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55 Aktuell

MALU-
Apparatur

Dr. Jakub Malinowski und
Katarzyna Jastrzebska un-
tersuchten im Rahmen ei-
ner Studie, inwieweit die mo-
difizierte Herbst-Apparatur
MALU als Alternative zur
chirurgischenVorgehenswei-
se bei der Therapie erwach-
sener Patienten der Klasse II
erfolgreich eingesetzt wer-
den kann.

Wissenschaft & Praxis

» Seite7

Forsus™ Feder

Dr. Nadja Grittinger zeigt
anhand eines Patienten-
falls, dass die kieferor-
thopédische Regulierung
eines einseitigen Distal-
bisses mithilfe der lingu-
alen Incognito™ Appara-
tur in Kombination mit der
Forsus™ Klasse II-Gebiss-
feder gleichermaBen mog-
lich ist wie bei der Vestibu-
lartechnik.

Wissenschaft & Praxis

» Seite 13

Giiterstand

Drum priife, wer sich ewig
bindet - Rechtsanwalt Arne
Bruns tiber den Giiterstand
bei Selbststdndigen und
seine Gestaltungsmoglich-
keiten.
Praxismanagement

» Seite 20

Risiken in der
KFO-Praxis

Zu diesem Thema findet
vom 2. bis 7. Februar 2014
das, 1. KiSS Winter-Sympo-
sium & individuelle Praxis-
beratung® statt.

Events

» Seite23

,Hohe Akzeptanz der Apparatur*

Im Rahmen des diesjihrigen AAO-Kongresses stellten Professor Dr.Yoon-Ah Kook (Seoul/Korea)
und Assistant Professor Dr. Mohamed Bayome (Seoul/Korea und Asuncion/Paraguay) ihre Ergebnisse
zum Einsatz von Gaumenverankerungsplatten bei der Behandlung von Klasse II-Malokklusionen vor.

KN sprach mitihnen.

£ Was sind die Vorteile der Gau-
menverankerungsplatten im Ver-
gleich zu am Gaumen veranker-
ten Mini-Implantaten?

Die Gaumenplatte bietet im Ver-
gleich zum Platzieren eines oder
mehrerer Mini-Implantate am Gau-
men diverseVorteile:

1. Kontrolle der vertikalen Di-
mension und der Molarenkip-
pung: Die Gaumenplatte gibt
dem Anwender verschiedene
Optionen, um den Kraftvektor
durch Auswahl der optimals-
ten Einkerbung (vier Einker-
bungen pro Arm bei unter-

Datenschutz in der kiefer-
orthopadischen Praxis

Ein Beitrag von Michael Daletzki, Sachverstindiger IT-Technologien
fiir den medizinischen Bereich.

Teil 1: Die IT-Infrastruktur

In nahezu allen Praxen ist die I'T-
Struktur ein absolut notwendi-
ger Faktor, um den laufenden Be-
trieb sicherzustellen. Unter dem
Gesichtspunkt, dass ohne IT kein
Praxisbetrieb mehr durchfiithrbar
ist, wird der besondere Stellen-
wert dieser Strukturen deutlich.

Wie sollten also IT-Strukturen auf-
gebaut und abgesichert sein, um
zum einen moglichst effizient da-
mit zu arbeiten und zum ande-
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ren eine sichere Umgebung zu
schaffen, die auch den Gesetzes-
vorgaben des BDSG standhalt?
Bezieht man nun aktuelle Trend-
themen wie Cloud Computing,
Prism und Lauschangriffe in die
Betrachtung mit ein, kommt man
sehr schnell zu dem Ergebnis,
dass ein einfaches Aufstellen ei-
nes PCs oder eines kleinen Netz-
werkes nicht mehr ausreicht. Hier
sind Spezialisten gefragt, die nicht
nur I'T-Strukturen beherrschen,
sondern auch in der Betrachtungs-
weise des medizinischen I'T-Berei-
ches zu Hause sind.

Anhand eines Acht-Punkte-Plans
werden nun die wichtigsten Fak-
toren aufgezeigt, wie Sie mit der
Praxis-IT eine sichere Basis schaf-
fen und diese mit Mehrwert fiir
Ihre Patienten und als Marketing-
instrument nutzen kénnen.

Punkt 1 - Die Verkabelung
Eine ordnungsgemaf ausgefiihr-
teVerkabelung ist die Datenauto-

» Seite 17

.Einfaches Handling: Die Gau-
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PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

schiedlichen vertikalen Win-
keln) zu beeinflussen. Die Aus-
wahlder Kerbe kontrolliert die
vertikale Dimension und das
AusmaB der Molarenkippung.
Wenn die Kerbe, die am meis-
ten apikal liegt, verwendet wird,
entstehen eine korperliche Be-
wegung und Intrusion. Ein sol-
cher Vorteil ist nur schwer al-
lein durch palatinale Mini-Im-
plantate zu erzielen.

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 « 57080 Siegen
Tel.: 0271/31 460-0  Fax: 0271/31 460-80
www.promedia-med.de

E-Mail: info@promedia-med.de

menplatte wird mithilfe von
drei Mini-Implantaten durch
einen individuell angefertigten
Jig im paramedianen Bereich
abseits von jeglicher anatomi-
scher Struktur platziert. So-
bald die Mini-Implantate ein-
gesetzt wurden, sollten die
Gummiziige oder Federn an
den Armen der Gaumenplatte
eingesetzt werden, damit die
Krafte wirken konnen. Den-
noch ist es bei der alleinigen
Verwendung von palatinalen
Mini-Implantaten notwendig,
einen individuell angefertig-

ten Draht zu platzieren und
diesen an den Mini-Implanta-
ten zu befestigen, sei es mit-
hilfe von Metallligaturen oder
Kompositharz. Dies ist ein auf-
wendiger Prozess, der hohe Pri-
zision verlangt und viel Zeit
und Miihe fordert.

» Seited
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Harz gegen White Spots

Lasionen mithilfe von Harzinfiltration reduzierbar.

White Spots sind ein Zeichen
von Demineralisierung des Zah-
nes und kiindigen mitunter eine
beginnende Karies an. Sie sind
meist eine unschoéne Folge von
schlechter bzw. eingeschréinkter
Mundhygiene, zum Beispiel nach
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| Hotline: 0211 238090 |

erfolgter kieferorthopéddischer
Behandlung mit festsitzenden
Apparaturen.

Wissenschaftler aus Oregon/USA
haben White-Spot-Lésionen jetzt

im Rahmen einer wissenschaft-
lichen Studie mithilfe von Harz
behandelt und damit signifikan-
teVerbesserungen erzielt. Im Ver-
gleich zur herkdmmlichen Infil-
trationsmethode werden bei der
Harzinfiltration mithilfe einer
feinkdrnigen Polierscheibe zu-
néchst die Lasionen abgetragen.
Dies empfiehlt sich insbeson-
dere bei dlteren Lisionen. An-
schliefend wird das Harz auf
die entsprechenden Stellen auf-
gebracht.

Acht Wochen nach erfolgter The-
rapie von insgesamt 46 mithilfe
von Harzinfiltration behandelten
Zahnen (20 Patienten im Alter
von 12 bis 30 Jahren) zeigte sich
eine deutliche Verminderung der
Lésionen um 60,9 %. Die Auswer-
tung ergab zudem eine Vergro-
Berung der Lasionen um 3,3 %
in der unbehandelten Kontroll-
gruppe (20 Zdhne). &

(Quelle: ZWP online)
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Immer das Wichtigste
im Blick behalten...

Mehr Patienten beim Zahnarzt

Zahl der Praxisbesucher nach Ende der Praxisgebiihr deutlich gestiegen.

Nach Wegfall der Praxisgebiihr
gehen die Deutschen wieder 6f-
ter zum Zahnarzt. Die Zahl der
Behandlungsfille stieg im
ersten Quartal 2013 gegen-
tiber dem Vorjahresquar-
talum 2,6 Prozent auf rund
20,7 Millionen. Im zweiten
Quartal zdhlten die Zahn-
drztesogar21,8 Millionen
Patienten — 5,8 Prozent
mehr als im Vorjahreszeit-
raum. Das geht aus Zah-
len der Kassenzahnérztli-
chen Bundesvereinigung
(KZBV) hervor, die der
Deutschen Presse-Agentur in
Berlin vorliegen.

Versicherte mussten zwischen
2004 und Ende 2012 die Zehn-
Euro-Gebiihr bei Arzt-, Zahn-
arzt- oder Psychotherapeutenbe-
suchen einmalig fiir das jeweili-
ge Quartal zahlen. Wegen der gu-
ten Finanzlage der Kassen kippte
die schwarz-gelbe Koalition die
Gebiihr. Insgesamt gab es in den
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vergangenen Jahren im Schnitt
jahrlich etwa 85 Millionen Be-
handlungsfélle beim Zahnarzt,

wobei mehrere Besuche eines Pa-
tienten in verschiedenen Quar-
talen mehrmals gezihlt sind.

Der KZBV-Vorsitzende Jirgen
Fedderwitz begriiBte den Anstieg
der Fallzahlen. Weil die Patienten
im Zahnarztbereich nie rasch von
Arzt zu Arzt wechselten, sei die
Gebiihr hier von Anfang an iiber-
fliissig gewesen. ,Sie war sogar
schédlich, weil sie viele Patienten
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vom regelméfBigen vorsorge-
orientierten Zahnarztbesuch ab-
gehalten hat“, sagte Fedderwitz.
Nach Einfithrung der Ge-
biihr seien die Patienten-
zahlen um fast zehn Pro-
zent eingebrochen. ,Diese
negative Steuerungswir-
kung ist jetzt zum Gliick
weg.“ Die Chancen auf le-
benslangeundliickenlose
Prévention seien gestiegen.
In der Koalition war das
Aus fiir die Gebiihr zuerst
eine Forderung der FDP,
wihrend die Union zu-
néchst lieber daran festgehalten
hatte, damit die Milliardenreser-
ven der Krankenversicherung
nichtbaldwieder dahinschmelzen.
Wie bei den aktuellen Koalitions-
verhandlungen von Union und
SPD bekannt wurde, soll die ge-
setzliche Krankenversicherung ab
2015 wieder ins Minus rutschen. Em
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»Hohe Akzeptanz der Apparatur*

Abb. 1a—c: Gaumenplatte in situ.

EY Fortsetzung von Seite 1

3.Hiélt auch groB3er Krafteinwir-
kung stand: Da die Gaumen-

platte mit drei Mini-Implanta-
ten fixiert wird, kann sie auch
groBen Kriéften, die fiir die Re-
traktion des gesamten Zahn-

bogens notwendig sind, stand-
halten. Auch konnen zwei Mini-
Implantate auf der Riickseite
und eins an der Vorderseite ei-

ANZEIGE

In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Liicheln.

In-Line® Schienen korrigieren
Zahnfehlstellungen und beeintrdchtigen
kaum das Erscheinungsbild des Patienten.

In-Line® Schienen wirken kontinuierlich
wdhrend des Tragens auf die Zihne
und bewegen sie an die vorgegebene
Position.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Vereinbaren Sie einen Termin mit
unserem Aussendienst oder fordern
Sie unser Informationsmaterial
iiber In-Line® an.

ne Beeintrdchtigung des pala-
tinalen Weichgewebes verhin-
dern. Ein einzelnes oder zwei
Mini-Implantate reichen hin-
gegen nicht aus, solchen Kraf-
ten zu widerstehen.

4.Mundhygiene: Die 2,5mm lan-

gen Schraubentubes am Kor-
pus der Gaumenplatte sorgen
fiir eine hohere Stabilitdt der
Platte in der Mundhohle. Sie
verringern die Mikrobewegun-
gen der Platte unter Einwir-
kung der Kréfte und bieten ei-
ne bessere Schnittstelle mit

Abb. 2a—c: Distalisierungsmechanik. (Quelle Abb. 1a—c;, 2a, b: Kook et al. Design Improvements in the Modified C-Palatal Plate for Molar Distalization. J Clin Orthod. 2013
Apr;47(4):241-8)

dem Weichgewebe. Daher re-
duziert dieses Design Entziin-
dungen im Umfeld der Appa-
ratur.

5. Patientenkomfort: Weil die

Gaumenplatte so angepasst
werden kann, dass vor Inser-
tion am Modell 2mm Abstand
zur Gaumenoberflache verblei-
ben, ist dies fiir den Patienten
nur minimal unangenehm und
die Akzeptanz fiir die Appara-
tur entsprechend hoch.

Fortsetzung auf Seite 6 53
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S Fortsetzung von Seite 4

0 Wie invasiv schétzen Sie das
Verfahren bei Jugendlichen ein?
Der Insertionsprozess der Gau-
menplatte ist sowohl bei Erwach-
senen als auch Jugendlichen ein-
fach und nicht invasiv. Weder Lap-
penbildung noch Weichgewebe-
stanzen sind erforderlich, da die
Platte durch das Weichgewebe
hindurch eingesetzt wird. Es ist
zunichst eine ortliche Betdubung
notwendig. Dann werden die
selbstbohrenden Mini-Implan-

59 Adresse

Yoon-Ah Kook, DDS, PhD
Department of Orthodontics
Seoul St. Mary's Hospital
Catholic University of Korea
222 Banpo-Daero
Seochogu, Seoul

137-701, Stidkorea

Tel.: +8222258-1777
kook190036@yahoo.com
Kook2002@catholic.ac.kr
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tate mithilfe eines Winkelhand-
stiick-Motors mit geringer Ge-
schwindigkeit und hohem Dreh-
moment in die Schraubentubes
gedreht. Eine Schritt-fiir-Schritt-
Anleitung der Insertion wurde von
Kook et al. (J Clin Orthod. Dec.
2010 und Apr. 2013) publiziert.

2y Kurzvita

Yoon-Ah Kook,
DDS, PhD

[Autoreninfo]

B0 Gibt es Langzeitergebnisse
hinsichtlich der Molarendistali-
sation im Oberkiefer?

Wir haben viele Félle mit erwach-
senen und jugendlichen Patien-
ten. Gerade bereiten wir einen Ar-
tikel zu den Ergebnissen der Be-
handlung mit der Gaumenplatte
vor, den wir bald zur Verfligung
stellen werden. Fiir die Evaluation
der Langzeitstabilitidt konnte je-
doch ein weiteres Jahr notwen-
dig sein, um geniigend Fallbei-
spiele zusammenzutragen. Den-
noch haben die klinischen Félle
mit Gaumenplatte bisher in den
Nachsorge-Check-ups eine gute
Retention der Okklusion ohne
Anzeichen fiir ein Rezidiv ge-

zeigt.

B9 Empfehlen Sie ein CBCT
vor dem Platzieren der Gaumen-
platten?

CBCT-Aufnahmen vor Platzie-
rung der Gaumenplatte sind nicht
erforderlich. Jedoch konnte es in
einigen Fillen, in denen von ei-
ner diinnen palatinalen Knochen-
platte ausgegangen wird, ratsam
sein, eine CBCT-Aufnahme anzu-
fertigen, um die Dicke des Gau-
menknochens zu messen. So kann
diepassende Lange der Mini-Im-
plantate zur Fixierung der Gau-
menplatte ausgewidhlt werden.

Mohamed Bayome,
BDS, MMS, PhD

[Autoreninfo]
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Abb. 3bis 5: Distalisierungsmechanik, Auswirkungen auf ersten Molaren. (Quelle Abb. Zc, 3-5: Yuet al.: Com-
parison of tooth displacement between buccal mini-implants and palatal plate anchorage for molar distalization:
afinite element study. Eur J Orthod, 2011, Nov 2. [Epub ahead of print])
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Klasse II-Behandlung Erwachsener mithilfe der MALU-Apparatur

Dr. Jakub Malinowski und Katarzyna Jastrzebska untersuchten im Rahmen einer Studie, inwieweit die modifizierte Herbst-Apparatur MALU
als Alternative zur chirurgischen Vorgehensweise bei der Therapie erwachsener Patienten der Klasse Il erfolgreich eingesetzt werden kann.

[L——

Abb. 1a—f: MALU-Bestandteile: Ball-Pin (a), obere Gelenkachsen (b), Rhrchen (c), Abb. 2: Der angepasste untere .021” x .025"er Bogen.

Schéfte (d), untere Gelenkachsen (e) und Brass-Pin (f).

Einleitung

Die Behandlung der Klasse Il bei
erwachsenen Patienten wird oft
zu einer echten Herausforderung
fiir den Kieferorthopéden. Erfor-
derlich sind hierbei ein genauer
Befund wie auch die Entwicklung
eines Behandlungsplans, dessen
Ziel nicht nur die korrekte Ver-
zahnung, sondern auch Verbesse-
rung der Asthetik ist. Bei erwach-
senen Patienten mit einer KlasseIl-
MalokKklusion stehen uns bei klei-
neren SNB- und SNP-Winkeln
drei Behandlungsmoglichkeiten
zur Verfiigung.

Die erste dieser drei Optionen
stellt die kieferorthopéddische
Camouflage-Behandlung dar -
Extraktion der oberen Pramola-
ren und dadurch ,Tarnung*“ des
Problems. Das eigentliche Pro-
blem der Klasse II, ndmlich die
Unterkieferretrusion, ist jedoch
weiterhin nicht gelost.

Die zweite Moglichkeit ist ein or-
thognather Eingriff. Leider sind
nichtalle Patienten zu dieser chi-
rurgischen Operation bereit, denn
sie akzeptieren das eigene Profil
und bemerken dabei oft nicht das
Problem, wenn der Unterkiefer
auch zu klein ist. Akzeptiert wird
dieser Therapieplan hingegen
grundsétzlich von Patienten mit

einem ausgeprégten Tiefbiss,
dadiesevon Anfang an aufeine
komplexe kieferorthopéadisch-
chirurgische Behandlung einge-
stellt sind.

