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Das Colibri-Konzept
Niitzlich fiir die tigliche Praxisarbeit:
Die Colibri-Mischkaniile stellt eine neue
Option fiir die vereinfachte Rekonstruk-
tion devitaler Zihne dar. Von Dr. Stefen
Koubi, Marseille.
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Mikroplastik

Von der Zahncreme
zur Umweltgefahr.

NEW YORK-Mikroplastikund Na-
nopartikel sind in vielen Kosmetik-
produkten vorhanden. In Zahn-
cremes werden sie gern zum Aufhel-
len eingesetzt oder als Mittel zur in-
tensiveren Reinigung angepriesen.
Fiir die Gesundheit konnen sie ein
Risiko darstellen. So soll es bereits
zu Zahnfleischentziindungen ge-
kommen sein, weil ein Teil der
Mikroperlen zwischen Zahn und
Zahnfleisch zuriickgeblieben sind.
Nun scheint in den USA eine
neue Welle der Gefahr durch die
Plastikkugeln anzurollen. In den
Great Lakes macht sich eine regel-
rechte Invasion der Mikroperlen
breit.Von dortauskonnen siein den
Frischwasserkreislauf geraten und
so zu einer viel grofleren ge-
sundheitlichen Gefahr
werden. Die
Politik unter-
nimmt man-
cherorts erste
Schritte ge-
gen die Be-
drohung und
verbannt die
Partikel aus
Kosmetikpro-
dukten, so ge-
schehen in Illi-
nois und Indi-
ana. Auch Ka-
nada will die
Plastikgefahr
demnichst auf
die Liste toxi-
scher Stoffe set-
zen.
Quelle:
ZWP online
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Qualitat seit 92 Jahren
Komet, Deutschlands grofiter Anbieter
fiir rotierende Instrumente, investiert
konsequent in Endodontie. Ein Inter-
view mit Geschiftsfithrer Klaus Riibesa-

»Seite 8 | [Gmi

Wann implantieren, wann belasten?
Bei
»Berliner Dialoge“ werden den Teilneh-
mern evidenzbasierte Behandlungs-
konzepte fiir ausgezeichnete Langzeit-
ergebnisse prasentiert.

der Fortbildungsveranstaltung

» Seite 9

Neupositionierung

Kammern wollen sich neu aufstellen.

BONN/KREMS (jp) — Dem ,Ge-
meinwohl“ fiihlen sich die Zahn-
drztekammern in einer gemeinsa-
men ,Stuttgarter Erklirung® zur
Gestaltung der zu bearbeitenden
Zukunftsthemen verpflichtet und
betonen, fiir unabhingige Interes-
sensvertretung zu stehen, diese
z.B. durch ihre Berufsordnungen,
Weiterbildungsordnungen u.v.m.
zu sichern und hohe Standards zum
Wohle der Patienten zu setzen. Die

BONN/KREMS — Besonders fiir gut
verdienende Beschiftigte wird die Ab-
gabenlast im Westen wie im Osten
Deutschlands Anfang2016 kriftigstei-
gen. Dies gilt in gleichem Mafe fiir die
Rentenversicherung wie die Arbeitslo-
sen, und vor allem auch die Kranken-
versicherung. Neue Belastungen kon-
nen auf diese besonders aus der Be-
handlungsproblematik des nicht ab-

Kammern, so heifdt es in der Er-
klarung aller Landeszahnirzte-
kammern und der BZAK, vermit-
teln zwischen unterschiedlichen
Akteuren: zwischen Zahnirzten
und Patienten, Offentlichkeit oder
Politik und agieren innerhalb ethi-
scher und gesellschaftlicher Her-
ausforderungen. Dies stets mit dem
Fokus auf die beste zahnmedizini-

sche Versorgung der Patienten.
Fortsetzung auf S. 2 unten =

Zahnirzte in ethische Gewissenskon-
flikte treiben, denn die Aufgabe des
Zahnarztes ist Zahnerhaltung. Hier
muss auch aus gesundheitsokonomi-
schen Uberlegungen eine Umsteue-
rung durch die Politik erfolgen.
Besonders aufgrund der gesetz-
lichen Anhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenzen in der Sozial- wie Kran-
kenversicherung werden die Abgaben

reiflenden Asylantenstromes zu-
kommen, da zunehmend die Forde-
rung in die Diskussion gerit, dass die
arztliche, aber auch eine spezifische
Grundversorgunginder Zahnmedizin
aus einem Krankenkassen-Gemein-
schaftsfonds geleistet werden sollen.
Vorallemnach einemabgeschlossenen
Asylbewerber-Verfahren werden die
Fliichtlingeals Migranten das Gesund-
heitssystem umfassend in Anspruch
nehmen.

Die BZAK fordertzudem einebes-
sere Koordinierung bei der medizini-
schen Versorgung von Fliichtlingen,
um die Aktivitdten zur Linderung der
Not gezielter angehen zu konnen. In
verschiedenen Bundesldndern werden
durch ehrenamtliches Engagement
von Zahnirzten bereits Rethenunter-
suchungen durchgefiihrt, um die Er-
krankungshaufigkeit einzuschdtzen.
Leider ist es so, dass die strengen Rege-
lungen des ,,Asylbewerberleistungsge-
setzes, heifit es, die behandelnden

fiir Gutverdiener im Jahr im Osten um
mehr als 590 Euro zulegen, im Westen
um mehr als 525 Euro. Die beitrags-
pflichtige Obergrenze fir die Kran-
kenversicherung liegt bei 4.125 Euro.
Vom Beginn des kommenden Jahres
an betrigt sie 4.237,50 Euro. Die glei-
che Obergrenze gilt dann auch fiir die
Pflegeversicherung. Durch die zweite
Stufe der Pflegereform, die Anfang
2016 in Kraft tritt, erhoht sich der Bei-
trag nach den bisherigen Plinen um
0,2 Punkte.Kinderlosezahlendann 2,8
und Eltern 2,55 Prozent.

Nach Berechnungen des Exper-
tenkreises beim Bundesversiche-
rungsamt wird der Beitrag der gesetz-
lichen Krankenkassen zum Anfangdes
Jahres im Durchschnitt um 0,2 Punkte
auf 15,7 Prozentpunkte zunehmen.
Zusammen mit dem Anstieg der Bei-
tragsbemessungsgrenze bedeutet das
fiir jeden, der 49.500 Euro oder mehr
verdient, eine zusitzliche monatliche
Belastung von mehr als 10 Euro. Wie
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Anfang 2016 steigen die Sozialbeitrage

Asylbewerber werden ins Gesundheitswesen integriert. Von Jiirgen Pischel.

genau der Beitrag des einzelnen Versi-
cherers ausfallen wird, ist derzeit noch
nicht abzusehen. Denn die Kassen
konnen seit Anfang dieses Jahres einen
prozentualen Zusatzbeitrag erheben.
Dieser liegt derzeit durchschnittlich
0,9 Punkte iiber dem gesetzlichen Satz
von 14,6 Prozent.

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

So fordern etwa die BARMER
GEK und die meisten AOK einen
Zusatzbeitrag von 0,9 Prozent. Die
TechnikerKrankenkassehingegen ver-
langt 0,8 Prozent. Andere Kassen sind
noch giinstiger, wie etwa die hkk, die
0,4 Prozent erhebt. Den Zusatzbeitrag
zahlen Arbeitnehmer alleine.

ANZEIGE

BLUE SAFETY

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit finf Behandlungseinheiten spart

pro Jahr bis 6.000 €.

Wie? Durch Entfall von Entkeimungsmitteln und Intensivent-
keimungen. Durch Ubernahme akkreditierter Wasserproben
gem. DIN EN ISO 19458 durch BLUE SAFETY. Durch Entfall von
Reparaturkosten durch Verstopfungen mit Biofilm.

