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Blick in die Zukunft
„Zahnheilkunde 2020“ – Der 40. Öster-
reichische Zahnärztekongress vom 8. bis
10. Oktober thematisierte das Heute und
das Morgen des Fachs im Dialog von 
Wissenschaft und Praxis.�Seite 4f �Seite 8

Qualität seit 92 Jahren
Komet, Deutschlands größter Anbieter
für rotierende Instrumente, investiert
konsequent in Endodontie. Ein Inter-
view mit Geschäftsführer Klaus Rübe -
samen. 

Das Colibri-Konzept
Nützlich für die tägliche Praxisarbeit:
Die Colibri-Mischkanüle stellt eine neue
Option für die vereinfachte Rekonstruk-
tion devitaler Zähne dar. Von Dr. Stefen
Koubi, Marseille. 

KREMS (jp) – Der NÖGKK war es
vom Obersten Gerichtshof (OGH)
verboten worden, bis zur Rechtskraft
der Entscheidung über die Unterlas-
sungsklage eines Zahnarztes in Pöch-
larn, Niederösterreich, in ihrem
Zahn ambulatorium in St.
Pölten Vollnarkosen zur
Zahnbehandlung anzubieten
und/oder zu verabreichen,
ohne dafür kostendeckende
Beiträge zu veröffentlichen
und vom Patienten einzufor-
dern. Nun wurde die vom
Landesgericht St. Pölten und
vom OGH bestätigte einst-
weilige Verfügung zum Ver-
bot der kosten losen Narkose-
behandlung im NÖGKK-
Ambulatorium aufgehoben
und die Klage des Zahnarztes
abgewiesen, weil die Nieder-
österreichische Gebietskran-
kenkasse in der Zwischenzeit
ihre Satzung geändert und
damit die Tür zur kostenlo-
sen Behandlungserlaubnis
geöffnet hat. In dem Landes-
gerichtsspruch wird dem kla-
genden Zahnarzt und Narkosearzt
bestätigt, dass sie bis zur Zustellung
des Beschlusses des OGH mit der fast
gänzlichen Bestätigung der einstwei-
ligen Verfügung obsiegt haben und
das Handeln der NÖGKK wettbe-
werbswidrig war. In Vorbereitung des
Hauptverfahrens vor dem Landesge-
richt St. Pölten hat nun die NÖGKK
in Abstimmung mit dem Gesund-

heitsministerium die Ambulatori-
umssatzung so angepasst, dass kos-
tenlose Vollnarkosen als Ambulatori-
umsleistung geöffnet sind und damit
die Entscheidungsgründe des OGH
wegen wettbewerbswidrigen Verhal-

tens der NÖGKK konterkariert. Der
OGH hatte u.a. festgestellt, dass mit
dem kostenlosen Vollnarkose-Ange-
bot die NÖGKK auch ohne Gewinn -
absicht wettbewerbswidrig handelt
und die NÖGKK 
– mit dem Betrieb eines Zahnambu-

latoriums im geschäftlichen Ver-
kehr und damit im Wettbewerb
steht;

– Zahnmedizin in Ambulatorien der
Sozialversicherungsträger nach
§ 153 Abs. 3 ASVG nur einge-
schränkt anbieten darf und

– offenkundig gegen § 153 Abs. 3
ASVG verstößt.

Erweiterte Befugnisse von Am-
bulatorien bewirken Umsatzverluste
des niedergelassenen Bereichs von
Ärzten und Zahnärzten, wenn in 
Ambulatorien Leistungen kostenlos
erbracht werden, die von Patienten
bei niedergelassenen Ärzten zu zah-
len wären, heißt es im OGH-Spruch.