Die dritte Losung ist der Einsatz
der Herbst-Apparatur bzw. mo-
difizierten Herbst-Apparatur. In
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den letzten Jahren wurde die
Effizienz dieses Verfahrens der
Klasse II-Behandlung nicht nur
bei Kindern, sondern auch bei Er-
wachsenen nachgewiesen." Im
vorliegenden Beitrag wird die Be-
handlung Erwachsener der Klas-
se II/1 und II/2 mithilfe der modifi-
zierten Herbst-Apparatur (MALU)
dargestellt.

In den letzten zwei Jahrzehnten
wurden verbreitet Apparaturen
zur Klasse II-Korrektur einge-

setzt, die keine Mitarbeit des Pa-
tienten erfordern.’ Die hier dar-
gestellte MALU-Apparatur (Man-
dibular Advancement Locking
Unit, Fa. Saga Dental Supply AS,
Norwegen, Dr. Swadesh Kumar)
stellt eine Modifikation der
Herbst-Apparatur dar. Ihre Vor-
teile sind u. a. ein relativ niedri-
ger Preis, da man auf Laborarbei-
ten verzichten kann, als auch
das einfache Einsetzen des Ge-
rats. Die Apparatur kann sowohl
beiKindern als auch Erwachse-
nen eingesetzt werden. Dabei
wird die Korrektur der Klasse II
durch Mesialisierung der Unter-
kieferdentition und eine Unter-
kieferrepositionierung erreicht.*
Die Bauelemente der MALU-Ap-
paratur (Abb. la—f) sind folgen-
de: zwei Schifte (Bolzen), zwei
Rohrchen, zwei Ball-Pins, zwei
Messing-Pins, zwei obere und
zweiuntere Achsen. Im Oberkie-
fer wird meistens ein.019"x.025"
Stahlbogen und im Unterkiefer
ein .021"x.025" Stahlbogen Cobra
eingesetzt. Die verwendeten Bra-
ckets sollten iiber einen .022"er
Slot verfiigen.

Tip-Back-Biegungen mesial vor
den ersten unteren Molaren er-
moglichen die Kontrolle der un-
teren Schneidezéhne und dienen
der besseren Verankerung. In Ab-

bildung 2 ist der angepasste un-
tere.021"x.025" Bogen zu sehen.
Sowohl der obere als auch der
untere Bogen wurden mit Metall-
ligaturen ligiert. Distal der Z&h-
ne 16,26, 36 und 46 wurden feste
Bent-Backs gebogen.

Die Rohrchen mit den oberen
Achsen werden mittels Ball-Pins
in den Headgear-R6hrchen an
den oberen Béndern befestigt.
Die Schéfte mit den unteren Ach-
sen werden mittels Brass-Pins
direkt an den unteren Bogen dis-
tal der Zahnen 33 und 43 befes-
tigt. Die Langen der Schéifte und
Rohrchen miissen dabei so an-
gepasst werden, dass der Biss
des Patienten Kontakt mit den
Schneidezdhnen aufweist und
die Mittellinien des Ober- und
Unterkiefers iibereinstimmen.
Die Behandlung mithilfe der
MALU-Apparatur kann in ins-
gesamt vier Schritte eingeteilt
werden.

Schritt 1

Einsetzen der Multiband-Appa-
ratur im Ober- und der partiellen
Apparatur im Unterkiefer. Hier
wird auf das Kleben der Brackets
auf die unteren zweiten Pramo-
laren verzichtet. An den Zdhnen

terkiefer. Anden Zéhnen 33,43, 34
und 44 werden Micro Bond Mas-
ter Series Brackets (Fa. American
Orthodontics) befestigt.

Das Hauptziel dieser ersten Pha-
se besteht darin, die Breite des
oberen und unteren Zahnbogens
zu korrigieren. Gleichzeitig sol-
len bei einer Klasse II/2 die obe-
ren Frontzdhne protrudiert wer-
den, um eine moglichst freie Be-
wegung des Unterkiefers nach
vorn zu ermdglichen. Bei Féllen
der Klasse II/1 mit protrudierten
Schneidezdhnen im Oberkiefer
und bestehenden Liicken sollte
man zunéchst die Liicken schlie-
Ben. Die Nivellierungsphase dau-
ert ungefahr fiinf bis sechs Mo-
nate.

Schritt 2

Einsetzen der MALU-Apparatur
fiir neun bis zwolf Monate. Kie-
ferorthopéddische Kontrolle und
eventuelle Aktivierung der Ap-
paratur durch Hinzufiigen der
Distanzringe (1 bis 5mm) an den
unteren Schéften.

Bei einem starken horizontalen
Uberbiss zu Beginn der Behand-
lung sollte die erste Aktivierung
unter 8mm liegen. Bei weiteren
Kontrollterminen kann die Appa-

Vor der Behandlung Nach MALU Nach der Behandlung
SNB 78,2 793 80,1
ANB 43 3.3 24
Wits 49 05 02

Tabelle 4: Die Werte SNB, ANB und Wits vor der Behandlung, nach der Behandlung mit MALU und nach

Behandlungsabschluss.

33 und 43 werden fiir eine besse-
re Stabilitdt der Apparatur Ban-
der zementiert oder Brackets mit
einer grofleren Basis geklebt. Seit
Neuestem kleben wir Brackets
auch an den ersten unteren Pra-
molaren. Dieses Verfahren sichert
eine noch bessere Stabilitét der
Apparatur und eine verbesserte
Kontrolle der Zahnstellung im Un-

ratur wieder aktiviert werden, was
nahezu zu einer Schneidezahn-
stellung im Kopfbiss fiihren soll.
Bei Kontrollen sollten auch die un-
teren Bander tiberpriift und even-
tuell die Bent-Backs verstarkt wer-
den,um einer Protrusion der unte-
ren Schneidezidhne vorzubeugen.

Fortsetzung auf Seite 10 EJ

Ifd.Nr | Patient | F/M Alter SNB ANB Wits Ifd.Nr | Patient | F/M Alter SNB ANB Wits Ifd.Nr | Patient | F/M Alter SNB ANB Wits
1. B.D. K 28 753 2,2 2,1 1. B.D. K 28 17,2 02 -1 1. B.D. K 28 76,9 02 -0,2
2. B.S. K 20 81,6 53 6.6 2. B.S. K 20 79,3 28 =11 2. B.S. K 20 80,6 2,1 -1.3
3. B.M. K 23 77,1 4.8 52 3. B.M. K 23 78 38 09 3. B.M. K 23 773 52 1,5
4. B.I. K 26 76,2 6,2 6 4. B.I. K 26 78,3 45 0 4. B.I. K 26 79,2 1.9 -19
5. C.M. K 33 72,7 58 5 5. C.M. K 33 72,8 6 15 5. C.M. K 33 734 34 15
6. D.S. M 24 79,8 6,7 7.1 6. DS. M 24 82,2 5 09 6. DS. M 24 82,6 24 =11
7. R.M. K 25 79,1 3 28 7. R.M. K 25 81,1 23 =1 7. R.M. K 25 19,7 1.7 04
8. FM. K 29 78,8 49 14 8. FM. K 29 79,2 36 -0,8 8. FM. K 29 81,9 35 -19
9. JB. M 27 83,6 44 8.7 9. JB. M 27 86.9 1.1 09 9. JB. M 27 87,5 0.2 05
10. K.P. M 21 774 49 34 10. K.P. M 21 78,9 4,6 28 10. K.P. M 21 78,9 4,6 28
11. WR. K 23 74,3 6.9 49 1. WaR. K 23 75,6 12 09 11. WAR. K 23 76,5 6 03
12. LR. M 28 76,4 35 4,7 12. LR. M 28 78,1 25 1 12. LR. M 28 18,7 2,3 -04
13. M.T. M 25 81,6 0,1 1.2 13. M.T. M 25 82,6 =17 -0,7 13. M.T. M 25 82,6 -2,5 -1.6
14. M.M. M 31 741 3.1 12,5 14. M.M. M 31 759 38 34 14. M.M. M 31 75,8 36 7.2
15. PK. K 26 80,5 41 53 15. PK. K 26 81,3 4 1.8 15. PK. K 26 79,5 38 1,5
16. PP M 24 79,8 4,5 6.7 16. PP M 24 799 43 08 16. PP M 24 83,5 02 2.4
17. ZN. K 26 82,8 14 1.3 17. ZN. K 26 83,2 06 =11 17. ZN. K 26 87,5 06 =25
18. 7L M 20 76,9 53 26 18. 7L M 20 771 5 06 18. 7L M 20 794 44 1,7

Tabelle 1: Die Werte von SNB, ANB und Wits vor der Behandlung.

Tabelle 2: Die Werte von SNB, ANB und Wits nach der Behandlung mit MALU.

Tabelle 3: Die Werte von SNB, ANB und Wits nach Abschluss der Behandlung.




VI. FORESTADENT Symposium
in Cascais

Neue Wege zu mehr Asthetik — unter diesem Motto stand das VI. FORESTADENT Symposium in Cascais vom
4. bis 5. Oktober 2013. Rund 300 Teilnehmer aus aller Welt fanden ihren Wegqg in die malerische Stadt an der
portugiesischen Atlantikkiiste mit der einmaligen Atmosphdre. Im stilvollen Rahmen der zum modernen
Hotel umgebauten ehemaligen Zitadelle horten die Teilnehmer Vortrdge zu den Themen 2D Lingual, Keramik-
Brackets, Schienen-Therapie und spezielle Prescriptions. Ein Vorkongresskurs, die Get-together-Party und ein
portugiesischer Abend mit Galadiner rundeten das Programm ab. Wir sagen allen Teilnehmern herzlichen
Dank und freuen uns jetzt schon auf das VII. FORESTADENT Symposium im kommenden Jahr.




Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-StraRe 151 - 76172 Pforzheim
Tel. + 49 7231 459-0 - Fax + 49 7231 459-102
info@forestadent.com - www.forestadent.com

FORESTA

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Fall 1 (Abb. 3bis 10, Tabelle 5)

Abb. 3a—e: Patient M.T,, intraorale Aufnahmen vor kieferorthopédischer Behandlung.

Abb. 4a—d:Patient M.T., extraorale Aufnahmenvor kiefer-

orthopadischer Behandlung.

S Fortsetzung von Seite 7

Schritt 3

Entfernen der MALU-Appara-
tur. Rontgenaufnahmen zur Kon-
trolle der Position der Zahnwur-
zeln.

Repositionieren der Brackets
und Bekleben der unteren Pré-
molaren. Die Patienten wurden
gebeten, nachts Klasse I[I-Gummi-

ANZEIGE

zlige (GroBe 4", Starke 100 g) zu
tragen, um dem vorzubeugen,
dass der Unterkiefer nach Ap-
paraturentfernung wieder zu-
riickgeht.

Im Ober- und im Unterkiefer
wurde eine zweite Nivellierung
durchgefiihrt, danach folgte die
Finishingphase. Diese Etappe
dauerte durchschnittlich finf
bis acht Monate.

Schritt4

Entfernung der Multibracket-
Apparatur. Einsetzen einer Re-
tentionsapparatur, wie z.B. feste
Retainer an den OK- und UK-
Frontzéhnen oder auch obere und
untere Retentionsplatten mit Hak-
chenzum Einhéngen von Klasse II-
Gummiziigen oder eines Bionators
oder Andresens-Aktivator zum
Tragen tiber Nacht.

die Behandlungseinheit fur den Kieferorthopaden

mit never Tiger Kollektion
- gefahrlich schén ... ein Blickfang in jeder KFO Praxis

Das hautsympathische Kunstleder dieser Kollektion hat ausdrucksstarke Oberfléchenstruk-
turen und eine besondere Haptik. Das Material ist wasserundurchldssig und desinfizierbar.

Bengol’rlg;er

DKL

DKL CHAIRS GmbH
0551-50060

www.dkl.de - info@dkl.de

A\

™
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WeiBer Tiger

Material und Methode

Untersucht wurde eine Gruppe
von 18 erwachsenen Patienten
(zehn Frauen, acht Ménner) im
Alter von 18 bis 35 Jahren (durch-
schnittliches Alter 25,5 Jahre)
mit einer Klasse II vor Behand-
lungsbeginn. Das Entwicklungs-
alter wurde nach der Halswir-
belanalyse als Stadium CVS 6
bestimmt. Alle Patienten wurden
mit einer Multiband-Apparatur
im Ober- und Unterkiefer wie
auch mit der MALU-Apparatur
behandelt.

Einigen Patienten wurde zu Be-
handlungsbeginn eine Bi-Helix
oder ein TPA eingesetzt, um den
Oberkiefer zu erweitern. Die Win-
kel SNB und ANB und der Wits-
Index wurden sowohl vor wie
auch nach der Behandlung mit
der MALU-Apparatur sowie nach
kieferorthopédischer Behandlung
gemessen. Die seitlichen Fern-
rontgenaufnahmen wurden nach
der Segner- und der Hasund-
Methode analysiert.

Ergebnisse

Bei allen Patienten konnte eine
Angle-Klasse I nach erfolgter Be-
handlung erreicht werden. Die
SNB- und ANB-Winkel sowie
der Wits-Index wurden deutlich
verbessert. Der durchschnittli-
che Wert des SNB-Winkels stieg
um 1,9 (vor der Behandlung 78,2;
nach der Behandlung 80,1). Bei
den Frauen ist der Durchschnitts-
wert des SNB-Winkels um 1,41
gestiegen, bei den Médnnern um
2,42. Der Durchschnittswert des
ANB-Winkels sank um 1,9 (vor
der Behandlung 4; nach der Be-
handlung 2,4). Bei den Frauen
sank der durchschnittliche Wert
des ANB-Winkels um 1,62, bei
den Ménnern um 2,16. Der durch-

schnittliche Wits-Index ist um
4,7mm gesunken und betrug
4,9mm vor der Behandlung und
0,2mm nach der Behandlung.
Bei den Frauen sank der durch-
schnittliche Wits-Wertum4,46 mm,
bei den Minnern um 5,02mm
(Tabellen 1 bis 4).

Klinische Beispiele

Fall 1

Der Patient M. T., 24 Jahre, wies
eine Klasse 11/2 auf. Der Tief-
biss betrug 6,4mm: Es konnten
eine leichte Verengung des obe-
ren Zahnbogens, eine Verschie-
bung der unteren Mittellinie um
1,5mm nach rechts sowie retru-
dierte Frontzéhne im OK und UK
festgestellt werden.

Der Therapieplan sah im OK und
UK den Einsatz einer Multiband-
Apparatur nach Roth (Slot .022")
und der modifizierten Herbst-
Apparatur MALU vor. Die voll-
stdndige Behandlungszeit betrug
20 Monate. Nach erfolgter Be-
handlung konnten eine Klasse I-
Normverzahnung sowie eine er-
hebliche Verbesserung des Pro-
fils erreicht werden.

Fall 2

Die Patientin PM., 35 Jahre,
stellte sich mit einer Klasse II/1
und einem Tiefbiss von 5,6 mm
vor. Zudem konnten eine Ver-
engung des oberen Zahnbogens
sowie protrudierte Stellung der
oberen Frontzidhne diagnostiziert
werden.

Es wurden im Ober- und Unter-
kiefer eine Multiband-Appara-
tur nach Roth (Slot .022"), eine
Bi-Helix und die MALU-Appara-
tur eingesetzt. Die vollstdndige
Behandlungszeit betrug 20 Mo-
nate. Nach Therapieende konn-
ten eine Klasse I sowie Korrektur
des Profils erreicht werden.

.

Abb. 5a—c: Patient M.T., intraorale Aufnahmen mit eingesetzter MALU-Apparatur.
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gesetzter MALU-Apparatur.

Abb. 6a—d: Patient M.T,, extraorale Aufnahmen mit ein-

Abb. 7a—e: Patient M.T,, intraorale Aufnahmen nach kieferorthopadischer Behandlung.

\1* e
¥ -

Abb. 10a Abb. 10b

Abb. 9a, b: Patient M.T., FRS (a) und OPG (b) vor Behandlungsbeginn. — Abb. 10a, b: Patient M.T., FRS (a) und

0PG (b) nach erfolgter Behandlung.

Abb. 8a—d: Patient M.T., extraorale Aufnahmen nach kieferorthopadischer Behandlung.

Patient1, M.T. Vor der Nach Nach der
Behandlung MALU Behandlung
SNB 81,6 82,6 82,6
ANB 0,1 -17 -2,5
Wits 1.2 07 -16
1+:NA 19,4 25 34,2
1-:NB 48 21,1 209

Tabelle 5: Patient M.T.: Die Werte von SNB, ANB, Wits, 1+:NA und 1-:NB vor der Behandlung, nach der Behand-

lung mit MALU und nach kieferorthopadischer Behandlung.

Diskussion

Die modifizierte Herbst-Appara-
tur MALU ist ein effizientes Ge-
rat zur Korrektur der Klassen II/1

und II/2-Verzahnung. Sie kann
sowohl bei Kindern und Jugend-
lichen als auch bei Erwachse-
nen mit guten Ergebnissen ein-
gesetzt werden. Die Ergebnisse

betreffen hierbei nicht nur die
Korrektur der Verzahnung, son-
dern auch die Verbesserung des
Profils. Das Verfahren stellt da-
bei nicht selten eine Alternative

zur Extraktion im oberen Zahn-
bogen oder zum chirurgischen
Eingriff dar.

Das optimale Alter fiir die Be-
handlung mit einer Herbst-Ap-

paratur betridgt bei jungen Er-
wachsenen bei Frauen 18 bis
24 Jahre, bei Mannern 20 bis

Fortsetzung auf Seite 12 (5
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der Bondingtechnologie

Perfekte Haftung ohne Uberschiisse

Die APC™ Flash-Free Technologie ist eine véllig neuartige Adhasiv-Vorbeschichtung
unserer bewahrten Brackets. Diese macht die zeitraubende Uberschussentfernung
komplett tberflissig und bietet mehr Sicherheit.

* Keine Uberschussentfernung
« Uberzeugender Randschluss

e Zuverlassige Haftkraft
e Weniger Arbeitsschritte

APC’ Flash-Free

Adhesive Coated Appliance System

Weitere Informationen unter www.3MUnitek.de
oder wenden Sie sich an unseren Kundenservice

unter 08191/9474-5000.