Klingt stichhaltig? Ist es auch. Und Sie kdnnen das auch.

Wegen H,0,: Biofilmbildung

e

Mit SAFEWATER von BLUE SAFETY

Informieren und absichern. Jetzt.
Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33

Erfahrungsberichte auf www.safewater.video
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ie ,Pflege des Gemeinwohls” —siehe

Titelseitenbeitrag ,Neupositionie-

rung - Kammern wollen sich neu auf-
stellen” — wird in der gemeinsamen , Stutt-
garter Erklarung® der Landeszahnérzte-
kammern in der BZAK zu den fiir die Zahn-
arzte kinftig zu leistenden ,Zukunfts-
themen* ganz obenan gestellt. Ein hehres
Ziel fir Zwangskorperschaften dffentlichen
Rechtes unter Aufsicht und Diktat der Politik
— national wie besonders europdisch —, die
gesellschaftliche Gesamtverantwortung in
den Fokus zu stellen. Alle klassischen Polit-
formeln des angeblichen Kammerhandelns
und deren Selbstversténdnis finden sich in
der Erklarung wieder, wie ,unabhéngige
Interessensvertretung®, ,Autonomie der
Kammern®, ,beste zahnmedizinische Ver-
sorgung der Patienten”, ,hohe Standards
zum Wohl der Patienten und natrlich ,die
Freiberuflichkeit erhalten” als oberstes Ziel.
Alle seit Jahrzehnten wie eine Leier zu jeder
Gelegenheit hochgehaltene Spriiche.

Ohne jede einzelne dieser gerade aus
dem Katalog der ZAK-Zukunftsaufgaben zi-
tierten Formelnaufihre Realitathinzu durch-
leuchten — dies habe ich schon von Fall zu
Fall an dieser Stelle geleistet — lassen Sie
mich eine auf viele Punkte zutreffende Con-
clusio treffen; Was das z.B. ,Gemeinwohl“
und vieles mehr betrifft, bestimmen die So-
zialkassen und allen voran die PKVen, was
,dasBestefiirdenPatienten” und die , Stan-
dards der Zahnmedizin“ sind. Die hochge-
lobte ,Freiberuflichkeit* als Grundfeste des
Erhalts eines Korperschaftsstatus mit
Zwangsmitgliedschaft der Kammern — dies
vor allem gegen bereits sehr konkrete An-
griffe aus den EU-Gremien — mit dem Syn-
onym zu verbinden ,Zahnarzt sein ist ein
Freier Beruf“, ist eine Chimére. Sowohl aus
den Entwicklungen im Berufsstand heraus
zu immer mehr unternehmerisch, gewerb-
lich organisierten Praxen, wie auch aus den
Kautelen fir die Therapiefreiheit 1asst sich

Die Realitaten
im Auge behalten

Jiirgen Pischel spricht Klartext

Wortiber man sich
jedoch verstérkt kim-
mern sollte, sind die Fol-
gerungen aus der zuneh-
menden Spezialisierung
der Zahnheilkunde mit
dem Zwang hinzu wirklich
universitir gesicherten ,Fachzahnérzten*
wie in Europa blich tber die sogenannte
,Verbandsspezialisierung* hinweg.

Beider Durchsetzung einer jahrzehnte-
lang angestrebten neuen Approbationsord-
nung sollte die Gesamtverantwortung des
Zahnarztesfiir die Gesundheitseiner Patien-
tenRauminder Studienordnungfinden.Dies
aber nicht in einer falsch verstandenen
Unterwerfung unter die Approbationsord-
nung der Mediziner, sondernin eigenstandi-
ger, zahnmedizinisch begriindeter und ge-
stalteter Weise. Diese Unterwerfungsstrate-
gie ist allein bestimmt aus den Finanznéten
der Universitaten und in der Folge der wis-
senschaftlichen Personalknappheit zur Si-
cherung einer eigenstandigen, an denzahn-
arztlichen Notwendigkeiten auch in der Me-
dizin ausgerichteten Studienordnung. Die
Zahnmedizin hat sich immer mehr zum
autonomen medizinischen Fachgebiet ent-
wickelt, wie auch die zunehmend notwen-
dige Fachspezialisierung oben drauf mit
weiteren drei Jahren universitarer Weiterbil-
dung offenbart.

Viele wirkliche Anforderungen an einen
Katalog der Zukunftsaufgaben wie z.B. die
Rolle eines leistungsgerechten Einsatzes ei-
ner universitir gebildeten Dentalhygienike-
rin und andere lieBen sich noch anfiihren.

Gespannt bin ich, welchen Weg die
KammernimHinblick auf die Zukunftssiche-
rung, bestimmt vom Eigeninteresse, den
Kammerstatus zu erhalten, auch fiir den
Zahnarztangehen werden. Denken Sie des-
halb auch selbst zuerst an sich.
Dazu

Infos zum Autor

das Primat ,Freier Beruf* nur noch schwer- toi, toi, toi,
lich begriinden. lhr J. Pischel
DENTAL TRIBUNE Veragtletiung.

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Neuer DGOI-Prasident: Dr. Fred Bergmann

Neue Projekte stehen bereits fest.

Dr. Fred Bergmann ist seit 18. Oktober 2015 Priisident der DGOL. Er hat satzungsgemdfs
nach sechs Jahren Dr. Georg Bayer in seinem Amt abgeldst, der in seiner Funktion als
Past-Priisident weiterhin im Vorstand der DGOI aktiv bleibt.

BERLIN — DGOI hat am 17. Oktober
in ihrer Mitgliederversammlung in
Berlin Dr. Fred Bergmann fiir diekom-
menden drei Jahre zum Prasidenten
der Fachgesellschaft gewihlt. Dr. Fred
Bergmann 16st satzungsgemifd nach
sechs Jahren Dr. Georg Bayer in seinem
Amtab.Dr.Bayerbleibtinseiner Funk-

tion als Past-Prisident weiterhin im
Vorstand der DGOI aktiv.

Dr. Bergmann wird die DGOI ge-
meinsam mit dem Vorstand weiter als
Fachgesellschaft fiir den Praktiker po-
sitionieren und ihrem Leitthema ,, Wir
fiir Dich® entsprechend intensiver die
Bediirfnisse der Mitglieder in den

Fokus riicken. Zu den aktuellen Pro-
jekten, die er gemeinsam mit dem
Vorstand umsetzt, gehoren das Perso-
nal-Coaching-Konzept fiir Einsteiger
in die Implantologie und fiir fortge-
schrittene Implantologen der Master
fiir Orale Implantologie unter der
Leitung von Prof. Georg-H. Nentwig
und Dr. Paul Weigl. Zudem wird er das
internationale Engagement der DGOI
weiter vorantreiben, das er bereits seit
mehreren Jahren intensiv fordert.

Wihrend der Mitgliederver-
sammlung dankte der gesamte Vor-
stand dem scheidenden Prisidenten
Dr. Georg Bayer fiir sein grof3es Enga-
gement. Er hat entscheidend den
heutigen Charakter der DGOI als im-
plantologische Fachgesellschaft fiir
den Praktiker mit einem freundschaft-
lichen und familidren Team-Spirit
geprigt.

Quelle: DGOI

GOZ: Anstieg des Honorarvolumens

Bundesregierung sieht keinen Handlungsbedarf.

BONN/KREMS (jp)— Mit Erlass der
punktuellen Uberarbeitung der GOZ
in 2011 wurde die Bundesregierung
verpflichtet, die Auswirkungen der
GOZ 2012 zu prifen: Sie sollte dem
Bundesratbis spitestens Mitte des Jah-
res2015tiber das Ergebnis der Priifung
und die tragenden Griinde berichten.
Errechnet wurde von der Bundesre-
gierung ein Anstieg des Honorarvolu-
mens (inklusive Material- und Labor-
kostenvon 5,2 Prozent) in2012von 9,4
auf 9,9 Mrd. Euro, bzw. von 5,5 auf 6
Mrd.Euro (ohneMaterial-und Labor-
kosten 9,2 Prozent). Zahlen dieser
GrofSenordnung finden sich auch in
den Publikationen der Kostenerstatter
wieder.

