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Aktuelles

Fehlstellungen

Ziel des Beitrags von Dr. Sandra
Riemekasten ist es, einen fundier-
ten Uberblick (iber haufige Zahn-
und Kieferfehlstellungen, deren
Ursachen sowie (ber diagnosti-
sche Kriterien und therapeutische
Optionen zu geben.

Wissenschaft & Praxis N Seite 14

Reformen

Auf die aktuellen gesundheitspoli-
tischen Reformdberlegungen re-
agiert Prof. Dr. Gerhard Polzar in
seinem Beitrag.

Politik N Seite 18

Jubilaum

Die SEA LOVE KFO feierte ihr flinf-
jéhriges Jubildum.

Veranstaltungen N Seite 22

Kurz notiert

Kein Einzelfall

Beim 130. Deutschen Arztetag in
Hannover berichteten fiinf Medi-
zinstudentinnen 6ffentlich (iber
Grenzverletzungen und sexuelle
Ubergriffe durch Kongressteilneh-
mende. Bundesérztekammer und
Landesérztekammern sicherten
ihnen Unterstlitzung bei der Auf-
kldrung der Vorfélle zu. Laut Mar-
burger Bund sind sexuelle Belés-
tigungen in der Medizin kein Ein-
zelfall, sondern ein systemisches
Problem. (Quelle: www.bundes-
aerztekammer.de)

Moglichkeiten und Grenzen der kieferorthopadischen
Camouflage-Behandlung (Teil 2)

Behandlung von Patienten mit
skelettal offenem Biss

Ein Beitrag von Prof. Dr. Bashar Muselmani.

Patientin (15 Jahre und vier Monate) mit frontal offenem Biss, schmaler Ober- und Unterkieferbasis, ausgepragtem Engstand in

beiden Zahnbdgen sowie starker Rotation des Zahns 31— vor und nach der Behandlung.

Im ersten Teil (KN 3/2026) der
Artikelreihe Uber die Moglichkei-
ten und Grenzen der kieferortho-
padischen Camouflage-Behand-
lung bei Patienten mit skelettaler
Klasse Ill wird ein primar sagit-
tales Dysgnathieproblem disku-
tiert. DemgegenUber stellt der
skelettal offene Biss eine vor-
wiegend vertikale Fehlentwick-
lung dar.

Diese grundlegende morphologi-
sche Differenz bedingt nicht nur
unterschiedliche dtiologische Kon-
zepte, sondern auch abweichende
therapeutische Strategien sowie
unterschiedliche Grenzen der kie-
ferorthopadischen Camouflage-
Behandlung. Wahrend bei skelet-
taler Klasse lll sagittale dentoalveo-
lare Kompensationsmechanismen
im Vordergrund stehen, basiert die

Arzthaftungsrecht

in der Praxis

Pravention und Nachsorge der

Fehlervermeidung

Ein Beitrag von Richard Cornelius Mantel, Rechtsanwalt bei
HFBP Rechtsanwalte und Notare.

Die Arzthaftung ist eines der hau-
figsten Probleme im arztlichen Be-
reich und insbesondere im Bereich
der Chirurgie und Orthopéadie —
somit also auch gerade im Bereich
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der Kieferorthopadie — besonders
wahrscheinlich. Denn in diesem
Bereich sind Fehler oft besonders
schnell splr- oder gar sichtbar,
was zu einer erhéhten Zahl an Kla-
geverfahren flhrt. Zudem ist hier
wegen erhéhter Kosten und der Ei-
genanteile der Patienten auch die
Erwartung an Ergebnisse beson-
ders hoch und es entstehen mogli-
che Komplikationen, wenn etwa
Wachstum von noch minderjahri-
gen Patienten das Ergebnis verdn-
dert. Es gibt dennoch Wege, das
Risiko flr eine Inanspruchnahme
zu minimieren oder im Falle einer
Inanspruchnahme durch eine gute
Dokumentation und somit gute
Pravention und/oder Nachsorge
die Aussichten auf eine erfolgrei-
che Abwehr zu erhéhen.

N Seite 20

Therapie des skelettal offenen
Bisses primar auf der Kontrolle
der Vertikaldimension.s Insbeson-
dere die Intrusion posteriorer Zdhne
mit daraus resultierender mandi-
bulérer Autorotation stellt einen
zentralen Mechanismus der nicht-
chirurgischen Behandlung dar.
Gleichzeitig erschweren funktio-
nelle Einflussfaktoren wie Zungen-
lage, orofaziale Dyskinesien und
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muskulére Dysbalancen sowie eine
erhohte Rezidivneigung die thera-
peutische Prognose.38 Vor diesem
Hintergrund ist eine differenzierte
Betrachtung der Indikationsstel-
lung sowie der Moglichkeiten und
Grenzen der Camouflage-The-
rapie beim skelettal offenen Biss
erforderlich. Ziel dieses Beitrags

N Seite 4

ANZEIGE




NEUIGKEITEN

Investoren durfen keine medizinischen
Entscheidungen bestimmen

BZAK und KZBV fordern Schutz der zahnarztlichen Unabhéngigkeit.

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) und die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) begriiBen die
Initiative der Bundesregierung, die Unabhangigkeit der
steuerberatenden Berufe gesetzlich zu sichern und den
Einfluss externer Finanzinvestoren in Steuerberatungs-
kanzleien auszuschlieBen. Was flr Steuerberater als
zwingend notwendig erkannt wird, gilt in gleicher Weise
fur die zahnéarztliche Berufsauslbung: Medizinische
Entscheidungen mussen allein am Wohl der Patientin-
nen und Patienten ausgerichtet sein — nicht an Rendite-
erwartungen. ,Es ist widersprichlich, wenn der Gesetz-
geber einerseits die Unabhangigkeit von Steuerbera-
tern konsequent schutzt, andererseits aber zulasst, dass
in der Zahnmedizin zunehmend investorengetragene
Versorgungsstrukturen entstehen, in denen wirtschaft-
liche Zielvorgaben die medizinische Entscheidungsfrei-
heit beeintrachtigen kdnnen®, erklaren Dr. Romy Ermler,
Prasidentin der BZAK, und Martin Hendges, Vorsitzen-
der des Vorstandes der KZBV. Wahrend Finanzinvesto-
ren im zahnarztlichen Bereich derzeit vielfach noch als
Motor flr Modernisierung und Effizienz dargestellt wir-
den, zeigten die praktischen Erfahrungen ein anderes
Bild: Investorengetragene Strukturen bergen erhebliche
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Risiken fur die Therapiefreiheit, die Freiberuflichkeit und
das besondere Vertrauensverhaltnis zwischen Zahnéarz-
tinnen und Zahnarzten und ihren Patientinnen und Pa-
tienten. Umsatzvorgaben, aggressive Wachstumsstra-
tegien und Vorgaben zur Leistungssteuerung seien mit
dem Leitbild des zahnérztlichen Berufs nicht vereinbar.
Die Zahnmedizin ist — wie die Steuerberatung — ein so-
genannter freier Beruf mit besonderer Gemeinwohlver-
antwortung. Zahnérztliche Entscheidungen sind kom-
plex, patientenindividuell und medizinisch hochsensibel.
Sie dlrfen nicht unter den Vorbehalt externer Kapitalin-
teressen gestellt werden. Die berufsrechtlich garan-
tierte Unabhangigkeit ist kein Selbstzweck, sondern Vo-
raussetzung flr eine hochwertige, patientenorientierte
Versorgung. BZAK und KZBV fordern daher den Gesetz-
geber auf, die aktuellen Uberlegungen zur Sicherung
der beruflichen Unabhangigkeit konsequent auch auf
die Zahnérzteschaft zu Ubertragen. Erforderlich sind
klare gesetzliche Regelungen, die den Einfluss fach-
fremder Dritter auf zahnarztliche Entscheidungen wirk-
sam begrenzen und die freiberufliche Berufsaustbung
dauerhaft absichern. ,Wenn finanzielle Investoren aus
guten Grinden von der Steuerberatung ferngehalten

werden sollen, dann muss dies erst

recht fUr die Zahnmedizin gelten. Ge-

sundheit ist keine Ware, und Zahnarz-
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len®, so Ermler und Hendges weiter.
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gung stehen bereit, ihre Expertise in
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BDK nimmt Stellung zu unterschiedlichen
Qualifikationen in der Kieferorthopadie.

Der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopéaden e.V.
(BDK) hat eine Stellungnahme zu den unterschiedlichen
Qualifikationswegen auf dem Gebiet der Kieferorthopadie
veroffentlicht. Hintergrund ist die aktuelle Diskussion Uber
den geplanten Fachzahnarztvorbehalt im Entwurf des Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetzes.

Mit der Stellungnahme verfolgt der Verband das Ziel, einen
sachlichen und differenzierten Beitrag zur fachlichen De-
batte zu leisten. Im Fokus steht eine vergleichende Dar-
stellung der verschiedenen Qualifikationswege in der Kie-
ferorthopadie, insbesondere der fachzahnarztlichen Wei-
terbildung, berufsbegleitender Masterstudiengénge sowie
weiterer Fortbildungs- und Tatigkeitsschwerpunkte.

LIn der offentlichen Diskussion werden unterschiedliche
Qualifikationswege derzeit teilweise nicht hinreichend von-
einander abgegrenzt. Es werden Qualifikationen als gleich-
wertig eingeordnet, obwohl erhebliche Unterschiede hin-
sichtlich Struktur, Umfang und klinischer Einbindung be-
stehen®, erklart Dr. Hans-Jlrgen Koning, 1. Bundesvorsit-
zender des BDK. ,Mit unserer Stellungnahme mochten wir
zu einer sachlich fundierten Einordnung beitragen.”

Der Verband weist in seiner Stellungnahme darauf hin, dass
die Weiterbildung zur Fachzahnéarztin beziehungsweise
zum Fachzahnarzt flr Kieferorthopadie einen besonders
strukturierten und gesetzlich geregelten Qualifikationsweg
darstellt. Diese umfasse eine mindestens dreijéhrige Voll-
zeitweiterbildung an genehmigten Weiterbildungsstatten

[=] 7 =]
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unter kontinuierlicher Supervision weiterbildungsbefugter
Fachzahnarztinnen und Fachzahnarzte und erfllle, anders
als berufsbegleitende Studiengange oder reine Fortbil-
dung, die europarechtlichen Anforderungen an eine fach-
zahnéarztliche Ausbildung geméf Artikel 35 der Richtlinie
2005/36/EG. Sie stellt damit die hochste Qualifikation auf
dem Gebiet der Kieferorthopadie dar.

Gleichzeitig betont der BDK ausdricklich, dass hiermit
keine pauschale Abwertung anderer Qualifikationsformen
verbunden sei. Auch langjahrige praktische Tatigkeit sowie
qualifizierte FortbildungsmaBnahmen kénnten zu vertief-
ten kieferorthopadischen Kenntnissen flhren. Wesentliche
Unterschiede bestliinden jedoch insbesondere hinsichtlich
der strukturellen Ausgestaltung, der klinischen Einbindung,
des Umfangs der Supervision sowie der rechtlichen Einord-
nung der jeweiligen Qualifikation.

,Die Sicherstellung einer flachendeckenden kieferortho-
padischen Versorgung muss in der aktuellen Diskussion an
erster Stelle stehen®, so Dr. Kéning weiter.

,Die Frage, welche Kolleginnen und Kollegen
kinftig hieran mitwirken sollen, kann aber
nur dann sinnvoll beantwortet werden, wenn
ehrlich und sachlich Uber die verschiedenen
Qualifikationswege diskutiert wird.”

BDK

[=] ¥, =]

Quelle: BDK
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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Prof. Dr. Bashar Muselmani Literatur
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Fallbeispiel 1 (Abb. 1-9)

Abb. 1a—e: Intraorale Aufnahmen der
Patientin vor Behandlungsbeginn.

Tab. 1: Indikationen, Borderline-Félle und
Kontraindikationen der Camouflage-Be-
handlung beim skelettal offenen Biss.! 479

Moglichkeiten und Grenzen der kieferorthopadischen Camouflage-

Behandlung (Teil 2)

Behandlung von Patienten mit skelettal offenem

Biss

€ Seite 1

ist es, die atiologischen Grundlagen, morpholo-
gischen Charakteristika sowie therapeutischen
Prinzipien darzustellen und kritisch im Hinblick
auf die klinische Entscheidungsfindung zu dis-
kutieren.

Diskussion

1. Camouflage als Grenzbereich zwischen
Funktion und Skelett

Die kieferorthopadische Camouflage-Behand-
lung stellt eine therapeutische Alternative zur
kieferorthopéadisch-chirurgischen Kombinations-
behandlung dar, insbesondere im Bereich so-
genannter Borderline-Falle. Wahrend bei sagit-
talen Dysgnathien wie der skelettalen Klasse |lI
die dentoalveoladre Kompensation in einem de-
finierten sagittalen Rahmen erfolgen kann, ist
die Camouflage beim offenen Biss deutlich
starker durch vertikale Limitationen einge-

schrénkt.? Dies ist vor allem darauf zurlickzu-
fUhren, dass die skelettale vertikale Morpholo-
gie nur begrenzt dentoalveolar kompensierbar
ist und funktionelle Faktoren eine dominie-
rende Rolle spielen.56

2. Bedeutung der Vertikalkontrolle

Die Kontrolle der Vertikaldimension stellt den
zentralen therapeutischen Hebel in der Ca-
mouflage-Behandlung des offenen Bisses dar.
Die Intrusion posteriorer Zahne fihrt zu einer
mandibuladren Autorotation nach ventral-kranial
und erméglicht somit eine Verbesserung des
anterioren Overbites ohne chirurgische Inter-
vention.©

Mit der Einflhrung skelettaler Verankerungs-
systeme (TADs, Miniplatten) konnte die Vor-
hersagbarkeit dieser Mechanik deutlich ver-
bessert werden. Insbesondere die gezielte Mo-
larenintrusion hat sich als effektive Methode
zur nichtchirurgischen Korrektur des offenen
Bisses etabliert.3

Tab.1
Kriterium Indikation fiir Camouflage Borderline-Falle Kontraindikation (-> eher chirurgisch)
Auspragung des Mild (< 2-3 mm) Moderat (3-5mm) Ausgepragt (>5mm)

offenen Bisses

Skelettales
Muster

Molarenhohe

Sagittale Relation | Klassel
Funktion (Zunge)
Compliance Sehrgut
Alter /Wachstum

Asthetik (Weich-
teilprofil)

Akzeptabel

Therapieziele

Normodivergent

Geringe Ubereruption

Normale Funktion oder gut therapierbar

Wachstum abgeschlossen

Funktionelle Verbesserung ausreichend

Leicht hyperdivergent

Moderate Ubereruption
Klasse |/ milde Klasse Ill
Leichte Dyskinesie
Variabel

Restwachstum vorhanden

Leicht beeintrdchtigt

Funktion + moderate Asthetik
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Stark hyperdivergent

Ausgepragter posteriorer dentoalveoldrer Exzess
Ausgepragte Klasse Ill-Kombination
Persistierende Zungendyskinesie

Gering

Ungiinstige Wachstumsprognose

Deutlich beeintréchtigt

Deutliche Profilverbesserung erforderlich

3. Funktionelle Faktoren als limitierender
Faktor

Im Gegensatz zur Klasse Il spielen funktionelle
Einflisse beim offenen Biss eine entscheidende
Rolle fir Stabilitdt und Langzeitprognose. Per-
sistierende Zungendyskinesien, interdentale
Zungenlagen sowie myofunktionelle Ungleich-

+Wahrend bei skelettaler
Klasselll sagittale dentoalve-
olare Kompensationsmecha-
nismen im Vordergrund
stehen, basiert die Therapie
des skelettal offenen Bisses
primar auf der Kontrolle der
Vertikaldimension.”

gewichte kdnnen die erzielten Therapieergeb-
nisse erheblich kompromittieren. Daher ist die
alleinige kieferorthopédische Korrektur ohne
begleitende funktionelle Therapie haufig nicht
ausreichend, um eine stabile Langzeitokklu-
sion zu gewahrleisten 617

4. Indikationsgrenzen der Camouflage

Trotz moderner Behandlungsmaglichkeiten
bestehen klare Grenzen der Camouflage-The-
rapie. Insbesondere bei ausgepragten hyperdi-
vergenten Wachstumsmustern, stark erhohter
unterer Gesichtshéhe oder erheblichem verti-
kalem Gesichtsexzess sté3t die dentoalveo-
ldre Kompensation an ihre biologischen Limi-
tationen. In solchen Féllen ist die skelettale
Diskrepanz zu stark ausgepragt, um durch rein
kieferorthopadische MaRBnahmen ausreichend
kompensiert zu werden, sodass die kieferor-
thopadisch-chirurgische Kombinationsthera-
pie weiterhin als Goldstandard gilt (Tab. 1).2

5. Rezidivheigung und Langzeitstabilitat
Ein zentrales Problem der Camouflage-Behand-
lung des offenen Bisses ist die erhohte Rezi-
divneigung. Diese resultiert sowohl aus der zu-
grunde liegenden skelettalen Morphologie als
auch aus persistierenden funktionellen Ein-
flissen. Daher kommt der Retention sowie der
langfristigen funktionellen Stabilisierung eine
entscheidende Bedeutung zu. Insbesondere
myofunktionelle Therapieansatze und stabile
retentive Konzepte sind erforderlich, um die
Langzeitergebnisse zu sichern 516

6. Klinische Konsequenz und Vergleich
zur Klasse lli

Im Vergleich zur skelettalen Klasse Il zeigt der of-
fene Biss deutlich geringere dentoalveoldre Kom-
pensationsmoglichkeiten und eine starkere Ab-
héngigkeit von funktionellen Faktoren. Wahrend
sagittale Diskrepanzen in gewissen Grenzen durch
dentale Bewegung maskiert werden kénnen, ist
die vertikale Dimension deutlich weniger kompen-
sationsfahig. Dies erklart, warum Camouflage-Be-
handlungen beim offenen Biss haufiger im Bor-
derline-Bereich angesiedelt sind und eine sorgfél-
tigere Patientenselektion erfordern (Tab. 1)1
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Falldarstellung 1