S3M Unitek
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Fall 2 (Abb. 11 bis 18, Tabelle 6)

Abb. 11a-e: Patientin PM., intraorale Aufnahmen vor kieferorthopadischer Behandlung.

Abb. 12a-d: Patientin PM., extraorale Aufnahmen vor
kieferorthopadischer Behandlung.

Abb. 13a—c: Patientin PM., intraorale Aufnahmen
mit eingesetzter MALU-Apparatur.

Abb. 14a-d: Patientin PM., extraorale Aufnahmen mit
eingesetzter MALU-Apparatur.

£ Fortsetzung von Seite 11

25 Jahre?, wobei die besten Thera-
pieergebnisse zwischen dem 20.
und 30. Lebensjahr erzielt wer-
den. Die Klasse II-Korrektur in
dieser Altersgruppe ist in 80-90 %
der Falle dentoalveolédr und in
10-20 % der Félle skelettal be-
dingt.? Je spiter die Behandlung
begonnen wird, desto grofer ist
der erwartete dentoalveoldre An-
teil der Zahnkorrektur am Ende
der Behandlung."?

Die Korrektur des Riickbisses
erfolgt durch Distalisierung der
Molaren im oberen Zahnbogen
(Headgear-Effekt), Protrusion der
Zahne im unteren Zahnbogen
und durch Umbauvorgédnge im
Bereich der Kiefergelenke.**® Die
Protrusion der unteren Schnei-
dezdhne stellt dabei eine uner-
wiinschte Nebenwirkung der Be-
handlung dar. Um diese zu vermei-
den, kann die Herbst-Apparatur
mit einer zusétzlichen skelettalen
Verankerung eingesetzt werden.’
Wiéhrend der Herbst-Behandlung
kommt es bei jungen Patienten
sowohl zum Remodeling der kon-
dyldren Gelenkflidchen als auch
des Fossa articularis, wobei ers-
tere stirker verdndert werden.’®
Pancherz’ fiihrt Untersuchungen
an, welche die Wachstumsmog-
lichkeit bzw. die Moglichkeit der
Wachstumsaktivierung im Be-

ANZEIGE

reich der Kiefergelenke noch
viele Jahre nach dem 20. Lebens-
jahr belegen. Patienten, bei denen
eine Herbst-Behandlung erfolgte,
klagtenbeziiglich der Kiefergelen-
ke liber keinerlei Beschwerden.
Eine korrekte Verzahnung beider
Zahnbogen am Behand-
lungsende, ein Ausblei-
ben derlingual-labialen
Parafunktionen und ei-
ne korrekte Muskeltétig-
keit in der neuen, nach
vorn geriickten Stellung
des Unterkiefers garan-
tieren ein stabiles End-
ergebnis und kénnen Rezidive
vermeiden.®’

Pancherz® empfiehlt, den Akti-
vator nach Andresen als Reten-
tionsapparatur der Wahl. Bei jun-
gen erwachsenen Patienten soll-
te die Retentionszeit mindestens
drei bis vier Jahre betragen. Aus
der eigenen Erfahrung der Auto-
ren zeigt sich zudem, dass sich
z.B. ein Bionator oder Hawley-
Retentionsplatten mit Klasse II-
Gummiziigen ebenfalls gut zur
Retention eignen.

Schlussfolgerung

Mit der modifizierten Herbst-Ap-
paratur MALU lassen sich er-
wachsene Patienten mit einer
Klasse II-Anomalie effektiv und

Rhodinierte Drahte mit folgenden Eigenschaften:
e dauerhaft schimmernde Beschichtung
j . passt sich hervorragend der Zahnfarbe an

e gleiche Eigenschaften wie superelastische
Nickel-Titanium Drédhte

e glatte Oberflache
o effektive Kraftiibertragung
* |eichtes Eiligieren

www.dental2000.de
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kostengiinstig behandeln. Eine
Vergrofferung des SNB-Winkels
und Reduktion des ANB-Winkels
wie auch des Wits-Wertes kon-
nen festgestellt werden, was auf
den starken Unterkiefereffekt der
MALU-Behandlung zuriickzu-
fiihren ist. Es sollte stets
bedacht werden, dass eine
Therapie mit der MALU-
Apparatur, wie bei jeder
Herbst-Behandlung auch,
die Stellung der unteren
Schneidezihne verdndern
kann. &

Y Kurzvita

Dr. Jakub
Malinowski

[Autoreninfo]

Katarzyna
Jastrzebska

[Autoreninfo]

Dr. Jakub Malinowski
Katarzyna Jastrzebska
NZ0Z Bio-Orto

Ul. Inzynierska 17/2
53-227 Wroctaw
Polen

Tel.: +4871 3392855

Abb. 17a, b: Patientin PM., FRS (a) und OPG (b) vor
Behandlungsbeginn.

Abb.18a, b: PatientinPM., FRS (a)und OPG (b) nach
erfolgter Behandlung.

Patient2, P.M. Vorder Nach Nach der
Behandlung MALU Behandlung
SNB 76,9 774 773
ANB 4,6 37 38
Wits 5,1 4,7 -0,5
1+:NA 26,5 15,7 18,7
1-:NB 293 337 324

Tabelle 6: Patientin P.M.: Die Werte von SNB, ANB, Wits, 1+:NA und 1—:NB vor der Behandlung, nach der
Behandlung mit MALU und nach kieferorthopédischer Behandlung.
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Forsus™-Feder in Kombination mit der Lingualtechnik

Die Therapie von Distalbissen gehort mit zu den héufigsten Behandlungsaufgaben in KFO-Praxen. Anhand eines Patientenfalles wird gezeigt,
dass die kieferorthopddische Regulierung eines einseitigen Distalbisses mit einer individuellen lingualen Apparatur in Kombination mit einer
Klasse II-Gebissfeder gleichermaBen moglich ist wie bei der Vestibulédrtechnik. Mithilfe der Lingualtechnik ist dabei eine gute

TS

Abb. 1: Forsus™-Apparatur.

Einleitung

Epidemiologische Untersuchun-
gen zeigen, dass der Distalbiss
mit seinen Unterklassifizierun-
genAngle-KlasseIl/1undIl/2 die
héufigste Bissanomalie in der
kaukasischen Bevolkerungs-
gruppe darstellt.>* Fiir die Be-
handlung von Klasse II-Malok-
klusionen finden eine Vielzahl
an verschiedenen bi- oder unila-
teralen festsitzenden Klasse II-
Mechaniken Verwendung, wie
z.B. die Forsus™-Apparatur der
Firma 3M Unitek (Abb. 1).
Hierbei handelt es sich um eine
kooperationsunabhéngige Dista-
lisierungsapparatur, die als drei-
teilige, teleskopierende Feder-
komponente aus einer Koaxial-
feder, einem Druckstab (Pushrod)
und einem EZ2-Modul zusam-
mengesetzt ist. Die Koaxialfeder
besteht aus einer superelasti-
schen Nickel-Titan-Druckfeder
und umhiillt die AuBenseite des
Federmoduls. Der Druckstab
weist an seinem freien Ende eine
Schlaufe zur Befestigung am Un-
terkieferbogen der Multiband-
Multibracket-Apparatur aufund
ist in sechs verschiedenen Lan-
gen (22mm bis 38 mm) verfiig-
bar.

Das Teleskopelement wird mit
dem Druckstab kombiniert, in-
dem dieser in das Federmodul
eingefiihrt wird. Die Forsus™-
Apparatur kann ohne Laborpro-
zess direkt im Mund des Patien-
ten intermaxillar eingesetzt wer-

T (]

Verankerungskontrolle der unteren Front erreichbar. Ein Beitrag von Dr. Nadja Gréttinger.

den, ohne dass hierfiir Brackets
oder Bogen entfernt werden miis-
sen.

Am Oberkiefer wird die Forsus™-
Apparatur mit dem ,,Click-in-

N\ place“-Clip (EZ2-Modul) be-

festigt, indem dieser in das
" Molarenréhrchen eingefiihrt
wird und aufgrund seiner Pass-
form und des Anti-Rotations-
arms stabil arretiert. Im Unter-
kiefer wird die Schlaufe des
Druckstabes distal des Unter-
kiefereckzahns von okklusal auf
den Bogen gesetzt, bei Vestibu-
larapparaturen am Unterkiefer-
bogen, bei Lingualapparaturen
am gesondert geklebten Teilbo-
gen bzw. Eckzahnband (siehe spé-
ter im Text) und zur Sicherung
mithilfe einer Flachzange um den
Bogen geschlossen.

Die teleskopierende Koaxialfe-
der erlaubt eine normale Mund-
offnung und gestattet durch ihr
offenes Federdesign eine erleich-
terte Mundhygiene. Aufgrund der
glinstigen physikalischen Eigen-
schaften der superelastischen
NiTi-Feder zeichnet sie sich durch
relativ konstante Kréfte aus, die
sich bei geschlossenem Mund
weitgehend horizontal voll ent-
falten und iiber die gesamte An-
wendungsdauer nahezu gleich-
maBig stark bleiben. Neben einer
effektiveren Zahnbewegung hat
dies auch eine ldngere Haltbar-
keit der Mechanik aufgrund feh-
lender Ermiidungsbriiche zur
Folge.

Klinisches Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall handelt es
sich um eine bereits alio loco
kieferorthopédisch behandelte
22-jahrige Patientin mit einseiti-
ger Klasse II-OkKklusion. Die Pa-
tientin wiinschte eine Korrektur
der rezidivierten Zahnstellung
mithilfe einer Lingualapparatur®
(Abb. 2 bis 4).

Abb. 2a—e: Fotodokumentation Anfangsbefund.

Abb. 3a, b: Rontgenbilder Anfangsbefund.
Anfangsdiagnose

Extraoral: Symmetrische Verhalt-
nisse, harmonisches Profil

Intraoral: Rein dentale linkssei-

lauf der linken Seitenzahnreihe
im OK, Proklination der OK-
Front; Mittellinienverschiebung
im OK um 1,0mm nach rechts,
zirkuldre Schlifffacetten, Angle-
Klasse I rechts; Angle-Klasse II

Radiologischer Befund: 32 blei-
bende Zdhne angelegt; Reten-
tion aller 3. Molaren, Kieferge-
lenke ohne pathologischen Be-
fund. Kein dentaler Tiefbiss, was

tige Angle-Klasse II durch Vor-  3%PB links. Fortsetzung auf Seite 14 I
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SNA NL-NSL NSBa ML-NSL SNB

Retrognath

Orthognath

Prognath

ML-NL D

SNA-Winkel 82,0+3,0° 81,5°
SNB-Winkel 80,0+3,0° 81,9°

47 ANB-Winkel 2,0+2,0° —0,4°
ANB-Winkel (indiv.) 0,8°
SNPg-Winkel 82,0+3,0° 84,3°

% NSBa-Winkel 130,0+6,0° 125,0°
GnGoAr-Winkel 122,0° 108,5°

. N-Winkel 56,3+5,0° 62,8°
NL-NSL-Winkel 8,5+3,0° 7,0°

“ ML-NSL-Winkel 32,046,0° 14,9°
ML-NL-Winkel 23,5+3,0° 7.9°

” Interinzisalwinkel 131,0£6,0° 121,8°
0K1-NA-Winkel 22,0+3,0° 29,3°
UK1-NB-Winkel 25,0+3,0° 29,3°

9 0K1-NA-Strecke 4,0+2,0mm 7,1 mm
UK1-NB-Strecke 4,0+2,0mm 2,6mm
UK-FZ-Stellungsanalyse 2,1 mm

4 Pg-NB-Strecke 2,0mm 3.8mm
H-Winkel 8,0° 8,5°
Nasolabialwinkel 110,0+10,0° 96,3°
Index 79,0£9,0% 96,8 %

Abb. 4: Kephalometrische Auswertung und Harmoniebox.

£ Fortsetzung von Seite 13

sich giinstig auf die Prognose
der Langzeitstabilitit auswirkt.
Kleiner Interinzisalwinkel auf-
grund bialveolédrer Protrusion
der OK- und UK-Front.

Das Behandlungsziel ist das Si-
chern eines korrekten sagittalen
und vertikalen Frontzahniiber-
bisses und die Einstellung des
Unterkiefers in den Regelbiss bei
zentrischer Kondylenposition und
die Korrektur der MLV. Folgender
Behandlungsplan wurde zur Be-
seitigung vorliegender dentaler
Fehlstellung durchgefiihrt: Dista-
lisieren der linken Seitenzahnrei-
he mithilfe einer einseitig einge-
setzten Forsus™-Apparatur. Kor-
rektur der Mittellinienverschie-
bungim OK,Halten der UK- Front.

ANZEIGE
-

emiledental ®
Mit uns haben Sie gut lachen! /

Crimpable Stopps

Bogen fiir selbstligierende
Brackets auf Wunsch mit Stopp
SondermaBe

013"
.014"x.025"

Hotline: 0211 238090

Behandlungsphase

Bei Anwendung einer Forsus™-
Feder in Kombination mit der
Incognito™-Apparatur ist bei der
Bestellung der Brackets darauf zu
achten, dass fiir den ersten Ober-
kiefermolaren auf der Seite des

Abb. 6: Molarenband fiir den Zahn 26 mit bukkalem Rohrchen zur Aufnahme der Forsus™-Feder.

Distalbisses ein Band mit bukka-
lem Rohrchen fiir die Aufnahme
der Forsus™-Feder geplant wird
(Abb. 6).

Bei Behandlungen mit der Lin-
gualtechnik ist es fiir die Befes-
tigung der Druckfeder im Un-
terkiefer notwendig, einen rigi-
den Standardstahl-Teilbogen der
Starke 0.018” x 0.025” mit Re-
tentionsenden an den Vestibu-
larflachen des Eckzahnes und
des ersten Pramolaren mit Kunst-
stoff zu fixieren (Abb. 8). Dabei
empfiehlt es sich, die Klebefla-
chenvor dem Schmelz-Atz-Vor-
gang mithilfe von Sandstrahlen
anzurauen.

Die Abbildungen 9a-c zeigen die
intraorale Ansicht der Behand-
lungssequenz. Nach Abschluss
der Nivellierungsphase kam die
Distalisierungsapparatur bei ri-
giden Bogen der Stéarken 0.016" x
0.024"” SS im Ober- und Unter-
kiefer zum Einsatz.

Behandlungsergebnis

Die Forsus™-Apparatur war
sechs Monate in situ. Wahrend
dieser Zeit konnte eine Neutral-
okklusion eingestellt werden.
Therapeutisch iiberwiegt dabei
eine dentoalveoldre Wirkung.
Die Achsenstellung der OK-und
UK-Inzisivi—der kritische Bereich
bei Anwendung einer Klasse II-
Mechanik — wurde bei der Be-
handlung mit der Forsus™-Ap-
paratur in Kombination mit der
Lingualapparatur optimal kon-
trolliert. Eine Aktivierung der
Feder mithilfe von aufsteckba-
ren Distanzringen ist jederzeit
moglich.

Das Behandlungsergebnis im
Abschlussbefund zeigt im Ver-
gleich zum Ziel-Set-up sogar ei-
ne bessere Angle-Klasse I-Ok-
klusion bei korrekter Mittelli-
nie. Das Behandlungsziel konn-
te innerhalb von 15 Monaten
umgesetzt werden. Die Patien-
tin trégt als Dauerretention im
Ober- und Unterkiefer jeweils
einen 6-Punkt-Kleberetainer
(Abb. 10 bis 13).

Abb. 7a—e: Fotodokumentation nach Nivellieren der Zahnbdgen und Einsetzen der Stahlbdgen vor Einsatz
der Forsus™-Apparatur. Die Molarenrohrchen Regio 26 sind bereits in situ.

Abb. 8a, b: Forsus™ -Apparatur in situ bei Anwen-
dung der lingualen Apparatur Incognito™.

Diskussion

Bei der Wahl der Klasse II-Me-
chanik ist die individuelle Be-
handlungsplanung von entschei-
dender Bedeutung, um das gefor-
derte therapeutische Ziel einer
langzeitstabilen, physiologischen
Diskus-Kondylus-Retraktion bei
parodontaler Zahngesundheit
und fazialer und dentaler Asthe-
tik zu erreichen.

Die Anwendung von Klasse II-
Mechaniken erfordert allgemein
eine gute Verankerungskontrol-
le,um potenzielle unerwiinschte
Effekte auf die Frontzahnstel-
lung, insbesondere eine Protru-
sion der unteren Inzisivi, zu be-
herrschen. Klinische Untersu-
chungen bei Anwendung der in-
dividuellen lingualen Apparatur

ANZEIGE

von Incognito™ zeigen, dass der
Unterschied zwischen dem pré-
orthodontisch erstellten Ziel-
Set-up und dem klinischen End-
ergebnis sehr klein ist (+ 3° Un-
terschied).’ In vielen Féllen gibt
es sogar eine Aufrichtung der
unteren Front, sodass kein Ver-
ankerungsverlust erfolgt.®’

Die Bracketslots dieser individu-
ellen Lingualapparatur weisen
mit einem Slot-Nennmal} von
0,456 mm eine ausgesprochen
hohe Prézision in ihrer Dimen-
sionierung auf, wobei sich bei
einer durchschnittlichen Slot-
dimension von 0,459 mm die ge-
messenen Abweichungen in ei-
nem Bereich von 4 pm bewegen.!
Aufgrund der hohen Slotprizi-
sion im Zusammenspiel mit den
individuell hergestellten, slot-

NEU

DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBH

Rhodinierte Drahte mit folgenden Eigenschaften:
e dauerhaft schimmernde Beschichtung
e passt sich hervorragend der Zahnfarbe an

e gleiche Eigenschaften wie superelastische
Nickel-Titanium Drahte

e glatte Oberflache
o effektive Kraftiibertragung
® |eichtes Eiligieren

www.dental2000.de
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Abb. 9c: Finishingphase.

Abb. 10a—e: Fotodokumentation Schlussbefund.

Abb. 11a, b: Rontgenbilder Schlussbefund.

filllenden Finishing-Bogen bei
gleichzeitig giinstiger Lage des
Widerstandszentrums der Lin-
gualbrackets hat man volle Kon-
trolle iiber die Frontzahnstellung
(zero torque play).’