Die Bundesregierung weist darauf
hin, dass Ausgabenveranderungen fiir
privatirztliche Leistungen oft nicht al-
lein aus einer Anderung der Gebiih-
renordnung, sondern aus einem kom-
plexen Zusammenspiel ganz unter-
schiedlicher Faktoren und Gegeben-
heiten resultieren. Insgesamt sieht die
Bundesregierung:

* keinen akuten Handlungsbedarf,

« eine Uberschreitung der prognosti-
zierten Kostensteigerung von 6 auf
9,2 Prozent,

« eine erfreuliche Nachfragesteigerung
nach prophylaktischen Leistungen,

« einen erheblichen Riickgang analog
abgerechneter Leistungen,

+ die Notwendigkeit einer dauerhaften
Beobachtung des Leistungsgesche-
hens nach der GOZ.

Die PKV tragt mit 225 Mio. Euro
einen Teil der um 9,2 Prozent verin-
derten GOZ-Honorare. 190 Mio. Euro
davon werden tiber Zuzahlungen der
privaten Haushalte getragen. Im Be-
reich der Mehrkostenvereinbarungen
bei GKV-Versicherten wird ein Zu-
wachs von 7,7 Prozent gesehen (ohne
PZR, Implantologie und unter Be-
riicksichtigung eines deutlichen Men-
genriickgangs).

Bewertunﬂ der
Bundeszahnarztekammer

Die Beriicksichtigung sachfrem-
der und nicht mit § 15 Gesetz iiber die
Ausiibung der Zahnheilkunde im Ein-
klang stehender Beweggriinde hat

dazu gefiihrt, dass die Zahnarzteschaft
bei der Vergiitung privatzahnarzt-
licher Leistungen seit Jahren von der
wirtschaftlichen Entwicklung abge-
schnitten war. Daran Kkorrigiert der
ausgewiesene Honorarzuwachs bei
Privatleistungen um 9,2 Prozent
nichts.

Hauptproblem der Novellierung
im Jahr 2012 war und ist, dass der
GOZ-Punktwert nicht an die Kosten-
entwicklung angepasst wurde. Der
Punktwert hat die Funktion, den Wert
der Punktzahlen im Preisgefiige ande-
rer Dienstleistungen — ausgehend von
der wirtschaftlichen Entwicklung —zu
bestimmen.
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€Fortsetzung von S. 1 oben
~Neupositionierung”

Thre Autonomie miissen die Kam-
mern, so die Erkenntnis fiir die Zu-
kunft,immer wieder neubestimmen.
Damit schaffen sie aber auch die Vor-
aussetzungen fiir eine ,,unabhingige
und verantwortungsvolle Berufsaus-
iibung.“ Weiterhin betont der BZAK-
Vorstand, dass zur Gemeinwohl-
orientierung auch die Verpflichtung
gehore, die Kammertitigkeit parallel
zu gesellschaftspolitischen Heraus-
forderungen weiterzuentwickeln.
Vor allem die folgenden Entwick-
lungen stellen eine besondere Her-
ausforderung dar:

+ Die ,De-Regulierungs“-Bestrebun-
gen aus Europa, die freiberufliches,
sprich einflussfreies Handeln infrage
stellen.

* Der sich auf nationaler und europii-
scher Ebene verstirkende Trend zur
Okonomisierung des Gesundheits-
wesens.

* Der Trend zu stark gestiegenen An-
spriichen an Aufkldrung und Versor-
gung.

* Die Auswirkungen der Digitalisie-
rung der Gesellschaft, z.B. beim Um-
gang mit gesundheitsbezogenen Da-
ten.

Inder, Stuttgarter Erklarung*ver-
pflichten sich die BZAK, die (Landes-)

Zahnidrztekammern und ihre Mitglie-
der, die Zahnirzte, den Gemeinwohl-
auftrag nicht einfach fortzuschreiben,
sondern zu modernisieren. Dazu will
die BZAK ein Beratungsgremium ein-
richten, in dem professionsiibergrei-
fender Sachverstand zusammenge-
fithrt wird.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Mdnner und Frauen.
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Revolution in der
Mundkrebstherapie?

Studentin entwickelt Medikament zur Behandlung von Mundkrebs.

SASKATOON —Eine junge Zahnme-
dizinstudentin aus Kanada sorgt in
der Forschungswelt derzeit fiir
michtig Furore. Dania Alkhani ent-
wickelte im Rahmen ihrer For-
schungstitigkeit an der University of
Saskatchewan ein Medikament, das
Krebszellen abtotet, ohne chirur-
gisch eingreifen zu miissen. Wie The
StarPhoenixberichtete, sei das Medi-
kament zehnmal wirksamer als der-
zeitauf dem Markt befindliche Phar-
mazeutika. Es werde jedoch noch
viele Jahre dauern, bis das Medika-

ment marktreif und fiir Patienten er-
hiltlich sei. Fiir eine Arzneimittelzu-
lassung fehlen hinreichende klini-
sche Studien und Tests im Labor, be-
richtet die Studentin im Interview.
Fiir ihre Arbeit wurde sie kiirzlich
von der Canadian Dental Associa-
tion ausgezeichnet und stellt die For-
schungsergebnisse im Rahmen des
nichsten Kongresses der American
Dental Association einem breiten
Fachpublikum vor.

Quelle: ZWP online

Mausezahne im Dienste
der Wissenschaft

Forscherin hat sich zum Ziel gesetzt, einen ganzen Zahn
inkl. Zahnschmelz im Mund wachsen zu lassen.

HELSINKI — Die Arztin Anamaria
Balic vom Biotechnologischen In-
stitut der Universitit von Helsinki
erforscht anhand von Miusestamm-
zellen, wie man menschlichen
Zahnschmelz regenerieren konnte.
Indem sie verschiedene Stammzel-
len aus den Schneidezihnen von
Miusen isoliert und sie wachsen
lasst, mochte sie herausfinden, aus
welchen sich mittels bestimmter Sti-
muli Ameloblasten entwickeln.

Bei Miusen nutztsich der Zahn-
schmelz mit der Zeit ab. Damit sie
aber ihr ganzes Leben lang nagen

konnen, wachsen die Schneide-
zihne stetig nach. Dabei formen die
Schneidezihne keine Wurzeln.
Menschliche Backenzihne sind de-
nen von Miusen sehr dhnlich. Nur,
sobald sie Wurzeln entwickeln, ver-
schwinden die Stammzellen, die den
Zahnschmelz produzieren. Um ihre
Forschung zu vertiefen, hat Balic
nun einen Forschungsfonds der
Academy of Finland tber 120.000
Euro erhalten. Sie will weiter erfor-
schen, mit welchen Stammzellen ein
Zahnschmelzwachstum wie bei
Miusen auch beim Menschen mog-
lich wird. Der nichs-
te Schritt ist es,
mit menschlichen
Stammzellen arbei-
ten zu konnen (in
Kooperation mit der
Forschungsgruppe
Embryonic Organ
Development an der
Universitidt von Hel-
sinki). Das Ziel ist es
dabei, nicht nur
Dentin, sondern ei-
nen ganzen Zahn in-
klusive Zahnschmelz
in vitro und spiter
im Mund wachsen zu
lassen. Bis dahin, so
schitzt Balic, konnte
es noch gut zehn
Jahre dauern.

