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Erstvorstellung

Der Patient stellte sich im Alter von 11,5 Jahren auf An­
raten einer niedergelassenen Kollegin in der Poliklinik 
für Kieferorthopädie der Universitätsmedizin Göttingen 
vor. Hauptanliegen war die Beurteilung einer möglichen 
Durchbruchsproblematik sowie die Indikationsstellung 
einer sekundären Osteoplastik im Rahmen einer einsei­
tigen Lippen­Kiefer­Gaumen­ Spalte.
Allgemeinanamnestisch berichtete der Patient über 
eine eingeschränkte Nasenatmung und nächtliches 
Schnarchen. Ein bestehendes Asthma bronchiale wurde 
medikamentös durch ein corticoides Bedarfsspray kon­
trolliert. Der CMD­Kurzcheck nach Ahlers und Jakstat1

zeigte keine Auffälligkeiten.
Extraoral fiel ein konvexes Profil mit ausgeprägter Kinn­
prominenz sowie en face der linksseitige Narbenzug mit 
charakteristisch abgeflachtem Nasenflügel auf.
Das Fernröntgenseitenbild zeigte eine ske lettale Klasse II­ 
Anomalie mit einem Wits von 5,6 mm, bei einer tiefen 
Konfiguration (ML­NL =  16,5°) mit bialveolär retrudierten 
Fronten (OK1­NA = 5,9°; UK1­NB = 10,4°), was sich auch in 
der Modellanalyse widerspiegelte. Hier zeigte sich zudem 
ein schmaler Oberkiefer mit multiplen Kippungen und 
Rotationen in der Front, einem hypoplastischem 22 sowie 
einer Mesialwanderung des 16. Des Weiteren zeigte sich 
eine asymmetrische Bisslage mit 1 PB distal rechts und 
½ PB distal links bei einem Overjet von 2,5 mm sowie 
einem Overbite von 5 mm.
Während im Unterkiefer bereits die zweite Zahnwechsel­
phase begonnen hatte, zeigte sich im Oberkiefer noch 
kein Wechsel in den Stütz zonen. Gerade bei Patienten mit 
Spaltbildungen ist eine engmaschige Überwachung des 
Durchbruchs der oberen Eckzähne essenziell. Während bei 
der Allgemeinbevölkerung die Prävalenz von verlagerten 
Eckzähnen bei ca. 2,8 Prozent liegt2, ist diese bei Patien­
ten mit Lippen­Kiefer­ Gaumen­Spalten um den Faktor 10 
erhöht.3, 4 Als klassische Risikofaktoren gelten zudem 
Platzmangel, transversale Enge aber auch Fehlstellungen, 
Nichtanlagen oder Hypoplasien der zweiten Schneide­
zähne. Diese übernehmen normalerweise die Funktion der 
Leitschiene für den S­förmigen Durchbruch der Eckzähne. 
Im vorliegenden Patientenfall kommen also mehrere Ri­
sikofaktoren für eine Verlagerung zusammen, was die 
rechtzeitige Diagnostik zur Ab klärung einer Durchbruchs­
problematik rechtfertigt. Da im Spaltbereich auch zusätz­
lich ein ausgeprägtes Knochendefizit vorliegen könnte, 
sollte auch immer die Option einer sekundären Osteoplas­
tik abgewogen werden, deren Indikation und Timing opti­
mal zum Durchbruch der Canini angepasst werden sollte.5

Zur genaueren Dia gnostik der Lage beziehungen der Eck­
zähne und des Knochenangebotes im Spaltbereich kann 
neben den kieferorthopädischen diagnostischen Unterla­
gen laut der S2k­Leitlinie Dentale digitale Volumentomo­
grafie6 auf eine dreidimensionale Bildgebung zurück­

Abb. 2a–c: Rekonstruktion der DVT. In blau eingefärbt die im Fokus liegenden 
Zähne 13­23. Gut erkennbar ist das Knochendefizit im Spaltbereich sowie die 
palatinale Verlagerung von 23.