Okklusale Aufbisse (Pads), wie
sie in der Lingualtechnik in
Klasse II-Féllen immer zur An-
wendung kommen, bieten da-
riiber hinaus eine schnelle neu-
romuskulédre Entkoppelung, wo-
durch eine Reduzierung der Kau-
muskelaktivitit erreicht wird.
Der Unterkiefer kann somit aus
einer moglichen retralen Zwangs-
lage herausgleiten und die Feder-
wirkung der Forsus™-Apparatur
kommt ohne okklusale
Storkontakte voll zum
tragen.

Zur Aufnahme der For-
sus™-Feder im Unter-
kiefer besteht bei Lin-
gualtechnik als weitere
Moglichkeit das in Ab-
bildung 14 dargestellte
Eckzahn-Band. Dieses ist mit
einem nach distal offenen hori-
zontalen Hook fiir die Aufnah-
me des Druckstabes ausgestat-
tet. Bei der Bestellung der Lin-
gualbrackets muss dies bereits
berticksichtigt werden.

[=]

S Adresse

Dr. Nadja Gréattinger
FZA fiir Kieferorthopadie
Hauptstralie 8b

82319 Starnberg

Tel.: 08151 908809-0
Fax: 08151 908809-99
info@kfo-starnberg.de
www.kfo-starnberg.de

Literatur

Schlussfolgerung

Die Korrektur eines ein- oder
beidseitigen Distalbisses mit
einer Forsus™-Apparatur ist
in Kombination mit einer indi-
viduellen lingualen Apparatur
gleichermafBen moglich wie bei
Anwendung der Vestibulértech-
nik. Im Rahmen des vorgestell-
ten Patientenbeispiels wurde
mit Incognito™ eine wihrend
der gesamten Behandlungspha-
se durchgehend gute Veranke-
rungskontrolle fiir die untere
Front erreicht und ein funktio-
nelles und é&sthetisch sehr zu-
friedenstellendes Endergebnis
erzielt. Durch ihren Ein-
satz konnen auf diese
Weise uni- oder bilate-
rale Distalverzahnungen
korrigiert und oftmals
auch Extraktionen blei-
bender Zdhne umgangen
werden.

10

Y Kurzvita

Dr. Nadja Gréttinger
[Autoreninfo]
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SNA-Winkel 82,0+3,0° 81,4° 82,0°
SNB-Winkel 80,0+3,0° 81,8° 82,5°
ANB-Winkel 2,0+2,0° —0,4° —0,5°
ANB-Winkel (indiv.) 0,8° 0,8°
SNPg-Winkel 82,0+3,0° 84,1° 84,8°
NSBa-Winkel 130,0+6,0° 124,7° 125,7°
GnGoAr-Winkel 122,0° 108,5° 107,0°
N-Winkel 56,3+5,0° 62,8° 64,5°
NL-NSL-Winkel 8,5+3,0° 7.2° 6,6°
ML-NSL-Winkel 32,046,0° 15,1° 13,4°
ML-NL-Winkel 23,5+3,0° 7.9° 6,7°
Interinzisalwinkel 131,0£6,0° 121,8° 120,2°
0K1-NA-Winkel 22,0+3,0° 29,3° 28,2°
UK1-NB-Winkel 25,0+3,0° 29,3° 32,2°
0K1-NA-Strecke 4,0+2,0mm 70mm  55mm
UK1-NB-Strecke 4,0+2,0mm 26mm 3, 1mm
UK-FZ-Stellungsanalyse 21mm  2,0mm
Pg-NB-Strecke 2,0mm 38mm  39mm
H-Winkel 8,0° 8,5° 7,9°
Nasolabialwinkel 110,0£10,0° 96,3° 96,0°
Index 79,0+9,0% 96.8%  930%

Abb.13a

Abb.13a: Uberlagerung der kephalometrischen Durchzeichnungen: Anfangsbe-
fund (schwarz) und Endbefund (rot). — Abb. 13hb: Profilvergleich vor (links) und
nach Behandlung (rechts) mit Forsus™-Apparatur.

Abb. 14: Eckzahn-Band fiir Zahn 43
mit Hook nach distal offen zur Auf-
nahme der Forsus™-Feder.
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] PRAXISMANAGEMENT

Datenschutz in der kieferorthopadischen Praxis

S Fortsetzung von Seite 1

bahn fiir alle Anwendungen, die
einmal in einem Netzwerk funk-
tionieren sollen. Die strukturier-
te Verkabelung sollte geméiB
EN 50173 ausgefiihrt sein. Die-
se wird in der Regel von einem
Dienstleister errichtet und per
Messprotokoll zertifiziert. Eine
Verkabelung ohne Zertifizierung
weist sehr hdufig Fehlerquellen
auf, die spéter an den Arbeits-

Die strukturierte Verkabe-
lung sollte gemaR EN 50173
ausgefiihrt sein. Diese wird

in der Regel von einem

Dienstleister errichtet und

per Messprotokoll zerti-
fiziert. Eine Verkabelung
ohne Zertifizierung weist
sehrhaufig Fehlerquellen
auf, die spateranden

Arbeitsstationen zu vollig

unterschiedlichen Fehler-
situationen flihren kdnnen.

stationen zu vollig unterschied-
lichen Fehlersituationen fithren
konnen. Besondere Vorsicht ist
beiden sogenannten Power Line
Adaptern (Netzwerk iiber die
Steckdose) oder auch WLAN-
Anbindungen geboten. Hier ist
der IT-Spezialist gefragt, der die
Planung fiir das Praxisnetzwerk
erstellt hat. Bedenkt man nun eine
Nutzungsdauer von ca. 15 Jahren
fiir eine strukturierte Verkabe-
lung, wird schnell klar, wie wich-
tig diese ist. Heute werden nicht
nur Computersignale und Tele-
fongespriche tiber diese Kabel

tibertragen, sondern Videofil-
me in Full HD, Alarmanlagen,
Rauchmelder und auch der Da-
tenaustausch mit anderen Pra-
xen oder Lieferanten sind be-
reits Alltag.

Punkt 2 - Die Kommunikations-
anschliisse

Internet, Telefon und Telefax
sind unentbehrliche Hilfsmittel
in jeder Praxis. Das Arbeiten
aus dem Homeoffice sowie die
E-Mail mit Kalender und Kon-
takten auf dem mobilen Endge-
rit sind hidufige Anwendungen,
die den Alltag erleichtern. Spé-
testens wenn man sich mit den
Telefon- und Internettarifen be-
fasst, wird es undurchsichtig. Wer
kann schon als Nicht-IT-Spezia-
list auf Fragen antworten, wie:
Méchten Sie einen Anlagenan-
schluss oder einen Mehrgerdite-
anschluss mit oder ohne Voice
over IP und diirfen wir Ihnen eine
feste IP-Adresse dazu buchen?
Diese Fragen werden IThnen von
den Providern wie Telekom & Co.
gestellt. Auch hier ist eine kom-
petente Beratung durch ein IT-
Systemhaus sehr wichtig, damit
nicht schon im Vorfeld die Tiiren
fiir kiinftige IT"Anwendungen in
der Praxis zugeschlagen werden.

Punkt 3 - Die Auswahl der
Servertechnik

Neben einer strukturierten Ver-
kabelung spielt die Server-Hard-
und Software in dem Gesamt-
konzept eine entscheidende Rol-
le. Bei der Auswahl ist dringend
auf ein sogenanntes A-Brand-
Modell zu achten.Von einem Ein-
satz eines ,selbst geschraubten
Servers“ oder von einem Einsatz
von ,No-Name“-Produkten ist
abzuraten. Ein 24-Stunden-vor-
Ort-Service durch den Hersteller
sollte ebenfalls Bestandteil der
Ausstattung sein. Moderne Ser-

Bei der Auswahl ist drin-
gend auf ein sogenanntes
A-Brand-Modell zu achten.

\Von einem Einsatz eines

.selbst geschraubten

Servers” odervon einem

Einsatz von ,No-Name”-

Produkten ist abzuraten.

vertechnik ist ausfallsicher aus-
gelegt und sollte problemlos
uber Jahre einwandfrei funktio-
nieren, auch ohne dass stindig
ein IT-Mitarbeiter in der Praxis
ist, um anfallende Stérungen zu
beseitigen.

Fortsetzung auf Seite 18 (5
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Punkt 4 - Die kriminelle Energie
In der IT-Welt, mit den vielen
Vorziigen, die gute Systeme heu-
te bieten, lauern jedoch auch
grofe Gefahren. Betrachtet man
nun die Risiken, die auf eine I'T-
Struktur einwirken konnen, stel-
len sich schnell zwei Punkte mit
besonderem Gefahrenpotenzial

ANZEIGE

heraus.Zum einen ist es das ,,gute”
(oder auch ,bose”) Internet und
zum anderen definitiv der Faktor
Mensch.

Firewall-Systeme und Antiviren-
software konnen installiert wer-
den und schiitzen Ihre Praxis vor
der kriminellen Energie, die im
Internet lauert. Doch was ist mit
den Mitarbeitern einer Praxis?
Ist der oftmals sorglose Umgang

mit Passwortern geregelt? Be-
finden sich PCs unbeaufsich-
tigt und angemeldet (also ohne
Passwortschutz) in Ihrer Praxis?
Klebt das Passwort als Notiz un-
ter der Tastatur fiir die Urlaubs-
vertretung? An dieser Stelle ist
auf Schulung und Aufkldrung
der Praxismitarbeiter zu setzen.
Datenschutz sollte ein aktiver
Bestandteil der Fortbildungen
sein. Nur so konnen auch die
Vorgaben des BDSG (Bundes-
datenschutzgesetz) eingehalten
werden.

Punkt5 -

Die ,,IT-Lebensversicherung*
Die Datensicherung aller Daten
eines Praxisnetzwerkes sollte
aktiv durchgefiihrt werden. Ein
reines Wechseln von Festplatten
oder Bindern reicht definitiv
nicht aus. Eine regelméfige Kon-
trolle, ob die Datensicherung auch
wirklich inhaltlich funktioniert
hat, ist unabdingbar. Viele Pra-
xisinhaber glauben, sie sind gut
aufgestellt, doch die Erfahrung
zeigt genau das Gegenteil. Die
Datensicherung sollte den An-

L .
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Die Datensicherung sollte den Anspruch erfiillen, bei
einem Totalausfall alle Programme und Daten innerhalb von
wenigen Stunden wiederherzustellen. Die Aufbewahrung
der Datentréger sollte aulRer Haus erfolgen oder zumindest
in einem anderen Brandabschnitt des Geb&udes.

spruch erfiillen, bei einem Total-
ausfall alle Programme und Da-
teninnerhalb von wenigen Stun-
den wiederherzustellen. Die Auf-
bewahrung der Datentréiger sollte
auBer Haus erfolgen oder zumin-
dest in einem anderen Brandab-
schnitt des Gebdudes. Ein Ausfall
der IT iiber mehrere Tage kann
so nicht vorkommen.

Punkt 6 - E-Mail und Datenschutz
Leider ist es in vielen Praxen
noch iiblich, Patientendaten, wie
z.B. Rontgenbilder, unverschliis-
selt per E-Mail zu versenden.
Hier sagt der Gesetzgeber aus-
driicklich, dass dies nicht erlaubt
ist,und droht mit Geldstrafen von
bis zu 40.000<€.

Wir haben sehr oft festgestellt,
dass dieses nicht vorsétzlich ge-
schieht, sondern das Wissen fehlt,
wie die Daten richtig und sicher
verschliisselt und tibermittelt wer-
den konnen. Im medizinischen Be-
reich gut aufgestellte IT-System-
héauser konnen hierzu sehr ein-
fache und anwenderfreundliche
Losungen bereitstellen.

Punkt 7 - Antivirensoftware

Die simple Installation eines Vi-
renscanners reicht nicht aus, um
einen guten Schutz in einem Pra-
xisnetzwerk herzustellen. Bei
einem Volumen von téglich ca.
5.000 neuen Computerviren ist
dies sicher ein Thema, mit dem
sich der Praxisinhaber befassen
sollte. Ein mehrstufiger Schutz,
insbesondere auch im E-Mail-
Bereich, ist dringend anzuraten.
Der einfache Virenschutz schlagt
erst dann Alarm, wenn der Schéad-
ling sich bereits im Netzwerk be-
findet. Der Ansatz hier kann also
nur sein, schadhafte Software gar
nicht erst in das Praxisnetzwerk
hineinzulassen, sondern schon
vorher zu eliminieren.

Punkt 8 - Die Wartung Ihres
Netzwerkes

Die Wartung eines Praxisnetz-
werkes gehort in die Hdnde eines
Profis. RegelméBige Uberpriifun-
gen des Systems sind fiir die Sta-

bilitat der IT-Umgebung sehr
wichtig. Die stdndige Fehlerbe-
hebung eines IT-Mitarbeiters vor
Ort ist ein héufiger Storfaktor in
der Praxis. Das muss nicht sein.
Dies tritt haufig in Netzwerken
auf, die von nicht ausgebildeten
und selbst ernannten ,,Adminis-
tratoren” in der Freizeit gewartet
werden. Ein tédglicher oder wo-
chentlicher Bericht zum Status
der IT-Umgebung ist heute Stan-
dard. Diese Wartungen diirfen die
Arbeit in der Praxis nicht behin-
dern und laufen unbemerkt im
Hintergrund.

Fur den Fall, dass alle Punkte
fachménnisch ausgefiihrt wor-
den sind, steht dem sorgenfrei-
en IT-Alltag nicht mehr viel im
Weg.

In der ndchsten Ausgabe berich-
ten wir, wie Sie Ihre IT-Struktur
als Marketinginstrument nutzen
kénnen —seien Sie gespannt!

Y Kurzvita

Michael Daletzki
[Autoreninfo]

Michael Daletzki
medianetX GmbH
Spreckenburgstrafie 10
32760 Detmold

Tel.: 052313080500

Fax: 05231 3080505
m.daletzki@medianetx.de
www.medianetx.de
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1,99 mm machen einen sicht- und ftihlbaren Unterschied.

Fiir Ihre Patienten ist auch die Hohe eines Brackets entscheidend ftir Aussehen und Geftihl. Ein Grund mehr, warum wir das
BioQuick® LP (Low Profile) mit bis zu 0,3 mm niedrigerem Profil neu entwickelt haben. So variiert die Héhe nur noch von
1,99 mm bis zu 2,60 mm. Gleichzeitig verfiigt das neue BioQuick® LP tiber einen gréfSeren Einftihrtrichter fiir das Offnen
von gingival. Die Basis wurde noch einmal verbessert und Idsst sich erstaunlich gut kleben. Mit seinem neuen Clip, der
sich bei Beschddigung einfach austauschen Idsst, bietet es noch mehr Torque-, Angulations- und Rotationskontrolle. Und
schliefSlich ldsst sich das Bracket mit neuen Offnungswerkzeugen immer einfach und sicher von vestibuldr und gingival

. . ®
offnen. Mehr Komfort fiir Sie, mehr Gefiihl fiir Ihre Patienten. B’OQU ICk LP

FORESTA

www.forestadent.com FCSER™ HE S ik RIS GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Der Selbststdndige muss sich
im Rahmen seiner Tétigkeit mit
einer Vielzahl gesetzlicher Vor-
schriften auseinandersetzen —
seiesausdem allgemeinen Zivil-
recht, dem Gesellschaftsrecht,
dem Arbeitsrecht oder dem Ver-
waltungsrecht. Weniger unmit-
telbar sind zunéchst die Auswir-
kungen des Familienrechts. Das
bedeutet allerdings nicht, dass ei-
ne Auseinandersetzung mit dieser
Materie nicht auch fiir den Frei-
berufler wichtig wire. Gerade fiir
diesen sind die Auswirkungen des
Familienrechts hiufig von exis-
tenzieller Relevanz. Insbesondere,
wer in Form einer eigenen Praxis
oder Praxisbeteiligung unmittel-
bar mit der Berufsausiibung ver-
bundene Vermogenswerte schafft,
sollte sich beizeiten auch iiber fa-
milienrechtliche Gestaltungsmog-
lichkeiten Gedanken machen, um
im individuellen Fall unbillige ge-
setzliche Vorschriften anzupassen.
Im Folgenden mochte der Verfas-
ser auf die insoweit besonders
wichtigen Regelungen des eheli-
chen Giiterrechts hinweisen und
den Leser fiir Gestaltungsmog-
lichkeiten sensibilisieren.

Nehmen wir als Beispiel den fol-
genden, etwas dramatisierten,
Fall: Die 33-jahrige Kieferortho-
péddin A hat sich mit eigener Pra-
xis selbststdndig gemacht. Auf-
grund hoher Investitionen war sie
gezwungen, Kredite aufzuneh-
men. Derzeit tibersteigen die Ver-
bindlichkeiten den Wert ihrer Pra-

ANZEIGE

Drum priife, wer sich ewig bindet

RA Arne Bruns zum Giiterstand und seinen Gestaltungsmoglichkeiten.

Wer in Form einer eigenen Praxis oder Praxisbeteiligung unmittelbar mit der
Berufsausiibung verbundene Vermdgenswerte schafft, sollte sich beizeiten auch tiber
familienrechtliche Gestaltungsmdglichkeiten Gedanken machen, um im individuellen

Fall unbillige gesetzliche Vorschriften anzupassen.

xis und ihres sonstigen Vermo-
gens, sodass bei ihr insgesamt
ein negativer Vermogenssaldo
in Héhe von 100.000,00 € fest-
zustellen ist.