Quelle: ZWP online
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Neue Optionen fiir devitale Zahne: Das Colibri-Konzept

Die Verwendung von glasfaserverstarkten Stiften fiir wurzelverankerte Kronenrekonstruktionen sind mittlerweile anerkannt und
eine hervorragende Alternative zu gegossenen oder konfektionierten Wurzelstiften. Von Dr. Stefen Koubi, Marseille, Frankreich.

Abb. 1a und 1b: Zwei Techniken zur Rekonstruktion devitaler Zihne: indirekte Technik
mit gegossenem Stiftaufbau (1a) und direkte Technik mit Glasfaserstift (1b).

Der Erfolg glasfaserverstirkter
Stifte fiir wurzelverankerte Kronen-
rekonstruktionen geht einher mit
den Vorteilen der adhisiven Zahn-
heilkunde: biologisch kompatibel,
substanzschonend und hohe dsthe-
tische Qualitit.

Der positive Effekt dieser Art
Restauration beruht auf einer spe-
ziellen und schliissigen Methode,
verbunden mit dem Verstindnis
fir einen neuen Ansatz. Dieser
unterscheidet sich stark von der
mechanistisch dominierten Lehr-
meinung, die bei der Anfertigung
gegossener Stiftaufbauten vor-
herrscht.

Ferner sind radikuldre Reten-
tionshilfen riickldufig, bedingt
durch die fundierten Kenntnisse
bzgl. pulpenloser Zihne und dem
Aufkommen zementierter Teilres-
taurationen, welche neue Behand-
lungsmethoden fiir endodontisch
behandelte Zihne darstellen.

Der erfolgsbestimmende Faktor
fiir den plastischen Stiftaufbau ist
die sachgemif3e und sorgfiltige Ap-
plikation von Komposit fiir Stumpf-
aufbauten in die Wurzelkanile, mit
dem Ziel, eine perfekte Homoge-
nitdt zu erreichen.

Kann der Kofferdam nichtange-
wendet werden oder ist das Auftra-

Abb. 2a—d: Colibri im posterioren Bereich mit Stiftaufbau: Priparation der Wurzel-
kanalanatomie mit Largo-Bohrer (2a); Passung der Colibri-Mischkaniile nach Pripa-
ration des Wurzelkanals priifen (2b); Dispensieren des Kompositmaterials in die Wurzel
zur Zementierung des Wurzelstiftes (2c); Platzierung des Stiftes (2d).

gen von Adhisiv/Bond erschwert,
sollte allerdings auf die indirekte
Technik zurtickgegriffen werden. In
diesem Fall kann die Herstellung
einer prizisen Abformung der Wur-
zelkanalanatomie sowie des zervi-
kalen Randes fiir die endgiiltige
Krone und die Zementierung eines
Stifts eine Herausforderung dar-
stellen.

Indikationen
Es stehen zurzeit viele verschie-
dene Stiftaufbautechniken zur Verfii-
gung. Viele Jahre lang sind zwei Stan-
dards zur Anwendung gekommen:
gegossene Stiftaufbauten oder die
Kombination konfektionierter Stifte
mit plastischem Material (Abb.1).
Hinsichtlich der Etablierung der
adhésiven Zahnmedizin sollte der
Zahnarzt aufgrund der klinischen Si-
tuation und seiner Erfahrungswerte
entscheiden, welche Technik die ge-
eignete ist. Unabhingig von der ver-
wendeten Rekonstruktionstechnik
muss diese eine dreifache Zielsetzung
erfiillen:
* Retention der koronaren Restaura-
tion
« Verstirkung der koronalen radiku-
ldren Kohidsion
+ Gewihrleistung der Haltbarkeit des
Zahns im Kieferknochen in biologi-
scher und struktureller Hinsicht.

Colibri in der direkten Technik:
Einsatz beim Stiftaufbau
Prinzip des Stiftaufbaus

Das Leitprinzip dieser Methode
ist der Ersatz korrodierbarer und vor
allem tibermifBig starrer Stifte durch
Epoxidharz beschichtete Quarz- oder
Kohlefaser verstirkte Wurzelstifte.
Dieses mechanisch stabile Material
uibertrifft teilweise sogar die Festigkeit
von Legierungen. Gleichzeitig ver-
mindert das niedrigere Elastizitits-
modul die Belastungaller Strukturen.

Die unbestreitbaren Vorteile der
Adhasivtechnik zeigen sich in dieser
Methode deutlich: Die Verbindung
von Wurzelstift und Zahn durch ein
Komposit bringt nicht nur die visko-
elastischen Eigenschaften mit sich,
sondern versiegelt die Grenzflichen
undsorgt fiir einen optimalen Halt.In
diesem Arbeitsschritt ist die Colibri-
Mischkaniile ein wertvolles Instru-
ment. Sie hilft vor allem, eine homot-

gene, wiederhergestellte Struktur mit
hoher Gesamtstirke aufzubauen.

Um das Optimum zu erreichen,
sind bestimmte Aspekte zu beachten,
die sich auf die Qualitit der endgiil-
tigen Restauration auswirken:

* Biomechanische Uberlegungen:
Das Prinzip des passiven Stifts ist
dem Prinzip des angepassten Stifts
vorzuziehen.

* Biologische Uberlegungen: Starker
Einfluss der Zementierung und des
Komposits auf die Rekonstruktio-
nen.

« Asthetische Uberlegungen: Zu be-
riicksichtigen sind auch die opti-
schen Eigenschaften der verwende-
ten Materialien.

Klinisches Verfahren
Anwendungsbereich

Zur Isolation des Arbeitsfeldes ist
ein elastischer, diinner und vor allem
robuster Kofferdam mit geeigneten
Klammern eine wesentliche Voraus-
setzung fiir jede Adhésivtechnik.

Wurzelkanalpriparation
fiir Wurzelstift

Zunichst werden Fiillmaterial-
riickstinde und verindertes Gewebe
im Bereich der Krone entfernt. An-
schliefend wird mithilfe einer Reihe
von Gates-Glidden- und Largo-Boh-
rern mit zunehmenden Durchmes-
sern der Grofiteil desendodontischen
Fiilllmaterials beseitigt und der Wur-
zelkanal grob vorbereitet. Die Lange
des Wurzelkanals muss an die Anato-
mie des jeweiligen Zahnes angepasst
werden. Dabei ist die zusitzliche
Retention durch die rekonstruktive
Zementierung zu berticksichtigen.

Die fiir Metallstifte empfohlene
Tiefe soll deutlich unter den zwei
Dritteln der Wurzel liegen. Die Tiefe
muss gleich der Hohe des zukiinftigen
Stiftaufbaus sein (8—10 mm). Der
Wurzelkanaldurchmesser darf nicht
den Durchmesser 3, oder vereinzelt 4,
desLargo-Bohrersiiberschreiten. Da-
durchistder Eingriff weniger trauma-
tisch und das Gewebe wird geschont.

Um die Qualitit der Oberflichen
vor der Zementierung zu optimieren,
werden die Wurzelkanalwinde mit-
hilfe eines langen Rosenbohrers, er-
ginzt durch Ultraschalleinsitze, ge-
reinigt. Die Anzahl der Wurzelstifte,
die an mehrwurzeligen Zihnen ver-

wendet werden, hiangt stark vom Aus-
mafd des Substanzverlustes und der
Grofde der Restwinde ab. Es kommen
daher mehr Stifte zum Einsatz (bis zu
drei), wenn keine Winde mehr vor-
handen sind, um die mechanische
Retention des Stumpfaufbaukompo-
sits zu verbessern.

Adhiisive Verfahren
und Stiftzementierung

Damit sich eine qualitativ hoch-
wertige Hybridschicht herstellen
ldsst, muss das gewdhlte Adhdsivsys-
tem dual- oder chemisch hidrtend
sein und mittels geeignetem Mikro-
applikator aufgetragen werden.