Ausgangsbefund

Die Patientin stellte sich im Alter von 15 Jahren
und vier Monaten gemeinsam mit ihren Eltern zur
Einholung einer Zweitmeinung in unserer Praxis
vor. Der zuvor behandelnde Kieferorthopade

posterior rotierte Unterkieferlage im Sinne
eines vertikalen Wachstumsmusters (hyper-
divergenter Typ). Im Weichteilprofil zeigte sich
eine deutliche Disharmonie mit konvexem Ge-
sichtsprofil. Die dentale Analyse ergab eine
dentoalveolare Kompensation der skelettalen
Diskrepanz: Die Oberkieferfront war annahernd

OL-Asthetik Line
UL-Asthetik Line

25:05mm
-1,0£0,5mm

21mm
37mm

Symphyse

3b

zu einer kombiniert kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgischen Therapie.' 351520 Diese wurde je-
doch von der Patientin und ihren Eltern ab-
gelehnt, sodass eine ausschlieB3lich kieferor-
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P
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Variable Norm Auswertung Differenz ‘Standardabweichung  verbale Einschatzung
10.11.2016 54321012345
GESICHTSSCHADEL
NSAT (Sella-Winkel) 123,045,0° 1493° Retrognathie
SArGo (Gelenkwinkel) 143,046,0° 109,0° Progenie-HW
ArGoMe (Kieferwinkel) 130,045,0° 1359° posteriore Rotation UK
‘Summenwinkel 396,0£5,0° 394,2°
ArGoN (ob.Kieferwinkel) 52,0£2,0° 56,9° vertikales Wachstum
NGoMe (unt Kieferwinkel) 72,0£2,0° 79,0° vertikales Wachstum
KIEFERBASEN
'SNA Winkel 82,0£20° 90,2° Prognathie OK
SNB Winkel 800:20° 833° Progenie
- - /ANB Winkel 20" 7,0° skel. Klasse Il
Abb. 2a-c: Extraorale Aufnah SNPog Winke!
men vor Behandlungsbeginn. - — coigaas _—
- I3 i Inklinationswinkel 85,0° 97,2° tiefer Biss
Abb. 3a-c: Fernrontgensei i o et e e i
H H ‘SNMeGo Winkel 32,0° 34.2° Retroinkl. UK
tenb”d (a), kephalometrlsohe SpP-MeGo (Basisw.) 25,043,0° 38,1° vertikales Wachstum
AU SWGI’TU n g ( b)l O rtho pa nto_ 'VORDERE UND HINTERE GESICHTSANALYSE
'$Go:NMe Verhaltnis 63,5¢1,5% 65,5% horizontales Wachstum
mogramm (C).
DENTO-ALVEOLAR
1_-SN Winkel 102,0£2,0° 109,1° Protrusion OK-Fr.
17-MeGo Winkel 90,0£3,0° 83,0° Retrusion UK-Fr.
Interincisalwinkel 135,0° 1338° Spitzfront
1_-NPog Strecke 3,0mm 10,4 mm Anteposition OK-Fr.
17-NPog Strecke 0,0mm 0,5mm ‘Anteposition UK-Fr.
Wits 0,0¢1,0mm 2,3mm Klasse Il

Konvex

Tab. 2: Therapieentscheidungsbaum bei
skelettal offenem Biss.

stellte bereits die Indikation zu einer kombiniert ~ achsengerecht eingestellt, wahrend die Unter- Diagnostik

kieferorthopadisch-kieferchirurgischen Therapie.  kieferfront deutlich nach lingual gekippt war. Einteilung

Das Orthopantomogramm (OPG) zeigte eine ‘

vollstandige Dentition einschlieBlich der Anla-  Klinische Befunde w w 1

gen der dritten Molaren. Die intraorale Untersuchung zeigte einen fron- mild Borderline schwer
tal offenen Biss bei schmaler Ober- und Un- ‘

Fernrontgenologische Befunde (Behand-  terkieferbasis. Zuséatzlich bestand ein ausge- Camouflage individuelle Entscheidung chirurgisch

lungsbeginn) pragter Engstand in beiden Zahnbdgen sowie ‘

+ SNA:90,2° eine starke Rotation des Zahnes 31 (Abb. la—e). | |

- SNB:83,3° TADs Gre[]zfal.lbeL.theiIung unter

+ ANB:7° Therapieplanung und Begriindung der BerUCkS'Cht'Tung vor:
Camouflage-Behandlung \ \ \

Die Fernrontgenseitenaufnahme (FRS) zeigte  Aufgrund der ausgeprégten skelettalen Dys- Wachstums- Funktion vertikale

sowohl sagittal als auch vertikal eine ausge-  gnathie mit vertikalem Wachstumsmuster be- muster (Zunge) Dimension

pragte skelettale Dysgnathie. Es bestand eine  stand aus fachlicher Sicht priméar die Indikation Tab.2
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Abb. 4a-c: Intraorale Aufnahmen nach
Einsetzen einer Druckfeder zwischen
den Zahnen 41und 32. - Abb. 5a+b: In-
traorale Aufnahmen nach Einligierung
eines 0.014"-CuNiTi-Bogens. — Abb. 6:
Intraorale Aufnahme nach Einsetzen ei-
nes 0.016"-CuNiTi-Bogens. — Abb. 7a+b:
Anteriore Okklusion unter Verwendung
eines 0.018" x 0.025" CuNiTi-Bogens (a),
Unterkieferokklusion — vertikale Gummi-
z(ige in Box-Form sowie 0.018" x 0.025"
CuNiTi-Bogen (b).

Abb. 8a-e: Intraorale Aufnahmen nach
Abschluss der Behandlung.

thopéadische Behandlung im Sinne einer Ca-
mouflage-Therapie geplant wurde.

Behandlungsziele
Ziel der Behandlung war nicht die kausale Kor-

rektur der skelettalen Diskrepanz, sondern eine

funktionelle und dentoalveolare Kompensation

mit folgenden Schwerpunkten:

+ Reduktion des frontal offenen Bisses

+ Verbesserung der Okklusion und Interkuspi-
dation

+ Auflésung des Engstands in beiden Zahnbdgen

+ Korrektur der Zahnrotationen (insbesondere
Zahn 31)

* Verbesserung der Frontzahnstellung und
-neigung

+ Funktionelle Stabilisierung unter Berlicksich-
tigung der Zungenfunktion

« Asthetische Verbesserung im Rahmen der
dentoalveolaren Mdglichkeiten

Therapiekonzept (Camouflage-Strategie)

Die Camouflage-Behandlung zielte darauf ab,
die skelettale Diskrepanz durch dentoalveolare

[ Kieferorthopadie Nachrichten 6/2026 | www.kn-aktuell.de

MaRBnahmen zu kompensieren. Aufgrund des
vertikalen Wachstumsmusters lag der Fokus
insbesondere auf der Kontrolle der posterioren
Zahnhohe und der BissschlieBung im Front-
zahnbereich..7.14

Geplante MaBnahmen:

+ Multiband-/Multibracketapparatur in beiden
Kiefern

+ Nivellierung und Ausformung der Zahn-
bogen

+ Dentale Dekompensation im Unterkiefer
durch kontrollierte Proklination der Unter-
kieferfront

* Intrusion bzw. vertikale Kontrolle der Mola-
ren zur UnterstUtzung der anterioren Biss-
schlieBung

+ Einsatz vertikaler Gummizlige zur Verbes-
serung der Frontzahnstufe

+ Ggf. skelettale Verankerung (z.B. Mini-
implantate) zur besseren vertikalen Kon-
trolle

+ Retentionsphase mit besonderem Augen-
merk auf Rezidivprophylaxe'2-4

Begriindung der Camouflage-Indikation

Obwohl mehrere Kriterien gegen eine Camou-

flage-Behandlung sprechen, wurde diese The-

rapieform unter BerUlcksichtigung folgender

Aspekte gewahlt:

+ Patientenwunsch: Klare Ablehnung einer
chirurgischen Therapie

+ Alter: Restwachstum kann begrenzt genutzt
werden

+ Dentoalveolare Kompensationsfahigkeit: Be-
reits vorhandene dentale Anpassungen spre-
chen flr ein gewisses Camouflage-Potenziald

+ Funktionelle Zielsetzung: Eine Verbesserung
der Okklusion erscheint auch ohne chirur-
gische Intervention erreichbar

+ Compliance: Bei entsprechender Mitarbeit
besteht die Maglichkeit, funktionelle Ver-
besserungen zu erzielen'?

Gleichzeitig handelt es sich um einen Borderline-

bis Kontraindikationsfall flir eine Camouflage-

Therapie, da folgende Risikofaktoren vorliegen:6:7

+ Ausgepragtes vertikales (hyperdivergentes)
Wachstumsmuster

+ Deutliche skelettale Diskrepanz (ANB 7°)

Apparative Versorgung sowie Bracket-
Positionierung und Torque-Strategie

Die vollstdndige Bracket-Positionierung erfolgte
im Ober- und Unterkiefer. Zur Anwendung kam
eine festsitzende, multibandgestltzte Appara-
tur (Damon-Q-System) unter Berlcksichtigung
differenzierter Torque-Variationen.”

Im Oberkiefer wurden die Zéhne 13 bis 23 mit
Damon-Q-Brackets in High-Torque-Ausfihrung
(HTq) versehen, wéhrend im Unterkiefer auf den
Zahnen 33 bis 43 Standard-Torque-Brackets
(Stq) appliziert wurden. Im Rahmen der initialen
Nivellierungs- und Ausrichtungsphase wurden in
beiden Kiefern 0.013"-CuNiTi-Boégen inseriert.
Die Patientin wurde angewiesen, vertikale Elas-
tics konsequent (nach der Nivellierungsphase)
wahrend der gesamten Behandlungsdauer zu
tragen, um die BissschlieBung im Frontzahn-
bereich zu unterstitzen.

+ Torque-Strategie:
o HTqg im Oberkiefer = bessere Kontrolle der

Frontzahn-Torque bei vertikaler Problematik

o Stq im Unterkiefer = kontrollierte Prokli-
nation der UK-Front zur dentoalveolaren
Kompensation®®
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+ Biomechanisches Ziel:

o Unterstltzung der anterioren Bissschlie-
Bung

o Minimierung unerwtnschter Extrusion im
Seitenzahnbereich?

* Platzschaffung:
o Zur Schaffung von Platz fur den Zahn 31

wurde eine Druckfeder zwischen den Zah-
nen 41 und 32 eingesetzt (Abb. 4a—c).

Nach Schaffung des erforderlichen Platzes flr
den Zahn 32 wurde ein 0.014"-CuNiTi-Bogen in
den Slot des Zahnes einligiert (Abb. 5a+b). In
der weiteren Behandlungsphase wurde ein
0.016"-CuNiTi-Bogen sowohl im Unterkiefer
als auch im Oberkiefer eingesetzt (Abb. 6).

Behandlungsverlauf und Retention
Im Verlauf der Behandlung wurden sowohl im

Ober- als auch im Unterkiefer sequenzielle
Bogenwechsel durchgefihrt. Dabei kamen

Abb. 8f-h: Extraorale Aufnah-
men nach Abschluss der Be-
handlung. - Abb. 9a-c: Fern-
réntgenseitenbild (a), kepha-
lometrische Auswertung (b),
Orthopantomogramm (c) nach
Abschluss der Behandlung.

folgende Drahtdimensionen zur Anwendung:
0.018" CuNiTi, 0.014" x 0.025" CuN:iTi, 0.016" x
0.025" CuNiTi sowie 0.018" x 0.025" CuNiTi.
Nach einer Gesamtbehandlungsdauer von 32
Monaten konnte die aktive kieferorthopadi-
sche Therapie erfolgreich abgeschlossen wer-
den. Zur Sicherung des Behandlungsergeb-
nisses wurde im Unterkiefer ein festsitzender
Lingualretainer eingegliedert. Im Oberkiefer
erfolgte die Retention mittels einer heraus-
nehmbaren Retentionsschiene, die primar
nachts sowie bei Bedarf auch tagstber getra-
gen werden soll.

Zusatzbefunde und Dokumentation

Die Gingivarezession im Bereich des Zahnes 31
wurde bereits in einer parodontologischen
Fachpraxis abgeklart. Eine Gingivatransplanta-
tion ist zu einem spéateren Zeitpunkt geplant.20
Die Fernréntgenbefunde bei Abschluss der
Behandlung haben sich deutlich verbessert:
SNA: 87,3°% SNB:81,9%, ANB: 5,4°.

Variable Norm Auswertung

26.07.2021
| GESICHTSSCHADEL

NSAr (Sella-Winke))
SArGo (Gelenkwinke))

123,045,0° 164,8°
143,046,0° 92,9°
130,045,0° 139.2°
396,0650° 397,0°
52,0620° 606°
72,0£2,0° 787°

ArGoMe (Kieferwinkel)
Summenwinkel

ArGON (ob Kieferwinke))
NGoMe (unt Kieferwinkel)
KIEFERBASEN

SNA Winke!

SNB Winkel

ANB Winkel

SNPog Winkel

82,0£20° 87,3°
800£2,0° 819°

20° 54°
7802,0° 830°

Facial Axis 9004307 920°

Inklinationswinkel 85,0° 902"
Y-Achse 66,0° 6720
SNMeGo Winkel 32,0° a70°
SpP-MeGo (Basisw.) 25043,0° 323°

VORDERE UND HINTERE GESICHTSANALYSE
SGo:NMe Verhaltnis 635:15% 621%

DENTO-ALVEOLAR

1_-SN Winkel 102,062,0° 108,1°
1~-MeGo Winkel 90,0£3,0° 935°
Interincisalwinkel 1350° 1234°
1_-NPog Strecke 30mm 10,1 mm
17-NPog Strecke 00mm 7.8mm
Wits 0,0£1,0mm 08mm
OL-Asthetik Line 2,5:05mm 33mm
UL-Asthetik Line -1,0£0,5 mm 0gmm
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Schlussfolgerung

Die Verwendung einer festsitzenden Ap-
paratur mit méglichst leichten Kraften und
geringer Reibung (Damon®-System) erwies
sich bei der Behandlung einer heranwach-
senden Patientin mit skelettal offenem Biss
als wirksam und hatte einen gunstigen Ein-
fluss auf das Oberkieferwachstum sowie auf
die Kontrolle der vertikalen skelettalen Be-
ziehungen.®3” Die Fernréntgenseitenauf-
nahme sowie die kephalometrische Analyse
zeigten eine Harmonisierung des skelettalen
Musters und eine Verbesserung des Weich-
teilprofils. Im Gegensatz dazu zeigt die Lite-
ratur, dass die frihzeitige Erkennung eines
frontal offenen Bisses im frihen Wechsel-
gebiss sowie die rechtzeitige Korrektur von
Zungenfunktionsstorungen haufig bereits
mit herausnehmbaren Apparaturen und ein-
fachen MaBnahmen erfolgreich behandelt
werden kdnnen.5
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54321012345
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vertikales Wachstum
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Fallbeispiel 2 (Abb. 10-25)

Abb. 10a-I: Okklusion anterior (a), anteriore Okklusion wahrend des Schluckakts (b, c), anteriore Okklusion nach
Abschluss des Schluckakts mit deutlich erkennbarem extremem Zungendruck zwischen den Zéhnen (d), Okklu-
sion rechts (e, g, i) sowie Okklusion links (f, h, j,), rechte Okklusion wahrend des Schluckens (g) und linke Okklusion
wahrend der Patient schluckt (h), Oberkiefer (k) und Unterkiefer (1).

[ Kieferorthopadie Nachrichten 6/2026 | www.kn-aktuell.de

Falldarstellung 2
Camouflage-Behandlung bei erwachsenem Patienten

Ausgangsbefund

Der Patient (24 Jahre und sieben Monate) stellte sich in unserer
Praxis vor und winschte eine kieferorthopadische Behandlung sei-
ner Kieferfehlstellung. Eine kombiniert kieferorthopadisch-kie-
ferchirurgische Therapie wurde vom Patienten jedoch ausdrtcklich
abgelehnt. Klinisch zeigte sich ein ausgepragter frontal offener
Biss. Zuséatzlich bestand eine deutliche Zungenfehlfunktion im
Sinne einer dysfunktionellen Zungenlage beim Schlucken.

Fernréntgenologische Befunde
+ SNA:70,2°

+ SNB:71,8°

+ ANB:-1,6°

+ Wits-Wert: -4,4 mm

Die kephalometrische Analyse zeigte eine skelettale Klasse llI-Ten-
denz mit anteriorer Unterkieferposition und deutlicher sagittaler
Diskrepanz. Zusatzlich bestand ein vertikales Problem im Sinne
eines frontal offenen Bisses.

Klinische Befunde

Intraoral zeigte sich ein ausgeprégter frontal offener Biss. Zudem
bestand ein deutlicher Engstand im Unterkieferfrontzahnbereich
sowie ein leichter Engstand im Oberkieferfrontzahnbereich. In der
sagittalen Okklusion zeigte sich beidseits eine Mesialbisslage
sowie eine transversale Abweichung von etwa einer halben Pra-
molarenbreite. Die Ausgangssituation entsprach somit einem
Borderline- bis Kontraindikationsfall flr eine rein kieferorthopadi-
sche Camouflage-Therapie.