2b

2a

2c

VILA

|  45KOMPENDIUM 
Kieferorthopädie: heute und morgen

ler eine präzise Torquekontrolle er-
möglichen.24–26 Der En-masse-Lücken-
schluss im Unterkiefer wurde an einem 
0.016“ x 0.024“ Stahlbogen mit ante-
riorem Extratorque von 13° (Eckzahn 
bis Eckzahn) durchgeführt (Abb. 1). 
Diese Überkorrektur im Bogen konnte 
nach klinischem Ermessen auf 21° er-
höht werden. Der Lückenschluss selbst 
wurde mit vestibulären und lingualen 
Gummiketten (Doppelkabel) durchge-
führt (Abb. 1). Bei Bedarf wurden inter-
maxilläre Gummizüge (Klasse II oder 
Klasse III) vom Patienten eingehängt, 
um den Lückenschluss von der richti-
gen Seite zu begünstigen.   
Zur Überprüfung der Nullhypothese 
wurden folgende Messungen an Fern-
röntgenseitaufnahmen vor (T1) und 
nach Abschluss der kieferorthopädi-
schen Behandlung (T2) vorgenommen: 
Wits, ANB, Okklusionsebene zu Spina-
planum, Interinzisalwinkel, Inklination 
der Unterkieferfrontzähne auf dem 
Mandibularplanum (Abb. 2). Darüber 
hinaus wurde die Positionsverände-
rung der unteren Schneidezähne mit 
dem Alveolarfortsatz auf der Grund-
lage einer strukturellen Überlagerung 
des Unterkiefers durch die Messung 
der Verlagerung des Widerstandszen-
trums der unteren Schneidezähne von 
T1 zu T2 in mm parallel zur Okklusions-
ebene bei T1 bestimmt (Abb. 3).27   

Statistische Analyse

Die Zuverlässigkeit der Messungen 
wurde mit dem Intraclass-Korrelations-
koeffizienten (ICC) bestimmt. Zu die-
sem Zweck wurden die Röntgenaufnah-

men von zehn Patienten nach dem Zu-
fallsprinzip im Abstand von mindestens
zwei Wochen erneut ausgewertet. Die 
Interpretation der Korrelationskoeffi-
zienten erfolgte in Anlehnung an die 
Cut-off-Grenzen von Koo und Li 2016.28

Alle Daten wurden für jeden Endpunkt 
deskriptiv mit Mittelwert, Standard-
abweichung (SD), Median sowie Ma-
ximum und Minimum zusammen-
gefasst. Der Unterschied zwischen T1 

und T2 für die verschiedenen End-
punkte wurde mithilfe eines gepaar-
ten t-Tests analysiert. Ein p-Wert von 
p<0,05 wurde als statistisch signifi-
kant angesehen, es wurde keine Alpha-
Korrektur durchgeführt. Die lineare Kor-
relation zwischen der Inklination der 
Unterkieferfrontzähne bei T1 und der 
erreichten Korrektur wurde mit dem 
Pearson-Korrelationskoeffizienten (PCC) 
bestimmt. Zusätzlich wurde die Qua-

Tab. 1: Baseline Characteristics.

Number of included patients 25

Male / Female 14 / 11

Extractions unilateral / bilateral 5 / 20

Age at T1 (years) Mean, ± SD, Min/Max 20.7, ± 9.5, 12.6/40.2

Total treatment time (years) Mean,±SD, Min/Max 3.0, ± 0.7, 1.8/4.4

Abb. 3: Strukturelle Überlagerung des 
Unterkiefers. Die Verlagerung des 
Widerstandszentrums des Unterkiefer-
schneidezahns wurde parallel zur 
Okklusionsebene gemessen. 

Tab. 2: Description of the measurements and intrarater reliability.

Measurement Description ICC

Wits T1 [mm] Distance between perpendicular projections of points A and B on the occlusal plane 0.973

SPP-OP T1 [°] The angle between occlusal plane and spina palatal plane 0.989

ANB T1 [°] The ANB angle measures the anteroposterior relationship between the maxilla and the mandible 0.973

Interincisal angle T1 [°] The angle between a line through long axis of lower incisor and a line through long axis of upper incisor 0.993

Lower 1/GoMe T1 [°] The angle between a line through long axis of lower incisor and the mandibular plane 0.994

Lower 1 displacement [mm] Displacement of the center of resistance of the lower incisor in the structural superposition of the mandible at T1 and T2 0.923

ICC < 0.5: poor reliability; 0.5 ≤ ICC < 0.75: moderate reliability; 0.75 ≤ ICC < 0.9: good reliability; ICC ≥ 0.9: excellent reliability.

Praxismanagement
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blierte Marke – kann bei den Preisver­
handlungen ausschlaggebend sein. 
Verfahren wie das modifizierte Er­
tragswertverfahren (Praxiswert = [(zu­
künftige Überschüsse der Periode – 
kalkulatorischer Arztlohn – Steuern) x 
Abzinsungsfaktor] + Verkehrswert) sind 
im zahnmedizinischen Bereich weit­
verbreitet.