Das Kompositmaterial (die
zweite Komponente des Systems)
muss die Zwischenrdume ausfiillen
und den Stift tiberziehen, um die auf
ihn einwirkenden Krifte zu dimpfen
und zu verteilen. Dazu wird ein Mate-
rial mit einem Elastizitdtsmodul ein-
gesetzt, das der Elastizitdt von Dentin
dhnelt. Aulerdem trigt es aufgrund
seiner Bindungsfahigkeit gegeniiber
dem Adhisiv zur Kohésion des Kon-
strukts bei.

Im folgenden Schritt kommt die
Colibri-Mischkaniile zum Einsatz:
Der Colibri wird bis zur Guttapercha
in den préparierten Wurzelkanal ein-
gefiihrt. Das Applizieren des Kompo-
sitmaterials erfolgt von der Wurzel-
spitze bis zum koronalen Bereich und
wird bis zur vollstindigen Fillung in
den Wurzelkanal injiziert. Dies mini-
miert das Risiko von verbleibenden
Hohlriumen (Abb. 2). In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig, dass die
koronale Rekonstruktion mit dem
gleichen Material erfolgt, um einen
homogenen Aufbau zu erreichen
(Abb. 3). Dieser homogene Aufbau
zwischen dem Komposit zur korona-
len Rekonstruktion und dem radiku-
ldren Komposit verringert das Risiko
von materieller Schwichung durch
Schichtbildung.

Wenn die Anzahl der Winde
nicht ausreicht, um das Material zu
umschliefen, wird ein Stumpfformer
verwendet, dessen Enden zuvor mit
einer Schere angepasst wurden. Ziel
ist es, durch den beim Platzieren des
Stumpfformers ausgeiibten Druck
fiir eine Homogenitit des Materials
zusorgen, d. h. ohne Luftblasen (Abb.
4,5,6).
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Abb. 3: Rontgenaufnahme, die die Prizision und Homogenitit durch die Applikation mit der Colibri-Mischkaniile belegt. — Abb.4a—d: Kontrolle der einwandfreien Isolierung vor dem Bonding-Verfahren (4a, 4b); Priifung der

i e

Bewegungsfreiheit des Glasfaserstiftes (4c); Priifung der transparenten Kunststoff-Matrize, mit deren Hilfe der Stiftaufbau erfolgt (4d). — Abb. 5: Passung der Colibri-Mischkaniile im Wurzelkanal. — Abb. 6: Der gesamte Vorgang
erfolgt in einem einzigen Schritt; das Kompositmaterial wird in den Wurzelkanal injiziert und anschlieffend der Glasfaserstift platziert. Gleichzeitig wird die Kunststoff-Matrize mit dem gleichen Material gefiillt, um eine perfekte
Homogenitiit zu erzielen. — Abb. 7: Nach der Aushdrtung des Kompositmaterials ist die Priparation der Krone erfolgt (7a); ein Retraktionsfaden ist im Sulkusbereich gelegt (7b); die Metallkaniile des Colibri-Mischers kann indivi-
duell angepasst werden (Ausrichtung) und das Ende der Kaniile ldsst sich im Sulkusbereich platzieren, sodass eine priizise Abformung erreicht werden kann (7c).
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Wenn ein Stift eingesetzt werden
muss, ist es effizienter, im selben Ter-
min die Rekonstruktion des Glas-
faserstiftes und die Priparation der
Krone vorzunehmen, was unmittel-
bar nach der Aushirtungszeit des
Kompositmaterials erfolgen sollte
(Abb. 7). Die Abformung des Sulkus-
bereiches ist fiir die Prazision des Mo-
dells und fiir die endgiiltige Krone
sehr wichtig (Abb. 8).

Das spezifische Mikroinstru-
mentarium, das fiir die Herstellung
dieser Art von Restauration erforder-
lich ist, ist gleichzeitig der Schliissel
zum Erfolg: Die Colibri-Mischkaniile
weist den Vorteil auf, dass sie fiir alle
Artenvon Kanilen gleichermaflen ge-
eignet ist. Sie verbessert die Dauer und
Qualitit der Applikation erheblich.

Zementierte koronale radikulire
Rekonstruktionen bieten zahlreiche
Vorteile:

+ Sie gewihrleisten eine bessere Uber-
einstimmung mit dem Wurzelden-
tin, da das Gewebe geschont wird.
Auflerdem ist die Versagensrate ge-
ringer, da die angewendeten Krifte
heterogen verteilt werden.

+ Das Risiko von Frakturen und die
Auswirkungen von Korrosion wer-
denreduziert.

*Die natirliche Zahnfarbe des
Stumpfes ermoglicht die Verwen-
dung transluzenter keramischer
Materialien fiir die prothetische Ver-
sorgung.

Colibri im posterioren Bereich mit
Stiftaufbau

Nach Priparation der Wurzel-
kanalanatomie und der Passpriifung
der Colibri-Mischkaniile erfolgt die
Dispensierung des Kompositmateri-
als in die Wurzel und die Platzierung
des Stiftes.

Colibri im anterioren Bereich mit
Zementierung und Stiftaufbau

Die Verwendung des individuell
an die anatomische Form der Wurzel
angepassten Mikroinstrumentari-
ums stellt einen weiteren Erfolgsfak-
tor dar.

Colibri fiir indirekte Technik:
Abformung der Wurzelkanal-
anatomie und Zementierung
des Stiftes

Wenn die Zerstérung des koro-
nalen Bereiches zu weit fortgeschrit-
ten ist (weniger als zwei Winde, tiefe
Kavitdt, Rand im subgingivalen Be-
reich), ist die Verwendung eines
Glasfaserstifts nicht zu empfehlen.
Griinde sind hier die Probleme mit
der Adhisivtechnik und Platzierung
des Kofferdams. In diesem Fall ist der
Einsatz der indirekten Technik
mittels eines Stiftaufbaus wesentlich
effizienter. Dies bedeutet fiir den
Zahnarzt, dass er eine einwandfreie
Abformung der Wurzelkanalanato-
mie vornehmen muss. Auf Basis die-
ser Abformung kann ein genaues
Modell erstellt werden, in dem dann
wiederum der Stiftaufbau erfolgt.

Anstelle von dualhirtenden
Kompositmaterialien kommen nun
Abformsilikone zum Einsatz. Auch
fiir diese Anwendung wird eine spe-
zielle Colibri-Mischkaniile einge-
setzt. In einem ersten Arbeitsschritt
erfolgt die Vorbereitung des Wur-
zelkanals fiir den Stifteinsatz. Dabei
wird der Kanal mit einem Largo-
Bohrer der Grofle 3 oder 4 pripa-
riert und die bestehende Wurzel-
kanalfiillungentfernt. AnschlieSend

wird die Metallkaniile der Colibri-
Mischkaniile in den Wurzelkanal
eingefiihrt, bis dieser Kontakt mit
der Guttapercha hat. Das Injizieren
des Silikons erfolgt von der Tiefe bis
zum koronalen Bereich, um eine
gute Homogenitit zu erzielen. Bei
Verwendung der Colibri-Mischka-
niile ertibrigt sich der Einsatz eines

vor der Herausforderung, den
selbstadhisiven Zement in die Wur-
zel einzubringen, bevor der Stiftauf-
bau platziert wird (Abb. 9, 10).

Zwei wichtige klinische Schritte
koénnen mit der Colibri-Mischka-
niile vereinfacht werden: die Abfor-
mung der Wurzelanatomie und die
Zementierung des Stiftaufbaus.

direkten und direkten Technik zum
Stiftaufbau als auch bei der Abfor-
mung der Wurzelkanalanatomie
und Zementierung des Stiftes zum
Einsatz gebracht.