Therapieplanung — Camouflage-Behandlung (erwachsener
Patient)

Aufgrund der ausgepragten skelettalen Diskrepanz mit frontal of-
fenem Biss und einer skelettalen Klasse lll-Tendenz ware aus
fachlicher Sicht primér eine kombiniert kieferorthopédisch-kie-
ferchirurgische Therapie indiziert gewesen. Diese wurde jedoch
vom Patienten ausdrtcklich abgelehnt, sodass eine ausschlieBlich
kieferorthopadische Camouflage-Behandlung geplant wurde.57

Therapieziele

Da im Erwachsenenalter kein Wachstumspotenzial mehr besteht,

beschranken sich die Therapieziele auf eine dentoalveolare Kom-

pensation:

+ Reduktion des frontal offenen Bisses

+ Verbesserung der vertikalen Frontzahnlberlappung (Overbite)

+ Korrektur der Engsténde im Ober- und Unterkiefer

+ Optimierung der sagittalen Okklusion im Rahmen der dento-
alveolaren Moéglichkeiten

+ Verbesserung der Funktion (insbesondere Schluckmuster und
Zungenlage)

+ Verbesserung der okklusalen Stabilitdt und Asthetik

Therapiekonzept (Camouflage-Strategie)

Die Behandlung erfolgte im Sinne einer rein kieferorthopadischen
Camouflage mit dem Ziel, die skelettale Diskrepanz dentoalveolar
zu kompensieren.

Geplante MaBnahmen:
+ Festsitzende Multibracketapparatur im Ober- und Unterkiefer

+ Initiale Nivellierung und Ausformung der Zahnbégen

+ Kontrolle bzw. Korrektur der Frontzahninklination zur Verbesse-
rung der Overbite-Situation

+ Vertikale Kontrolle zur Unterstltzung der BissschlieBung (keine
Extrusionsmechanik im Seitenzahnbereich, wenn maglich)

+ Einsatz von vertikalen Elastics zur Unterstltzung der Frontzahn-
schlieBung

+ Engstandauflosung mittels Sequenzbdgen

+ Funktionelle Mitbehandlung der Zungenfehlfunktion (interdiszi-
plinar ggf. Logopadie)

Biomechanische Strategie

Besonderes Augenmerk lag auf der Kontrolle der vertikalen Dimen-

sion sowie der sagittalen Kompensation:

+ Vermeidung einer weiteren Offnung des Bisses durch unglinstige
Extrusionskrafte

» Forderung der anterioren BissschlieBung durch kontrollierte Elas-
tics

+ Stabilisierung der Frontzahnrelation durch Torque- und Achskon-
trolle
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+ Schonende, kontinuierliche Kraftapplikation
zur Minimierung unerwinschter Nebenwir-
kungen.82021

Apparative Versorgung sowie Bracket-
Positionierung und Torque-Strategie

Die Behandlung erfolgte mittels einer festsit-
zenden Multibracketapparatur Damon Q-Sys-
tem im Ober- und Unterkiefer unter Berlck-
sichtigung einer differenzierten Torque-
Strategie. Die Bracket-Positionierung
wurde prézise entsprechend den in-
dividuellen Zahnachsen sowie der
geplanten dentoalveolédren Kom-
pensation vorgenommen. Ziel war
insbesondere die Kontrolle der
Frontzahninklination sowie die
UnterstUtzung der BissschlieBung

im Frontzahnbereich.3® Im Ober-
kiefer wurden Brackets mit erhoh-
tem Torque eingesetzt, um eine
adaquate Kontrolle der Frontzahn-
stellung zu gewahrleisten und eine
unerwlnschte Retroinklination zu
vermeiden. Im Unterkiefer kamen ent-
sprechend angepasste Torque-Werte
zum Einsatz, um eine kontrollierte Prokli-
nation der Frontzahne im Sinne der Camou-
flage zu ermoglichen.”

Initialphase (Nivellierung und Ausformung)
Zu Beginn wurden superelastische 0.013"-CuNiTi-
Bogen eingesetzt, um eine initiale Nivellierung
und Ausformung der Zahnbdgen unter An-
wendung geringer Krafte zu erreichen. Im wei-

gramm (c).

Abb. 12a-c: Extraorale Aufnah-
men vor Behandlungsbeginn. -
Abb. 13a-c: Fernrontgenseiten-
bild (a), kephalometrische Aus-
wertung (b), Orthopantomo-

teren Verlauf erfolgte ein sequenzieller Bogen-
wechsel Uber 0.014" CuNiTi und 0.018" CuNiTi.
Parallel dazu wurde der ausgepragte Engstand
im Unterkieferfrontzahnbereich durch kontrol-

ANZEIGE

lierte Bogensequenzen aufgeldst. Ziel war die
Schaffung von ausreichendem Platz bei gleich-
zeitiger Schonung des Parodonts.

Arbeitsphase (Kontrolle der Zahnstellung
und Bisskorrektur)
Nach der initialen Ausrichtung erfolgte der
Ubergang auf rechteckige Bogen (0.014" x
0.025" CuNiTi, 0.016" x 0.025" CuNiTi, an-
schlieBend 0.018" x 0.025" TMA), um eine ver-
besserte Torque-Kontrolle und Stabilisierung
der Zahnachsen zu gewahrleisten. Im Fokus
stand die dentoalveoldre Kompensation der
skelettalen Diskrepanz. Hierbei wurde ins-
besondere eine kontrollierte Einstellung
der Frontzahninklination angestrebt,
um die Overbite-Situation zu ver-
bessern.
Zur SchlieBung des frontal offenen
Bisses wurden vertikale Elastics
in Box-Konfiguration eingesetzt.
Der Patient wurde zur konsequen-
ten Anwendung instruiert, da die
Compliance mafBgeblich fur den
Therapieerfolg war. Wahrend der
aktiven Phase wurde im Oberkie-
fer ein Transpalatinalbogen (TPA)
zur Unterstltzung der transversalen
Kontrolle und zur Verankerung einge-
setzt!” Zur verbesserten Beurteilung
der knéchernen Strukturen sowie der Wur-
zelmorphologie wurde ein DVT angefertigt
(Abb. 15a—c).31013

Vertikale Kontrolle und funktionelle
Aspekte

Besonderes Augenmerk lag auf der Kontrolle
der vertikalen Dimension, um eine unerw(inschte
Extrusion der Seitenzéhne zu vermeiden. Gleich-

Abb. 11a—c: Gescannte Modelle vor Be-

handlungsbeginn.
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Abb. 14a-c: Intraorale Aufnahmen nach
Behandlungsbeginn. - Abb. 15a-c: DVT-
Aufnahme zur Beurteilung der knécher-
nen Strukturen und der Wurzelmorpho-
logie. — Abb. 16a—c: Intraorale Aufnamen
des Oberkiefers und Unterkiefers nach
Einsetzen der Bogen 0.014" (a), 0.016" (b),
TPA (c). - Abb. 17a-c: Einsetzen des
Vertikal-Gummizugs. — Abb. 18a-c:
Ober- und Unterkieferbégen aus 0.014"
x 0.025" CuNiTi; deutliche Verbes-
serung des frontal offenen Bisses. —
Abb. 19a-c: Fortgesetzte Anwendung
von intermaxillaren Gummizigen im
Seitenzahnbereich zur weiteren Stabili-
sierung der Okklusion sowie zur geziel-
ten Ausformung der Zahnbdégen im al-
veolaren Bereich.

zeitig wurde die funktionelle Problematik der
Zungenfehlfunktion bertcksichtigt. Dem Pa-
tienten wurde eine begleitende logopadische
Mitbehandlung zur Korrektur des Schluckmus-
ters empfohlen.s.1

Finishing-Phase

In der Abschlussphase kamen gréBere recht-
eckige Bogen (bis 0.018" x 0.025" TMA) zum
Einsatz, um eine optimale Interkuspidation,
Feineinstellung der Okklusion sowie Stabilisie-
rung der Zahnpositionen zu erreichen.

Behandlungsdauer und Abschluss
Nach einer Gesamtbehandlungsdauer von
etwa 30-32 Monaten konnte die aktive kiefer-

[ Kieferorthopadie Nachrichten 6/2026 | www.kn-aktuell.de

orthopadische Therapie abgeschlossen wer-
den. Es wurde eine funktionell verbesserte Ok-
klusion mit reduzierter frontaler Bisso6ffnung
erzielt.

Retention

Zur Sicherung des Behandlungsergebnisses
wurde im Unterkiefer ein festsitzender Lin-
gualretainer eingesetzt. Im Oberkiefer erfolgte
die Retention mittels einer herausnehmbaren
Retentionsschiene, die priméar nachts getra-
gen werden sollte.®© Aufgrund des erhdhten
Rezidivrisikos bei frontal offenem Biss wurde
eine langfristige Retention sowie die konse-
quente Kontrolle der Zungenfunktion empfoh-
len. Die Behandlung stellt eine funktionelle

Kompromisslésung im Sinne einer Camou-
flage dar, da die zugrunde liegende skelettale
Dysgnathie nicht kausal korrigiert werden
konnte.l 4

Vergleich der Fallbeispiele

Einordnung der Ausgangssituationen

Im ersten Fall (15 Jahre, Wachstumsphase) lag
eine ausgepragte skelettale Dysgnathie mit
hyperdivergentem Wachstumsmuster und
frontal offenem Biss vor. Aufgrund des vor-
handenen Restwachstums bestand theore-
tisch noch ein gewisses Potenzial zur vertika-
len Beeinflussung des skelettalen Wachstums.
Im zweiten Fall (24 Jahre, abgeschlossenes
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Abb. 20a-c: Fortgesetzte Anwendung
von intermaxillaren Gummizigen der
Klasse Ill auf der rechten und linken Seite
im weiteren Behandlungsverlauf. —
Abb. 21a-c: Fortgesetzte Anwendung
von intermaxillaren Gummizigen zwi-
schen den Zahnen 13/43, 44 sowie
23/33, 34 in Kombination mit Teilbogen
im Ober- und Unterkiefer zur weiteren
Okklusionsoptimierung. — Abb. 22a-c:
Fortgesetzte Anwendung von interma-
xilldaren Gummiztgen im Frontzahnbe-
reich zur weiteren Verbesserung und
Stabilisierung der Okklusion.

~1rotz moderner Behandlungsmaoglichkeiten bestehen klare Grenzen der Camouflage-Therapie.
Insbesondere bei ausgepragten hyperdivergenten Wachstumsmustern, stark erhohter unterer
Gesichtshohe oder erheblichem vertikalem Gesichtsexzess stol3t die dentoalveolare Kompen-

sation an ihre biologischen Limitationen.”

Wachstum) zeigte sich zuséatzlich eine skelettale Klasse llI-Tendenz
mit negativer sagittaler Relation (ANB -1,6°, Wits —4,4 mm) sowie ein
ausgepragter frontal offener Biss. Damit handelt es sich um einen
deutlich komplexeren Erwachsenenfall ohne wachstumsbedingte Ein-
flussmaoglichkeiten. Der Literatur folgend gilt, dass die Prognose der
Camouflage-Therapie bei Erwachsenen mit ausgepragter skelettaler
Diskrepanz deutlich eingeschrankt ist, da lediglich dentoalveolédre Kom-
pensationen moglich sind.2®

Bewertung des ersten Falles (adoleszente Patientin)

Im Wachstumsalter kann die Camouflage-Therapie in ausgewahlten Fal-
len zu akzeptablen funktionellen Ergebnissen flhren. Studien zeigen,
dass insbesondere durch vertikale Kontrolle, Torque-Management und
funktionelle Therapie eine gewisse Stabilisierung des offenen Bisses
moglich ist.520

Allerdings bleibt auch hier die skelettale Ursache unbehandelt, sodass
insbesondere bei hyperdivergentem Wachstum ein erhohtes Rezidiv-
risiko besteht. Die Behandlung ist somit als Borderline-Indikation ein-
zuordnen.

Bewertung des zweiten Falles (erwachsener Patient)

Im Erwachsenenfall ist die Camouflage-Therapie deutlich limitiert. Die
vorliegende Kombination aus:

+ Klasse IlI-Skelettmuster

+ frontal offenem Biss

+ Zungenfunktionsstérung

stellt eine klassische Indikation flr eine kombinierte chirurgisch-ortho-
dontische Therapie dar.3

Die rein kieferorthopadische Behandlung flhrt hier zwangslaufig zu:

+ dentoalveolarer Kompensation der Sagittaldiskrepanz

+ funktioneller Verbesserung, jedoch ohne skelettale Korrektur

+ potenziell instabilen Langzeitergebnissen

Funktionelle Faktoren und Rezidivrisiko

In beiden Féllen stellt die persistierende Zungenfehlfunktion einen zen-
tralen atiologischen Faktor dar. Die Literatur sagt, dass funktionelle St6-
rungen eine der Hauptursachen flir Rezidive bei offenem Biss sind.%2
Daher kommt der interdisziplinédren Therapie (z.B. Logopéadie) sowie der
Retention eine entscheidende Bedeutung zu.2920

Klinische Konsequenzen
Die Félle bestatigen die in der Literatur beschriebene Indikationsgrenze:
+ Milde bis moderate Falle: Camouflage maéglich

+ Borderline-Félle: individuelle Entscheidung, oft patientenabhéngig
+ Ausgepragte skelettale Falle: chirurgische Therapie empfohlen

Insbesondere bei Erwachsenen mit Klasse IlI-Tendenz und offenem Biss

stellt die Camouflage-Therapie lediglich eine funktionelle Kompromiss-
l6sung dar. 13.6.8,16,21
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Abb. 23a-e: Wahrend des Behand-
lungsverlaufs wurden im Oberkiefer
Spikes an den Zahnen 11 und 21 appli-
ziert, um einen ungunstigen Zungen-
druck auf die Okklusion zu verhindern
und die erreichte Bisslage zu stabili-
sieren. — Abb. 24a-h: Intraorale und
extraorale Aufnahmen nach Behand-
lungsabschluss. — Abb. 25a+b: Fern-
réntgenseitenaufnahme (FRS) mit ke-
phalometrischer Auswertung nach
Behandlungsabschluss.

(Alle Bilder: © Prof. Dr. Bashar Muselmani)

Schlussfolgerung

Die beiden vorgestellten Falle verdeutlichen
die klinische Herausforderung bei der Behand-
lung des skelettal offenen Bisses, insbeson-
dere im Spannungsfeld zwischen kieferortho-

padischer Camouflage und kombiniert kiefer-
orthopédisch-kieferchirurgischer Therapie. Die

Therapieentscheidung wurde in beiden Féllen
mafgeblich durch die Ablehnung einer chirur-
gischen Intervention seitens der Patienten be-
einflusst. Die Camouflage-Behandlung des
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skelettal offenen Bisses stellt eine anspruchs-
volle Therapieform innerhalb der kieferortho-
padischen Dysgnathiebehandlung dar. Sie kann
bei sorgfaltig selektierten Borderline-Fallen
unter Einsatz moderner skelettaler Veranke-
rungssysteme zu funktionell und &sthetisch
zufriedenstellenden Ergebnissen flihren.'3416:20
Ihre Anwendung bleibt jedoch limitiert durch
die vertikale skelettale Morphologie und funk-
tionelle Einflussfaktoren, sodass in ausgeprag-
ten Fallen weiterhin die kieferorthopadisch-
chirurgische Kombinationstherapie erforder-
lich ist.81621

Prof. Dr. Bashar Muselmani
info@stay-beautiful-praxis.de
www.stay-beautiful-praxis.de
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Indikationen kieferorthopadischer Behandlungen

Ein Beitrag von Dr. Sandra Riemekasten.

Dr. Sandra Riemekasten Literatur
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Abb. 1: Nichtanlagen 15, 35, sowie Ver-
lagerung 25 mit Resorption der Wurzel
an 24. — Abb. 2: Mineralisationsstérung

der Molaren.

Abb. 3: Verlagerte Eckzéhne im Ober-

kiefer.

egelméaBige zahnarztliche Kontroll-

untersuchungen stellen bereits im

frihen Kindesalter einen wesentli-

chen Bestandteil der praventiven Ge-
sundheitsvorsorge dar. Fur viele Eltern ist der
Zahnarztbesuch ihres Kindes zunachst mit or-
ganisatorischen oder emotionalen Herausfor-
derungen verbunden. Dennoch ermoglichen
frihzeitige Untersuchungen nicht nur die Si-
cherstellung einer adaquaten Mundhygiene,
sondern auch eine kontinuierliche Beurteilung
der physiologischen Zahn- und Kieferentwick-
lung. Neben der Kariesprophylaxe gehort
daher auch die Beobachtung der Gebissent-
wicklung zu den zentralen Aufgaben der allge-
meinen zahnérztlichen Betreuung. Der Haus-
zahnarzt kann Abweichungen von der nor-
malen Entwicklung frihzeitig erkennen und
gegebenenfalls eine Uberweisung zum Fach-
zahnarzt fur Kieferorthopadie veranlassen. Die-
ser beurteilt die Notwendigkeit einer kiefer-
orthopadischen Behandlung sowie den opti-
malen Zeitpunkt flr einen Therapiebeginn. Ziel
des vorliegenden Beitrags ist es, einen Uber-
blick Gber hdufige Zahn- und Kieferfehlstellun-
gen, deren Ursachen sowie Uber diagnostische
Kriterien und therapeutische Moglichkeiten zu
geben.

Phasen des Zahnwechsels und
Entwicklung der Okklusion

Die Entwicklung des menschlichen Gebisses
erfolgt in mehreren aufeinanderfolgenden Pha-
sen und lasst sich grundséatzlich in die Milch-
gebissphase, die Wechselgebissphase sowie
das permanente Gebiss unterteilen.

Der Durchbruch der ersten Milchzahne beginnt
in der Regel etwa sechs Monate nach der Ge-
burt. Bis zum dritten Lebensjahr sollte sich das
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vollstandige Milchgebiss etabliert haben. Ty-
pisch fur diese Phase sind physiologische LU-
cken zwischen den Zéhnen, die als Platzreserve
fUr die spater durchbrechenden bleibenden
Zéhne dienen. Mit dem Durchbruch der Milch-
molaren kommt es zur ersten physiologischen
Bisshebung, wodurch die zuvor flachig aufei-
nanderliegenden Alveolarfortsatze voneinan-
der getrennt werden.