Mit ihrer Vorgangsweise der Sat-
zungsänderung hat die NÖGKK seit

März 2015 im Zusammenwirken mit
der Gesundheitsministerin – pro zess -
entscheidend – die gesamte Zahn -
ärzteschaft, Ärzteschaft und ihre je-
weiligen Kammern „ausgeschaltet“,
so die klageführenden Ärzte. „Massi-

ves und nachhaltiges Vorge-
hen der eigenen Berufsvertre-
tung dagegen ist unbedingt
angezeigt.“

„Mit dieser in jeder Hin-
sicht zu kritisierenden Ent-
scheidung ist“, so die Ärzte
„über den Anlassfall Vollnar-
kose hinausgehend – für alle
niedergelassenen Zahnärzte
und Anästhesisten ein kriti-
sches Stadium in der Ge-
sundheitspolitik erreicht,
dem mit allen rechtlich zuläs-
sigen Mitteln begegnet wer-
den muss. Wir haben den
Eindruck, dass das sehr vielen
freiberuflich im Gesund-
heitswesen Tätigen nicht be-
wusst ist.“

Das Vorgehen im Zahn -
ambulatorium St. Pölten
und das Verabreichen von

kostenlosen Vollnarkosen für Zahn-
behandlung seien als Teil eines in-
haltlich und örtlich viel umfassende-
ren Strebens nach breiterer Gesund-
heitsversorgung aus den Ambulato-
rien heraus zu sehen. Weitere
gesetzwidrige Vorgangsweisen sei-
tens eines Sozialversicherungsträ-
gers seien nicht ausgeschlossen, so
die Kläger-Ärzte. DT

KREMS (jp) –Nicht nur bei Zahnärz-
ten, sondern in der ganzen freien
Wirtschaft wird der Zwang zur An-
schaffung und Nutzung einer auto-
matisierten und computergestützten
Registrierkasse um ein Jahr von An-

fang 2016 auf 2017 verschoben. Die
angebliche Wirtschaftspartei ÖVP
mit ihrem Finanzminister, die schon
im kürzlich beschlossenen „Sozialbe-
trugsbekämpfungsgesetz“ das „mys-
tery shopping“ zur Bespitzelung

durch die Krankenkassen zur Aufde-
ckung von Sozialversicherungsbe-
trug durch Ärzte und Patienten ein-
geführt hat, will damit ein Jahr Zeit
gewinnen, um in einer zusätzlichen
„Registrierkassensicherheitsverord-
nung“ (RKSV) weitere Vorausset-
zungen zu schaffen, um den Finanz-
ämtern direkten Zugriff auf die Werte
und Abrechnungen der jeweiligen
Registrierkasse zu eröffnen. Dafür
reichen die bisher vorgesehene tech-
nische Ausstattung und vor allem die
zu installierende Software nicht aus,
um dem Ziel der Politik, der „Be-
kämpfung von Schwarzumsätzen“
gerecht zu werden und über Plausi -
bilitäten „Abgabenverkürzungsver-
suche“ hinterherhalten zu können. 

Der vom ÖVP-Wirtschaftsbund
und dem Wirtschaftskammer-Präsi-

NEW YORK – Mikroplastik und Na-
nopartikel sind in vielen Kosmetik-
produkten vorhanden. In Zahn -
cremes werden sie gern zum Aufhel-
len eingesetzt oder als Mittel zur 
intensiveren Reinigung angepriesen.
Für die Gesundheit können sie ein 

Risiko darstellen. So
soll es bereits zu
Zahnfleischentzün-
dungen gekommen
sein, weil ein Teil 
der Mikroperlen zwi-
schen Zahn und
Zahnfleisch zurück-
geblieben sind.