In dieser Situation lernt sie den
wohlhabenden Jungerben B ken-

Fun

TELEDEN

i 0

Edelstahlbogen ab0,12 €
Keramikbrackéts ab 2,00 €
Roth und MBT Brackets ab 0,59 €
Molar Tubes ab 1,59 €
Entbdnderungsfrase ab 1,49 €

B o .

nen, der iiber ein Bankkonto mit
2,5 Mio. € sowie eine gerdumige
Villa verfiigt. Die beiden heira-
ten,ohne eine ndhere vertragli-
che Regelung ihrer Verhéltnisse
vorzunehmen. Aus der Ehe gehen
zwei Sohne hervor. Wihrend

Neue Innovationen

A

Qualitativ hochwertige Produkte (1SO + CE) »~

Attraktive Preise durch Direktversand

Online Shopping Service

R

o

o2

Bitte besuchen Sie uns auch online!
www.teledenta.com
Telefon: 0371 433 02 09
E-mail: info@teledenta.com

Ehemann B sich hauptséchlich
damit beschéftigt, sein Vermogen
zugenieBen, miithtsich A parallel
mit der Kinderbetreuung sowie
mit der Etablierung ihrer Praxis
ab.Nach zehn Jahrenist es ihr ge-
lungen, die Praxiskredite weitge-
hend zuriickzufiihren. Die Praxis
verfiigt tiber einen ansehnlichen
Patientenstamm, ihr Wert wére
nun mit rund 200.000,00 € zu ta-
xieren. Weiteres Vermogen hat die
A nicht. DasVermogen des B hat
sich nicht verdndert.

Ehemann B hat sich unterdessen
aufgrund der Erwerbsanstren-
gungen der A zuriickgesetzt ge-
fithlt und die 22-jahrige U ken-
nengelernt, mit der er nun lieber
zusammenleben moéchte. Er er-
offnet dies der A und bittet um
Verstiandnis, dass sie nun mit den
Kindern aus seiner Villa auszie-
hen miisse. Nach einem Jahr Tren-
nung stellt er einen Antrag auf
Scheidung der Ehe.

Die A erhélt nun im Zuge des
Scheidungsverfahrens eine Auf-
forderung des Rechtsanwalts
des B, ihre gesamten Vermogens-
verhéltnisse zum Zeitpunkt der
Eheschliefung sowie zum Zeit-
punkt der Zustellung des Schei-
dungsantrages offenzulegen, da-
mit ein Zugewinnausgleich be-
rechnet werden kann. Was wird
nun also geschehen?

Da die Eheleute weder vor noch
nach der Eheschlieung eine ver-
tragliche Regelung zu ihrem Gii-
terstand getroffen haben, leben
sieim gesetzlichen Giter-
stand der Zugewinnge-
meinschaft. Wiahrend
der Ehe zeigt dieser Giiter-
stand keine besonderen
Auswirkungen. Die jewei-

ligen Vermogensmassen bleiben
voneinander getrennt, was fiir Ak-
tivaund Passiva gilt. Es ist daher
nicht so, dass ein Vermogenshin-
zuerwerb eines der Ehegatten au-
tomatisch dem anderen mit zu-
fallt. Genauso wenig haftet der
andere Ehegatte qua bestehen-
der Zugewinngemeinschaft fiir
etwaige Verbindlichkeiten des
anderen mit. Insoweit wére schon
eine gesonderte Haftungsiiber-
nahme notwendig, beispielsweise
durch den Abschluss eines Dar-
lehens als Mitdarlehensnehmer
oder die Haftung fiir eine Ver-
bindlichkeit als Biirgen etc.
Wihrend des bestehenden Gii-
terstandes der Zugewinngemein-
schaft besteht die einzige ab und
an relevant werdende Wirkung
darin, dass keiner der Ehegatten
uber den wesentlichen Teil sei-
nes Vermogens (dies sind nach
derzeitiger Rechtsprechung rund
80 % seines Vermogens oder mehr)
ohne Einwilligung des anderen
Ehegattens verfiigen darf.

Die nachhaltigen Rechtsfolgen
der Zugewinngemeinschaft wer-
denbeideren Beendigung offen-
bar, sei es aufgrund einer Ande-
rung des Giiterstandes durch Ver-
trag, aufgrund des Todes einer
Partei oder aber, wie hdufig der
Fall, aufgrund der Ehescheidung.
Inunserem Beispielsfall wird die
A wohl mit wachsender Besorg-
nis den Ausfiithrungen ihres
Rechtsanwaltes folgen: Bei Auf-
hebung der Zugewinngemein-
schaft ist zu berechnen, ob einem
der Ehegatten ein Zugewinnaus-
gleichsanspruch zusteht. Dafiir
ist zunéchst festzustellen, welcher
Ehegatte in welcher Hohe einen
Zugewinn erzielt hat. Der Zuge-
winn berechnet sich dabei als
Differenz zwischen dem bei Ein-
gehung der Ehe vorhandenen Ver-
mogenssaldo und dem bei Been-

Eheleute sollten rechtzeitig
individuelle Regelungen
zum Giterstand treffen.

digung des Giiterstands bzw. im
Fallder Ehescheidung,dem Zeit-
punkt der Zustellung des Schei-
dungsantrages. Die A wird hier
zur Kenntnis nehmen miissen,
dass ihr Enemann keinen Zuge-
winn erzielt hat. Sein Vermogen
hat im Saldo noch den gleichen
Stand wie bei Eingehung der
Ehe. Bei ihr sieht dies

anders aus.

it v o
e all’
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Im Saldo verfiigte sie bei Einge-
hung der Ehe iiber ein negatives
Vermogen von 100.000€. Nun
betréagt ihr Vermogen, aufgrund
der Etablierung ihrer Praxis,
200.000 €, was mithin einem Zu-
gewinn in Hohe von 300.000 € ent-
spricht. In einem zweiten Schritt
ist nun die Differenz zwischen
dem Zugewinn der beiden Ehe-
gatten zu berechnen.

Da ein solcher auf Seiten des B
nicht vorhanden ist, entspricht
dieser dem gesamten Zugewinn
der A, mithin 300.000 €. Die Half-
te der Differenz, hier also ein Be-
trag von 150.000 €, stehen nun
dem Ehegatten mit dem gerin-

noch heute als besonders schiit-
zenswert.

Auf A werden wohl schwere Zei-
ten zukommen. Die gerichtliche
Auseinandersetzung wird sich
zunéchst um Bewertungsfragen
hinsichtlich der Vermdgensmas-
sen drehen, bei der letztlich Sach-
verstdndige das entscheidende
Wort fithren. Am Ende wird der
Rechtsanwalt der A moglicher-
weise eine zeitweise Stundung
des Ausgleichsanspruches errei-
chen kénnen, um ihr mittelfristig
Kreditaufnahmen zu ermogli-
chen.Vielleicht wird er sogar ver-
suchen, sich auf eine Ausnahme-
vorschrift des BGB zu berufen,

Es sollte sich um eine zeitnahe Kldrung und ggf. Anpassung
von familienrechtlichen Verhéltnissen bemiiht werden.

geren Zugewinn, hier dem Ehe-
mann B, zu. Irrelevant ist, dass B
insgesamt iiber ein vielfach ho-
heres Vermogen der A verfiigt,
da dieses letztlich schon bei Ein-
gehung der Ehe vorhanden war
und damit einen Zugewinn nicht
darstellt. Das Ergebnis wire im
Ubrigen das Gleiche, wenn dem
B die vorhandene Millionenerb-
schaft erst wihrend der Ehe zu-
gefallen wire. Zuwendungen von
Todes wegen und unter bestimm-
ten Voraussetzungen auch Ver-
mogensschenkungen sind ndm-
lich aufgrund einer Sondervor-
schrift privilegiert zu behandeln
und zwar so, als wenn sie bereits
bei Eingehung der Ehe vorhan-
den gewesen wiren.

Ebenso wenig wird der A helfen,
dass sie doch letztlich allein durch
ihren Einsatz fiir den Vermogens-
zuwachs gesorgt hat. Der Gesetz-
geber hat den Zugewinnausgleich
gerade nicht davon abhéngig ge-
macht, ob er auf die Leistung des
einen oder anderen Ehegatten zu-
riickzufiihren ist, allein das Be-
stehen der Ehe im Zeitpunkt des
Vermogenszuwachsesist ausrei-
chend. Ebenso wenig konnte die
A einwenden, dass sie moglicher-
weise zu einer Verwertung ihrer
Praxis und damit ihrer gerade auf-
gebauten Existenzgrundlage ge-
notigt wéire. Der Gesetzgeber hat
bei Kodifizierung des Biirgerli-
chen Gesetzbuches diesbeziiglich
zwar einige Milderungen fiir die
Bewertung von landwirtschaftli-
chen Hofen vorgesehen, andere
Vermogenswerte schienen ihm
hingegen offenbar weder damals

nach der auch beim Zugewinn-
ausgleich noch ein gewisses Bil-
ligkeitskorrektiv einflieBen kann.
Diesbeziiglich wird er A aber er-
offnen miissen, dass diese Norm
in der Praxis nur in absoluten
Ausnahmeféllen zur Anwendung
kommt, und die rechnerische
sUngerechtigkeit“ des Ergebnis-
ses ohnehin nicht ausreicht, son-
dern schon zusétzliche, besonders
nachhaltige Unbilligkeitsgriinde,
wie ein schwerwiegendes Fehl-
verhalten des Anspruchsstellers,
hinzutreten miissten. Da B aber
weder dauerhaft wirtschaftliche
Verpflichtungen aus der Ehe
schuldhaft verletzte noch sich da-
zu hinreiBen lieB, die Trennung
durch einige Pistolenschiisse zu
beschleunigen, wird diese Norm
wohl auch hier letztlich nicht wei-
terhelfen.

Wie hiétte A sich vor dieser Situa-
tion schiitzen kénnen? Die Ehe-
leute hitten rechtzeitig, d.h. mog-
lichst zu einem Zeitpunkt, da noch
eine rationale und faire Ausein-
andersetzung iiber die Giliter-
rechtsproblematik moglich war
(im optimalen Fall also noch vor
der EheschlieBung!), individuelle
Regelungen zum Giiterstand tref-
fen konnen, die fiir ihre Situation
besser zugeschnitten sind als die
gesetzlichen.

Eine Moglichkeit hétte darin be-
standen, dass die Parteien Giiter-
trennung vereinbaren. Wahrend
der Ehe wirkt sich dieser Giiter-
stand kaum anders aus als die
Zugewinngemeinschaft. Bei der
Gitertrennung entfillt aber auch
das Zustimmungsbediirfnis des

anderen Ehegatten bei Verfiigun-
genliber den wesentlichen Teil des
Vermogens. Dernachhaltige Un-
terschied zeigt sich bei der Been-
digung des Giiterstandes: Einen
Zugewinnausgleich gibt es hier
nicht.

Vielleicht wére es aber interes-
santer fiir die Eheleute gewesen,
den gesetzlichen Giiterstand der
Zugewinngemeinschaft in modi-
fizierter Form beizubehalten. So
hitten diese beispielsweise in ei-
nem Ehevertrag regeln konnen,
dass ein Zugewinnausgleich nur
fiir den Fall der Beendigung des
Giiterstandes durch Tod stattfin-
den soll. Dies hétte den Vorteil,
dass im Erbfall weiterhin ein
Zugewinnausgleich geltend ge-
macht werden kann, was den erb-
schaftssteuerpflichtigen Vermo-
gensteil vermindert.

Die Parteien héitten den Giiter-
stand der Zugewinngemeinschaft
auch dahingehend modifizieren
konnen, dass bestimmte Werte,
hier z.B. die Kieferorthopédische
Praxis der A, bei einer Ausgleichs-
berechnung ausgenommen wer-
den. In jedem Falle hitten derar-
tige Regelungen, da sie vor der
Scheidung erfolgen, einer nota-
riellen Beurkundung bedurft.
Nach der Trennung wird es fiir
die A sehr schwierig sein, noch
angemessene Ergebnisse zu er-
zielen. Von den damit einher-
gehenden unvermeidlichen An-
walts- und Gerichtskosten ein-
mal ganz zu schweigen. Kénnte
sie die Zeit zuriickdrehen, hitte
sie ihren Anwalt oder Notar si-
cherlich frither aufgesucht, um
nach entsprechender Beratung
die fiir sie passende Regelung
herbeizufiihren.

Vielleicht ist dieser Artikel fiir
den einen oder anderen Leser
Anlass, sich um eine zeitnahe
Klarung und ggf. Anpassung sei-
ner familienrechtlichen Verhlt-
nisse zu bemiihen, damit er sich
beizeiten nicht in verfremdeter

2y Kurzvita

RA Arne Bruns
[Autoreninfo]

RA Arne Bruns
CausaConcilio
Rechtsanwaélte/Notare
Deliusstrafle 16

24114 Kiel
Tel.:04316701-0

Fax: 04316701-599
bruns@cc-recht.de
www.causaconcilio.de

Form in einem juristischen Bei-
spielsfall zu den nachhaltigen
Auswirkungen des gesetzlichen

Giiterstandes bei Selbststdndi-
gen wiederfindet. Der Verfasser

mochte dazu raten.
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» Kurze Stuhlzeiten
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OrthoLox und Smartjet bieten neue Optionen
fiir viele Aufgabenstellungen in der skelettalen
kieferorthopdadischen Verankerung.
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11, International Orthodontic Symposium (10S) Innovationen in der Ewigen Stadt
Dentofacial Orthopedics —How much surgery is necessary? DENTSPLY GAC-Kongress zur modernen Kieferorthopédie.
Wann: 28.11.bis 1.12.2013
Wo: Kaisertejnsky palace Kieferorthopéddie im 21. Jahrhun-  abwechslungsreichen Vortridgen tung an. Schon jetzt kénne der
Malostranske namesti 23/37 dert — unter diesem schlichten  wissenschaftliche Hinweiseund = Marktfiihrer im Segment der
Prague 1 wie vielversprechendenTitel lud  Tipps fiir die Praxis — und deck-  selbstligierenden Brackets auf
Referenten:  Prof. Dr. Benedict Wilmes (Disseldorf) DENSTPLY GAC vom 3. bis 5.  tensodas gesamte Spektrumder  eine breite Produktpalette ver-
Prof. Dr. Birte Melsen (Arhus/Dénemark) Oktober nach Rom. Vielverspre-  modernen Kieferorthopéddie ab.  weisen, die erst im Sommer 2013
Or. Nils Stucki (Bern/Schweiz) chend las sich auch die Referen-  Innovationen in der Lingual-und  mit der Neueinfiihrung des ,,Ideal
Prof. Dr. Tae-Weon Kim [Seoul/Siidkorea) tenliste, und - es sei vorwegge-  Alignerbehandlung waren eben-  Smile ALIGNER* erweitert wor-
Woo-Ttum Bittner (Berlin) . 4. . .
Dr. Marc Geserick (Ulm) nommen: Programm,Rednerund so Then.la wie die Entwwklungen den sei. .
Dr. Paolo Manzo (Naples/Italien) natiirlich auch der Veranstaltungs-  in der Biomechanik oderneue Er- Neben Produktqualitit setzt
Prof. Dr. Katarzyna Lubifiska ort hielten, was sie versprachen:  kenntnisse zur skelettalen Ver- DENTSPLY GAC auch weiter auf
Prof. Dr. Ariane Hohoff (Mtinster) »Ein groBartiger Kongress“, resii-  ankerung. Fortbildungsveranstaltungen
Prof. Dr. Nazan Kiitikkeles (Istanbul/Turkei) mierten Teilnehmer und Veran-  Die Pre-Congress-Workshopsver-  hochsten Niveaus: Der néchste
Or. Albino Triaca (Ztirich/Schweiz) o stalter gleichermafen. standen sich als Zusatzangebot internationale DENTSPLY GAC-
Prof. Dr. Moschos A. Papadopoulos (Thessaloniki/Griechenland) Mit rund 300 Teilnehmern war ,Aus der Praxis —fiir die Praxis*.
Anmeldung: 103 Hannover der Kongress gebucht wie noch  Blieb die Qual der Wahl: Tipps &
Organ!lsatlon keiner zuvor. Ausschlaggebend  Tricks zur Lingualbehandlung
Kirchroder Str. 77 . . . . - b 1 .
30625 Hannover diirfte hier sicher das hervor- ausprobieren,die Moglichkeiten
Tel- 0511 533169-3 ragende wissenschaftliche Pro-  des BioBiteCorrector entdecken
Fax: 0511 7533169-5 gramm gewesen sein: Interna-  oder doch die Praxiseffizienz auf
info@ios-prague.com tional renommierte Expertenaus  die Probe stellen? Eine ,falsche®
WWW.i08-prague.com Deutschland und acht weiteren = Entscheidung gab es nicht: ,Ex-
europdischen Landern gaben in  trem praxisorientiert®, ,unterhal-
tend und trotzdem vieles fiir den
ANZEIGE Praxisalltag mitgenommen®, ,ide-

lhr deutschlandweiter |T-Spezialist

ale Mischung aus Vortrag und
Workshop“ — so begeistert fiel
dann auch das Feedback der Teil-
nehmer aus, die bei der anschlie-
Benden Abendveranstaltung kol-
legialen Austausch kombiniert
mit einem atemberaubenden Blick
iiber Rom genieflen konnten.

Im Fokus des Kongresses stand
der erwachsene Patient: , Die stei-
gende Zahl erwachsener Patien-
ten in der Kieferorthopédie sowie
deren hoher Anspruch an Kom-
fort und Asthetik sind fiir uns

Rund 300 Teilnehmer waren der Einladung nach
Rom gefolgt und informierten sich im Rahmen inte-
ressanter Vortrage (im Bild: Dr. Guido Sampermans)
tiber die zahlreichen Mdglichkeiten moderner Kiefer-
orthopédie.