Der richtige Match: 
Wie Sie künftige Nachfol­
gerinnen und Nachfolger 
gezielt identifizieren 

Die Überlegung, wer die Praxis über­
nehmen soll, geht über die reine Fi­
nanzfrage hinaus. Ob Verkauf an eine 
Einzelperson, einen Investor oder die 
Einbringung in ein Medizinisches Ver­
sorgungszentrum (MVZ) – jedes Mo­
dell bietet spezifische Vor­ und Nach­
teile. Das entscheidende Kriterium ist, 
welche Lösung am besten zu Ihrer Pra­
xisstruktur passt. Je deutlicher Sie 
Ihre Zielgruppe definieren, desto ziel­
gerichteter können Sie potenzielle In­
teressenten ansprechen.

Vorausschauend handeln: 
 Typische Schwachstellen 
frühzeitig erkennen und 
beheben 

Gehört Ihre Praxisimmobilie zum Be­
triebsvermögen, kann sich beim Ver­
kauf eine erhebliche Steuerlast erge­
ben. Mit Blick auf eine rentable Veräu­
ßerung kann es sinnvoll sein, die Im­
mobilie rechtzeitig – gegebenenfalls in 
eine eigene Immobiliengesellschaft – 
auszugliedern. Steuerliche und rechtli­
che Berater helfen, zeitliche Fristen 
und steueroptimale Modelle zu prüfen, 
um unnötige Kosten zu vermeiden.
Bei einem Praxisverkauf findet außer­
dem regelmäßig ein Betriebsübergang 
nach § 613a BGB statt. Das bedeutet, 
dass die bestehenden Arbeitsverträge 
automatisch weitergelten. Veraltete 
oder lückenhafte Arbeitsverträge kön­
nen jedoch zu Konflikten führen und 
den Wert der Praxis mindern. Prüfen 
Sie daher Ihre Personalunterlagen re­
gelmäßig und lassen Sie sie bei Bedarf 

aktualisieren, um potenziellen Käufe­
rinnen und Käufern eine solide Perso­
nalstruktur zu präsentieren.
Ist Ihre Praxis in gemieteten Räumen 
untergebracht, sollte der Mietvertrag 
dahingehend geprüft werden, ob eine 
Übertragung an den Nachfolger oder 
die Nachfolgerin pro blemlos mög­
lich ist. Unklare Laufzeiten, fehlende 
Nachfolgeklauseln oder umfassende 
Rückbauverpflichtungen können den 
Verkaufsprozess empfindlich stören. 
Auch hier ist es ratsam, vorab alle 
Eventualitäten vertraglich sicherzu­
stellen.

Direktverkauf, MVZ oder 
 stufenweise Anteilsabgabe: 
Drei Wege zum maßge­
schneiderten Praxisverkauf

Während der Direktverkauf eine klare
und oft schnelle Lösung darstellen 
kann, ist die Einbringung in ein MVZ 
an höhere regulatorische Anforderun­
gen geknüpft. Wer noch einige Jahre 
praktisch tätig bleiben möchte, fin­
det im stufenweisen Verkauf eine 
gute Option, da so der Nachfolger 
nach und nach mehr Verantwortung 
übernimmt.

Das Fundament des 
Erfolgs: Worauf es bei 
der Vertrags gestaltung 
wirklich ankommt 

Für jeden Verkauf – ganz gleich, um 
welches Modell es sich handelt – ist ein 
belastbarer Kaufvertrag unverzichtbar. 
Darin sollten mindestens Kaufpreis, 
Zahlungsmodalitäten, Haftungsfragen 
für vorherige Verbindlichkeiten, Rege­
lungen zu Inventar, Patientenakten und 
Personal sowie Wettbewerbs­ und Ver­
schwiegenheitsklauseln festgehalten 
werden. In der medizinischen Branche 
kommen noch datenschutzrechtliche 
Vorgaben hinzu, ebenso wie die kor­
rekte Übernahme von Kassenzulas­
sungen. Eine anwaltliche Prüfung und 
steuerliche Begleitung minimieren Haf­
tungsrisiken und stellen sicher, dass 
alle relevanten Aspekte berücksich­
tigt werden.