Nun scheint in
den USA eine neue
Welle der Gefahr
durch die Plastikku-
geln anzurollen. In den
Great Lakes macht sich
eine regelrechte Inva-
sion der Mikroperlen
breit. Von dort aus kön-
nen sie in den Frisch-
wasserkreislauf geraten

und so zu einer viel grö-
ßeren gesundheitlichen Gefahr wer-
den. Die Politik unternimmt man-
cherorts erste Schritte gegen die Be-
drohung und verbannt die Partikel
aus Kosmetikprodukten, so gesche-
hen in Illinois und Indiana. Auch 
Kanada will die Plastikgefahr dem-
nächst auf die Liste toxischer Stoffe
setzen. 
Quelle: ZWP online
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Kassen tricksen Gericht aus
Klage gegen kostenlose Narkosebehandlungen – Abweisung wegen nachträglicher Satzungsänderung.

Mikroplastik
Von der Zahncreme 
zur Umweltgefahr.

Registrierkassenpflicht ein Jahr später
ÖVP möchte damit Zeit gewinnen. 
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dium gefeierte Erfolg der Verschie-
bung schafft den Finanzbehörden
nur Zeit zur Optimierung der Kon-
trollsysteme über die Einführung der
Registrierkassenpflicht.

Über die Registrierkassenpflicht
soll jede „Barberechnung“ in der Pra-
xis, ob privat oder als Eigenanteil des
Patienten zu leisten, entsprechend re-

guliert werden. Dazu ist im Gespräch,
dass der Patientenname ebenso wie
die Leistungsdefinition und die Er-
bringung darin zu „registrieren“ ist
und jeweils zum „Kontrollzeitpunkt“
Buchhaltung und Kassenstand über-
einzustimmen haben. 

Der Umfang der geforderten Re-
gistrierungsnormen wird die Konfi-
guration der anzuschaffenden „Re-
gistrierkasse“ bestimmen, und so ist

zu empfehlen, vorerst keine der ak-
tuell auf dem Markt angebotenen 
Systeme anzukaufen. Auch die An-
bieter der zahnärztlichen Abrech-
nungs- und Praxisorganisationssoft-
ware haben darüber keine konkreten
Informationen, sodass auch hier
schon heute angebotene Praxis-Re-
gistrierkassen-Software derzeit noch
nicht in Anspruch genommen wer-
den soll. DT
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�Fortsetzung von Seite 1: 
„Registrierkassenpflicht ein Jahr später“

VÖSENDORF – Der im Jahr 2007
erstmals vergebene Austrian Dental
Award wurde auch im Rahmen des
diesjährigen Zahnärztekongresses in
Vösendorf vergeben. Ausgelobt wird
dieser Preis gemeinsam von der
ÖGZMK und dem Österreichischen

Dentalverband (ODV) für die besten
Posterpräsentationen, welche einen
integrierenden Bestandteil des wis-
senschaftlichen Programms darstel-
len. 

Vor einer fünfköpfigen Jury er-
läuterten die Einreicher ihre Arbei-

ten. Beurteilt wurden die Form der
Präsentation, die Methode und die
Aussage der Arbeiten. 

Den dritten Platz erreichte Herr
Dr. Michael Edelmayer mit der Ar-
beit: „In-vitro-Untersuchungen zur
Wirkung von Vitamin D-beladenen
Knochenersatzmaterialien auf die
Osteoblastogenese und Osteoklasto-
genese“.

Der zweite Platz ging an Herrn
Dipl.-Ing. Hermann Agis für die 
Arbeit: „Der Einfluss von Kollagen-
Matrizen auf die zellulären Pro-
zesse“.

Den ersten Preis vergab die Jury
an Herrn Univ.-Ass. Dr. Heinz-Die-
ter Müller. Er präsentierte die Arbeit
über: „Mucine in künstlichen Spei-
chelpräparaten erhöhen die proin-
flammatorische Antwort von gingi-
valen Fibroblasten“.

Der erste Preis war mit 1.500 €
dotiert. Der Sieger erhielt überdies
eine Swarovski-Glasplastik mit Dar-
stellung der Hl. Apollonia.  
Quelle: ODV 
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Beste Arbeit ausgezeichnet    
Verleihung des Austrian Dental Awards 2015. 