Die Wechselgebissperiode beginnt im Allge-
meinen um das sechste Lebensjahr mit dem
Durchbruch der ersten permanenten Molaren.
Da diese Zéhne ohne vorherigen Verlust eines
Milchzahnes durchbrechen, kommt ihnen so-
wohl funktionell als auch prophylaktisch eine
besondere Bedeutung zu. Gleichzeitig erfolgt
eine zweite physiologische Bisshebung. In der
ersten Phase des Zahnwechsels werden die
Milchinzisiven durch bleibende Schneidezéhne
ersetzt. Wahrend dieser Phase, welche zeitlich
groBeren Schwankungen als die Milchgebiss-
periode unterworfen ist,2 stabilisiert die soge-
nannte Stlitzzone, bestehend aus Milchcani-
nus und Milchmolaren, die Position der ersten
permanenten Molaren und verhindert deren
mesiale Wanderung.

Nach einer etwa eineinhalb- bis zweijahrigen
Ruhephase folgt die zweite Phase des Zahn-
wechsels, die gewdhnlich zwischen dem neun-
ten und zwolften Lebensjahr stattfindet. In die-
ser Zeit werden die Zahne der Stltzzone durch
permanente Zahne ersetzt, und die zweiten
Molaren brechen durch.'2 Diese Phase fallt
haufig mit dem pubertéren Wachstumsschub
zusammen und ist daher fur viele kieferortho-
padische Therapieansatze besonders relevant.
Kommt es wahrend der Gebissentwicklung zu
einer harmonischen Einstellung der Zéhne in
den Zahnbogen und bestehen stabile Okklu-
sionsverhaltnisse, spricht man von einem eu-

gnathen Gebiss. Dieses zeichnet sich durch
eine vollstdndige Zahnzahl, regelrechte Zahn-
formen und eine harmonische Ausbildung der
Zahnbogen aus. Darlber hinaus liegen keine
Engstande oder Licken im permanenten Ge-
biss vor, und die Zéhne befinden sich in einer
korrekten Position ohne Rotation oder Kip-
pung. Auch die Kieferbasen weisen eine phy-
siologische GréRe und Lage auf, sodass eine
neutrale Okklusion mit regelrechter sagittaler
und vertikaler Frontzahnstufe entsteht.

Atiologie von Zahn- und
Kieferanomalien

Abweichungen von der physiologischen Ge-
bissentwicklung kénnen sowohl die Zahnstel-
lung als auch die Okklusion oder Funktion des
Kauorgans betreffen. In den meisten Fallen
handelt es sich um multifaktorielle Geschehen,
bei denen genetische und umweltbedingte
Einflisse zusammenwirken (Tab. 1).
Genetische Faktoren spielen beispielsweise
bei der GroBe und Form der Kiefer, der Zahn-
zahl oder bestimmten Wachstumsrichtungen
eine wichtige Rolle. Darlber hinaus kénnen
auch syndromale Erkrankungen mit ausge-
prégten kraniofazialen Fehlbildungen einherge-
hen. Neben diesen endogenen Ursachen haben
jedoch auch exogene Faktoren einen erhebli-
chen Einfluss auf die Entwicklung des Gebis-
ses. Hierzu zahlen unter anderem persistie-
rende Habits wie Daumenlutschen, Lippenbei-
Ben oder ein lang anhaltender Gebrauch von
Beruhigungssaugern. Auch funktionelle St6-
rungen, beispielsweise eine chronische Mund-
atmung oder ein pathologisches Schluckmus-
ter, kdnnen langfristig zu Veranderungen der
Zahnstellung und der Kieferrelation flhren.

Auffalligkeiten mit kieferortho-
padischer Behandlungsindikation

Eine haufige Indikation fur eine kieferorthopéadi-
sche Behandlung stellen Abweichungen der
Zahnzahl dar. Wahrend Uberzahlige Zahne ver-
gleichsweise selten auftreten und haufig in
Form eines Mesiodens im Frontzahnbereich
vorkommen, sind Zahnunterzahlen deutlich
haufiger zu beobachten. Besonders haufig be-
troffen sind dabei die Weisheitszéhne, die unte-
ren zweiten Pramolaren sowie die oberen seitli-
chen Schneidezéhne. Hypodontien sind haufig
genetisch bedingt4® und kénnen auch im Zu-
sammenhang mit syndromalen Erkrankungen
auftreten (Abb.1). Klinische Hinweise kdnnen
beispielsweise persistierende Milchzahne oder
infrapositionierte Milchmolaren sein.
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Vorwiegend erblich bedingte Anomalien

Tab. 1

Vorwiegend umweltbedingte Anomalien

—Progenie

—Anomalie der Zahnzahl und ZahngroRe
—Drehstand von Zghnen

—Deckbiss

—skelettal offener Biss

—echtes Diastema
—Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
—primérer Engstand

—prénatal
© | KG-Spalten (Infektion der Mutter)
© Misshildung durch Medikamente

—postnatal
 Storungen durch mechanische Einfliisse
 Storungen durch Vitaminmangel

 Storungen durch Veranderung des Gleichgewichtes zwischen inneren
und duReren Weichteilen und Muskulatur (z.B. Zunge)

 Storungen durch Habits/ Parafunktionen
 Storungen durch vorzeitigen Milchzahnverlust

Tab. 1: Atiologie von Anomalien.

Vorausgegangene Zahnextraktionen infolge aus-
gepragter kariéser Lasionen, Mineralisationssto-
rungen (Abb. 2), parodontaler Erkrankungen oder
dentoalveolédrer Traumata sind ebenfalls zu be-
rdcksichtigen.

Neben Zahnzahlabweichungen treten auch Durch-
bruchsstérungen relativ haufig auf. Von einer sol-
chen Stérung spricht man, wenn ein Zahn in Durch-
bruchszeit oder Position trotz ausreichender Ent-
wicklungszeit von der Norm abweicht. Ursachen
konnen unter anderem Platzmangel, (berzahlige
Zahne, verdrangende Prozesse oder Formanoma-
lien des Zahnes selbst sein. Besonders haufig be-
troffen sind Weisheitszahne sowie obere Eckzahne,
deren Durchbruch durch die Lage der Nachbar-
zahne beeinflusst wird. Differenzialdiagnostisch ist
hiervon ein allgemein verzogerter Zahndurchbruch
(Dentitio tarda) zu unterscheiden.

4

Abb. 4: Klasse Il mit protrudierten Inzisiven.

Der klinische Verdacht auf eine Zahnretention oder
-verlagerung vor allem bei Eckzahnen (Abb. 3) und
Pramolaren ergibt sich haufig zunachst durch
das einseitige Persistieren von Milchzéhnen oder
durch deutlich reduzierte Platzverhaltnisse im Be-
reich des erwarteten Zahndurchbruchs. Weitere
diagnostische Hinweise kdnnen sich in Form von
Mittellinienabweichungen sowie sagittalen oder
transversalen Asymmetrien der Zahnreihen zeigen.

Gelegentlich lasst sich die Position des retinier-
ten Zahnes klinisch durch eine tastbare vestibu-
lare oder palatinale beziehungsweise linguale Vor-
wolbung der Schleimhaut abschatzen. In seltenen
Fallen kann eine Verlagerung dartber hinaus zu einer
Positionsveranderung benachbarter Zéhne fihren.
Sagittale Abweichungen betreffen die Lagebezie-
hung der Kiefer zueinander und werden haufig nach
der Klassifikation von Angle beschrieben. Wahrend
bei einer Klasse |-Relation eine neutrale Okklusion
vorliegt, ist die Klasse Il durch eine Rlcklage des
Unterkiefers gekennzeichnet. Eine vergréBerte sa-
gittale Frontzahnstufe, wie sie haufig bei Klasse Il-
Anomalien vorkommt (Abb. 4), ist nicht nur &sthe-
tisch relevant, sondern erhoht auch das Risiko fur
traumatische Verletzungen der Frontzédhne. Um-
gekehrt beschreibt die Klasse Ill (Abb. 5) eine Vor-
verlagerung des Unterkiefers beziehungsweise
eine relative Rucklage des Oberkiefers.25

Vertikale Abweichungen kénnen sich in Form eines
Tiefbisses oder eines offenen Bisses manifestie-
ren. Beim Tiefbiss kommt es zu einer ibermaBigen
vertikalen Uberdeckung der unteren Frontzihne
durch die oberen Schneidezéhne. In ausgepragten
Fallen kénnen traumatische Schleimhautkontakte
auftreten.® Der offene Biss (Abb. 6a+b) hingegen
ist durch ein vertikales Klaffen zwischen den Zahn-
reihen im Front- und/oder Seitenzahngebiet ge-
kennzeichnet und kann sowohl alveolére als auch
skelettale Ursachen haben,® wobei bei der skelet-
talen Form eine erbliche Komponente eine erhebli-
che Rolle spielt. Haufig sind persistierende Habits
oder funktionelle Stérungen an der Entstehung be-
teiligt. Infolgedessen ist ein suffizienter Lippen-
schluss fir die betroffenen Patienten haufig nur
eingeschrankt moglich. Die damit verbundene ver-
mehrte Mundatmung kann eine erhdhte Infekt-
anfalligkeit sowie ein gesteigertes Risiko flr kari-
6se Lasionen beglnstigen. Dartber hinaus kénnen
insbesondere bei der Artikulation von S-Lauten
Schwierigkeiten auftreten, da eine regelrechte Zun-
genlage hinter den Frontzahnen nicht eingenom-
men werden kann.

Auch transversale Abweichungen treten relativ
haufig auf und duBern sich in Form von Kreuzbiss-
situationen oder Bukkal-/Lingualstanden. Einsei-

Abb. 5: Kreuzbiss in beiden Seitenzahngebieten, frontaler Kopfbiss, Klasse lIl.
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Abb. 6a+b: Alveolar offener Biss bei
Lutschhabit (a), skelettal offener Biss
mit deutlicher Divergenz der Kiefer-
basen und posteriorer Rotation der
Mandibula (b).

Abb. 7: Mesialwanderung der Molaren
aufgrund vorzeitigen Milchzahnverlustes.

(Alle Bilder: © Dr. Sandra Riemekasten)

6a

tige Kreuzbisse kdnnen zu funktionellen Unter-
kieferverlagerungen fluhren und sollten daher
friihzeitig diagnostiziert und behandelt werden.
Neben dentalen Ursachen kann auch eine ske-
lettale Schmalheit des Oberkiefers vorliegen.
Kreuzbisse sind haufig mit einer transversalen
Enge des Oberkiefers assoziiert und kénnen
bereits im Milchgebiss vorhanden sein. Nimmt
auch der erste permanente Molar eine Kreuz-
bissstellung ein, besteht eine Indikation zur
kieferorthopadischen Frihbehandlung, um ei-
ner weiteren Wachstumshemmung des Ober-
kiefers entgegenzuwirken.

Eine der haufigsten kieferorthopadischen Auf-
félligkeiten ist der Zahnengstand. Dieser kann
durch ein genetisch bedingtes Missverhéltnis
zwischen Zahn- und KiefergroBe entstehen
(priméar) oder sekundar durch frihzeitigen
Milchzahnverlust und nachfolgende Zahnwan-
derungen verursacht werden. Darliber hinaus
kann nach Abschluss des Wachstums ein ter-
tidrer Engstand auftreten, der mit einer fort-
gesetzten Mesialwanderung der Molaren in
Zusammenhang steht (Abb. 7).

SchlieBlich kénnen auch syndromale Erkran-
kungen oder kraniofaziale Fehlbildungen erheb-
liche Auswirkungen auf die Gebissentwicklung
haben. Beispiele hierflr sind Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten oder genetische Syndrome
wie das Treacher-Collins-Syndrom oder die
Dysostosis cleidocranialis. In solchen Fallen er-
folgt die Behandlung in der Regel im Rahmen
eines interdisziplindren Therapiekonzeptes bis
ins Erwachsenenalter.

Pravention

Praventive MafB3nahmen spielen eine wichtige
Rolle bei der Vermeidung oder Abschwéachung
kieferorthopadischer Fehlentwicklungen. Ins-
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6b

besondere persistierende Habits sollten mog-
lichst frih erkannt und beendet werden, da sie
langfristig zu Verdnderungen der Zahnstellung
und der Kieferentwicklung flhren kénnen.”
Hierzu gehort beispielsweise das Abgewdhnen
des Daumenlutschens oder die Reduktion
eines UbermaBig langen Schnullergebrauchs.
Dartber hinaus ist die Entwicklung eines phy-
siologischen Schluckmusters von Bedeutung.
Lautbildungsstérungen oder Fehlfunktionen
der Zunge kénnen zu dentoalveolaren Veran-
derungen fUhren und sollten daher frihzeitig
diagnostiziert und gegebenenfalls logopadisch

Behandlungsmoglichkeiten

Die kieferorthopadische Therapie umfasst sowohl
herausnehmbare als auch festsitzende Appa-
raturen. Herausnehmbare Geréate, beispiels-
weise Plattenapparaturen oder funktionskiefer-
orthopadische Gerate, werden haufig im frihen
Wechselgebiss eingesetzt, um Wachstumspro-
zesse zu beeinflussen. Festsitzende Apparatu-
ren in Form von Multibracketsystemen kommen
vor allem im spateren Verlauf der Behandlung
zum Einsatz und ermdéglichen eine prézise Zahn-
bewegung. Eine Therapieempfehlung spricht
ein Fachzahnarzt fur Kieferorthopéadie aus.

In vielen Fallen erfordert die Behandlung eine
interdisziplindre Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachdisziplinen. Dazu kénnen logopadi-
sche Therapien, oralchirurgische Eingriffe oder
konservierende Behandlungen gehéren. Bei
stark ausgepréagten skelettalen Fehlstellungen
kann nach Abschluss des Wachstums eine
kombinierte kieferorthopéadisch-kieferchirur-
gische Therapie notwendig werden.

Fazit

Die friihzeitige Beobachtung der Gebissent-
wicklung ist ein zentraler Bestandteil der zahn-
arztlichen Vorsorge. RegelméaBige Kontrollen
ermdoglichen es, Abweichungen von der phy-
siologischen Entwicklung rechtzeitig zu erken-
nen und gegebenenfalls eine kieferorthopadi-
sche Behandlung einzuleiten. Besonders wich-
tig ist dabei die Aufmerksamkeit gegentber

,Praventive Mal3nahmen spielen eine wichtige Rolle bei der
Vermeidung oder Abschwachung kieferorthopadischer Fehl-
entwicklungen. Insbesondere persistierende Habits sollten
maoglichst frih erkannt und beendet werden, da sie langfristig
zu Veranderungen der Zahnstellung und der Kieferentwicklung

fuhren konnen.”

behandelt werden. Auch eine chronische Mund-
atmung sollte abgeklart werden, da sie haufig
mit einer funktionellen Beeintrachtigung der
Nasenatmung einhergeht.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Pravention
ist die Vermeidung sekundérer Engsténde nach
vorzeitigem Milchzahnverlust. In solchen Féllen
kann der Einsatz eines festsitzenden oder he-
rausnehmbaren Luckenhalters sinnvoll sein,
um eine mesiale Wanderung der Seitenzahne
zu verhindern.

Zeitpunkt der kieferortho-
padischen Behandlung

Der optimale Zeitpunkt flr den Beginn einer
kieferorthopadischen Behandlung hangt von
der Art und Auspragung der jeweiligen Ano-
malie ab. In vielen Fallen erfolgt die Therapie
wahrend der zweiten Wechselgebissphase, da
das Wachstum der Kiefer in dieser Zeit the-
rapeutisch genutzt werden kann. Bestimmte
Fehlstellungen wie ausgepragte sagittale
Stufen oder eine progene Verzahnung koén-
nen jedoch auch eine friihere Behandlung er-
forderlich machen.

In Deutschland orientiert sich die Behand-
lungsindikation an den kieferorthopéadischen
Indikationsgruppen (KIG). Diese systematische
Klassifikation beschreibt verschiedene Fehl-
stellungen und ordnet sie nach ihrem Schwere-
grad ein. Auf dieser Grundlage wird ein Fach-
zahnarzt fur Kieferorthopadie entscheiden, ob
eine Behandlung medizinisch notwendig ist
und ob die Kosten von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Ubernommen werden.

persistierenden Milchzéhnen, asymmetrischen
Durchbruchsmustern oder funktionellen St6-
rungen des orofazialen Systems.

Durch eine enge Zusammenarbeit zwischen
Hauszahnarzt, Kieferorthopédie sowie gege-
benenfalls weiteren Fachdisziplinen lassen
sich viele Fehlentwicklungen friihzeitig behan-
deln oder sogar verhindern. Dies tragt nicht
nur zur Verbesserung der Okklusion und Funk-
tion des Kauorgans bei, sondern hat auch lang-
fristige Auswirkungen auf Asthetik, Mund-
gesundheit und Lebensqualitat der Patienten.

Dr. Sandra Riemekasten
Universitatsklinikum Leipzig A6R
Department fir Kopf-Zahnmedizin

Poliklinik fur Kieferorthopadie
Sandra.Riemekasten@medizin.uni-leipzig.de
www.uniklinikum-leipzig.de
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Zukunft der kieferorthopadischen

Versorgung in Deutschland

Ein Reformvorschlag von Prof. Dr. Gerhard Polzar

ie Kieferorthopadie ist eine biologische
Langzeittherapie mit funktionellen,
wachstumsbedingten, medizinischen
und psychosozialen Auswirkungen.
Ein vollstdndiger Behandlungszyklus umfasst
haufig mehrere Jahre. Dazu gehdéren funktio-

Prof. Dr. Gerhard Polzar, KKU
praxis@polzar.de
www.zahnspange-kieferorthopaedie.de

nelle Wachstumsphasen,
die eigentliche kieferor-
thopédische Hauptthera-
pie, Feineinstellungen mit
festsitzender Technik oder
Alignern sowie langfristige
Retentions- und Kontroll-
phasen. Ein Behandler be-
gleitet Kinder und Jugend-
liche nicht nur in einem
technischen Korrekturpro-
zess, sondern in einer bio-
logischen Entwicklungs-
phase. Wachstum, Atmung,
Muskelaktivitat, Kiefergelenkfunktion, Haltung,
Sprachentwicklung, Mundgesundheit und psy-
chosoziale Stabilitat konnen miteinander ver-
bunden sein. Genau diese Zusammenhange
werden in gesundheitspolitischen Diskussio-
nen haufig unterschéatzt.