Kongress findet vom 2. bis 4. Ok-
tober 2014 in Marrakesch statt
und verspricht bereits ein viel-
seitiges Programm mit hochka-
ratigen Rednern. Schon heute
vormerken! =3

SN Adresse

. e . Ansporn und Auftrag zugleich: GAC Deutschland GmbH
- IT-Praxiseinrichtu ng Heute und in Zukunft mochten Am Kirchenhdlzl 15
wir unseren Kunden Produkte 82166 Grafelfing

- Telefonanlagen

- Schulungen

- Service / Wartung
- IT-Planung

Tel.: 089853951

Fax: 089852643
info@gac-deutschland.de
www.dentsplygac.de

hochster Qualitdt anbieten, die
Arzt wie Patient gleichermafien
zufriedenstellen®, gibt Walter
Loaiza, Cluster Manager D-A-CH
bei DENTSPLY GAC, die Rich-

y 9
&
/ @& Ein interessantes und abwechslungsreiches Programm mit Top-
o referenten: Unter den Schwerpunkten finden sich interdiszipli-
ndre Behandlungen, neueste Entwicklungen im Bereich der digita-
lenLingualkieferorthopadie und Ethik inder Patientenberatung und
Behandlungsplanung. Hinweise, warum Behandlungen mit dsthe-
tischen Apparaturen und Teilbehandlungen durchaus medizinisch notwendig sein kdnnen und
nicht kosmetische Behandlungen sind. Viele Vortrage von praktisch tatigen Kieferorthopaden
runden den Mix aus Untersuchungsergebnissen und Klinik ab.

Wann: 17./18.1.2014 —Ing. Ralf Paehl (Bad Essen)
) o —Prof. Dr. Dietmar Segner (Hamburg)
Wo HUE —ZA Elisabeth Klang (Manster)
amourg —Priv.-Doz. Dr. Thomas Stamm (Minster)
Tagungs- —Prof. Dr. Ariane Hohoff (Miinster)
présidenten:  Prof. Dr. Dietmar Segner, —Prof. Dr. Benedict Wilmes (Diisseldorf)

—Dr. Klaus Gerkhardt (Worms)

—Dr. Luca Lombardo (Licata/Italien)

—Dr. Walter Denner (Fulda)

—Dr. Dagmar Ibe (Hamburg)

—Dr. Viviana Hoffmann (Milheim an der Ruhr)
—Stefan Welte (Berlin)

—Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann (Berlin)
—Dr. Milena Zulic Lolic (Santiago/Chile)

—Dr. Volker Breidenbach (Castrop-Rauxel)
—Dr. Andreas Bartelt (Miinchen)

—Dr. Nadja Gréttinger (Starnberg)

Dr. Dagmar Ibe

Referenten:

—Dr. Esfandiar Modjahedpour (Krefeld)

—Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Grof (Aachen)

—Dr. Adina Modjahedpour (Krefeld)

—Dr. Nina Heinig (Wendlingen)

—Dr. Jakob Karp (Heimstetten)

—Woo-Ttum Bittner (Berlin)

—Dr. Peter Kohlhas (Baden-Baden)

—Dr. Germaine Becker (Luxemburg)

—Dr. Andrea Thalheim (Bad Essen)

—Udo Hohn (Murg)

Lernen Sie uns naher kennen und
melden Sie sich zu unserer Veran-
staltung im Marz 2014 an.

Nahere Infos erhalten Sie auf der
Internetseite:
www.lippische-fortbildungstage.de

Auskunft & Anmeldung: www.dglo.org

medianetX GmbH / Spreckenburgstral3e 10/ 32760 Detmold /
Email: m.daletzki@medianetx.de / Tel. 05231 3080500 / Fax. 05231 3080505
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Risiken in der KFO-Praxis

Zu diesem Thema findet vom 2. bis 7. Februar 2014
das, 1. KiSS Winter-Symposium & individuelle
Praxisberatung® statt.

& StiNick

KiSS-Orthodontics.de veranstal-
tet im Olympia-Zentrum Gar-
misch-Partenkirchen (Dorint Ho-
tel, Mittenwalder Str. 59) das
1. Winter-Symposium. Themati-
sche Ziele sind es, die Risiken in
und fiir die KFO-Praxis aufzu-
zeigen und eine individuelle Pra-
xisberatung zu einer breiten Pa-
lette an Fragestellungen zu er-
moglichen. An sechs Abenden
werden fiinf Referenten, zwei Be-

triebswirte, ein Jurist und zwei
Kieferorthopdden, unterschied-
liche Risiken und ihre voraus-
schauende Vermeidung préisen-
tieren. Die Referenten des Sym-
posiums werden an Fallbeispie-
len nachvollziehbare drztliche,
betriebswirtschaftliche und ju-
ristische Handlungsanweisun-
gen fiir die KFO-Praxis heraus-
arbeiten.

Parallel dazu stehen die Referen-
ten morgens im diskreten Einzel-
gesprach fiir individuelle Praxis-
beratungen bzw. Praxiscoaching
zur Verfiigung. Jeder Teilnehmer
kann sich - je nach seiner Frage-
stellung,dem Weiterentwicklungs-
bedarf bzw. einem akuten Risiko
fiir seine Praxis — die Referenten
stundenweise buchen.

Thre Fragen werden vom Refe-
renten eingehend fiir ihre Praxis
diskret analysiert. Wie soll oder
muss ich meine Praxisstruktur
zukiinftig im Wettbewerb anpas-
sen? Wie kann ich im dichten
Netz der Leistungsanbieter ein
Alleinstellungsmerkmal anbie-
ten? Lohnt sich eine Restrukturie-
rung fiinf Jahre vor dem Praxis-
verkauf? Welche Merkmale hat
eine verkaufbare Praxis? Praxis-
iibernahme in strukturschwacher
Region — wie geht das? Welche
Patienten kommen tiber Online-
Marketing, Online-Portale?

Sie geben dasThema, die Frage-
stellung vor und erhalten eine
umfassende Analyse des Hand-
lungsbedarfs durch den gewéahl-
ten Referenten. Die Themenge-
biete reichen von Abrechnung
iber AVL-GOZ-Kalkulation,

Bewertungsportal, Beihilfekon-
flikte, Behandlungsfehler und
Haftpflichtfolgen, Homepage-
erstellung und Online-Profil, Gut-
achterkonflikte, GKV-Konflikte,
Konkurrentenstreit, Laborkos-
tenkonflikte, Mitarbeitergewin-
nung bzw. Outplacement, Patien-
tengewinnung, PKV-Konflikte,
KFO vor Gericht, Marketing bis
hin zu Materialbestellung und
Bewirtschaftung, betriebswirt-
schaftliche Risikofriiherkennung
im Angebotsprofil Threr Praxis,
usw.

Die Kosten und Chancen bei Fi-
lialisierung & Soziierung, BWL-
Praxiscoaching, Wirtschaftlich-
keitspriifung, KZV-Regresse kon-
nen individuell besser analysiert
werden als coram publico. Die
Strategieplanungist die Basis ei-
ner erfolgreichen Vorgehenswei-
se bei Falsch-Begutachtung bei
Gericht, KZV, PKV und Beihilfe.
Vorausschauende Patientenin-
formation und schliissige Formu-
lare praxisspezifisch anzupassen,
erleichtert den Praxisalltag. Ein-
fache Vorgehensweisen (KiSS -
Keep it Simple and Short) er-
leichtern die Dokumentations-
pflichten fiir das Team und in-
duzieren ein partnerschaftliches
Verantwortungsprinzip mit den
Patienten.

Das Kongresshotel liegt gegen-
uber der neuen Sprungschanze.
Die Ausstattung mit Wellness in-
klusive Hallenbad, Sauna, Whirl-
pool, Indoor-Tennis, Massage und
Physiotherapie, Aerobic- und Fit-
nesskurse und Kindergarten ist
einzigartig. Von der Sonnenter-
rasse sieht man zum Gletscher
der Zugspitze und zu den Skilif-
ten der Kandahar-Abfahrt. Die
Teilnehmer werden am freien
Nachmittag mit einer Sicht auf
die unberiihrte Bergwelt mit den
schneebedeckten Gipfeln be-
lohnt. Weitere Informationen un-
ter www.Kiss-orthodontics.de

SN Adresse

Anmeldung & Organisation
Prof. Dr. Dr. Fuhrmann
Universitatsring 15

06108 Halle (Saale)
info@kiss-orthodontics.de
Tel.: 03455573738

Fax: 03455573767
www.kiss-orthodontics.de
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Digitaler Volumentomograph - Schlaue KFO Cone Beam CT Diagnostik

fur alle Indikationen und Anwendungen:

e Diagnostik von Anomalien des Zahnbestandes und Dysplasien der Zahnwurzeln

¢ Differentialdiagnostische Bewertung von Zahndurchbruchsstérungen

e Ermittlung der Topographie retinierter und verlagerter Zahnkeime

¢ Beurteilung pathologischer Knochenstrukturen, 3D Differentialdiagnostik kraniofazialer Fehlbildungen
sowie von Gesichts- und Kieferasymmetrien

¢ 3D Differentialdiagnostik der Spaltmorphologie und bilateralen LKG Spalten einschlieBlich Planung und
Kontrolle der Kieferspaltosteoplastik

¢ Darstellung des peridentalen Knochenangebots zur prognostischen Bewertung geplanter Zahnbewegungen

* Knochendichtemessung, virtuelle Endoskopie, Atemwegsdiagnostik

* Direkte digitale Abformung des Zahnbestandes oder indirekte Abformung tber 3D Scan der
Silikonabdriicke oder Gipsmodelle

¢ DICOM - STL Konvertierung flr Schienentherapieverfahren
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Neue Wege zu mehr Asthetik vorgestellt

Rund 200 Kieferorthopédden aus 20 Nationen trafen sich Anfang Oktober zum VI. FORESTADENT Symposium im portugiesischen Cascais.

Das malerisch an der portugiesischen Atlantikkiiste gelegene Cascais bot neben der atemberaubenden Landschaft herrlichstes Herbstwetter. Das Symposium selbst fand
indem in der historischen Zitadelle befindlichen Hotel Pousada de Cascais statt.

Traumhafte Landschaftskulisse
bei perfektem Wetter, hochkara-
tig besetzteVortridge und ein ein-
zigartiges Rahmenprogramm -
mehr Zutaten brauchte es nicht,
um auch dasdiesjédhrige Interna-
tionale FORESTADENT Sympo-
sium zu einem besonderen Erleb-
nis fiir alle Beteiligten werden zu
lassen. Zum mittlerweile sechsten
Mal stattfindend, widmete es sich
diesmal neuen Behandlungskon-
zepten dsthetischer Kieferortho-
padie.

Pre-Congress-Kurs

Bereits im Vorfeld des wissen-
schaftlichen Hauptprogramms
stimmte ein Pre-Congress-Kurs
mit Dr. Bjorn Ludwig (Traben-
Trarbach) die Teilnehmer thema-
tisch auf die kommenden zwei
Symposium-Tage ein. Anhand ei-
nes klassischen KFO-Alltags, wie
er in zahlreichen Praxen stattfin-
det, zeigte der Referent, wie bei
geringer Stuhlzeit medizinisch
korrekte sowie &dsthetisch perfek-

Akzeptieren Sie niemals Falle, mit deren Ergebnis Sie unzufrieden sind”, riet Dr. Bjorn Ludwig im Rahmen des
Pre-Congresses. ,Schauen Sie sich stattdessen nochmals die Aufnahmen an und finden Sie die Lésung!”

FORESTADENT Geschaftsfiihrer Stefan Forster begriiSte die Teilnehmer und nutzte dabei die Gelegenheit, tiber
den aktuellen Stand des Firmen-Neubaus zu informieren. Fiir Ende des Jahres ist dessen Fertigstellung geplant.

Rund 200 Kieferorthopaden waren angereist, um interessante Vortrage zu horen und sich mit den Referenten
sowie Freunden und Kollegen fachlich auszutauschen.

te Ergebnisse erzielt werden kon-
nen. Ob Individualisierung von
Behandlungsapparaturen, Ein-
satz selbst gefertigter Aligner,
Durchfiihrung chirurgischer Ein-
griffe, Anwendung von Lasern,
Stripping, Veneers etc. — die Pa-
lette war vielfaltig. ,Fragen Sie
Ihre Patienten, ob sie mit ihrem
Liacheln zufrieden sind“, riet Dr.
Ludwig. ,Sie werden staunen, wie
genau diese ihre Zdhne wahr-
nehmen.“

Nach begriilenden Worten von
FORESTADENT Geschéftsfiihrer
Stefan Forster startete das Haupt-
programm am ersten Sympo-
sium-Tag mit Prof. Dr. Josep M.
Ustrell. Der Gast aus Spanien
widmete sich verschiedensten
Wahrnehmungen von Asthetik
und diskutierte diese vor dem
Hintergrund diverser Analyse-
konzepte von Edward H. Angle
bis Robert M. Ricketts.

Dr. Elie Amm (Libanon) kon-
zentrierte sich anschlieend auf
die Frage, inwieweit Diagnosen
und Therapieanséitze heutzutage
durch neue Medien (Facebook
etc.) bzw. eine tiber die Zeit sich
verdndernde Wahrnehmung von
Asthetik und Ethik beeinflusst
werden.

Verschiedenste Konzepte &dsthe-
tischer Kieferorthopédie, die den
Wiinschen der Patienten nach ge-
raden Zahnen, einem schoénen La-
cheln und kurzen Behandlungs-
zeiten entsprechen, standen bei
Dr.Ronald M. Roncone (USA) im
Vortragsmittelpunkt. Dabei ging
er auf diverse, die Asthetik be-
einflussende Faktoren ein und
erlduterte deren Auswirkungen
auf dasTherapieergebnis.
Wihrend Dr. Javier Frenck (Ar-
gentinien) anhand klinischer
Extraktions- sowie Non-Extrak-
tionsfélle den Teilnehmern die
Vorteile der SWING-Philosophie
erléduterte, zeigte Dr. Christian
Sander (Miinchen), wie mithilfe
selbst in der Praxis gefertigter,
tiefgezogener Track-Retainer
leichte Zahnfehlstellungen (z. B.
Engstand, Rotationen, Liicken-
schliisse) korrigiert und die &s-
thetische Situation verbessert
werden konnen.

Den Abschluss bildete der Bei-
trag von Dr. Manuel Poveda (Spa-
nien). Er verglich klinische Mog-
lichkeiten und Grenzen konven-
tionell bzw. digital gefertigter

Fortsetzung auf Seite 26 I

Dr. Ronald M. Roncone (USA) ging in seinem Vortrag auf diverse, das Behandlungsergebnis beeinflussende
asthetische Faktoren ein.

,Tooth vs. Implant” hief es bei Dr. Kristin Heimisdottir (Island). Sie verwies dabei auf die Wichtigkeit der
interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopaden und Implantologen.

Prof. Dr. Josep M. Ustrell (Spanien) legte in seinem Beitrag den Fokus auf die Soziologie der Gesichts-
asthetik.

Wie bei Anwendung der zweidimensionalen Lingualtechnik hochasthetische Therapieergebnisse erzielt
werden kénnen, demonstrierte der amtierende ESLO-Prasident Dr. Vittorio Cacciafesta (Italien).
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Unvergessliche Stunden erlebten die Teilnehmer beim Galadiner mit leidenschaftlichem Gesang einer Fado-Sangerin im Lissaboner Pestana Palace.

Natirlich konnte sich am Rande des Symposiums auch tiber aktuelle Produkte aus dem Hause

FORESTADENT informiert werden.

3 Fortsetzung von Seite 24

Aligner mit denen von 2D® Lin-
gual Brackets. Sein Resiimee: So-
wohl Aligner als auch zweidimen-
sionale Brackets stellen eine gu-
te Losung bei Patienten dar, die
nicht mittels bukkaler Technik be-
handelt werden méchten. Jedoch
in Fallen mit moderaten bis aus-
geprégten Klasse II- und III-Pro-
blemen sowie in Féllen mit star-

ANZEIGE

ken Rotationen, Engstand sowie
offenem Biss erweist sich der Ein-
satz von 2D® Lingual Brackets
als angemessener.

Wie der erste Symposium-Tag
endete, so begann auch der zweite
—nédmlich mit der zweidimensio-
nalen Lingualtechnik. Wéahrend
Dr. Vittorio Cacciafesta (Italien)
insbesondere auf Bogensequen-
zen und -mechaniken einging,
klinische Tipps und Tricks u.a.

fiir ein schnelles Ausrichten der
Zahne wiahrend der initialen Pha-
se der Behandlung sowie Mog-
lichkeiten der Feinkorrektur mit-
hilfe diverser Tools fiir das Finish-
ing vermittelte, fasste Univ.-Prof.
Dr. Dr. Dieter MiiBig (Osterreich)
seine Erfahrungen aus zehn Jah-
ren klinischer Anwendung des
2D® Lingual Bracketsystems zu-
sammen. So verwende er bei sei-
nen Patienten stets nur eine De-

Liegt Innen ein schones Gebiss
auch am Herzen?

Dann sind Sie bei uns richtig!

Wir suchen schnellstroglich
eine/n ausgebildete/n Kieferorthopdden/-in
zur Verstarkung unseres Teams!

Bewerben Sie sich!

Fachzahnarzte fiir Kieferorthopadie
Dr. med. Heiko Goldbecher

Fachzahndrztin fir Oralchirurgie
Dr. med. Christine Goldbecher

Muhiweg 20/ 06114 Halle (Saale)
Telefon: (0345) 2 02 16 04

www.fachzahnaerzte-halle.de
e-mail: info@fachzahnaerzte-halle.de

signvariante des Systems — das
2D® Plus Lingual Bracket mit gin-
givalem Haken. Auch habe die Er-
fahrung aus insgesamt 210 Féllen
gezeigt, dass es von Vorteil sei, in-
dividualisierte Bégen zu fertigen,
um den Grad des Insets selbst be-
stimmen zu kénnen. Dies wiede-
rum setze jedoch einige Erfah-
rung beim Behandler voraus.