Unter dem Titel „Quo vadis Zahnärzte-
struktur in Oberösterreich“ hat sich der
Präsident deren Zahnärztekammer,

OMR Dr. Wolfgang Doneus, auch seit Jahren
Präsident des CED (Council of European Den-
tists mit 350.000 zahnärztlichen Mitglie-
dern), zu den großen Herausforderungen für
die zahnärztliche Berufspolitik der nächsten
Jahre, besonders auch in Österreich, in der
ÖZZ 9/2015 geäußert. Ohne Dr. Doneus in
letzter Zeit persönlich gesprochen zu haben
und ohne seine berufspolitischen Pläne – be-
sonders in Richtung Österreichischer Zahn -
ärztekammer – zu kennen, liest sich vieles im
ÖZZ-Beitrag wie ein Regierungsprogramm
für die Zahnärztekammer-Politagenda der
nächsten Jahre. 

Drei zentrale Stoßrichtungen verfolgt
Doneus, die erst in letzter Zeit in der öster -
reichischen Kammerpolitik Fuß zu fassen 
beginnen, aber noch nicht in der von ihm 
definierten, klaren Dimension. 

Neue Praxisformen – hier in Richtung
der Öffnung von Gemeinschaftspraxen oder
Praxisgemeinschaften. Doneus führt hier als
Begründung die berufliche Zielprojektion
junger Zahnärzte an, die laut ihm „qualitativ
hochwertige Versorgung durch verstärkte
Kooperation in geteilter Verantwortung mit
breitem Datenaustausch“ anstreben. Aber
auch die Thematik, den zahnärztlichen Beruf
für die zahlreichen Frauen als Zahnmedizine-
rinnen – es werden bald mehr als 50 Prozent
auch in Österreich – im Spannungsfeld zur
Familienverantwortung kompatibel zu ge-
stalten, ruft nach Öffnung z.B. der Möglich-
keit der Anstellung von Zahnärzten in Praxen
und entsprechend liberalen Kooperations-
formen. Natürlich kann man viel weitergehen
in der Öffnung bis hin zu Praxisketten und 
Klinik-Verbünden. 

Spezialisierungen, die zunehmend nach
Doneus die Zahnmedizin in der Oralchirurgie,

Kieferorthopädie, Endodontie, Parodontolo-
gie und über digitale Technologien die Ent-
wicklung bestimmen, „brauchen entspre-
chende Rahmenbedingungen“. Vor allem
brauchen sie eine solide Weiterbildungs-
grundlage hin zum universitär gesicherten
Fachzahnarzt und nicht nur in selbst ernann-
ten oder verbandsbestimmten sogenannten
„Spezialisierungen“. 

Ablehnung von Primärversorgungszen-
tren in der Zahnmedizin und von verstärkter
Leistungsübertragung an Assistenzberufe,
dafür eine totale Neufassung des Kassenleis-
tungskatalogs in der Zahnheilkunde will Do-
neus durchgesetzt sehen. Die Kassen haben
in der direkten Erbringung zahnärztlicher
Leistungen nichts zu suchen, und wenn Kas-
sen beginnen, ihre Ambulatorien zu umfas-
senden Therapiezentren auszubauen, dann
kann die Antwort ganz einfach nur „Ausstieg
aus dem System“ heißen. Bei einer Neufas-
sung des Leistungskatalogs bedarf es realis-
tischer Leistungsbeschreibungen und ent-
sprechender Honorare, wobei vor allem auch
die zunehmende Rolle der Prävention neu be-
stimmt werden muss. Aufgrund der begrenz-
ten Mittel in der Sozialversicherung für die
Zahnheilkunde ist das System nur im Rah-
men von Mehrkostenvereinbarungsmöglich-
keiten und Festzuschusslösungen anhand
des vorab definierten Leistungsvolumens für
den Zahnarzt gerecht gestaltbar. 