Kieferorthopadie lebt von Erfahrung, Langzeit-
beobachtung, biologischem Verstandnis, in-
dividueller Diagnostik und therapeutischer
Planung. Sie ist ein Langzeitstrategiespiel mit
biologischen Kraften. Dieser Satz beschreibt
den Kern der Disziplin praziser als jede rein ad-
ministrative Leistungsbeschreibung. Biolo-
gische Krafte lassen sich lenken, aber nicht
beliebig beschleunigen. Wachstum lasst sich
nutzen, aber nicht nach Kassenlogik terminie-
ren. Stabilitat entsteht nicht durch kurzfristige
Intervention, sondern durch langfristige funk-
tionelle Integration.

Gesundheitspolitische ReformUberlegungen
muUssen deshalb vorsichtig, abgestuft und
langfristig gedacht werden. Strukturen, die
Uber Jahrzehnte gewachsen sind, dirfen nicht
kurzfristigen Einsparungsmodellen geopfert
werden, ohne die Folgen fur Qualitat, Praven-
tion, Zugang, Ausbildung, therapeutische Frei-
heit und gesellschaftliche Stabilitédt zu be-
rucksichtigen. Die zentrale Frage lautet, wie
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ein bewahrtes System so weiterentwickelt
werden kann, dass Qualitat, soziale Verantwor-
tung und wirtschaftliche Steuerbarkeit gleich-
zeitig erhalten bleiben.

Der kraniofaziale Leitgedanke

Die Stellung des kraniofazialen Systems zeigt,
wie behandelt werden kann. Die Analyse der
funktionellen Krafte und Bewegungsmuster
entscheidet, ob und wie behandelt werden soll.
Dieser Leitgedanke ist fir ein modernes Ver-
sorgungskonzept entscheidend. Er trennt reine
Positionsdiagnostik von kausaler und funk-
tioneller Analyse. Z&hne stehen nicht isoliert

»~Deutschland sollte deshalb
nicht vorschnell Versorgungs-
systeme kopieren, deren
strukturelle Probleme bereits

sichtbar geworden sind.”

im Raum. Sie sind Teil eines biologischen
Kraftsystems, das durch Knochen, Muskulatur,
Kiefergelenke, Atmung, Zunge, Haltung und
Wachstum beeinflusst wird.

Gerade deshalb ist Kieferorthopadie mehr als
die Herstellung gerader Zahnreihen. Gerade
Zahne haben zwar eine hohe &sthetische und
soziale Bedeutung, sie bedeuten aber auch
bessere Mundgesundheit, bessere Hygiene-
fahigkeit, funktionelle Stabilitat und psychoso-
ziales Wohlbefinden. Eine kieferorthopadische
Behandlung kann die Reinigungsfahigkeit ver-
bessern, Fehlbelastungen reduzieren, Wachs-
tumsrichtungen beeinflussen und funktionelle
Ausgleichsmechanismen stabilisieren.

Die Bedeutung der kraniofazialen Strukturen
und Funktionen muss bei therapeutischen
Konzepten mafBgeblich berlcksichtigt werden.
Der Mensch ist kein statisches Okklusionssys-
tem, sondern ein adaptives biologisches Kraft-
system. Ein Versorgungssystem, das diese Re-
alitét ignoriert, reduziert die Kieferorthopéadie
auf eine technische Zahnstellungskorrektur
und verliert damit den medizinischen Kern der
Disziplin. Reformen durfen daher nicht nur
Honorare, Budgets und Verwaltungsvorgaben
betrachten, sondern mussen die biologische
Natur der Therapie bertcksichtigen.

Prof. Dr. Gerhard Polzar

Europaische Versorgungssysteme

Der européische Vergleich zeigt, dass weder
stark reglementierte Staatsmodelle noch reine
Privatmarktsysteme dauerhaft eine ideale Ant-
wort auf die kieferorthopadische Versorgung
geben. Staatliche Systeme kénnen Zugang und
Steuerbarkeit organisieren, neigen aber bei
knapper Finanzierung zu Standardisierung, lan-
gen Wartezeiten, eingeschrankter Therapiefrei-
heit und Qualitatsverlust. Privat dominierte
Systeme kdnnen hohe Qualitat ermdglichen, er-
zeugen aber soziale Selektivitat und erschwe-
ren Familien mit mehreren Kindern den Zugang.
Deutschland sollte deshalb nicht vorschnell
Versorgungssysteme kopieren, deren struk-
turelle Probleme bereits sichtbar geworden
sind. Entscheidend ist ein eigener deutscher
Weg, der die gewachsenen Starken erhalt und
gleichzeitig Burokratie reduziert, Mittel effi-
zienter einsetzt und Eigenverantwortung starkt.
Deutschland besitzt historisch eine der stabils-
ten kieferorthopédischen Versorgungsstruk-
turen Europas. Diese Struktur ist nicht zufallig
entstanden, sondern aus Fachzahnarztausbil-
dung, universitarer Weiterbildung, freiberufli-
cher Verantwortung, BEMA, GOZ, Wissenschaft,
Praxis und langfristiger Patientenbetreuung
gewachsen.

Der internationale Vergleich ist vor allem des-
halb wertvoll, weil er die Folgen extremer Mo-
delle sichtbar macht. Wo der Staat stark de-
ckelt, drohen Minimalversorgung, Abwande-
rung in den Privatmarkt und Qualitatsverlust.
Wo der Markt fast allein entscheidet, drohen
soziale Selektion und uneinheitliche Standards.
Die deutsche Losung muss daher ein stabiler
Mittelweg sein: solidarisch, aber nicht blrokra-
tisch erstickend; steuerbar, aber nicht nivellie-
rend; wirtschaftlich kalkulierbar, aber nicht
qualitatsfeindlich.

Ausbildung, Qualitat und gewach-
sene Kompetenzstrukturen

Die hohe Qualitat der deutschen Kieferortho-
padie ist nicht zufallig entstanden. Sie beruht
auf jahrzehntelang gewachsenen Strukturen
zwischen universitarer Ausbildung, praktischer
klinischer Erfahrung, wissenschaftlicher Wei-
terbildung und internationalem Austausch.
Kieferorthopadische Qualitdt entsteht nicht
allein durch Technik, sondern durch Erfahrung,
klinische Beobachtung, biologisches Verstand-
nis, interdisziplinares Denken und langfristige
Betreuung. Gerade deshalb ware es problema-
tisch, wenn hochqualifizierte Kieferorthopaden
kinftig zunehmend in administrativen Reform-
zwangen und Uberregulationen ersticken wir-
den. Ein modernes Versorgungssystem muss
die Qualitat der Ausbildung und die Attraktivi-
tat des Berufs langfristig sichern.

.. weiter geht
der Beitrag auf
ZWP online.
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Arzthaftungsrecht

in der Praxis

Pravention und Nachsorge der
Fehlervermeidung

Richard Cornelius Mantel
HFBP Rechtsanwalte und Notare
rmantel@hfbp.de

www.hfbp.de

€ Seite 1

Die Aufklarung als Praventions-
mittel

Die ordnungsgemafBe und gut dokumentierte
Aufklarung ist die wohl bestmdgliche Pravention
im Arzthaftungsrecht, denn bei unzureichender
Aufklarung ist sie ein Ansatzpunkt fir die Dar-
legung einer Schadensersatzpflicht in einem
Prozess. Dies insbesondere dann, wenn kein
medizinischer Behandlungsfehler nachzuweisen
ist, sich jedoch ein Risiko der Behandlung ver-
wirklicht hat, was bei ordnungsgemaéBer Aufkla-
rung keinen Schadensersatzanspruch des Pa-
tienten zur Folge haben wiirde. Ist die Aufklarung
nicht ordnungsgemaf erfolgt, kdnnen sich Kla-
ger/-innen erfolgreich auf den Vorwurf der IU-
ckenhaften Aufklarung berufen und Schadens-
ersatz fr typische Behandlungsrisiken erhalten,
selbst wenn die Behandlung lege artis war. Da
die Anforderungen an eine ordnungsgemafe
Aufklarung umfassend sind, seien hier nur die
wichtigsten Eckpunkte aufgefiihrt. Generell gilt:
Eine medizinische Behandlung stellt regelmaBig
eine Korperverletzung dar, auch wenn diese ord-
nungsgeman verlaufen ist. Diese Koérperverlet-
zung ist jedoch immer dann straffrei, wenn der
Patient in die Behandlung eingewilligt hat oder
hypothetisch in die Behandlung eingewilligt
hatte. Damit ein Patient in die Behandlung Gber-
haupt einwilligen kann, muss er ordnungsgeman
aufgeklart werden. Die ordnungsgemafie Auf-
klédrung ist somit die Basis fir die Behandlung
eines Patienten. Allerdings muss der Patient,
wenn er behauptet, er sei nicht ordnungsgeman
aufgeklart worden, auch darlegen, er hatte sich
bei einer ordnungsgemaien Aufklarung gegen
die erfolgte Behandlung entschieden. Je gréBer
der mégliche gesundheitliche Schaden ist, desto
eher ist Uber ein Risiko aufzuklaren. Je wahr-
scheinlicher ein Risiko sich verwirklicht, desto
eher ist Uber das Risiko aufzuklaren. Dies gilt
auch fir asthetische Risiken. Uber typische Ri-
siken ist immer aufzukléren. Ebenso ist Uber
medizinisch gleichermaBen indizierte und Ubli-
che Methoden immer aufzukléren, wenn diese
unterschiedliche Risiken und Belastungen be-
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,Die ordnungsgemalde und gut dokumen-
tierte Aufklarung ist die wohl bestmdgliche
Pravention im Arzthaftungsrecht, denn bei
unzureichender Aufklarung ist sie ein An-
satzpunkt fir die Darlegung einer Scha-
densersatzpflicht in einem Prozess.”

deuten. Patient/-innen mussen in die Lage ver-
setzt werden, eine informierte Entscheidung
Uber sich selbst zu treffen. Gerade im Bereich
der Kieferorthopadie ist dazu die wirtschaftliche
Aufklarung von groBer Bedeutung. Diese hat
immer dann zu erfolgen, wenn die Ubernahme
der Kosten durch eine Versicherung unsicher ist,
was im kieferorthopadischen Bereich erfahrungs-
geman haufiger der Fall ist. Daher hat sich der
Heil- und Kostenplan etabliert, welcher ver-
schriftlicht ausgehandigt und unterschrieben
werden muss. BezUglich jeder Aufklarung soll-
ten Patienten zudem ausreichend Bedenkzeit
haben, wobei sich die Frage, was ,ausreichend®
bedeutet, nach Notwendigkeit und Intensitat
des Eingriffs richtet. Dauert eine kieferortho-
padische Behandlung also im Zweifel Jahre und
war nicht sofort erforderlich, sollten Patienten
auch Wochen zur Entscheidung bekommen.
RoutinemaBige ambulante Eingriffe hingegen
bendtigen als Bedenkzeit nur ein kurzes Zeit-
fenster, in der Regel ist der Vortag ausreichend.
Bei unerheblichen Eingriffen kann auch der Tag
des Eingriffs noch ausreichen.

Das Aushéandigen entsprechender Formulare,
welche Patienten unterschreiben, hat im Prozess
zwar Indizwirkung, ersetzt aber keine mundliche
Aufklarung. Diese muss zwingend ebenfalls er-
folgen. Es ist daher dringend anzuraten, das
mundliche Gesprach zu dokumentieren. Wann
fand es statt, wer war anwesend, welche Punkte
wurden erértert und welche Fragen gestellt?
Auch eine Etablierung fester und sich wieder-
holender Ablaufe zum Aufklarungsgesprach ist
Uberaus ratsam. Denn im Streitfall kann ein Ge-
richt den Vortrag zu einer mindlichen Aufkla-
rung dann als hinreichend belegt annehmen,
wenn glaubhaft gemacht werden kann, dass
bei Eingriffen dieser Art immer Uber bestimmte
Risiken aufgeklart wird, was wiederum durch
Angestellte bezeugt werden kann.

Die Aufklarung stellt damit die Basis jeder Pra-
vention dar und ist durch gut strukturierte und
eingespielte Ablaufe auch nach Jahren noch
glaubhaft zu vermitteln. Hierflr ist eine gute,
saubere und vollstandige Dokumentation uner-
lasslich und kann im Streitfall entscheidend
sein.

Vorgehen bei einem Diagnose-
oder Behandlungsfehler

Diagnose- bzw. Behandlungsfehler sind beson-
ders argerlich. Hier liegt ein tatsachlicher hand-
werklicher Fehler vor. Man hat entweder den
Befund falsch interpretiert und daher auch oft-
mals falsch gehandelt oder man hat zwar im
Rahmen der Diagnose richtig interpretiert, je-
doch einen handwerklichen Fehler begangen. In
beiden Fallen kann man nicht tatsachlich pra-
ventiv vorbeugen oder so nachsorgen, dass der
Fehler ungeschehen ist. Allerdings hilft das Ver-
stéandnis fur das, was ein Klager im Rahmen
vortragen und beweisen muss, dennoch weiter.
Wird ein Behandlungsfehler vorgeworfen, dann
muss der Anspruchsteller darlegen und be-
weisen, dass vom anerkannten medizinischen
Standard abgewichen wurde, hieraus tatsach-
lich ein Schaden entstanden ist und der Be-
handlungsfehler fir diesen Schaden auch kau-
sal war, der Behandlungsfehler also unmittelbar
zum Schaden flhrte. Da der Patient dies nicht
immer kann, gilt in einigen Féllen eine Beweis-
lastumkehr, der Arzt oder die Arztin muss also
nachweisen, dass fehlerfreies Handeln vorlag
oder aber der Fehler keinen Schaden verur-
sachte bzw. andere Umstande zum Schaden
flhrten. Dies erfolgt bei groben Behandlungs-
fehlern, wenn der Fehler aus objektiver Sicht
nicht mehr verstandlich erscheint und schlicht-
weg nicht unterlaufen darf. Eine Beweislast-
umkehr erfolgt auch, wenn es sich um ein voll
beherrschbares Risiko handelt, etwa wenn ein
defektes Gerat zum Schaden flhrte.

Ebenso, und hier ist der oben genannte Ansatz
der Pravention erneut einschlagig, kénnen
Dokumentationsmangel zur Beweislastumkehr
flhren. Denn wenn eine medizinisch gebotene
MaBnahme nicht dokumentiert ist, dann wird
gesetzlich vermutet, dass sie auch nicht durch-
geflihrt wurde. Selbiges gilt bei Aufklarungs-
mangeln, welche naheliegen, wenn eine ord-
nungsgemafe Aufklarung sich schon nicht aus
den Unterlagen ergibt. Es gibt somit im Rahmen
der Aufklarungs- und Behandlungsdokumen-
tation gleich zwei Felder, in denen man préventiv
so sauber und umfangreich arbeiten kann, dass
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einem eine Beweislastumkehr nicht zum Verhéngnis wird.
Diese Aspekte erschweren dem Anspruchsteller die Beweis-
flhrung dann erheblich, denn solange kein grober oder offen-
sichtlicher Fehler vorliegt, bleibt der Patient zum Beweis ver-
pflichtet. Und da in vielen Fallen kaum nachweisbar ist, dass
nicht auch eigenes Verhalten zum Schaden beigetragen hat,
stellt dies einen guten, wenn auch nicht perfekten Schutz dar.
Wie sieht es aber mit dem Diagnosefehler aus? Hier ist zu-
nachst zu unterscheiden. Bei einem einfachen Diagnose-
fehler wird etwas Ubersehen, was der gewissenhafte
Facharzt hatte erkennen kénnen. Der Anspruchsteller muss
hier beweisen, dass genau dieser Fehler zum Schaden ge-
fihrt hat. Haufiger ist der diagnostische Stufenfehler, auch
Befunderhebungsfehler genannt. Hier wird zwar eine kor-
rekte Diagnose gestellt, aber die notwendigen Untersu-
chungen wurden unterlassen. Wenn ein solches Unterlas-
sen spater als grob, also nicht verstandlich eingestuft wird,
erfolgt die oben genannte Beweislastumkehr. Daher sollte
man die nach der eigenen Diagnose im Zweifel gebotenen
Untersuchungen niemals auslassen und auch immer ent-
sprechend dokumentieren!
Naturlich greift auch hier die Beweislastumkehr beim beson-
ders schweren Diagnosefehler, ndmlich einer Diagnose, die
aus fachlicher Sicht vollig unverstandlich ist. Dies ist dann
ein grober Behandlungsfehler mit der Folge der Beweislast-
umkehr und der ,Worst Case”. Hier l&sst sich auch durch
die beste Pravention nichts mehr retten, denn trotz Doku-
mentation und Vorlegen entsprechender Unterlagen bleibt
die Diagnose nicht nachvollziehbar. Dieser Fall ist allerdings
in der Praxis eher selten.

Wird dem Behandler ein Diagnosefehler vorgeworfen, hilft

ihm auBer im Falle eines besonders schweren Fehlers vor

allem die gute Dokumentation der Behandlung. Weiterhin
gibt es aber folgende Verteidigungsansétze je nach konkre-
tem Fall:

1. Die Symptome waren vorliegend untypisch, die wahre Pro-
blematik wurde durch andere Beschwerden maskiert. Es
besteht dann zwar weiterhin die Fehldiagnose, diese ist
aber nicht vorwerfbar.