Bei diesem Produkt handelt es
sich um eine Kombination aus der
bekannten MIXPAC™ Mischkaniile
mit einer integrierten medizini-

Abb. 8: Priizise Abformung mithilfe der Colibri-Mischkaniile. — Abb. 9a—c Colibri im anterioren Bereich mit Zementierung und Stiftauf-
bau: Mit einer Colibri-Mischkaniile erfolgt die Silikonabformung der Wurzelkanalanatomie (9a) und die Zementierung des Stiftaufbaus
mit selbstadhdsivem Zement (9b, 9c). — Abb. 10: Die Priizision der Wurzelkanalanatomie-Abformung ist gut zu erkennen: eine luft-
blasenfreie, einwandfreie Homogenitit. — Abb. 11: Unterschiede zwischen klassischer Endo-Kunststoffkaniile und der Colibri-Metall-
kaniile im gebogenen Zustand. Bei der Kunststoffkaniile verringert sich der Innendurchmesser, wodurch der Durchfluss bei der Injektion
reduziert wird. Bei der Colibri-Mischkaniile wird dieser Nachteil vermieden. — Abb. 12: Vergleich der erhdltlichen Kunststoffkaniilen
(integriert oder aufsteckbar) und deren Fihigkeiten beim Biegen. Die Colibri-Mischkaniile ermdglicht sogar eine 90°-Biegung ohne

Anderung der FliefSfihigkeit.

Lentulos, mit dem gewdhnlich die
Waurzelfiillung mit Silikon einrotiert
wird.

Gleichzeitig verringern sich die
Dauer des klinischen Schrittes sowie
die Applikationszeit wihrend der
Abformung. Wird der Stiftaufbau
im Labor angefertigt, steht der Arzt

Die Vorteile des Colibri
auf einen Blick

Mit der Mischkaniile unter der
Marke MIXPAC™ Colibriwurde ein
Produktauf den Markt gebracht, das
sich in allen zuvor genannten An-
wendungen als starker Helfer her-
ausstellt. Sie wird sowohl bei der in-

schen Edelstahlnadel. Diese inte-
griertezylindrische Nadelistbiegbar
und um 360° drehbar. Sie ldsst sich
ganz leicht der klinischen Situation
(z.B.dem Verlauf des Wurzelkanals)
anpassen. Besonders im posterioren
Bereich oder in schwer zugénglichen
Stellen ist dies von Vorteil. Die Bie-

gung der Nadel erfolgt ganz einfach
per Hand. Dank gleichbleibendem
Innendurchmesser ist ein gleichmé-
Biger Durchfluss des Verbrauchsma-
terials gewidhrleistet. Die Metallna-
del ist in unterschiedlichen Durch-
messern von 0,9 bis 1,4 mm verfiig-
bar. Somit konnen verschiedene
Materialviskositdten verarbeitet
werden. Der Auslass der Nadel istab-
gerundet, lasst sich wahrend der An-
wendung einfach und sanft fithren
und mindert die Verletzungsgefahr
fiir den Patienten. Aufgrund der
bereits integrierten Edelstahlnadel
wird zudem die Prozesszeit verkiirzt,
da keine zusitzlichen Applikations-
spitzen an der Mischkaniile aufge-
setzt werden miissen (Abb. 11, 12).
Diese Vielseitigkeit kommt den
Wiinschen der Zahnmediziner ent-
gegen und erleichtert deren tigliche
Arbeit in der Praxis — ganz gleich,
welche Technikzum Einsatzkommt.

Das Produkt wird in der Schweiz
unter Reinraumbedingungen ge-
mif ISO 9 hergestellt. Die verwen-
deten Rohstoffe entsprechen den
FDA-Vorschriften. Daher erfiillt die
Colibri-Mischkaniile im Hinblick
auf Sauberkeit und Hygiene die
hohen Standards.

Der MIXPAC™ Colibri ist ein
Produkt der Sulzer Mixpac AG, die
bei der Fertigung von Ein- und
Mehrkomponenten-Materialien fir
die Dentalindustrie eine fithrende
Stellung einnimmt. Die Produkte
sind mit den verschiedenen Syste-
men fiir Abformungs- und Fil-
lungsmaterialien kompatibel.

Schlussfolgerung

Die Colibri-Mischkaniile stellt
eine neue Option fiir die verein-
fachte Rekonstruktion devitaler
Zihne dar, unabhingig von der
gewihlten Technik:

+ Direkte Technik: kann fiir die Res-
taurierung mit Stiftaufbauten ver-
wendet werden.

+ Indirekte Technik: kann zur Abfor-
mung des Stiftaufbaus (Prdpara-
tion) und zur Zementierung ein-
gesetzt werden.

Weitere klinische Anwendungen
sind ebenfalls moglich. Beispiels-
weise die Zementierung des Stifts
mit selbstadhdsivem Zement oder
die traditionelle Abformung des
zervikalen Randes, da die biegbare
Metallnadel die erforderliche Ge-
nauigkeit mit sich bringt. Der
MIXPAC™ Colibri kombiniert eine
hervorragende Mischqualitit mit
einer bisher unerreichten Flexibi-
litdt, was in der alltdglichen Praxis-
arbeit bei zahlreichen Anwendun-
gen niitzlich ist.

Infos zum Autor

Dr. Stefen Koubi, DDS, PhD

51 bis Rue Saint Sebastien
13006 Marseille, Frankreich
Tel.: +33 491 547575
koubi-dent@wanadoo.fr
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Starkes Wachstum - starker Background

Komet investiert konsequent in Endodontie. Know-how, Qualitatsanspruch und Service lassen Deutschlands groRten Anbieter fiir rotierende Instrumente auch in
diesem Segment kontinuierlich wachsen. Komet Geschaftsfiihrer Klaus Riibesamen beschreibt im Gesprach mit der
Dental Tribune D-A-CH den erfolgreichen Quereinstieg ins Endo-Vollsortiment.

Abb. 1a und 1b: Bedeutende Familienunternehmen sind selten geworden. Komet behauptet sich seit 92 Jahren und vollfiihrte als Spezialist fiir rotierende Instrumente einen souverinen , Quereinstieg* in die Endo-Disziplin.

Sie halten Komet-Instrumente fast
téglich in der Hand. Doch wissen Sie,
wo diese Qualititsprodukte eigent-
lich herkommen? Komet behauptet
sich seit 1923, zeigt sich also seit 92

endodontischen Produkten. Der Ge-
schiftsfiihrer Klaus Riibesamen gibt
Auskunftzu Entwicklungund Strate-
gie in dem fiir Komet relativ jungen
Geschiftsfeld.

Dental Tribune: Herr Riibesamen,
wann begann man bei Komet
Dental, den Fachbereich Endodon-
tie bewusst auszubauen?

Klaus Riibesamen: Die Endo-
dontie war uns nicht véllig neu. Je-

der manuellen zur maschinellen —
sprich rotierenden — Aufbereitung
vollzog. Und dass wir bei Komet die
Herstellung rotierender Instru-
mente beherrschen, steht sicherlich
aufler Frage.

Welche Endo-Produkte folgten?
Wir haben weitere Erfahrungen
im Bereich der maschinellen Feilen-
systeme gesammelt. Mit AlphaKite
und EasyShape fithrten wir 2009

Darfman Ende 2015 von einem Ko-
met Vollsortiment in der Endodon-
tie sprechen?

Wir haben unser Endo-Sorti-
ment in den vergangenen Jahren
kontinuierlich und systematisch
ausgebaut: von der Priparation der
Zugangskavitit und das sichere Auf-
finden der Wurzelkanile, iiber die
manuelle und maschinelle Wurzel-
kanalaufbereitung bis hin zur dich-
ten, thermoplastischen Obturation

Abb. 2: Komet Geschiiftsfiihrer
Klaus Riibesamen.