Sichere Übergabe statt 
Blindflug: Warum planvolles 
Vorgehen und Expertenrat 
unverzichtbar sind

Der Verkauf einer Praxis ist für viele 
Eigentümerinnen und Eigentümer ein 
einmaliger Vorgang. Fehler oder Ver­
säumnisse lassen sich später kaum 
mehr korrigieren. Profitieren Sie da­
her von spezialisierten Rechts­ und 
Steuer experten, die nicht nur Ver­
tragsdetails, sondern auch praktische 
Fragen etwa zum Mietvertrag oder zur 
Praxisimmobilie im Blick haben. Eine 
rechtzeitige Planung und sorgfältige 
Vorbereitung sind entscheidend, um 
Ihr Lebenswerk in die Hände eines 
passenden Nachfolgers zu legen und 
zugleich Ihre eigenen Interessen zu 
wahren.

Angélique Rinke

Angélique Rinke
Lyck+Pätzold. healthcare.recht
www.medizinanwaelte.de
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Die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
spielt in der modernen Kieferorthopä­
die eine zentrale Rolle, insbesondere 
bei komplexeren Behandlungsfällen, 
die über das alltägliche Behandlungs­
spektrum hinausreichen. Sie erfordern 
eine besonders sorgfältige Abstim­
mung aller beteiligten Fachdisziplinen, 
um die Bedürfnisse der Patienten op­
timal abzudecken.
Auch im Rahmen der Zertifizierung 
durch das German Board of Orthodon­
tics and Orofacial Orthopedics (GBO) 
wird dieser Aspekt gezielt hervorgeho­
ben: Bewerberinnen und Bewerber 
sind aufgefordert, Fälle vorzustellen, 
die eine enge Kooperation verschie­
dener Fachdisziplinen dokumentieren 
und somit die Vielschichtigkeit und 
Tiefe der kieferorthopädischen Be­
handlungs methoden aufzeigen. Hier­
durch wird deutlich, dass die Kiefer­
orthopädie sich nicht allein auf fach­
spezifische zahnmedizinische Themen 
fokussiert, sondern einen wesentlichen 
Beitrag zur allgemeinen interdiszipli­
nären medizinischen Versorgung leistet.
Der nachfolgende Fallbericht zu einem 
Patienten mit einseitiger Lippen­Kiefer­ 
Gaumen­Spalte zeigt exemplarisch, wie 
bei einem umfangreichen Behandlungs­
fall die Kieferorthopädie als zentrales 
Bindeglied zwischen den Disziplinen 
fungiert und damit maßgeblich zur 
funktionellen und ästhetischen Rehabi­
litation des Patienten beigetragen hat.

Interdisziplinäre Rehabilitation  
eines komplexen Patienten falles  
mit unilateraler Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

Von Dr. Johanna Katharina Traut-
mann.

Abb. 1a–i: Erstdiagnostik: extraorale Fotos 
(a+b), Orthopantomogramm (d), Fernrönt­
genseitenbild (c) und intraorale Fotos (e–i). 
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nach lingual gekippten Unterkiefer-
schneidezähne hin, die auch aus paro-
dontologischer Sicht nicht unkritisch 
ist.3,7,13-15 Als Alternative zur Camouflage 
bleibt dann oft nur noch die orthog-
nathe Chirurgie mit den bekannten Ri-
siken, insbesondere bei einem bimaxil-
lären chirurgischen Vorgehen.16-19 Ak-
tuelle Studien stellen immer wieder 
die außergewöhnliche Torquekontrolle 
bei Behandlungen mit vollständig indi-
viduellen lingualen Apparaturen (VILA) 
heraus.20–23 Dabei spielt die Präzision 
der mit einer 5-Achs-Hochgeschwin-
digkeitsfräse gefrästen Bracketslots 
die entscheidende Rolle.20 Die Torque-
werte der Apparatur ergeben sich auf-
grund eines individuellen Setups, sie 
können aber klinisch bei Verwendung 
eines Stahlbogens mit Extratorque je 
nach Aufgabenstellung noch weiter 
angepasst werden.7,21-23 Das Ziel dieser 
Untersuchung war es, herauszufinden, 
ob bei der Behandlung mit VILAs eine 

Lingualkippung der Unterkieferfront-
zähne bei der Klasse III-Camouflage- 
Behandlung mit Extraktionen unterer 
Prämolaren verhindert werden kann. 

Es wurde gegen die Nullhypothese ge-
testet, dass es bei einer Unterkiefer-
prämolarenextraktion zur nichtchi rur gi-
schen Camouflage-Behandlung einer 
Klasse III-Malokklusion mit einer VILA 
zu einer kompensatorischen Reklinie-
rung der Unterkieferfrontzähne kommt.  