2. Differenzialdiagnosen wurden gepruft und es ist gut doku-
mentiert, weswegen andere Mdglichkeiten ausgeschlos-
sen wurden. Wenn die Dokumentation nicht nur umfang-
reich, sondern auch fachlich nachvollziehbar ist, kann man
sich erfolgreich verteidigen. Auch hier ist der Fehler nicht
vorwerfbar und das Handeln erfolgte lege artis.

3. Der Patient ist nicht zu Folgeuntersuchungen erschienen,
welche die Diagnose abgesichert bzw. erschittert hatten.
Soweit nicht schon die Ausgangsdiagnose kaum zu recht-
fertigen ist, kann an dieser Stelle haufig darauf abgestellt
werden, dass man bei der Folgeuntersuchung die tatséchli-

che Problematik besser erkannt hatte und das Fernbleiben
des Patienten im Zweifel auch kausal war, der Diagnosefehler
also nicht kausal flr den Schaden war.

Wichtig ist somit in beiden Fallen, Ruhe zu bewahren, in
jedem Fall neben der Aufklarung auch die Behandlung sau-
ber zu dokumentieren und sich auch auf den Inhalt der ei-
genen Dokumentation verlassen zu kénnen und damit je-
denfalls eine Beweislastumkehr zu den eigenen Lasten
moglichst unwahrscheinlich zu machen. Ein schlichtes Zur-
kenntnisnehmen des Fernbleibens eines Patienten zur Fol-
gebehandlung kann etwa sehr kostspielig werden. Nehmen
Sie sich die Zeit, das Fernbleiben zu dokumentieren und in
die Akte aufzunehmen, bevor Sie Ihren nachsten Termin vor-
ziehen.

Die Nachsorge

Im Rahmen der Nachsorge ist gerade im Bereich der Kie-
ferorthopédie zunachst die medizinische Nachsorge
ein entscheidender Faktor. Wurde das anvisierte
Ergebnis sowohl in medizinischer als auch ggf. in
asthetischer Hinsicht zur Zufriedenheit der Betei-
ligten erreicht? Sind erwartete Entwicklungen,
etwa das komplikationslose Herauswachsen ei-
nes Weisheitszahns, auch so eingetroffen oder
zeigen sich hier Probleme, die das Ergebnis
verandern kdnnten?

Ist alles zur Zufriedenheit aller Beteiligten
verlaufen, ist — wenig Uberraschend - die
Dokumentation der entscheidende
Punkt. Durch entsprechende Eintrage
und Bilddokumentation lasst sich spa-

ter problemlos belegen, dass nach Ab-
schluss der Behandlung ein gutes Er-
gebnis ohne Probleme vorlag und zu-
kinftige Probleme auch nicht zu erwar-
ten waren. Hier sei an obige Ausfihrungen
erinnert, der Anspruchsteller muss bewei-
sen, dass ein Fehler einen Schaden verur-

sacht hat. War aber zum Zeitpunkt des

Endes der Behandlung alles in Ordnung
und auch nicht erkennbar, dass Pro-
bleme noch auftreten kdnnten, wird es
Uberaus schwierig sein, spater einen

erwartete Entwicklung eingetreten ist, welche das Ergeb-
nis bereits gestort hat oder voraussichtlich stéren wird und
schlimmstenfalls zum echten Schaden flihren kénnte. Bei-
spielhaft denke man hier an die Okklusionskorrektur, die
aufgrund eines unerwarteten Wachstumsverlaufs eines
Weisheitszahns wieder in erhebliche Mitleidenschaft gezo-
gen werden konnte. In diesen Féllen ist erneut aufzuklaren,
die Aufklarung zu dokumentieren und Folgetermine sind zu
vereinbaren. Ein ,Abschluss der Behandlung® liegt hier
nicht ohne Weiteres vor, selbst wenn die Behebung des
Problems aufBerhalb des eigenen Fachbereichs liegen
sollte, sofern zu erwarten ist, dass das Behandlungsergeb-
nis kinftig erneut beeintrachtigt werden kénnte. Im Rah-
men der arztlichen Sorgfaltspflicht sind Patient/-innen
Uber diesen Umstand aufzuklaren sowie mogliche Mal3-
nahmen zur Sicherung oder Verbesserung des Ergebnis-
ses aufzuzeigen.
Ist das Ergebnis bereits beeintréachtigt oder das Behand-
lungsziel gar vollig verfehlt worden, dann ist dringend gebo-
ten, aufzuzeigen, wie das Ergebnis erreicht werden kénnte
oder, falls dies nicht moglich ist, zu erlautern, warum es nicht
erreicht werden kann. Sind Sie daftr nicht verantwortlich, wird
sich dies natdrlich aufgrund der von lhnen bis hierhin sauber
gefuhrten Dokumentation gut nachweisen lassen.
Doch was, wenn das Ergebnis verfehlt wurde und Sie tat-
séchlich einen Fehler gemacht haben? In diesem Fall helfen
nur Kulanz und die Nachbesserung soweit méglich. Ist sie
nicht maéglich, dann kénnte Ihnen in diesem Fall ein
Haftungsfall entstanden sein, an welchem sich
nichts mehr andern lasst. Dann wére nur noch
zu beurteilen, ob man sich auBergerichtlich
einigt und eine Verschwiegenheitsvereinba-
rung verhandelt oder es tatséchlich auf eine
Gerichtsverhandlung ankommen lasst. Erneut
sollten Sie hier natlrlich auch dartber nach-
denken, ob wirklich lhr Fehler kausal fir den
Schaden war. War dem nicht oder jedenfalls nicht
zweifelsfrei so, sind Sie in einer guten Position. War
dem jedoch so, dann sei lhnen gesagt: Sowas pas-
siert auch den Besten mal.

AbschlieBender Hinweis

Sollten Sie in Anspruch genommen werden, sollten
Sie in jedem Fall Rechtsrat eines Arzthaftungsrecht-

Fehler als Ursache flr einen Schaden

lers in Anspruch nehmen. Es kann immer sein, dass

verantwortlich zu machen.

Sie etwas fur Sie Glnstiges Ubersehen, was das

Die Sachlage ist jedoch eine andere,

geschulte Auge erkennt. Die Erfahrung zeigt,

wenn Probleme aufgetreten sind, das
Ziel verfehlt wurde oder etwa eine un-

dass gerade dokumentations- und beweis-
rechtliche Details entscheidend sein kdnnen.

ANZEIGE

Mit KFO-Kompetenz wirtschaftlich
steuern und strukturiert organisieren:

Werden Sie KFO-Praxismanager*in

www.kfo-abrechnung.de
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MANACEMENT

BERLIN

6-tagige Online-Fortbildung
Sichern Sie sich lhren Platz fur
Kursbeginn im September 2026
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SEA LOVE KFO 2026 vereint Spitzenfortbildung &
Community-Spirit

Ein Nachbericht von Stefan Thieme.

Vom 23. bis 26. April 2026 traf sich die kieferorthopadische Community zum funften Mal zur SEA LOVE KFO am malerischen Tegern-
see. Die ausverkaufte Veranstaltung lockte knapp 200 Teilnehmende an und prasentierte sich als lebendiger Treffpunkt fir alle, die
sich Uber aktuelle Entwicklungen sowie zukunftige Trends der Kieferorthopadie austauschen wollten.

Abb. 1: Die SEA LOVE KFO Community
genoss ihre diesjahrige Fortbildung in
gewohnter Weise am malerischen Tegern-
see. — Abb. 2: Strahlender Sonnenschein
und leckeres Fingerfood - perfektes
Networking-Ambiente beim Empfang. -
Abb. 3: Tassilo Richter erklarte am Bei-
spiel der Aligner-Abrechnung, warum
Liquiditat im Praxisalltag wichtiger ist
als reine Rentabilitat. - Abb. 4: Volles
Haus am Tegernsee: Blick in den restlos
ausverkauften Kongresssaal mit knapp
200 begeisterten Teilnehmern. — Abb. 5:
Microsoft-IT-Direktorin Anna Kopp be-
geisterte das Publikum mit ihrem Im-
pulsvortrag zum Thema Teammanage-
ment. — Abb. 6: Prof. Dr. Collin Jacobs
referierte Uber die unbegrenzten Még-
lichkeiten der modernen Lingualtech-
nik. — Abb. 7: Prof. Benedict Wilmes bei
seinem Vortrag Uber moderne Veranke-
rungskonzepte bei verlagerten Eckzéah-
nen. Abb. 8: Dr. Mareike Simon stellte
das erfolgreiche Peer-to-Peer-Mento-
renprogramm von Align Technology vor.

dhrend im letzten Jahr Regen das
Bild bestimmte, herrschte beim
diesjéhrigen SEA LOVE KFO-Kon-
gress echtes Kaiserwetter. Die Teil-
nehmer genossen den Veranstaltungsauftakt bei
kulinarischen Késtlichkeiten des Get-togethers.
Die entspannte, ja fast schon familiare Stimmung
bildete den idealen Rahmen fur ein erstes, inten-
sives Networking fernab des Praxisalltags und
stimmte auf die kommenden Kongresstage ein.

[ Kieferorthopadie Nachrichten 6/2026 | www.kn-aktuell.de

Mut zum Aufbruch: Rockmusik statt
leisem Chorgesang

Kieferorthopade Dr. Moritz Forsch flhrte als
Moderator charmant und strukturiert durch
das mehrtagige Programm. Der emotionale
Startschuss fiel mit einem kurzfristig um-
organisierten Er6ffnungsvortrag. Da die ur-
springlich eingeplante Referentin krank-
heitsbedingt absagen musste, sprang Anna
Kopp, IT-Direktorin bei Microsoft und passio-

nierte Motorradfahrerin, ein. In ihrem Impuls-
vortrag zog sie Parallelen zwischen dem his-
torischen Untergang des Kriegsschiffs Wasa —
bei dem fehlerhafte Planung trotz groBer
Ambitionen im Desaster endete — und mo-
dernem Teammanagement. Kopp pladierte
dafur, neue Dinge zu wagen, auch mal ,vorn in
der Gruppe zu fahren®, und Unternehmen wie
eine mutige Rockband statt wie einen leisen,
braven Chor zu fihren.
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Fachvortrage und praktische Einblicke
Den fachlichen Auftakt machte Prof. Dr. Collin
Jacobs (Universitat Dusseldorf, zuvor Jena),
welcher aufzeigte, dass dank moderner Lin-
gualtechnik und nahezu unsichtbarer Appa-
raturen Zahnbewegungen eine lebenslange
Option darstellen und Asthetik stets einer
perfekten Funktion folgen muss.
AnschlieBend gab Sebastian Kierer, Fachanwalt
flr Medizinrecht, einen ebenso pragnanten wie
humorvollen Uberblick (ber das dichte Ver-
tragsnetzwerk einer KFO-Praxis — von elemen-
taren gewerblichen Mietvertragen inklusive
Sonderklndigungsrechten bis hin zu Fallstri-
cken in Arbeits-, Gesellschafts- und Ehever-
tragen. Mit seinem Potpourri an Schmunzlern
und Anekdoten bewies Kierer, dass auch juris-
tische Themen kurzweilig sein kénnen.

Dr. Mareike Simon stellte das erfolgreiche Peer-
to-Peer-Mentorenprogramm von Align Techno-
logy vor, das als ideale klinische Unterstltzung
im kollegialen Austausch konzipiert ist und
messbar zu einem schnelleren Fall- und Port-
foliowachstum fuhrt. In einem spéteren, praxis-
orientierten Deep-Dive demonstrierte Simon im
Detail, wie man ClinChecks strukturiert opti-
miert, Voreinstellungen richtig nutzt und prézise
Feinarbeit an der Okklusionsebene vornimmt.

Hightech, Weltwirtschaft und komplexe
klinische Falle

Das Thema Digitalisierung bildete einen weite-
ren Schwerpunkt des diesjéhrigen Kongresses.
Dr. Paul Seung-Woo Yoo prasentierte den |U-
ckenlosen digitalen Workflow seiner Praxis und
seines Labors — angefangen beim Intraoral-
scan Uber hoch entwickelte Softwarearchitek-
turen bis hin zum hauseigenen 3D-Druck von
Inhouse-Alignern und SLM-gedruckten Appa-
raturen.

Einen makrodkonomischen Blick tiber den Tel-
lerrand bot Reinhard Pfingsten von der apo-
Bank: Er analysierte geopolitische Verschie-
bungen und die erstaunliche Stabilitat des US-
Aktienmarktes in Krisenzeiten, gab Impulse zu
Inflationsentwicklungen und empfahl strategi-
sche GedankenanstéBe fur die private und ge-
schéftliche Vermdgensstruktur.

Der Samstagmorgen startete mit klinischen
Best Practices. Prof. Benedict Wilmes (Dussel-
dorf) demonstrierte anhand zahlreicher klini-
scher Falle, wie selbst extrem verlagerte Eck-
zéhne mittels direkter und indirekter Veranke-
rungskonzepte erfolgreich in den Zahnbogen
eingeordnet werden kdnnen.

Wirtschaftlichkeit, kiinstliche Intelligenz
und das richtige Mindset

Um die betriebswirtschaftliche Absicherung
ging es im Vortrag von Tassilo Richter (ABZ
Factoring), der am Beispiel der Aligner-Ab-
rechnung verdeutlichte, warum eine gesi-
cherte Liquiditat im Praxisalltag grundsatz-
lich vor reiner Rentabilitédt stehen muss.

Die Brticke zur technologischen Zukunft schlug
Dr. Oliver Liebl. Er zeigte auf, dass kinstliche
Intelligenz in der KFO langst keine Science-
Fiction mehr ist, sondern als lokal laufendes,
DSGVO-konformes System ohne Datenabfluss
die Diagnostik, Behandlungsplanung und das
Patienten-Onboarding revolutioniert.

FUr visuelle Inspiration sorgte Dr. Julia Garcia
Baeza, die anhand einer Vielzahl von Patien-
tenfallen asthetisch anspruchsvolle Behand-
lungslésungen in der modernen Kieferortho-
péadie prasentierte.

Den kaufmannischen und formalen Schluss-
punkt setzten Dr. Peter Schicker und Heike
Herrmann. Wahrend Schicker Praxistipps zu
GOZ-Abrechnungen, PKV-Prufverfahren und
einem wertorientierten ,All-inclusive“-Preis-
mindset lieferte, brachte Herrmann es in ihrem
Abschlussbeitrag pragnant auf den Punkt: In
der Dokumentation kommt es am Ende kom-
promisslos auf den exakten Eintrag an.

Bayerische Lebensart: Bootsfahrt und
Trachtenabend am See

Das auch in diesem Jahr sehr gut konzipierte
Rahmenprogramm bot den perfekten Aus-
gleich zur intensiven Fortbildung. Bei strahlen-
dem Sonnenschein spazierte die Community
gemeinsam zum Anleger in Rottach-Egern.
Dort legte die eigens gecharterte MS Tegern-
see zu einer anderthalbstindigen Rundfahrt ab.
An Bord genossen die Géaste kihle Getranke,
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5s findet vom

29. April bis 2. Mai 2027

ein feines bayerisches Schmankerl-Bufett und
unterhaltsame Geschichten des Kapiténs zu
den Sehenswirdigkeiten rund um den See.
Der traditionelle Bayerische Abend im Hotel
Uberfahrt setzte den glanzvollen Schlusspunkt
unter die Veranstaltung. Die vielen in klassi-
scher Tracht erschienenen Teilnehmer feierten
bei einem schmackhaften Bufett, wahrend die
Liveband ,Lamas® fir musikalische Umrandung
sorgte. Bei bester Stimmung wurde bis weit
nach Mitternacht getanzt und gelacht.

SEA LOVE KFO war einmal mehr ein voller Er-
folg und bot den Teilnehmenden eine hervor-
ragende Plattform fUr fachlichen Austausch,
Inspiration und die Starkung der kieferortho-
padischen Gemeinschaft. Servus und bis zum
nachsten Mal — hoffentlich erneut bei schons-
tem Postkartenwetter!

am Tegernsee

Abb. 9a+b: Leinen los: Die exklusiv ge-
charterte MS Tegernsee lud zur ent-
spannten Rundfahrt auf dem Wasser (a).
Maritimes Networking: Die Teilnehmer
genossen bayerische Schmankerl und
spannende Seegeschichten des Kapi-
tans an Bord (b). — Abb. 10: Ein Meer aus
DirndIn und Lederhosen: Der traditio-
nelle Bayerische Abend im Seehotel
Uberfahrt bildete den glanzvollen Aus-
klang des Events. — Abb. 11: Glucklich
und zufrieden Uber eine gelungene Jubi-
ldumsveranstaltung: das ABZ ZR Team.

Alle Bilder: © Mehmet Nayir / Jessica
FeuBner (100Marketing)
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Angel Aligner™ Events

Nehmen Sie teil an den neusten Entwicklungen in der Aligner-Technologie und registrieren Sie sich fur
unsere Fortbildungsveranstaltungen.

Wir freuen uns, Sie zu einer Reihe von Angel Aligner™ Veranstaltungen sowie auf unseren Messestand bei Fachausstel-
lungen einzuladen. Als einer der weltweit fihrenden Anbieter transparenter Aligner-Technologie mit Uber 20 Jahren Er-
fahrung arbeiten wir kontinuierlich an innovativen und digitalen Lésungen, um die Behandlungsergebnisse sowohl fur
Patienten als auch flr Kieferorthopaden zu verbessern. Mit dem Angel Aligner™ System kénnen moderate bis komplexe
Malokklusionen im Wechsel- und bleibenden Gebiss gelost werden. Nutzen Sie die Gelegenheit, bei bevorstehenden
Veranstaltungen — darunter Angel Aligner™ Round Tables und Kurse in Ihrer Nahe sowie Kongresse und Fachausstellun-
gen — mehr Uiber unsere Behandlungslésungen zu erfahren und sich mit Fachkollegen auszutauschen.

Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen

» Meerbusch | 25. Juni 2026 (17:30-21:00 Uhr): Klini-
sche Erfahrung mit dem Angel Aligner™ System.
Referent: Dr. Dietmar Zuran

> Genf (Franzosisch) | 28. August 2026 (09:30-
18:00 Uhr): Efficience maximale en orthodontie par
aligneurs: stratégie thérapeutique, biomécanique et
maitrise des flux de travail.

Referent: Dr. Philippe Van Steenberghe

» Webinar | 2. September 2026 (18:00-19:30 Uhr): Inno-
vative kieferorthopadische Lésungen flr Kinder: Die
frihzeitige Dentalbehandlung transformieren.
Referent: ZT Florian Gau

P Ziirich | 17. September 2026: Teilnahme am Kongress
der Schweizerischen Gesellschaft fur Aligner Ortho-
dontie (SGAQ).

» Frankfurt am Main | 18. September 2026 (11:00-
16:00 Uhr): Klinische Erfahrungen mit dem Angel Alig-
ner™ System.

Referentin: Dr. Julia Haubrich

> Baden-Baden | 1.-3. Oktober 2026: Teilnahme am
Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Kieferortho-
padie (DGKFO).

> Ajaccio, Corsica (Englisch) | 2.-3. Oktober
2026: Optimize your treatments with Angel Aligner™:
Clinical Strategies and Case Analysis.
Referenten: Dr. Dalia Latkauskiene und Dr. David
Gonzalez Zamora

> Diisseldorf | 9. Oktober 2026 (1:00-16:00 Uhr): Die
Starke von Angel Aligner™ fir die Behandlung bei Kin-
dern und Teenagern nutzen.
Referentin: Dr. Julia Haubrich

» Koln | 13.-14. November 2026: Teilnahme am Kongress
der Deutschen Gesellschaft fur Aligner Orthodontie
(DGAO).

\\angel aligner-

Angelalign Technology (Germany) GmbH
care.de@angelaligner.com « www.angelaligner.com

Minimalinvasive Kompositlosungen digital umsetzen

Mit neuen Online-Hands-on-Events zur F.L.T.-Forma® Injektionstechnik unterstlitzt Permadental Zahnarzte beim praxisnahen Einstieg in moderne restaurative

Volle

Permadental, Komplettanbieter zahnmedizinischer Losun-
gen, erweitert seine Fortbildungsreihe zur F.I.T. - Forma®
Injektionstechnik deutlich. Die Online-Hands-on-Events zur
minimalinvasiven Kompositlésung sind bereits bis in das
Jahr 2027 terminiert. Ziel ist es, Zahnarzten den Einstieg in
die innovative Injektionstechnik praxisnah zu erleichtern.

Onlinekurse

Im Mittelpunkt der mit jeweils zwei Fortbildungspunkten
(BZAK/DGZMK) honorierten Onlinekurse steht ein kom-
pakter, anwendungsorientierter Workflow, von der digitalen
Planung Uber die laborseitige Vorbereitung bis zur klini-
schen Umsetzung mit transparenten Schllsseln und flie3-
fahigem Hybrid-Komposit. Alle Teilnehmenden erhalten
vorab ein Hands-on-Kit, sodass sie zentrale Arbeitsschritte
wahrend der Fortbildung direkt nachvollziehen kénnen. Re-

Alternierende

Konzepte.

Modelle

ferent ist Patrick Oosterwijk, erfahrener F.I.T.-Experte und
Geschaftsfihrer von Permadental. Die Teilnehmerzahl je
Hands-on-Event ist auf maximal zwélf Personen je Termin
begrenzt, was den Teilnehmenden eine besonders inten-
sive und individuelle Betreuung garantiert. So entsteht ein
interaktives Format mit Raum fur Fragen, klinische Hinweise
und praktische Tipps.

Minimalinvasiv, digital und effizient

F.LT. ist mit seiner innovativen Injektionstechnik eines der
modernsten direkten Kompositkonzepte, das sich nach sehr
erfolgreichen Jahren im européischen Ausland nun auch in
Deutschland immer stérker durchsetzt. Die Technik basiert
auf einem digital geplanten Set-up, prazise gefertigten
transparenten Silikonschlisseln und einem injizierbaren,
sehr belastbaren flieBfahigen Komposit von GC. Geplante

[X Kieferorthopadie Nachrichten 6/2026 | www.kn-aktuell.de

Designveranderungen lassen sich sicher und reproduzierbar
in die klinische Situation Ubertragen. F.I.T. eignet sich unter
anderem bei Zahnverschleil3, Abrasionen, Erosionen, Dia-
stemaschllssen, Formkorrekturen und asthetischen Front-
zahnversorgungen. Je nach Indikation kann die Lésung tem-
porér, langzeitprovisorisch oder auch als direkte Restaura-
tion eingesetzt werden. Die Vorteile auf einen Blick:

* minimalinvasives Vorgehen, haufig ohne Préparation

+ keine analogen Abdriicke erforderlich

+ besonders effizient in Kombination mit Intraoralscannern
+ digital geplante, vorhersagbare Ergebnisse

+ geeignet flr temporére und langfristige Restaurationen

+ praxisnaher Workflow mit reduzierter Chairtime

Permadental GmbH
www.permadental.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Dr. Mariam Seyfang
Fachzahnéarztin fur Kiefer-
orthopadie; Praxis Kiefer-

Dentaurum CMD-Seminar: ta

Das Kauorgan in Funktion
und Dysfunktion

W, } Daniet Hotimann
 Zalinarzy/Zahtschniker-
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-

tatsklinikum Ulm

Funktionsdiagnostik und

-therapie (DGDFT)

© ENTAURUM
g QENTAUAUL

Was fur die kieferorthopadische Praxis wirklich wichtig ist.

Nach dem erfolgreichen Auftakt im vergangenen Jahr fihrt
Dentaurum das praxisorientierte Seminar zu Diagnostik,
Screening und Therapie funktioneller Stérungen in der Kie-
ferorthopéadie fort. Dentaurum hat mit Frau Dr. Mariam Sey-
fang und Priv.-Doz. Dr. Daniel Hellmann zwei hochkaratige
Referenten gewinnen kénnen, die an zwei Wochenenden im
November 2026 im Seminar ,Das Kauorgan in Funktion und
Dysfunktion — Was fur die kieferorthopadische Praxis wirk-
lich wichtig istl praxisnahes Wissen zur Diagnostik und The-
rapie craniomandibularer Dysfunktionen (CMD) vermitteln.
Ziel des Seminars ist, kieferorthopéadisch tatigen Zahnarz-

ten und Kieferorthopaden einen Leitfaden fur den klini-
schen Alltag zu geben — von der Anamnese Uber das CMD-
Screening bis hin zu sinnvollen Vorbehandlungsstrategien.
Step 1 wird am 6./7.11.26 und Step 2 am 27./28.11.26 in
Augsburg stattfinden.

CMD-Diagnostik und Therapie fiir den Praxisalltag

Wéhrend des Seminars liegt ein Fokus auf der Relevanz mo-
derner Konzepte zur Diagnostik und Therapie kraniomandibu-
larer Dysfunktionen (CMD) flr die kieferorthopédische Be-
handlung. Die Teilnehmer erhalten einen ,roten Faden® fur

den klinischen Umgang mit funktionellen Auffalligkeiten. Zu
den Schwerpunkten des Seminars zahlen unter anderem die
Anatomie und Physiologie des Kauorgans, die Klassifikation
der CMD sowie wichtige Differenzialdiagnosen. Dar(iber hi-
naus werden praxisorientierte Untersuchungs- und Behand-
lungsstrategien vorgestellt, darunter Schienentherapien, Heim-
Ubungsprogramme, neuromuskuldre Behandlungsansatze
bei Klasse lI-Dysgnathien sowie Aspekte der Heilmittelverord-
nung und Abrechnung erweiterter Funktionsdiagnostik.

Im praktischen Teil erlernen die Teilnehmer zentrale diagnos-
tische Verfahren fur den Praxisalltag, wie das CMD-Scree-

ning vor kieferorthopadischer Therapie, die klinische Funk-
tionsanalyse und manuelle Strukturanalyse sowie die Kiefer-
relationsbestimmung fur eine mogliche Vorbehandlung mit
Schienen. Ziel ist es, Funktionsstorungen frihzeitig zu er-
kennen, diagnostische Sicherheit zu gewinnen und die Be-
handlungsqualitét zu verbessern.

Dr. Mariam Seyfang und Priv.-Doz. Dr. Daniel Hellmann brin-
gen langjahrige klinische Erfahrung sowie fundierte wissen-
schaftliche Expertise in der Kieferorthopa-
die bzw. Funktionsdiagnostik und -therapie
mit — sie vermitteln die Inhalte praxisnah
und anwendungsorientiert. Jetzt anmelden
unter www.dentaurum.de/cmdseminar.

Jetzt die Seminarwelt von
Dentaurum entdecken.

DENTAURUM

MADE BY DENTAURUM

Entdecken Sie unser umfangreiches Seminar-Programm!

DENTAURUM GmbH & Co. KG
www.dentaurum.com

E.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Fakten statt Meinung

Lohnt sich fur

Unser

die Umstellung auf Factoring?
bringt Klarheit. Ohne Risiko.

KFO-Factoring

exklusiv fur Kieferorthopadische Besonderheiten

ABZ Kompetenzzentrum
Kieferarthopadie

48 Raten.
0% Zinsen.

KEQ-Factoring
100% smart.

ABZ 7 DZR deutschiandiweit

hre
KFO-
Praxis "

KFO - Ratenzahlung
behandlungsbasiert & rechtssicher

Die ABZ-ZR GmbH in Bayern ist ein Gemeinschaftsunternehmen der DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH (DZR) und der ABZ eG.
Im Bereich KFO-Factoring bietet die ABZ-ZR GmbH in Zusammenarbeit mit dem DZR durch das ABZ Kompetenzzentrum Kieferorthopadie deutschlandweit
exklusive Factoringldsungen fur KFO-Praxen an.

https://www.abz-zr.de/infopaket
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Prazise Verankerung fur komplexe Bewegungen

VectorTAS von Ormco — prazise dreidimensionale Kraftsteuerung in der modernen Kieferorthopadie.

Die skelettale Verankerung hat sich in den letzten Jahren zu
einem zentralen Baustein moderner kieferorthopadischer The-
rapiekonzepte entwickelt. Mit dem VectorTAS®-System bietet
Ormco eine durchdachte Losung flr den klinischen Alltag, die
gezielt auf Prazision, Effizienz und Vorhersagbarkeit ausgelegt
ist. VectorTAS basiert auf temporaren skelettalen Veranke-
rungselementen (TADs), die eine zuverlassige, von der Patien-
tencompliance weitgehend unabhangige Kraftapplikation er-
moglichen. Besonders hervorzuheben ist der vektorbasierte
Ansatz: Durch die gezielte Positionierung der Minischrauben
lassen sich Krafte dreidimensional kontrollieren und exakt ent-
lang der gewlinschten Bewegungsrichtung ausrichten. Dies er-
6ffnet erweiterte therapeutische Moglichkeiten, insbesondere
bei komplexen Fallen wie Intrusionen, Distalisierungen oder
asymmetrischen Zahnbewegungen. Das System Uberzeugt
durch ein schlankes, durchstrukturiertes Instrumentarium so-
wie ein anwenderfreundliches Insertionsprotokoll. Unterschied-
liche Schraubendesigns und -langen ermoglichen eine indivi-
duelle Anpassung an die anatomischen Gegebenheiten, wah-
rend farbcodierte Komponenten eine schnelle und sichere
Identifikation im Behandlungsablauf unterstiitzen. Die selbst-
bohrenden TADs reduzieren zudem den operativen Aufwand
und steigern den Workflow in der Praxis. Ein weiterer Vorteil von
VectorTAS liegt in seiner hohen Stabilitdt und Primarfixation.
Diese Eigenschaften tragen maBgeblich dazu bei, die Erfolgs-
quote zu erhéhen und gleichzeitig die Behandlungsdauer
zu optimieren. Kombiniert mit modernen Bracketsystemen
Damon Ultima oder Spark Clear Alignern lasst sich eine prazise,
evidenzbasierte Therapie realisieren. Fur Kieferorthopad,/-in-
nen bedeutet der Einsatz von VectorTAS nicht nur eine Erwei-
terung des therapeutischen Spektrums, sondern auch eine
deutliche Verbesserung der Kontrolle Uber Behandlungsme-
chaniken. Insbesondere in Féllen, in denen konventionelle Ver-
ankerungsmethoden an ihre Grenzen stof3en, schafft das Sys-
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tem neue Optionen — bei gleichzeitig hoher Vorhersagbarkeit
der Ergebnisse. VectorTAS von Ormco ist ein leistungsféhiges
Werkzeug fur die skelettale Verankerung, das durch Prazision,
klinische Flexibilitat und Anwenderfreundlichkeit Uberzeugt. Es
untersttzt Behandler dabei, selbst anspruchsvolle kieferortho-
padische Bewegungen effizient und kontrolliert umzusetzen —

ein klarer Mehrwert flir moderne Praxiskonzepte.

Ormco - www.ormco.de

Sichere BEMA-Abrechnung in der Kieferorthopadie

Entlastung und Honorarsicherung flir KFO-Praxen.

Z0 Solutions AG kombiniert aktuelles
Fachwissen mit praxisnahen Prozessen.
Far mehr Sicherheit, Effizienz und wirt-
schaftliche Stabilitat in der kieferortho-
padischen Abrechnung.

Die Abrechnung kieferorthopédischer
Leistungen nach dem Bewertungsma3-
stab flr zahnéarztliche Leistungen (BEMA)
stellt viele KFO-Praxen vor grof3e He-
rausforderungen. Ein erheblicher Teil der
Behandlungen wird tber die gesetzliche
Krankenversicherung abgerechnet. Feh-
ler bei der Leistungszuordnung, unvoll-
standige Dokumentation oder veraltete
Regelkenntnisse fuhren schnell zu Ho-
norarverlusten, zeitaufwendigen Rick-
fragen der Kostentrager und unnétigem
Verwaltungsaufwand. ZO Solutions AG
unterstutzt kieferorthopédische Praxen
gezielt dabei, diese Risiken deutlich zu
reduzieren. Das Team verbindet tiefge- e
hende Kenntnisse der aktuellen BEMA-
Richtlinien mit einem ausgepragten Ver-

stéandnis fur die realen Abldufe in modernen KFO-Praxen.
Im Mittelpunkt steht nicht nur die reine Positionsprifung,
sondern die ganzheitliche Optimierung der Abrechnungs-
prozesse, von der lUckenlosen Dokumentation Uber die kor-
rekte Leistungserfassung bis zur quartalsweisen Abrech-
nung.

[N Kieferorthopadie Nachrichten 6/2026 | www.kn-ak
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Konkrete Vorteile fiir die Praxis

Durch eine professionelle Prifung auf Vollstandigkeit und
Richtigkeit werden typische Fehlerquellen frihzeitig er-
kannt und beseitigt. Dazu gehdéren unter anderem fehlende
Nachweise, falsche Leistungsnummern, unklare interne
Workflows oder nicht rechtzeitig erbrachte Unterlagen.

tuell.de

Z0 Solutions AG erstellt detaillierte Feh-
leranalysen und liefert sofort umsetzbare,
praxisnahe Empfehlungen. Auf Wunsch
Ubernimmt das Unternehmen die kom-
plette BEMA-Abrechnung fur die Praxis.
Besonders wichtig: Der BEMA wird regel-
maBig angepasst. ZO Solutions AG sorgt
daflr, dass die Abrechnung stets auf
dem neuesten Stand bleibt: rechtssicher,
vollstéandig und wirtschaftlich optimiert.
Das Ergebnis ist splrbare Entlastung des
Praxisteams, mehr Ruhe im téaglichen
Betrieb und eine héhere wirtschaftliche
Belastbarkeit der gesamten Praxis.

Individuelle Lésungen statt
Einheitskonzept
Ob Beratung, gezielte Prozessoptimie-
rung oder die vollstandige Auslagerung
solutions der Abrechnung — ZO Solutions AG passt
WAG die Zusammenarbeit flexibel an die in-
dividuellen Bedurfnisse der jeweiligen
KFO-Praxis an. Der Fokus liegt auf nach-
haltiger Entlastung und der langfristigen Sicherung von
Honorarpotenzialen. Wer seine BEMA-Abrechnung nicht
dem Zufall Uberlassen méchte, findet mit ZO Solutions AG
einen kompetenten und praxisnahen Partner.

Z0 Solutions AG * www.zosolutions.ag

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Zehn Jahre KFO-
Praxismanagement-

Fortbildung

Das Erfolgsmodell fiir moderne KFO-Praxen.