Zahn versus Implantat hie3 es
dann bei Dr. Kristin Heimisdéttir
(Island). Dabei betonte sie die
Wichtigkeit der interdiszipliné-
ren Zusammenarbeit zwischen
Kieferorthopdden und Implan-
tologen, um letztendlich dsthe-
tisch bestmogliche Ergebnisse
zu erzielen. Die Referentin mach-
te deutlich, welche Aufgaben hier-
bei jede Fachdisziplin zu iiber-
nehmen habe. So habe der Kie-
ferorthopéde z.B. Sorge zu tragen
fiir die Schaffung des entspre-
chenden Platzes fiir das Setzen
der Implantatkrone, der wiede-
rum von der Art des geplanten
Implantats sowie dem Insertions-
ort (z.B. Front) abhingig ist. Des
Weiteren sollte er z.B. den kor-
rekten Zeitpunkt fiir die Platzie-
rung des Implantats in Abhéan-
gigkeit von der kieferorthopé-
dischen Therapie bestimmen
(z.B.wenn Implantate wédhrend
der KFO-Behandlung als Veran-
kerung dienen sollen). Der Im-
plantologe hingegen ist u.a. ver-
antwortlich fiir den geeigneten
Durchmesser des Implantats mit
korrekter prothetischer Platt-
form, fiir eine korrekte dreidimen-
sionale Implantatposition oder
das entsprechende Management
von Weich- und Hartgewebe.

Die aktuelle Rolle der skeletta-
len Verankerung stand anschlie-
Bend bei Dr. Bjorn Ludwig im
Mittelpunkt. Dabei ging der Re-
ferent z.B. auf Verlustraten und
sie beeinflussende Faktoren (ein-
geschrinktes Knochenvolumen,
Waurzelkontakt, sich bewegende

Mini-Implantate) ein und zeigte
Losungen auf, um Implantatver-
lusten entgegenzuwirken. So er-
weisen sich heutzutage Gaumen-
implantate als zuverlédssige Ver-
ankerungsmoglichkeit im Ober-
kiefer. Im Unterkiefer hingegen
rat der Referent zum Einsatz von
Miniplatten. Diese seien laut Lud-
wig die einzige zuverléssige L6-
sung fiir eine skelettale Veranke-
rung im Unterkiefer, um Neben-
effekte und Verluste zuvermeiden.
Dr. Laura Sanchez (Spanien) gab
in ihrem Vortrag Entscheidungs-
hilfen aus klinischer und dstheti-
scher Sicht hinsichtlich der Ex-
traktion erster oder zweiter Pra-
molaren bei Extraktionsfillen.
Die Gesichtséasthetik, Anatomie
der Pramolaren, der Parostatus
oder die Okklusion seien hierbei
genauso entscheidende Faktoren
wie ein vorhandener Engstand,
restaurative Behandlungen oder
die dentale Mittellinie.

Den Abschluss dieses Symposi-
ums bildete der Beitrag von Dr.
Hans-Jirgen Pauls (Baden-Ba-
den), der eine perfekte Zusam-
menfassung aller gezeigten Vor-
trage zur dsthetischen KFO dar-
stellte. Zudem présentierte Dr.
Pauls erste Fallbilder des dem-
nédchst am Markt erhéltlichen
WiN Brackets (DW Lingual Sys-
tems, Dr. Dirk Wiechmann), wel-
ches er momentan in seiner Pra-
xis klinisch teste.

Rahmenprogramm

Neben dem fachlichen Part bot
das diesjahrige Symposium auch
wieder jede Menge Gelegenbheit,
Freunde und Kollegen zu treffen
und sich in entspannter Atmo-
sphére fachlich auszutauschen. So
z.B. beim Galadiner mit leiden-
schaftlichem Fado-Gesang und
kulinarischen Kostlichkeiten in
Lissabons Pestana Palace. mm
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Abb. 1: Kieferhchlenzyste.

Digitale Rontgenkompetenz fiir
gezielten Service, kompromisslo-
se Kundenorientierung und noch
mehr Geriteeffizienz: Nach ers-
ter erfolgreicher Zusammenar-
beit hat die Acteon Germany die
exklusive Vertriebsvereinbarung
mit DornMedical jetzt verldngert.
Die auf Hochleistungsrontgen-
geréte spezialisierte Beratungs-
und Handelsfirma mit Firmensitz
in Chemnitz vertreibt damit den
digitalen Volumentomografen
WhiteFox (CBCT) fiir die nichs-
ten fiinf Jahre in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Da-
mit verstirkt Acteon Germany
erneut seine Vertriebsaktivitdten
im Imaging-Bereich fiir Kiefer-
orthopiden, HNO-Arzte, Oralchi-
rurgen und Implantologen und
erweitert langfristig seine Ser-
vice- und Beratungskompetenz
beim Anwender vor Ort.

3-D-Diagnostik, Kephalometrie
und virtuelle Endoskopie!

Der digitale Volumentomograf
(DVT) WhiteFox liefert in weni-

Acteons All-in-One-DVT WhiteFox
im Exklusivvertrieb von DornMedical

CAD/CAM-Schnittstellen, Hounsfield-Skala zur Knochendichtemessung und Vor-Ort-Support fiir die 3-D-Diagnostik.

Abb. 2: GroRes adenoides Polster, Tonsillenhyperplasie.

gen Sekunden verldssliche 3-D-
Rontgendaten aus dem Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich inklu-
sive Kephalometrie, Gewebe-
dichtemessung und virtueller
Endoskopie. Der Grund: Der
Multi-Volumentomograf bietet
erstmals die Hounsfield-Skala,
die in der medizinischen Com-
putertomografie schon seit Lan-
gem etabliert ist, in der Cone-
Beam-CT-Technik (CBCT) an.
Dieser HU-Wert ermoglicht ei-
ne prézise und konstante Mes-
sung der Gewebedichte in Grau-
werten, wodurch der Anwender
eine klare Segmentierung von
weichem und hartem Gewebe fiir
eine bessere Diagnostik u.a. des
Kiefergelenks und der Gelenk-
walzen, aber auch eine exakte
Darstellung aller Nebenhohlen
sowie des Mittel- und Innenohrs
anhand virtueller Scheiben er-
hélt. Dank des groBen Sicht-
feldsvon 200x 170 mm ldsst sich
mit WhiteFox auch ein messge-
naues zweidimensionales Ront-
genbild fiir die kephalometri-

sche Analyse im 1:1-Verhéltnis
erstellen — mit nur einem Scan
und ohne Verzerrung, VergroBe-
rung oder Stiching.

,Fir die meisten ist ein digitaler
Volumentomograf nur ein Ront-
gengerat. WhiteFox ist und kann
viel mehr! Es ist beispielsweise
auch ein ,Werkstoffpriifgerat’.
Der menschliche Kopf besteht
aus diversen Materialien mit un-
terschiedlichen Dichten. Mithil-
fe der kalibrierten Hounsfield-
Skala lasst sich die Dichte der
unterschiedlichen Gewebe pré-
zise messen — ob zur Uberprii-
fung der Knochenqualitét, zur
Volumenberechnung der Bio-
materialien oder zur Diagnostik
der Atemwege. Die firmenintern
entwickelte Software WhiteFox 4.0
bietet zudem revolutionére of-
fene Schnittstellen zur Inte-
gration in CAD/CAM-Verfahren
und ist sowohl auf Windows als
auch auf Mac OS lauffdahig®, er-
klart Frank Hornung, Geschéfts-
fithrer bei DornMedical, begeis-
tert.

Abb. 3: Hintere Muschelenden, Tonsillen.

Nahezu 100 % Planungssicher-
heit mit dem All-in-One-DVT
WhiteFox sei ein echter All-in-
One-DVT, der den neuesten Tech-
nologien entspreche und allen An-
forderungen nach Komfort und
Einfachheit seitens der Mediziner
und der Patienten gerecht werde
— umso mehr freue er sich, das
Hightech-Gerit mit seinem Ge-
schéftspartner Klaus Dorn nun
weiterhin exklusiv fiir Acteon
Germany in den deutschsprachi-
gen Lindern vertreiben zu diir-
fen. Seine Leistungsfidhigkeit und
Effizienz bestédtigen auch die
WhiteFox-Anwender der ersten
Stunde, darunter Prof. Dr. Ger-
hard Polzar, Kieferorthopdde aus
Bidingen.

So lobt Professor Polzar, dass fiir
die Kiefergelenkdiagnostik und
Therapieplanung in der moder-
nen Kieferorthopédie die 3-D-
DVT-Technologie heute unersetz-
barist., Vor allem durch die nied-
rige Strahlenbelastung bei bes-
ter Diagnosequalitét und flexibel
auswéihlbaren Sichtfeldern (FOV)

ist das Acteon WhiteFox die
1.Wahl fiir mich. Die Umsetzung
der digitalen Kieferorthopédie in
3-D-Vermessung und Schienen-
therapie wird durch das Acteon
WhiteFox revolutioniert. Die
Hounsfield-Kalibrierung macht
es moglich, Zahnfehlstellungen
und Anomalien der Zdhne und
Kiefer exakt darzustellen und oh-
ne Umwege nach STL fiir Rapid
Prototyping-Verfahren zu expor-
tieren — so werden analoge Abfor-
mungen jetzt schon iiberfliissig.
Das Acteon WhiteFox ist ein Mei-
lenstein fiir die Kieferorthopéadie.“
Fiir einen leichten Einstieg in die
vielseitige DVT-Technologie und
eine verbesserte diagnostische
Absicherung bietet Acteon White-
Fox in einem Komplettpaket mit
Scanner, Rechner und leistungs-
starken , All-inclusive“-Software-
paketen an-und Frank Hornung
fligt hinzu: ,Unser radiologisches
Fachwissen, unsere Begeisterung
fiir das Gerét und viele Ideen zur
Adaption an CAD/CAM-Verfah-
ren, Finanzierung, Abrechnung
und zu moglichen Indikationen
gibt es von uns gratis dazu!“ &3

Acteon You are the Voice
[Infos zum Unternehmen] [Acteon Imagefilm]

E¥EE EEE

Acteon Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
Kundenservice: 0800 7283532
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
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DAC Universal von Sirona

Der einzige validierbare Kombinations-Autoklav auf dem Markt.

Die Anforderungen an die Hy-
gieneinder Zahnarztpraxis wer-
fen Fragen auf: Wie lassen sich
hygienische Richtlinien im Pra-
xisalltag durchsetzen? Welches
Gerit ist fiir die Aufbereitung
von Instrumenten geeignet? Wie
lasst sich der Prozess sicher do-
kumentieren? Sirona, globaler In-
novationsfiihrer fiir dentale Aus-

Um Infektionen, etwa durch
Kreuzkontamination, wirkungs-
voll vorzubeugen, ist es notwen-
dig, Instrumente sicher hygienisch
aufzubereiten. MaBgeblich dafiir
sind die Empfehlungen des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI)und des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM).
Damit Zahnérzte und Praxis-

INNENREINIGUNG

Schritt 1 Dichiigheftstest

Schritt 2 Innenreinigung: Die internen Kandle
werden mit Wasser gespait.

AUSSENREINIGUNG

Schritt 4 Auflenreinigung: Die Instrumente werden

im Pulse-WashVerfahren [multizyklisches
Reinigungsverfahren] gereinigt

Warme AulBenreinigung Dampf mit 107 °C
Erhitzung auf 134 °C

Back-Flush: Gessnigter Dampf wird durch
die Instrumente gedrickt,

Schritt 5
Sehritt &
Schritt 7

e

OLPFLEGE
Schrin 3 (Zﬂpﬂugc_ Die Getricbekandle
werden gealt

STERILISATION

Schritt8  Sterilisation: 3 Minuten bei 134'C

Schrittd  Back-Flush

Schritt 10 Trecknung

Schritt 11 Der Deckel 8ffnet etwas.

Schrint 12 Der Deckel 8ffnet vollstindig,
wenn die Taste [C° gedrickt wird

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem DAC Universal werden alle Prozessschritte zur Reinigung und

Desinfektion von einem Hygienesystem durchgefiihrt.

riistungsgiiter, gibt darauf Ant-
worten —mit dem DAC Universal
und einem umfangreichen Hy-
gieneleitfaden.

teams diese komplexen Anforde-
rungen einfacher im Blick haben,
hat Sirona einen Hygieneleitfa-
den entwickelt, der die wichtigs-

ten Informationen anschaulich
zusammenfasst.

Es gilt: Nichtinvasiv verwendete
Turbinen, Hand- und Winkelsti-
cke sind zu reinigen und zu des-
infizieren (Risikoklasse ,Semi-
kritisch B“). Fiir eine invasive
Behandlung (Risikoklasse ,Kri-
tisch B“) miissen die Instrumente
zusétzlich verpackt und sterili-
siert werden. Wegen der schma-
len Medienkanéle und der ver-
winkelten Innenrdume miissen
Turbinen, Hand- und Winkelstii-
cke besonders sorgfiltig aufbe-
reitet werden. Eine weitere He-
rausforderung: Zuséatzlich zu
Blut, Speichel, Sekret und Ge-
webe sind auch technische Ver-
schmutzungen wie Abrieb sicher
zu beseitigen. Nichtinvasiv ver-
wendete Instrumente ohne Hohl-
korper, zum Beispiel Sonden,
werden gereinigt und sterilisiert
(Risikoklasse ,,Semikritisch A“).
»~Hygieneprozesse stellen hohe
Anforderungen an das Praxis-
personal“, weifl Dieter Rensch,
Leiter Produktmanagement im
Geschiftsbereich Instrumente
bei Sirona. ,,Um Prozesssicher-
heit zu erhalten und die Konta-
minationsgefahr fiir das Perso-
nal zu reduzieren, empfiehlt sich
die maschinelle Aufbereitung mit
dem DAC Universal von Sirona.“
Der Kombinations-Autoklav DAC
Universal von Sirona reinigt,
pflegt und sterilisiert sechs Tur-
binen, Hand- und Winkelstiicke
in einem vollautomatischen Zyk-
lus in nur 16 Minuten. ,Der DAC

Bereits seit Jahrzehnten erfreut
sich die aronal® Zahnpasta -be-
kannt aus dem Doppel-Schutz

Neu fiir Zahnfleischschutz
und Atemfrische

aronal® erginzt Angebot mit zusétzlicher Zahnpasta und einer Mundspiilung.

aronal®/elmex® - einer loya-
len Verwenderschaft. Nun hat
Hersteller GABA, Spezialist fiir

p~
I‘;'m§ . —_— -
>

¢_

Schiezt das
Zuhnflojsch und gibt
frischen Atem

Schijtzt

das Zahnflelsch
und gibt

frischen Atem
Bidet pin Schutzschi!
Pgen schidfiche
Eakterion und Plagque

Gt spilrbar
frischan Atwm

SCHUTZ & ATEMFRISCHE i zek

Angunahen frincher
Gaachmack

MUNDSPOLUNG
Ohne Aliohol

%HUT2 & arempriscHE SCHIE

orale Pravention, das
4‘ bisherige Angebot aus
Zahnpasta und Zahn-
biirste erweitert. Er-
ginzend zu den schon
bestehenden Produk-
ten gibt es seit Anfang
September die neue
Produktlinie aronal®
SCHUTZ & ATEM-
FRISCHE. Diese setzt
sich aus einer weite-
ren Zahnpasta und ei-
ner Mundspiilung zu-
sammen.
Die neue Zahnpasta
und die neue Mund-
spiilung kombinieren
hervorragende Wirk-
samkeit mit der Ver-
mittlung eines spiir-
bar frischen, ange-
nehmen Atems. Wie
die schon bekannte
aronal® Zahnpasta
enthélt auch die neue

Variante Zink als antibakteriel-
len Wirkstoff. Zink reduziert
Plaque und Entziindungen. In-
dem sie dariiber hinaus ein Ge-
fithl von Frische im Mund ver-
mittelt, ist die neue Zahnpasta
—wie auch die Mundspiilung —
besonders gut fiir die Verwen-
dung am Morgen geeignet.
Die Mundspiilung stellt eine
sinnvolle Ergdnzung zur Zahn-
pasta dar. Dank ihrer klinisch
gepriiften Technologie bildet sie
einen Schutzschild gegen schid-
liche Bakterien und Plaque und
schiitzt dadurch die Zdhne wirk-
sam vor Karies. AuBerdem ver-
mittelt sie ein lang anhaltendes
Frischegefiihl.

50 Adresse

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lorrach

Tel.: 07621 907-0
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Sirona
[Infos zum Unternehmen]

E.I

Der DAC Universal reinigt, 6lt und sterilisiert bis zu sechs Hand- und Winkelstiicke sowie Turbinen in einem

vollautomatischen Prozess.

Universal ist der einzige validier-
bare Kombinations-Autoklav auf
dem Markt“,so Rensch.,Das be-
deutet, sowohl der Reinigungs-
als auch Sterilisationsprozess
sind nachweislich wirksam und
reproduzierbar. Alle Prozesspa-
rameter werden vom Gerit selbst
zuverlassig tiberwacht. Somit
konnen unsere Kunden darauf
vertrauen, dass sie ein langlebi-
ges Hygienesystem zur Verfii-
gung haben, das sie sicher bei
der Aufbereitung von Ubertra-
gungsinstrumenten unterstiitzt.“
Fiir die elektronische Chargen-
und Prozessdokumentation emp-
fiehlt Sirona die Losungen von
DIOS MP,DOCma und Segosoft.
Jeder DAC Universal wird mit ei-
nem umfangreichen Dokumenta-
tionspaket ausgeliefert, auf des-
sen Basis eine stark vereinfachte
Erstvalidierung durchgefiihrt
werden kann. Eine erneute Va-
lidierung ist lediglich alle zwei

Jahre oder spétestens nach 3.000
Zyklen durchzufiihren. Dieser
verldngerte Zeitraum ist auf-
grund der geriteinternen Uber-
wachungsmechanismen und der
Erfahrung aus vielen Tausend
installierten Gerdaten moglich.

Zahnérzte konnen all diese Infor-
mationen detailliert im Hygiene-
leitfaden von Sirona nachlesen.
Der Hygieneleitfaden steht zum
Download bereit unter http://
www.sirona.com/de/produkte/
hygienesysteme/dac-universal/ @

3y Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstralle 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Einfach einzigartig

PEAK Universal Bond: Ob Flasche oder Spritze —
immer Spitze.

Von einem Kompositbonding
erwartet man heute hohe Haft-
krafte. PEAK Universal Bond
bietet sie — das zeigt z.B. der
,Clinicians Report“. Aber es
kann noch mehr: Der enthalte-
ne 0,2%ige CHX-Anteil wirkt
Abbauvorgingen korpereige-
ner Enzyme (MMP) entgegen
und erhélt so die Bondschicht
fiir lange Zeit.