Zu einem Ausstieg noch eine kleine
Nebenbemerkung: Es muss sehr ernsthaft
die Frage geprüft werden, ob die Mehrheit der
niedergelassenen Zahnärzte, die glauben,
dauerhaft „im System der Steinzeit“ gut le-
ben zu können, diesen mitmachen würden.
Insgesamt aber beginnt sich die Berufspolitik
den entscheidenden Themen zu stellen, 

viel Erfolg dabei, toi, toi, toi, 
Ihr J. Pischel

Neue Ziele für die
Berufspolitik
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch -
gängige Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer 
und Frauen.

V. l. n. r.: Kongresspräsident MR DDr. Hannes Gruber, Präsident der ÖGZMK Dr. Walter
Keidl, Präsident des Österreichischen Dentalverbands Dr. Gottfried Fuhrmann, Preisträger
Univ.-Ass. Dr. Heinz-Dieter Müller, Dr. Wolfgang Gruber. (©dentaljournal, Robert Simon)

KREMS – Cand. med. dent. Stefan
Hermanns hat mit Unterstützung
durch seinen Behandlungspartner
Cand. med. dent Maximilian Reek
am 1. Oktober 2015 das 500. Implan-
tat im klinischen Studierendenkurs
im Zahnambulatorium Krems der
Danube Private University (DPU)
gesetzt. Das Einsetzen erfolgte unter
genauer Beobachtung und Kontrolle
durch Oberarzt Dr. Paul Wiede-
mann. Aufgrund der guten Verfas-
sung der behandelten Patientin
konnten in dieser Sitzung vier bereits
geplante Implantate durch Herrn
Hermanns gesetzt werden. Christian
Artner von der Firma BEGO und Ro-
bert Wagner M. A., Direktor wissen-
schaftliche Koordination und Ma-
nagement an der DPU, gratulieren
Herrn Hermanns und Herrn Reek
stellvertretend für alle Studierenden,
die zu dieser ausgezeichneten Leis-
tung beigetragen haben.

Die DPU ermöglicht jungen mo-
tivierten Menschen eine Ausbildung
zum Zahnarzt auf höchstem Niveau
zu absolvieren. Im Rahmen der Aus-
bildung, in der der Studierende und
der Patient im Mittelpunkt stehen,
erlernen die jungen Behandler auch
das Setzen von Implantaten. Studie-
rende mit ausgezeichnetem Behand-

lungserfolg und schnellem Lernfort-
schritt haben im Zahnambulatorium
Krems der DPU die Möglichkeit,

noch während der Ausbildung eigen-
ständig die Kunst der Implantologie
zu praktizieren. Dies erfolgt stets in
enger Zusammenarbeit mit den lei-
tenden Professoren und Oberärzten,
ihrerseits Spezialisten in diesem
hochkomplexen Fachgebiet. Die vor

Kurzem erfolgte Setzung des 500. 
Implantats im klinischen Studieren-
denkurs zeugt von dem sehr großem

Erfolg und der hohen Qualität der
Lehre an der DPU. Viele Patienten
können aufgrund einer Implantat-
versorgung wieder kräftig zubeißen
und haben dadurch mehr Lebens-
qualität gewonnen.
Quelle: DPU

DT

500. studentisches Implantat 
an der DPU gesetzt

Einsetzen erfolgte unter genauer Beobachtung und Kontrolle durch Oberarzt.

Die Candidati med.dent. Maximilian Reek und Stefan Hermanns, Christian Artner, Fa. BEGO,
Robert Wagner MA, Direktor wissenschaftliche Koordination und Management an der DPU.
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Mäusezähne im Dienste
der Wissenschaft

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

HELSINKI – Die Ärztin Anamaria
Balic vom Biotechnologischen In-
stitut der Universität von Helsinki
erforscht anhand von Mäusestamm-
zellen, wie man menschlichen
Zahnschmelz regenerieren könnte. 
Indem sie verschiedene Stammzel-
len aus den Schneidezähnen von
Mäusen isoliert und sie wachsen
lässt, möchte sie herausfinden, aus
welchen sich mittels bestimmter Sti-
muli Ameloblasten entwickeln.