Material und Methode

Die vorliegende Untersuchung wurde 
auf der Basis eines positiv beschiede-
nen Ethikantrags der Ethikkommission 
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (3151-2026) durchgeführt. In die 
Studie aufgenommen wurden jugend-
liche und erwachsene Patienten mit 
einem Wits-Wert ≤–2 mm in Kombi-
nation mit einer ein- oder beidseitigen 
Klasse III-Molarenbeziehung, die durch 
ein- oder beidseitige Extraktionen un-
terer Prämolaren behandelt wurden. 
Ausgleichsextraktionen im Oberkiefer 
wurden nicht durchgeführt. Die unte-
ren dritten Molaren sollten dabei im 
Unterkiefer angelegt und nicht verla-
gert sein. Alle Patienten wurden zwi-
schen 2015 und 2024 in einer kiefer-
orthopädischen Fachpraxis (Bad Essen, 
Deutschland) behandelt und konseku-
tiv entbrackettiert. Kein Patient wurde 
aus irgendeinem Grund exkludiert (z.B. 
wegen schlechter Mundhygiene, feh-
lender Unterlagen, schlechter Mitar-
beit, zahlreicher versäumter Termine). 
Alle VILA-Behandlungen wurden von 
Fachzahnärzten für Kieferorthopädie 
mit hoher Fachkompetenz in der Lin-
gualtechnik durchgeführt. 
Der Camouflage-Behandlungsplan mit 
ein- oder beidseitigen Extraktionen im 
Unterkiefer wurde durch ein individuel-
les Ziel-Setup definiert. Dabei wurde in 

der Ober- und Unterkieferfront keine 
Kompensation der Klasse III geplant, 
sondern eine ideale Zahnstellung ge-
wählt. Auf Überkorrekturen wurde voll-
ständig verzichtet, da festsitzende kie-
ferorthopädische Apparaturen in den 
Händen gut ausgebildeter Behand-
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Abb. 2: Messungen in der Fernröntgen-
seitaufnahme.

„Aktuelle Studien stellen immer wieder die außer-
gewöhnliche Torquekontrolle bei Behandlungen mit 
vollständig individuellen lingualen Apparaturen 
(VILA) heraus. Dabei spielt die Präzision der mit 
einer 5-Achs-Hochgeschwindigkeitsfräse gefrästen 
Bracketslots die entscheidende Rolle.“

VILA
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Eine eigene Praxis aufzubauen und 
über mehrere Jahre hinweg zu führen, 
verlangt hohes Engagement und fach­
liche Kompetenz. Umso bedeutsamer 
ist dann der Moment, in dem eine 
Wei tergabe ansteht. Wer seine Praxis 
rechtzeitig und vorausschauend für 
den Verkauf vorbereitet, verspricht 
sich nicht nur einen attraktiven Kauf­
preis, sondern stellt außerdem sicher, 
dass das eigene Lebenswerk in gute 
Hände übergeht. Dieser Beitrag zeigt, 
welche Schritte bei einem Verkauf zu 
beachten sind und warum eine früh­
zeitige professionelle Beratung un­
verzichtbar ist.

Strukturelle Weichen­
stellungen: Welche Rechts­
form und  Zulassungsregeln 
Sie beim Verkauf beachten 
sollten

Am Anfang steht ein prüfender Blick 
auf die Rechtsform. In Einzelpraxen 
sind Ablauf und Anpassungen unkom­
plizierter als in Berufsausübungs­
gemeinschaften (BAG), bei denen die 
Gesellschaftsverträge vor einem Ver­
kauf oft aktualisiert werden müssen. 
Im Rahmen der Kassenzulassung spielt 
zudem die Kassen(zahn­)ärztliche Ver­
einigung (KZV) eine entscheidende 

Rolle, um bei einer Zulassungsnach­
folge Probleme zu vermeiden und die 
Patientenversorgung zu sichern.

Werte sichtbar machen:  
So gelingt die realistische 
 Einschätzung Ihrer Praxis

Eine fundierte Praxisbewertung ver­
schafft Klarheit über den möglichen 
Kaufpreis und stärkt die eigene Ver­
handlungsposition. Ausrüstung, Lage 
und Personalstruktur zählen zwar zu 
den zentralen Einflussfaktoren, doch 
auch der immaterielle Wert – etwa ein 
treuer Patientenstamm oder eine eta­

Von Rechtsanwältin Angélique Rinke.

Die Praxis in guten Händen:

Tipps für den Praxisverkauf

Praxismanagement
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