Zudem trigt es seinen Namen
,Universal“ zu Recht: Es ist so-
wohl geméB , Total-Etch“- als
auch gemdil ,Self
Etch“-Technik
einzusetzen;
entsprechend behandelt man
die Zahnsubstanz mit Ultra-Etch
oder mit PEAK SE Primer vor.
Zu allen Materialien im Mund -
Schmelz, Dentin, Keramik, Kom-
positen und Metallen — werden
hohe Haftkréfte aufgebaut.

Zur Applikation hat der Behand-
ler nun ebenfalls die Wahl: PEAK
Universal Bond steht in einer
Tropfflasche zur Verfiigung, de-
ren Spezialventil eine Riicksau-
gung von Luftsauerstoff verhin-
dert. Oder man wéhlt die Spritze,
zur Direktapplikation mit einem

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]

Inspiral Brush Tip. So kann sich
der (Fach-)Zahnarzt auf ein Bon-
dingsystem fiir alles konzentrie-
ren und es in seiner gewohnten
Weise applizieren. &3

SN Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149KéIn

Tel.: 02203 359215
Fax: 02203 359222
info@updental.de
www.updental.de

>
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Die VI-GNE-p® Doppelficher-
Dehnschraube gestaltet die fa-
cherférmige Bewegung durch
die Aktivierung einer Spindel.
Aufgrund der unterschiedlichen
Knochenresistenz im vorderen
und hinteren Oberkieferbereich
ist die VT fiir die Knochen-Bio-
morphologie vorteilhaft. Einen
Ausgleich kann man durch die
Aktivierung der anderen Spin-
del erreichen, indem man die
beiden Spindeln mit alternativen
Umdrehungen verstellt.

Mit den spezifischen Merkma-
len fiir die gesundheitliche Si-
cherheit wie Atoxizitét, physio-
logische Unloslichkeit, elektri-
sche Antistatik, hohes Elastizi-
tatsmodul und Bruchfestigkeit
bietet promysan® STAR eine
innovative Errungenschaft auf
dem Feld der Biovertraglichkeit
von GNE-Geréten durch die Ver-
minderung der Metallkompo-
nenten.

Die VT-GNE-p® Doppelficher-
Dehnschraube ist in zwei Aus-
fithrungen (MINI und MAXI) er-
haltlich. Bei erh6hter Metallemp-
findlichkeit konnen die Bdnder

Fortschritt zum Vorteil des Patienten

VT-GNE-p®-die GNE-Doppelficher-Dehnschraube nach A. Nardella von Pedrazzini Dental.

und ihre Verbindung in Wachs
modelliert,die Enden des Drah-
tes in die Wachsmodellation ein-

gebracht und per Sonderanferti-
gung bei uns in promysan® STAR
gespritzt werden. Somit entfal-
len Bédnder und Lotstellen.

Sollen die Doppelarme aus Cro-
zat-Draht auch vermieden wer-

den, empfehlen wir die VI.GNE-p®
ohne Metallarme (Art.-Nr.48011).
Vorteile: Stabilitdt und Biokompa-

tibilitat, differenzierte Dehnung
anterior und posterior sowie zu-
gelassene Dehnung bis 10 mm fiir
beide Ausfiihrungen. Die VT als
Doppelfacher-Dehnschraube nach
A.Nardella (Patent von 1982) ist

urspriinglich ganz aus Metall
konzipiert und hergestellt wor-
den mit Drehpunkten an den
Hoéhen der Molaren und Pré-
molaren. Der thermoplastische
Kunststoff ,promysan® STAR®
ist meine eigene Entwicklung,
besteht nicht aus PMMA (Poli-
methylmetacrylat) und kann fiir
gewisse Funktionen Metall er-
setzen.

Die Gewindepassung eines an-
gegossenen Thermoplasts ist
sehr genau und nimmt den Druck
vollig auf, weil keine Luft zwi-
schen das Gewinde der Spindel
und die Ummantelung dringt. Es
entsteht wegen der Geschmei-
digkeit des Materials auch kein
Abrieb und die elektrolytische
Abtragung der Metallionen be-
schréinkt sich auf zwei Spindeln
und auf die Arme.
DieVT-GNE-p”ist ein Fortschritt
zum Vorteil des Patienten, weil
sie vor den Ablagerungen von
Schwermetallionen, die belas-
tende Nebenwirkungen verur-
sachen, geschiitzt wird. AuBler-
dem ist die Flexibilitdt als Er-
satz mechanischer Drehpunkte,

Morita: Expertentipps mit Mehrwert

Moderne Behandlungskonzepte fiir die kieferorthopédische Praxis.

EMCIAKFO

Auch zur diesjdhrigen DGKFO
kam das Traditionsunternehmen
Morita mit seinem Auftritt dem
Veranstaltungsmotto ,Neue Tech-
niken — Neue Losungen® nach
und présentierte sich als kompe-
tenter Partner fiir moderne kie-
ferorthopddische Behandlungs-
konzepte. Neben Einblicken in
die innovativen Praxislosungen
konnten sich Interessierte im
wahrsten Wortsinn ein Bild von
den Vorteilen von digitalen Vo-
lumentomografen (DVT) fiir die
KFO-Behandlung machen.

Zum Nutzen von DVT aus klini-
scher und betriebswirtschaftli-
cher Sicht gab Kieferorthopéde
Dr. Heiko Goldbecher zahl-
reiche Tipps. Der erfahre-

ne Referent veranschau-
lichte anhand Kklinischer
Fallbeispiele aus der Pra-

xis, in welchen Situatio-

nen der Einsatz von DVT-
Systemen richtig und wich-

tig ist. Dank dieser ist eine
prézisere Planung und Be-
handlung moglich: Ge-

rade bei der Retention

und Verlagerung von
Zahnen,deminterra-

dikuldaren Knochen- |
angebot undbeiNicht- \ér
anlagenistder Nutzen '“9
der 3-D-Réntgendia- .
gnostik unbestritten. =

Hinsichtlich dieser Punk-

te verfiigt Morita als Leis-
tungsfithrer im Bereich
Rontgen iiber eine grofe

3D Accuitomo 170

Veraviewepocs 3D R100.

Gerateauswahl, wozu neben dem
3D Accuitomo 170 unter ande-
rem auch das Kombinations-
geréat Veraviewepocs 3D R100
zahlt. Dieses ermoglicht die Ab-
deckung des kompletten Spek-
trums der Bildgebungsverfahren
sowie die Darstellung von Ano-
malien bei der Zahnanlage oder
Dysplasien der Wurzeln in hoch-
auflésender Bildqualitéit. Eine
sehr kurze Aufnahmezeit von we-
niger als fiinf Sekunden kommt
nicht nur dem Patienten entge-
gen, sondern vermeidet auch Be-
wegungsartefakte fiir prazise

Aufnahmen.

Das Kombinationsgerét zeichnet
sich zudem durch ein einzig-
artiges Sichtfeld in der Form
eines ,Reuleaux“-Dreiecks
aus (R100 FOV): Dieses blen-
det nur den relevanten Unter-
suchungsbereich ein und re-
duziert die Strahlendosis - was
die Patienten im Vergleich zu

einem 100 FOV

um bis zu 15

Prozent weni-

gerbelastet. Uber

moderne Bildge-

| bungssysteme fiir
den elementaren

—~___ —— Schritt der Dia-
gnostik hinaus hat

| ‘m N
1 Morita fiir die kie-
v = ferorthopédische
-— . .. . .
Praxis eine Reihe wei-

terer,aufeinander abge-
stimmter Losungen parat
wie die platzsparende Be-
handlungseinheit Spaceline
EMCIA KFO, die kabellose
Polymerisationslampe

die Stabilitidt und die Biokompa-
tibilitat des Objektes in einem
Gerit zu vereinen, nicht leicht
zu erreichen.

promysan® STAR ist ein metall-,
acryl-, glasfaserfreier und anti-
statischer Thermoplast, der sehr
gut vertraglich ist. Wegen sei-
ner hervorragenden Isolierfa-
higkeiten wird er nicht nur bei
erwachsenen Patienten, die me-
tall-, chemikalien-, funk-, strah-
len-, frequenzen- und elektro-
smogempfindlich sind, fiir die
Prothetik verwendet, sondern
auch fiir die Kieferorthopéidie,
Kieferchirurgie, konservativ und
praventiv. B

@ Pedrazzini Dental Technologie

Y Adresse

Pedrazzini Dental Technologie
Alte Landstr. 12-14

85521 Ottobrunn

Tel.: 089 650035-36

Fax: 089 650039
office@pedrazzini-dental.de
www.pedrazzini-dental.de

Dr. Heiko Goldbecher

PenCure 2000, den Luftscaler
AirSolfy und die TorqTech-Win-
kelstiicke — welche das KFO-Port-
folio des japanischen Loésungs-
anbieters abrunden.

Morita
[Infos zum Unternehmen]

Morita 3D Imaging/DVT
[Video]

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stral3e 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
Www.morita.com/europe
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Der leichte Weg zur
eigenen Praxis-Homepage

create® - der Website-Service von Dentaurum.

Create®

Das Internet befindet sich im stin-
digen Wandel. Trends und Stan-
dards entwickeln sich immer wei-
ter und was gestern im World
Wide Web noch modern war, ist
heute schon tiberholt. Dies gilt be-
sonders fiir Websites. Wer dauer-
haft im Internet bestehen und sich
von der Masse abheben will, muss
sich mit seiner Internetpriasenz
hervorheben. Aber was macht
eine Website heute erfolgreich?
Modernes Aussehen, aktuelle In-
halte und Suchmaschinenopti-
mierung sind nur einige Begrif-
fe, mit denen man sich bei die-
sem Thema auseinandersetzen
sollte.

Seit vielen Jahren ist sich die
Dentaurum-Gruppe der Wichtig-
keit einer virtuellen Prasenz im
Internet bewusst und bietet ihren
Kunden daher bereits seit 2003
die Moglichkeit, attraktive Home-
pages fiir zahnmedizinische Pra-
xen zu realisieren. Mit der Ein-
fithrung von create®im Jahr 2012
prasentierte das Ispringer Den-
talunternehmen einen neuen, Kos-
tengilinstigen Website-Service,
mit dem schon im ersten Jahr
eineVielzahl an professionellen
Praxis-Websites geplant und um-
gesetzt werden konnten.

Seit diesem Jahr wird das beste-
hende Angebot zusétzlich durch
eine Smartphone-Optimierung
erginzt. In Deutschland besitzt
bereits jeder Dritte ein mobiles
Endgerét, mit dem er im Internet
surft und sich informiert. Das
Dentaurum Internet-Team passt
ab sofort jede Praxis-Website auf
die kleineren Bildschirme der
Smartphones an und ermoglicht
dadurch eine optimale Erreich-
barkeit von unterwegs. So erhal-
ten Patienten von tiberall und je-
derzeit den besten Eindruck von
der Praxis und demTeam.
Neben der unverzichtbaren Such-
maschinenoptimierung und ei-
ner groflen Auswahl an moder-
nen Designs in verschiedenen

Farben bietet create® vorgefer-
tigte, fachlich korrekte Texte zur
Kieferorthopéidie, allgemeinen
Zahnheilkunde und Implantolo-
gie. Mit professionellem Bildma-
terial lassen sich die verschie-
denstenThemen auf der Website
zusitzlich visualisieren und an-
sprechend gestalten.

Dem Nutzer des create®Website-
Services steht neben der person-
lichen Betreuung durch das Den-
taurum Internet-Team auch das
Pflegemodul ,Joomla!* zur Ver-
fliigung. Das benutzerfreundliche
Redaktionssystem macht die ei-
genstdandige Aktualisierung von
Sprech- und Urlaubszeiten sowie
die Veroffentlichung von Neuig-
keiten auf der Website zum Kin-
derspiel.

Gehen Sie heute noch online
mit create® - weitere Informatio-
nen zum Dentaurum Website-Ser-
vice unter www.dentaurum.de/
create

create®
[Néhere Infos ]

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-0

Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Sport, Spiel, Mundgesundheit

LAG Berlin beim Sportfest im Olympiapark.

Wenn der Landessportbund Ende
August die Berliner Bevolkerung
zum beliebten Sportfest im Olym-
piapark einlddt, nehmen tiber
60.000 Besucher, vor allem Kin-
der, die Einladung zu Sportarten
wieTanzen, FuB3ball, Schach und
Gymnastik an. Hier reprisentier-
te auch dieses Jahr wieder die
LAG (Landesarbeitsgemeinschaft
Berlin zur Verhiitung von Zahn-
erkrankungen) dasThema Mund-
gesundheit - zusammen mit der
Zahnéarztekammer und Zahn-
techniker-Innung Berlin sowie
der Aktion zahnfreundlich.

Neben den ,Klassikern“ bei Pu-
blikumsveranstaltungen wie dem
immer wieder attraktiven Karies-
tunnel und dem Zahnputzbrun-
nen luden verschiedene spieleri-
sche Aktionen zur altersgeméfen
Beschiftigung mit Mundgesund-
heit ein: Wahrend die Kinder an
einem Gliicksrad ihr Wissen tes-
ten konnten, schulte ein Mundge-
sundheits-Fragen-FufBballspiel
fiir Jugendliche gleichzeitig de-
ren Teamgeist. Fiir Eltern sicht-
lich eindrucksvoll: die Zucker &
Erndhrungs-Ausstellung, die ver-
steckte Zuckeranteile in verbrei-
teten Lebensmitteln prasentierte
und Zusammenhénge von Erndh-
rung und Mundgesundheit dar-
stellte. Da es sich um ein Sport-
festhandelte,passte die erstmals
prasentierte Baseball-Trainings-

anlage perfekt zum Anlass: Aus-
geriistet mit einem Helm, standen
die Kinder in der Anlage schiit-
zend vor einem Grofbild mit ge-
sunden Zihnen und wehrten eif-
rig die in Ballform anfliegenden
,Kariesbakterien“ mit ihrem
Baseballschldger ab.

Ebenso wie Kinder und Jugendli-
che in Kindergérten und Schulen
im Rahmen des LAG-Mundge-
sundheits-Férderungsprogramms
iber attraktive Umwege zu mund-
gesundem Verhalten angeleitet
werden, wird ihnen auch bei Ak-
tionen wie dem Sportfest eine
Vielzahl an neuen Anndherungs-
moglichkeiten an das Thema
Mundgesundheit préasentiert.
, Viele Menschen verstehen unter
Mundgesundheitsforderung vor
allem Z&dhneputzen. Da setzen
wir an - und nehmen sie dann mit
zu vielen weiteren wichtigen As-
pekten, an die sie bisher oft noch
gar nicht gedacht haben. Insbe-
sondere beim Sportfest im Olym-
piapark wurde spiirbar, dass der
Mundbereich neben Hygiene und
medizinischen Aspekten auch mit
Sport, Spiel und letztlich auch
Kultur zu tun hat. Und dass kor-
rektes Zahneputzen ein wesentli-
cher Teil der Prévention ist“, sagt
Rainer Grahlen, Geschéftsfiihrer
der LAG.

Daran erinnerte auch Maskott-
chen Kroko in UberlebensgroBe

die Besucher der GroBveranstal-
tung schon von Weitem. Rainer
Grahlen: ,Mindestens die Kinder
wussten gleich: Hier geht es um
Mundgesundheit. Und um viele
spannende Aktivititen.“ =3

Auch eine sportliche Leistung: Zahneputzen bei
Kroko... ,Die LAG Berlin prasentierte”, so Rainer
Gahlen (Geschaftsfihrer, links), ,Mundgesundheit
als spannende Gemeinschaftsaufgabe.”

39 Adresse

LAG Berlin
Fritschestralle 27-28
10585 Berlin

Tel.: 030 3640660-0
Fax: 030 3640660-22
info@lag-berlin.de
www.lag-berlin.de

ANZEIGE

Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie
mir die nachste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe

keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten, méchte ich

die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von

44 EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-

ziehen. Das verlangert sich um ein

weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
i schriftlich tindigt wird (F

geniigt).

Antwort per Fax 034148474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de
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~Fachbeitrag ‘

- finzelzahnveneer

Spezial

Burnout in der Zahnarztpraxis

_Lifestyle

Rajasthan - eine Reiss

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG 227713
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-0, Fax: 034148474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de SR

Unterschrift




DENTSPLY GAC BIETET DIE LOSUNG FUR ALLE ,FALLE”!

Das kleinste Bracket aus der Produktlinie -
selbstligierend und vielseitig flir jede Behandlung

IN-OVATION® - DIE ORIGINALE!
EINE KOMPLETTE LINIE VON EFFIZIENTEN SELBSTLIGIERENDEN BRACKETS

In-Ovation R :
Das Original!
Das fiihrende

In-Ovation” C : selbstligierende
Das unubertroffene Metallbracket
transluzente
In-Ovation’ L : Keramikbracket
Das linguale
selbstligierende
Bracket

In-Ovation® LMTM ;
Speziell fir minimale
Korrekturen

In-Ovation® - DENTSPLY GAC bietet eine komplette Produktserie bei selbstligierenden
Brackets. In-Ovation® Brackets - unUbertroffen in Design, Vielseitigkeit, Zuverlassigkeit
und Effizienz fUr prazise Resultate und zufriedene Patienten!

Uber 1 Million Patienten wurden mit In-Ovation® Brackets erfolgreich behandelt!

Weitere Informationen unter www.dentsplygac.de

Y Deutschland | +49 89 85 39 51 | gacde.info@dentsply.com | www.dentsplygac.de
Schweiz | +4122 342 48 10 | gacch.info@dentsply.com | www.dentsplygac.eu

G . C Osterreich | +43 1406 81 34 | office@pld.at | www.planer-dentaprise.at

. for i . hod . c € Emergo Europe, Molenstraat 15
Gemel nsam tir innovative Ort odontie In-Ovation® is a registered trademark of DENTSPLY Intl. ©2013 DENTSPLY GAC Intl. All Rights Reserved. 0120 2513 BH, The Hague, The Netherlands