Jahren qualitits- und servicebewusst.
Das Familienunternehmen bietet die
grofite Produktpalette an rotieren-
den Instrumenten deutschlandweit,
alles ,made in Lemgo*. Zu den rund
1.000 Mitarbeitern im Mutterhaus
zdhlen u.a. Entwicklungsingenieure,
Werkstoff- und Maschinenbau-Ex-
perten, CAD/CAM-Spezialisten,
Wissenschaftler etc. All das macht das
Traditionsunternehmen so stark und
gab den entscheidenden Riickhalt fiir
eine Parallelentwicklung: die inter-
nationale Aufstellung.

Komet besitzt Tochtergesell-
schaften in Frankreich, Italien, Oster-
reich und den USA. Durch ein hoch-
modernes Logistikzentrum wird die
Ware in iiber 100 Linder weltweit
verschickt—bei minimalen Lieferzei-
ten. Seit ein paar Jahren zihlt dazu
auch ein umfassendes Angebot an

»,Endodontie ist Vertrauenssache.
Der Anwender muss sich auf seine Produkte verlassen

konnen und bei Komet weiB3 der Kunde, was er bekommt.“

der kennt unsere Klassiker,
2.B. die Gates- oder Miiller-
Bohrer und unsere starke
Position im postendodonti-
schen Bereich durch das
legendire, vor 30 Jahren eta-
blierte ER-Wurzelstiftsys-
tem. Mit der Einfithrung des
ersten Systems fiir die ma-
schinelle Wurzelkanalauf-
bereitung anlésslich der Internatio-
nalen Dentalschau 2003 hatten wir
unsbewusst fiir die gezielte und suk-
zessive Erweiterung des Endo-Sor-
timents entschieden. Fiir uns han-
delte es sich um einelogische Konse-
quenz, da sich in diesem Marktseg-
ment zu dieser Zeit ein Wandel von

gleich zwei Feilensysteme fiir ver-
schiedene Aufbereitungsmethoden
und verschieden Mirkte ein. Die Ent-
wicklung unseres Endo-Bereiches
fing dann erst richtig an und wir in-
vestierten in den folgenden Jahren in
Lemgo weiter in neue Fertigungs-
technologie. Gleichzeitig hat sich der
Trend am Markt entwickelt, die Wur-
zelkanalbehandlung mit immer we-
niger Feilen vorzunehmen. Diese ex-
ternen Entwicklungen und unser ge-
stiegenes internes Know-how fiihr-
ten 2012 zur Entwicklung und
Markteinfithrung von F360. Mit die-
sem Feilensystem ldsst sich der Grof3-
teil der Wurzelkanile mit nur zwei
Feilen aufbereiten.

Abb. 3: Gebr. Brasseler expandiert weiter — Ausbau des Stammisitzes.

finden Sie bei Komet fiir jede Indika-
tion eine Losung.

Komet agiert mit seinen Tochter-
gesellschaften international. Wel-
che Gewichtung hat die Endodon-
tiein ausldndischen Miérkten?

Die Endodontie haben wir im
gesamten Unternehmen als strategi-
sches Produktfeld definiert, in wel-
chem wir wachsen wollen. Um dies
zu erreichen, ist es notwendig, dass
man auf dielandestypischen Bediirf-
nisse und Anforderungen eingeht.
Dies steuern wir aktiv,indem wir uns
mit den Meinungsbildnern vor Ort
vernetzen. F6 SkyTaper wurde bei-
spielsweise in enger Zusammenar-
beit mit international fiihrenden
Kopfen aus Deutschland, Italien und
Frankreich konzipiert. Wir bedienen
mit diesem 1-Feilen-System die Pra-
ferenzder Anwender und Mirkte, die
bei der Wurzelkanalaufbereitung
eine Priparation miteinem Taper.06
favorisieren. Gleichzeitig kommen
wir dem Wunsch vieler Zahnirzte
nach einem einfachen, schnellen und
dennoch sicheren Feilensystem ent-
gegen.

Warum sind Sie davon iiberzeugt,
dass Sie Ihre Erfolgsgeschichte
auch in dem Bereich der Endodon-
tie weiter fortschreiben konnen?

Beider Auswahl eines Endo-An-
bieters sind fiir den Zahnarzt hiufig
folgende drei Kriterien relevant:
Qualitit der Produkte, Zuverlissig-
keit und Service. Dafiir steht die
Marke Komet seit Jahrzehnten mit
ihren rotierenden Instrumenten,
und genau diese Anspriiche setzen
wir auch fiir unsere Endo-Produkte.
Die Zahnirzte, die bereits mit unse-
ren Endo-Instrumenten arbeiten,
bestdtigen uns nicht nur die Qualitit
unserer Produkte, sondern auch de-
ren Zuverldssigkeit. Endodontie ist
Vertrauenssache. Der Anwender
muss sich auf seine Produkte verlas-
sen konnen und bei Komet weif3 der
Kunde, was er bekommt. In der Pro-
thetik, der konservierenden Be-
handlung und auch der Endodontie.
Dieses Vertrauen hat sich auch auf
unsere Endo-Instrumente iibertra-
gen.

Vielen Dank fiir das Gesprich,
Herr Riibesamen.

-
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Abb. 4: Mit dem 2-Feilen-System F360
liisst sich ein GrofSteil aller Kandile schnell
und einfach aufbereiten. Das System
spricht Zahndirzte an, die von Handin-
strumenten aufs maschinelle Aufbereiten
umsteigen machten.—Abb. 5: Bei F6 Sky-
Taper kann der Zahnarzt dank
Taper .06 die Obturationsmethode frei
widhlen und problemlos Spiilfliissigkeit
aktivieren.
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Schnittstellen zum Erfolg

DGZI nutzte 45. Internationalen Jahreskongress zu einer Bestandsaufnahme.

2/3. Oktober 2015
Wiesbaden | ot Hort pas

Zahntechnik ung
Imp
Schnittstelle zum E;ﬂlagnznl

Abb. 1: Der erweiterte Vorstand der DGZI beweist, dass die DGZI auch die néichste Genera-

tionim Blick hat: Rabi Omari, Dr. Marcus Quitzke, Dr. Umut Baysal, Prof. (CAI) Dr. Roland
Hille, Dr. Arzu Tuna, Prof. Dr. Herbert Deppe, Dr. Navid Salehi, Prof. Dr. Vollmer, Dr.
Rainer Valentin, Dr. Georg Bach (v.1.).— Abb. 2: Uber 350 Teilnehmer sorgten fiirvolle Podien
und Workshops beim 45. DGZI-Jahreskongress.—Abb. 3: Mit knapp 50 Teilnehmern war der
Workshop des Kongresshauptsponsors OT medical am besten besucht. — Abb. 4: Dr. Bernd
Quantius stellte sich wiihrend der lebhaften Podiumsdiskussion ,DGZI KONTROVERS*

den Fragen des Auditoriums.

WIESBADEN — Kein rundes Jubi-
laum, aber dennoch eine stolze Zahl:
Der 45. Internationale Jahreskon-
gress, den die DGZI am ersten Ok-
toberwochenende in Wiesbaden
ausrichtete, markierte auch das Alter
der traditionsreichsten zahnirzt-
lichen implantologischen Fachge-
sellschaft Europas. Grund genug fiir
eine Bestandsaufnahme der auch
international duflerst erfolgreichen
DGZI, die in Deutschland rund
4.000 und weltweit sogar 12.000
Mitglieder aufweist. Auch die enge
Zusammenarbeit mit der Zahntech-
nik, die im diesjahrigen Kongress-
thema ,,Zahntechnik und Implanto-
logie — Schnittstelle zum Erfolg“
ithren Ausdruck fand, darf als
Besonderheit der DGZI gelten.