KFO-Management Berlin ist einer der Vorreiter fur KFO-
Praxismanagement und seit mehr als 20 Jahren speziali-
siert auf kieferorthopadisches Abrechnungs- und Praxis-
management. Neben Tausenden von Seminar- und Webi-
narteilnehmenden haben wir bereits weit mehr als 200
KFO-Praxismanager/-innen erfolgreich weitergebildet. Un-
sere speziell auf den Bereich Kieferorthopédie ausgerich-
tete Praxismanager/-in-Fortbildung feiert dieses Jahr zehn-
jahriges Jubildum. Gerade erst wurde die erste von zwei
KFO-Praxismanager/-innen-Fortbildungen in diesem Jahr
erfolgreich abgeschlossen. Gratulation an alle Teilnehmen-
den zu dieser wertvollen Qualifizierung! Die Anforderungen
an Praxismanager/-innen sind hoch. Loyalitt, Identifizierung

mit der Praxis und Uberdurchschnittlicher Einsatz bei jeg-
lichen Aufgaben sind Eigenschaften, die sie auszeichnen.
Die Praxisinhaber/-innen profitieren von den sehr gut aus-
gebildeten Mitarbeitenden, die sie dadurch im Manage-
ment der Praxis unterstltzen und ihnen ,den Ricken frei-
halten®. Wieder waren es sechs intensive Online-Fortbil-
dungstage mit regem Austausch der Teilnehmenden. Die
Moglichkeit, auch online in kleinen Gruppen zu arbeiten,
fordert dabei den lebendigen Dialog. Das positive Feed-
back unserer Teilnehmenden bestérkt uns darin, dass In-
halte und Konzept unserer sechstagigen KFO-Praxismana-
ger/-innen-Fortbildung stimmen. Vielen Dank dafir. Erst-
mals bieten wir diese besondere Fortbildung aufgrund der
groBen Nachfrage in diesem Jahr zweimal an: Im Herbst
2026 folgt die zweite Runde. Nutzen Sie diese Gelegenheit
und informieren Sie sich Uber den Termin und die Inhalte
auf unserer Homepage. Mit unserem weiteren umfangrei-
chen Kursangebot bieten wir auBerdem die Mdglichkeit,
Wissen gezielt auf- und auszubauen — unabhangig davon,
ob man am Anfang steht oder bereits (ber umfangreiche
KFO-Erfahrungen verflgt. Unsere speziell auf KFO-Ab-
rechnung und KFO-Management ausgerichteten Kurse
sind praxisnah und helfen dabei, die Abrechnung samtli-
cher Honorar- und Laborleistungen korrekt und rechtskon-
form zu berechnen. Auch aktuelle Geschehnisse wie die
geplante GKV-Reform flieBen in unsere Kurse ein. Welche
gesetzliche Reform wann auch immer kommen wird: Mit
uns bleiben Sie am Ball!

=}
Anmeldung i

KFO-Management Berlin
www.kfo-abrechnung.de

[X Kieferorthopadie Nachrichten 6/2026 | www.kn-aktuell.de

OrthoDepot und Dentaurum

Strategische Partnerschaft fir ein erweitertes Produktportfolio.

D

DENTAURUM
18 8 6

Z OrthoDepot®

Die bewahrte Zusammenarbeit zwischen OrthoDepot
und Dentaurum erreicht eine neue Dimension. Ab so-
fort steht Kieferorthopaden im OrthoDepot-Online-
shop ein deutlich erweitertes Sortiment hochwertiger
Dentaurum-Produkte zur Verflgung. Die Partner-
schaft zwischen dem OrthoDepot und dem traditions-
reichen Hersteller Dentaurum wird konsequent ausge-
baut. Praxen und Labore profitieren kinftig von einem
umfassenden Angebot, das keine Wiinsche offenlasst.
Im Mittelpunkt der Sortimentserweiterung steht das
gesamte Drahtprogramm von Dentaurum. Ob Edelstahl-
draht, Nickel-Titan oder Beta-Titan — sémtliche Legie-
rungen und Dimensionen sind ab sofort Uber den On-
lineshop bestellbar. Die bewahrte Dentaurum-Qualitat
trifft damit auf die unkomplizierte Bestellabwicklung von
OrthoDepot. Besonders erfreulich flr die kieferortho-
padische Praxis: Das komplette Dehnschraubenpro-
gramm inklusive der beliebten Hyrax- und Variety-Sys-

teme ist nun erhéltlich. Von der Standardschraube bis
zur Spezialanwendung deckt das Sortiment alle klini-
schen Anforderungen ab. Abgerundet wird die Produkt-
palette durch den bekannten KFO-Kunststoff Orthocryl®
von Dentaurum. Seit Gber 60 Jahren stellen Zahntech-
niker Zahnspangen aus diesem Kunststoff her. Das
Kaltpolymerisat ermdglicht eine rationelle Kunststoff-
technik mit groBer Verarbeitungsbreite in der Kiefer-
orthopéadie. Damit bietet OrthoDepot seinen Kunden
eine echte One-Stop-Shopping-Lésung fir den kiefer-
orthopadischen Praxisalltag. Wie von OrthoDepot ge-
wohnt, Uberzeugen auch die neuen Dentaurum-Pro-
dukte durch attraktive Preisgestaltung. Die Kombina-
tion aus Premiumqualitat und dem erweiterten Sorti-
ment macht OrthoDepot als verlasslichen Partner fur
die Praxis jetzt noch attraktiver.

OrthoDepot GmbH - www.orthodepot.de

PT K - passiv selbstligierendes
Metallbracket

Der dentalline-Bestseller fur klinische Flexibilitat, optimale Behandlungskontrolle und -effizienz.

Wenn durchdachtes Design auf maximale Behand-
lungsfreiheit, ansprechende Asthetik und héchsten
Tragekomfort trifft, begeistert das Kieferorthopaden
und Patienten gleichermaBen. Das PT K Bracket kom-
biniert klinische Flexibilitat mit Zuverlassigkeit sowie
einfachster Handhabung und setzt durch seinen at-
traktiven Preis zudem neue MafBstébe in der kosten-
effizienten Multibandtherapie.

Mit seiner reduzierten GréBe und den stark abgerun-
deten Kanten bietet das PT K Bracket ein duBerst an-
genehmes Tragegefuhl. Durch den passiv selbstligieren-
den Verschlussmechanismus kann der Bogen frei im
Slot gleiten, wodurch die Friktion minimiert und sanfte

Krafte gleichméBig appliziert werden. Die dank der Fer-
tigung im Metallspritzgussverfahren hochprézisen
Slots garantieren dabei eine exakte Ubertragung der
Bracketwerte. Ein horizontaler sowie vertikaler Hilfsslot
mit optional integrierbaren Drop-in-Hooks gewahrleis-
ten dartiber hinaus eine hohe klinische Flexibilitat, indem
sie den Einsatz von Doppelbogen-Mechanik, Auxilia-
ries oder Elastomeren erlauben. Flr den zuverlassigen
Halt am Zahn sorgt die 80 Gauge-Gitternetzbasis.
PT K Brackets sind mit.022"er Slotgrée in den Varian-
ten High, Standard und Low Torque erhéltlich und un-
terstltzen dadurch eine prazise Torquekontrolle der
Frontzéhne fir individuell beste Ergebnisse. Sich farb-
lich unterscheidende
Positionierungshilfen

PTK

PASSIV SELBSTLIGIERENDES
METALLBRACKET

¢ hisins kleinste
Detail durchdacht

« optimale Kontrolle
& Effizienz

@entulline@

erleichtern dartber
hinaus das préazise
Kleben der Brackets.

dentalline GmbH
& Co.KG
www.dentalline.de

dentalline

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Verabschieden
Sie sich von

Ungenauigkeiten
und tibernehmen
Sie die Kontrolle.

Vorstellung der neuen Clarity™ Precision Grip Attachments:
Entwickelt, um die Prazision und Vorhersagbarkeit |hrer
Aligner-Attachments zu optimieren. Diese revolutionare
Technologie wird lhre Arbeitsablaufe fiir immer verandern.

Clarity™ Precision Grip Attachments

Bereits geladenes Tray
3D-gedruckte Prazision
Nur mit Clarity™ Alignern verfiigbar
Entwickelt, um wertvolle Zeit zu sparen
aus voll ausgehartetem Komposit
keine Klebstoff-Uberschiisse

Bereit fiir dieses
Spezial-Angebot?

Solventum Dental Solutions Alle Rechte vorbehalten.

E-Mail customortho@solventum.com
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Wenn der Spiegel beschlagt, leidet der Workflow

Bellftete Intraoralfotospiegel sollen die Dentalfotografie in der KFO effizienter und reproduzierbarer machen.

Die digitale Fotografie gehort heute zum festen
Bestandteil der kieferorthopéadischen Diagnostik
und Dokumentation. Ob Ausgangsbefunde, Ver-
laufsaufnahmen, Kommunikation mit dem Labor
oder Fallprasentationen — hochwertige intraorale
Bilder sind aus modernen Praxiskonzepten nicht
mehr wegzudenken. Im klinischen Alltag zeigt
sich jedoch haufig ein bekanntes Problem: Be-
schlagene Fotospiegel erschweren reproduzier-
bare Aufnahmen, verlangern den Ablauf und un-
terbrechen die Behandlungssituation. Mit den
bellfteten Fotospiegeln von Jakobi Dental Instru-
ments steht ein System zur Verfligung, das spe-
ziell auf diese Herausforderung ausgelegt ist.
Durch die integrierte BelUftung der Spiegelober-
flache soll das Beschlagen wahrend der Auf-
nahme deutlich reduziert werden. Gerade bei um-
fangreichen Fotodokumentationen oder langeren
Fotosessions kann dies den Workflow im Praxis-
alltag spurbar vereinfachen. Das Luftvolumen
lasst sich individuell regulieren und wird Uber
LED-Anzeigen visualisiert. Die zuletzt verwen-
dete Einstellung bleibt gespeichert und steht
beim nachsten Einsatz automatisch wie-
der zur Verflgung. Dadurch sollen Unter-
brechungen reduziert und ein konstan-
terer Ablauf bei der intraoralen Fotogra-
fie ermdglicht werden. Auch die Hand-
habung wurde auf die Anforderungen
der Dentalfotografie abgestimmt. Die ange-

ANZEIGE

2 2ZWP B

a
www.zwp-online.info/newsletter

Hol dir dein

winkelte Griffkonstruktion erleichtert den Zugang
im Seitenzahnbereich und verbessert gleich-
zeitig den Blickwinkel fir die Kamera. Nach
Herstellerangaben kann der Spiegel bei

Bedarf sogar vom Patienten selbst ge-

halten werden, wodurch Aufnahmen teilweise
ohne zusétzliche Assistenz méglich sind. Unter
hygienischen Gesichtspunkten sind die Spiegel
bis 134°C autoklavierbar, flr das Ultraschallbad
geeignet und kdnnen mit geeigneten Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln aufbereitet werden. Die
Edelstahlspiegel bieten zudem eine hohe Robust-
heit und eine schnelle Anpassung an die Kérper-
temperatur der Patientin bzw. des Patienten, was
zusatzlich zur Reduktion von Beschlag beitragen
kann. Beschlagfreie Spiegel kdnnen die intraorale
Fotografie im Praxisalltag spurbar vereinfachen.
Weniger Unterbrechungen, reproduzierbare Auf-
nahmen und ein ruhigeres Handling unterstitzen
effiziente Ablaufe in der taglichen Dokumentation.

Interessieren Sie sich fiir eine beschlagfreie
Lésung in der intraoralen Fotografie?

Das Team von Ortho Organizers informiert Sie
gerne personlich Uber die Einsatzmadglichkeiten
im Praxisalltag.

Ortho Organizers GmbH
www.ortho-organizers.de

insiderwissen!

Alle Kieferorthopadie-
News auf einen Klick.

OEMUS MEDIA AG
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HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Kleine Helfer mit groBer Wirkung

Neu bei dentalline: ACTIVA Federaktivator und BT2 Tiefbiss-Korrektor.

ACTIVA

Gleich zwei clevere Tools flr die Multiband-
technik sind ab sofort bei dentalline erhaltlich.
Beide stammen vom italienischen Hersteller
Sia Orthodontics und Uberzeugen durch ihre
(zeit-)effiziente Funktionalitat bei absolut sim-
pler Anwendung.

Aktivator fiir Druckfedern

Mit ACTIVA steht ein Hilfsmittel zur Reaktivie-
rung von Druckfedern fir die Platzgewinnung
im Zahnbogen zur Verfigung. Dabei wird die of-
fene Feder nach Bestimmung des fir die Reak-
tivierung erforderlichen Platzes einseitig kom-
primiert und das in den Breiten 1,0 mm, 1,5 mm
oder 2,0 mm erhaltliche ACTIVA-Tool in ge-

wlinschter Starke mittels Zange leicht am Bo-
gen fixiert. Der Vorteil von ACTIVA gegentber her-
kémmlichen Attachments (z.B. Klemmstopps)
ist, dass der Aktivator dabei nicht fest auf den
Bogen gekrimpt wird. Aufgrund seines speziel-
len Designs wird er stattdessen frei gleitend auf
dem Bogen positioniert, ohne dessen Gleitver-
halten zu beeintrachtigen.

ACTIVA ist mit allen géngigen Bogendimensio-
nen kompatibel und kann zu jedem Zeitpunkt
der Behandlung eingesetzt werden. Eine pro-
gressive Steigerung der Federaktivierung ist
durch Kombination mehrerer ACTIVA-Elemente
umsetzbar, sodass ein Federwechsel entfallt.
Das spart wertvolle Stuhlzeit.

Palatinaler Tiefbiss-Korrektor

Zur effizienten Behandlung ausgepragter ske-
lettaler Tiefbisse wird der BT2 Tiefbiss-Kor-
rektor eingesetzt. Auf die Lingualflachen der
oberen mittleren Schneidezéhne geklebt, un-
terstltzt dieser die schnelle und kontrollierte
Hebung des Bisses.

Der BT2 weist ein bis ins kleinste Detail durch-
dachtes Design auf. So tragt dessen paten-
tierte Kurvatur zur Reduzierung von Uberaktivi-
tat und Parafunktionen der Kaumuskulatur bei.
Gleichzeitig werden die unteren Schneidezdhne
so geflhrt, dass der Biss gehoben und anteriore
Interferenzen vermieden werden. Zudem wird
der naturliche Durchbruch von Pramolaren und
Molaren ohne Intrusionseffekte ermdglicht.
AuBerst robust und verschleiBfest bietet der
stark abgerundete Tiefbiss-Korrektor einen ho-
hen Tragekomfort. Die anatomisch geformte
80 Gauge-Gitternetzbasis sorgt fur einen si-
cheren Halt am Zahn, wahrend eine umlau-
fende vertikale Rille das Bonding und Debon-
ding erleichtert.

Der BT2 kann bei Kindern und Erwachsenen
gleichermaf3en eingesetzt werden. Zudem er-
weist er sich bei Klasse lll-Zwangsbissen als
hilfreich, indem durch Kleben auf die Lingual-
flachen der unteren mittleren Schneidezéhne
die Bissoffnung gefordert

wird.
d dentalline

[=] &%, [=]

dentalline GmbH &
Co.KG
www.dentalline.de

Individuelle KFO-Therapie im digitalen Workflow

Mit dem Solventum Clarity Portal lassen sich Behandlungen prazise planen und effizient auf unterschiedliche Patienten-

Mit dem Clarity™ Portal und den
zugehdrigen Losungen ermdglicht
Solventum (ehemals 3M Health
Care) personalisierte Behandlun-
gen, die effizient und prazise rea-
lisierbar sind. Das sorgt flr zufrie-
dene Patient/-innen und entspannte
Abléufe in der eigenen Praxis.
Laura steht gern im Mittelpunkt
und liebt ihre Metallbrackets. Alig-
ner waren flr sie auch nicht die
richtige Wahl — zu grof3 wére das
Risiko, dass sie auf dem nachs-
ten Straf3enfest am Reibekuchen-
stand mit der Serviette entsorgt
werden. Fur ihre altere Schwester
Clara kann eine Apparatur nicht
unaufféllig genug sein — bei ihr
waren Aligner mit Sicherheit in guten Handen.
Wie dieses Beispiel zeigt, haben Patient/-in-
nen sehr unterschiedliche BedUurfnisse. Gut,
dass sich all diese mit einem einzigen System
von Solventum erflllen lassen.

Herzstlck des Systems ist das Clarity™ Portal
fur die digitale Behandlungsplanung. Mit ihm
lassen sich Behandlungen mit Multi-Bracket-
Apparatur aus Keramik oder Metall (mit oder
ohne APC™ Flash-Free Adhasivvorbeschich-
tung) via Clarity™ Digital Bonding und Aligner-
Therapien mit Clarity™ Alignern realisieren.
Die Aligner sind verfligbar in zwei Materialvari-
anten (Flex oder Force) sowie mit konventionel-

bedlrfnisse abstimmen.

CLARITY"

Nur mit

Die beste Behandlung fiir
Sie und |hre Patienten finden

Hybride Behandlungsplanung im Clarity™ Portal mit Clarity™ Alignern und Solventum Brackets; Clarity™
Digital Bonding Tray bestlickt mit Brackets.

len und den 3D-gedruckten Clarity™ Precision
Grip Attachments.

Dr. Megan LeCornu, DMD, MS, Inhaberin von
Embrace Your Smile Orthodontics, ist begeis-
tert vom Clarity™ Digital Bonding: , The Digital
Bonding process is much cleaner, and the aes-
thetics are much better for the patients.” Dr.
Christian Groth, DDS, MS von TDR Specialists
in Orthodontics Uberzeugen insbesondere die
3D-gedruckten Attachments des Aligner-Sys-
tems: ,Clarity Precision Grip Attachments are
so much easier on my team, my patients, and
me. Training new team members is simple, and
doctor intensive time at the bonding appoint-

Nur mit

Mit der
Kombination aus

Solventum

]
ment is effectively elimina- EI
ted.

Der Einsatz beider Systeme bietet demnach
klare Vorteile flr Patient/-innen, fir Sie sowie
das gesamte Praxisteam.

Solventum Germany GmbH
www.solventum.com
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Editorische Notiz (Schreibweise ménnlich/
weiblich/divers): Wir bitten um Verstandnis, dass
aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgéngige
Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in glei-
cher Weise auf alle Gendergruppen.

Einsatz von KI: Unsere Redaktion schreibt fir Men-
schen, von Menschen. Wir nutzen kiinstliche Intel-
ligenz unterstiitzend, zum Beispiel fiir Recherche,
Transkriptionen oder Entwiirfe. Alle verdffentlichten
Inhalte werden jedoch von qualifizierten Redakteurin-
nen und Redakteuren erstellt, tiberpriift und auf Fak-
ten kontrolliert. Fachjournalistische Verantwortung
und Qualitat stehen fiir uns an erster Stelle.
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sparen Sie wertvolle Zeit,
denn der Primer ist bereits
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