folgevereinbarungen erstellt werden.

.\ MaBinahmen \ Mehrkosten

\Vereinbarungsnummer:
Mehrkosten Erst-/Folgevereinbarung ﬁ

Bema Anz. Gebiet GOZNr. Anz. Bezeichnung Faktor Grund

Aso04 2 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 18
OKUK 0065 12 Optisch-elektronische Abformung, digitale Bissregistr. 23
16,26,46,36 2030 8 Besondere MalRnahmen beim Praparieren oder Fullen 23

Mehrkosten Typ

Der Anwender kann Uber die Zuweisung einer Kennung ent-
scheiden, ob es sich hierbei um eine Mehrleistung, eine Zu-
satzleistung oder eine sogenannte andere Leistung handelt.
Naturlich ldsst sich ebenso einfach die anzahl einer geplanten
GOZLeistung dndern, wenn diese von der Anzahl der BEMA-
Abzugsleistung abweicht. Wer direkt eine Begrindung fur eine
Faktorerhéhung eintragen mochte, kann im Feld ,Grund” die
erforderliche Begriindung aus dem Begriindungskatalog aus-
wdhlen. Diese wird auf dem Mehrkostenplan ausgedruckt und
spdater auch bei der Abrechnung beruck-
sichtigt und zur Leistung tbernommen.
Selbstverstandlich kdnnen in der Mehr-
kostenplanung noch weitere GOZLeistun-
gen oder auch die Material- und Labor-
Mehrkosten geplant werden.

25,60€ Mehrleistung
83,70€ Mehrleistung

2,48€ Mehrleistung

OK,UK 6100 20  Eingliederung eines Klebebrackets 23

171,00€ Mehrleistung

OK,UK 6120 8 Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme orthod. Hilfsmittel 3,5 bo01a
OK,UK 6110 28 Entfernung eines Klebebrackets, Polieren, Versiegein 23

130 1 0K 6160 1 Eingliederung einer intra-extracralen Verankerung (Headgear) 40 bo02
8000 1 Klinische Funktionsanalyse einschlieRlich Dokumentation 23

8010 1 Registrat und Kontrollregistrat 23

123,44€ Mehrleistung
134,12€ Mehrleistung

CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH
www.cgm-dentalsysteme.de

32,08€ Mehrleistung
64,68€ Zusatzleistung
23,28¢ Zusatzleistung
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NEUES ZAHNREINI(-EUNGS’(-FERA'Il IR
NEUES ZAHNREINIGUNGSGERAT

\

ENTFERNT BIOFILM BIS 2U 99 PROZENT

B Mit einer klassischen Zahnburste hat ,.e1* von epitome nichts
zu tun - weder optisch noch technisch. el ist das weltweit
erste autonome Zahnreinigungsgerdat und wurde in den Jah-
ren 2018 bis 2024 von einem Wiener Hightech-Unternehmen
entwickelt.

el analysiert die Zahne und reinigt sie im Anschluss in weni-
ger als 60 Sekunden. Mittels kinstlicher Intelligenz wird der
Biofilm detektiert und in einem zweiten Schritt gezielt ent-
fernt. Technisch ermdglichen dies 50 Sensoren und 14 Nano-
kameras. Das Ergebnis des ,Intelligent Cleanings” ist eine
hochprazise Reinigungsleistung: Diese wurde bei Labor-
tests flr Ober- und Unterkiefer in einer Reinigungszeit von
30 Sekunden' mit einer Effizienz und Erreichbarkeit von bis zu
99 Prozent erfasst.2 Nach Beendigung des Reinigungsvor-
gangs erhdlt der Nutzer auBerdem eine Analyse, die Angaben
zum allgemeinen Wohlbefinden wie Temperatur, Herzfre-
quenz, Blutdruck und Sauerstoffs@ttigung macht.

ORMCO DIGITAL BONDING

An der Forschung und Entwick-
lung waren u.a. einige der welt-

weit fihrenden Experten fur Biofilm, Prof. Dr. Georgios Beli-
basakis, Dr. Reinhard Gruber (Professor fir Orale Biologie an
der Universitatszahnklinik Wien) und Prof. DDr. Barbara Cvikl
(Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien) beteiligt.

el ist Uber den Onlineshop des Unternehmens bestellbar -
Interessierte sind zudem eingeladen, das Produkt im Pop-up-
Store am Kohlmarkt 10 in Wien kennenzulernen.

epitome GmbH
www.epitome.inc

"Reinigungszeit ist abhdngig von Kieferaufbau, Zahnstellung und der Menge
an Biofilm/Plaque.
2Bezugnehmend auf die erkannte Zahnoberflache.

DIGITALE PRAZISION TRIFFT KLINISCHE EXZELLENZ

B Mit den Damon Ultima™ Brackets und dem Spark™-Aligner-
System bietet Ormco bereits seit Jahren branchenfihrende
Losungen zur Behandlung von Zahnfehlstellungen unter-
schiedlichster Komplexitat. Nun liefert das weltweit agierende
Unternehmen einen echten Gamechanger der modernen Kie-
ferorthopddie: Mit ,Ormco Digital Bonding” (ODB), dem neuen
indirekten Klebeangebot, bringt Ormco nicht nur beide Sys-
teme zusammen, sondern bietet Kieferorthopddinnen und
Kieferorthopdden einen echten Mehrwert, den digitalen Work-
flow auch im Bereich der klassischen Bracketbehandlung zu
optimieren. Als neues Tool der Spark-Approver-Software fugt
sich ODB nahtlos in die gewohnte Plattform ein. Behandler nut-
zen das DTX-Portal von Spark, um sowohl die Aligner- als auch
ODB-Fdlle absolut unkompliziert und gleichzeitig sicher zu ver-
senden. Basis hierfir ist der Scan, der hdchst préizise digitale
Daten liefert. Die ODB-Trays - individuelle Positionierungs-
hilfen, deren Design den Zahn bukkal und lingual umschlieBen
und so eine exakte Positionierung ermaglichen - werden be-
reits von Ormco mit Damon-Ultima-Brackets (und ggf. Bukkal-
réhrchen) bestlckt und erleichtern das Bonding in der tég-
lichen Praxis enorm.
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Gleichzeitig bieten 2
die Damon Ultima 2 E

Brackets optimale & 'ik T

Kontrolle von Rota- &% m _ ﬁl.

tion, Angulation und SREY

Torque - firr eine optimale

Behandlung und ein per-

fektes Finishing. Mit ODB

profitieren Damon-Behandler

nun von der hohen Prdzision, die die

Digitalisierung bislang eher im Aligner-Seg-ment mit sich
brachte, auch in der klassischen KFO-Behandlung. Die Posi-
tionierung der Brackets war nie préziser, komfortabler und
sicherer.

Sie wiinschen sich die Freiheit, den digitalen Workflow best-
maoglich nutzen zu kénnen, bei Alignern wie auch bei Bra-
ckets? Mit ODB bringt Ormco nun das fehlende Bindeglied
inIhre Praxis.

Ormco
www.ormco.de
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Editorische Notiz: (Schreibweise mdnnlich/weiblich/divers): Wir bitten um Verstdndnis, dass

aus Grunden der Lesbarkeit auf eine durchgdngige Nennung der Genderbezeichnungen verzich-
tet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.
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