So lie} es sich der DGZI-Vor-
stand um den Prisidenten, Prof. Dr.
Herbert Deppe, nicht nehmen, die
vielfiltigen Aktivititen der Gesell-
schaft fiir ihre Mitglieder in den ver-
gangenen viereinhalb Jahrzehnten
Revue passieren zu lassen. Wesent-
lich war fiir die DGZI immer der
Praxisbezug. ,Als Praktikergesell-
schaft sieht sich die DGZI als Vertre-
tung der niedergelassenen implan-
tologisch tdtigen Kollegen und
unterstiitzt diese mit individuellen
und praxisnahen Konzepten®, stellte
Prof. Deppe fest.

Alter bedeutet nicht Stillstand

Das Curriculum der DGZI
wurde vollstindig iiberarbeitet und
prasentiertsichseit2014 mit E-Lear-
ning-, fachtheoretischen und prak-
tischen Modulen so attraktiv, dass
die Zahl der Teilnehmer sich ver-
vielfachte, wie Prof. Deppe erliu-

terte. Groflen Wert legte er auch auf
dieindividuelle Beratung und Infor-
mation seiner Gesellschaft. Und er
verwies auf spezielle Tarife fiir
Studierende, Berufseinsteiger oder
Assistenten.

Besonderheiten
der Veranstaltung

Als wissenschaftlicher Leiter des
Kongresses und Vizeprisident der
DGZI stellte Prof. (CAI) Dr. Roland
Hille die Besonderheiten der dies-
jahrigen Veranstaltung vor. So konn-
ten Kollegen aus mehr als zehn
Nationen und von drei Kontinenten
begriifit werden. Auf sie warteten
mehrals30 Vortridge mitrund 40 Re-
ferenten und sieben Workshops. Auf
der Dentalausstellung waren 40
Unternehmen vertreten. Inhaltlich
stand die Zusammenarbeit zwi-
schen Implantologen und Zahn-
technikern im Mittelpunkt, die auch
durch gemeinsame Vortrige deut-
lich wurde.

Zur erstmaligen Verleihung des
DGZI-Titigkeitsschwerpunktes
Zahntechnische Implantatprothetik
stellte Prof. Hille klar, dass Zahn-
techniker ,einen grofien Anteil an
der Erfolgsgeschichte der deutschen
Implantologie® hitten. Auch Zahn-
techniker sihen in Zeiten eines im-
mer hirteren Wettbewerbs die Not-
wendigkeit, ihre Qualifikation und
Schwerpunkte herauszustellen. Mit
dem neuen Qualitits- und Giite-
siegel komme die DGZI diesem
Bediirfnis mit dem Schulungszen-
trum FUNDAMENTAL nach.

Es glich schon einer kleinen
Weltreise, als DGZI-Vizeprisident
Prof. (CAI) Dr. Rolf Vollmer die

LS [ ]
INTERNATIONALER
IAHRESKONGRESS

— Internationalen Be-
EI_'I .E ziechungen und Akti-
vititen der Gesell-
schaft vorstellte. Der
E " Visiting Professor der
' Cairo University
kntipfte im Verlauf der vergangenen
Jahre viele internationale Bande. Zu
den renom-
miertesten
internationalen
Partnern zihlen
dabei sicherlich
die Academy of
Osseointegra-
tion und Ameri-
can Academy of
Implant Dentis-
try in den USA.
Aber auch in Eu-
ropa ist die DGZI
sehrgutvernetzt.In
Mexiko ist sie eben-
falls bekannt und
traditionell natiir-
lichgutinJapan pri-
sent. Hinzu kommt
aber auch der Mittlere Osten, mit
zahlreichen Lindern wie Jordanien,
Syrien oder Agypten und noch vielen
anderen mehr, in denen Vortrige,
Kongresse oder Workshops veranstal-
tet wurden. Pakistan und Australien
runden diese internationalen Betiti-
gungsfelder ab.

www.dgzi-jahreskongress.de
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Infos zur

PIGLU®

Berliner Dialoge

Wann implantieren, wann belasten?

BERLIN — Die wichtigste Grundlage
fiir eine erfolgreiche implantologische
Tatigkeit sind die Langzeitergebnisse.
Bei der eintdgigen Fortbildungs-
veranstaltung ,,Berliner Dialoge am
21. November 2015 werden Prof. Dr.
Daniel Buser, Bern, Schweiz, und
Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Mainz, den Teilnehmern evidenz-
basierte Behandlungskonzepte pra-
sentieren, mit denen sie bei korrekter
Anwendung ausgezeichnete Lang-
zeitergebnisse erzielen konnen.

»Berliner Dialoge“—wie der Name
schon sagt, steht der Gedankenaus-
tausch zwischen dem Vortragenden
und dem Zuhorer im Vordergrund
der Veranstaltung.

Die beiden Referenten und zu-
gleich Veranstalter des Implantologie-
Dialogs werden in abwechselnden
Vortrigen die Frage ,Wann im-
plantieren, wann belasten?* beant-
worten. Den Anfang macht Prof. Dr.
Buser mit seinem Vortrag ,,Schliis-
selfaktoren fiir den Langzeiterfolg mit
Implantaten®. Anschliefend spricht
Prof. Dr. Dr. Al-Nawas iiber die ,,In-
dikationsbezogene Implantatauswahl
— Primirstabilitit unterschiedlicher
Implantattypen und Aufbereitungs-
formen®. Nach einer kurzen Pause
stellt sich Prof. Dr. Buser der Frage
»Implantation nach Extraktion: Wann
frith, wann zu spit, wann Socket
Grafting. Wihrend eines einstiindi-
gen Lunches haben die Teilnehmer
die Maoglichkeit, miteinander ins
Gesprich zukommen undsich sowohl
fachlich als auch personlich auszu-
tauschen.

14 Uhr geht es mit den néchsten
Vortrigen weiter. Nach Prof. Dr. Dr.

Kleben statt Nahen

EPIGLU® Single Dose Dosetten praktisch ver-
packt im Alubeutel fir die Einmalanwendung in
der Zahnarztpraxis. Mit dem Pipettenansatz ist
jede Region der Mundhdéhle zu erreichen.

MEYER-HAAKE

MEDICAL INNOVATIONS

Al-Nawas — ,,Gibt es eine Indikation
fiir Sofortimplantation?* folgt wieder
Prof. Dr. Buser. Er spricht tiber ,,Die
Frithbelastung bei der Standard-Im-
plantation und bei der Implantation
mit Sinusbodenelevation®. Nach-
folgend widmet sich der Mainzer
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
Prof. Dr. Dr. Al-Nawas dem Thema
»Sofortversorgungs-Konzepte  im
zahnlosen Kiefer®. In einer ab-
schlieBenden Gesprachsrunde haben
die Zuhorer dann die Moglichkeit,
Fragen zu stellen und dariiber zu
diskutieren.

Anmeldung:

Dental-Forum Berlin GmbH
Tel.: +49 30 39898813
liebmann@dentalforum-berlin.de

ANZEIGE

Der Wundverband, der auch

auf der Schleimhaut haftet!

EPIGLU® wird aufgetropft
und verhilft zu sofortiger
Schmerzfreiheit und
einem kiirzeren Heilungs-
prozess.

Nahte werden mit EPIGLU®
dem Mundmilieu entzogen,
hier bei einem indolenten

| Patienten.

Uber eine mit EPIGLU®
versorgte Wunde kann
problemlos der Behand-
lungshandschuh gezogen
werden.

Meyer-Haake GmbH Medical Innovations

DaimlerstraBe 4 ® 61239 Ober-Morlen ® Deutschland
Telefon: 06002-99270-0 * Telefax: 06002-99270-22

E-Mail: info@meyer-haake.com e Internet: www.meyer-haake.com