Bei Mäusen nutzt sich der Zahn-
schmelz mit der Zeit ab. Damit sie
aber ihr ganzes Leben lang nagen

können, wachsen die Schneide-
zähne stetig nach. Dabei formen die
Schneidezähne keine Wurzeln.
Menschliche Backenzähne sind de-
nen von Mäusen sehr ähnlich. 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 über 120.000
Euro erhalten. Sie will weiter erfor-
schen, mit welchen Stammzellen ein
Zahnschmelzwachstum wie bei
Mäusen auch beim Menschen mög-

lich wird. Der nächs -
te Schritt ist es, 
mit menschlichen
Stammzellen arbei-
ten zu können (in
Kooperation mit der
Forschungsgruppe
Embryonic Organ
Development an der
Universität von Hel-
sinki). Das Ziel ist es
dabei, nicht nur
Dentin, sondern ei-
nen ganzen Zahn in-
klusive Zahnschmelz
in vitro und später
im Mund wachsen zu
lassen. Bis dahin, so
schätzt Balic, könnte
es noch gut zehn
Jahre dauern. 

Quelle: ZWP online 
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SASKATOON – Eine junge Zahnme-
dizinstudentin aus Kanada sorgt in
der Forschungswelt derzeit für
mächtig Furore. Dania Alkhani ent-
wickelte im Rahmen ihrer For-
schungstätigkeit an der University of
Saskatchewan ein Medikament, das
Krebszellen abtötet, ohne chirur-
gisch eingreifen zu müssen. Wie The
StarPhoenix berichtete, sei das Medi-
kament zehnmal wirksamer als der-
zeit auf dem Markt befindliche Phar-
mazeutika. Es werde jedoch noch
viele Jahre dauern, bis das Medika-

ment marktreif und für Patienten er-
hältlich sei. Für eine Arzneimittel -
zulassung fehlen hinreichende klini-
sche Studien und Tests im Labor, be-
richtet die Studentin im Interview.
Für ihre Arbeit wurde sie kürzlich
von der Canadian Dental Associa-
tion ausgezeichnet und stellt die For-
schungsergebnisse im Rahmen des
nächsten Kongresses der American
Dental Association einem breiten
Fachpublikum vor. 

Quelle: ZWP online 
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Revolution in der 
Mundkrebstherapie? 

Studentin entwickelt Medikament zur Behandlung von Mundkrebs. 
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Exklusiv bei Henry Schein

Die beste Verbindung zwischen  
Praxis und Labor heißt ConnectDental
Unter der Dachmarke ConnectDental bündelt Henry Schein sein Angebot zur digita-
len Vernetzung von Zahnarztpraxis und Dentallabor sowie die Integration von offenen 
CAD/CAM-Systemen und innovativen Hightech-Materialien. Dabei bietet Henry Schein 
seinen Kunden ein lückenloses Portfolio aus Materialien, Geräten und Systemen mit 
verschiedenen Kapazitäten und individuellen Konzepten. Sie wünschen eine persön- 
liche Beratung - unser spezialisiertes ConnectDental Team freut sich auf Sie.

OFFENE DIGITALE LÖSUNGEN FÜR PRAXIS UND LABOR

ANZEIGE

GRONINGEN – Im zahnärztlichen
Praxisalltag gehört das Setzen von
Implantaten zur täglichen Routine.
Auch wenn das Risiko, ein Implantat
zu verlieren, gering ist, so führen 
periimplantäre Infektionen immer
wieder zum Verlust der künst-
lichen Zahnwurzel. Niederländi-
sche Wissenschafter haben nun
im 3-D-Herstellungsverfah-
ren künstlichen Zahnersatz
entwickelt, der bakteriellen
Belägen zu Leibe rückt.

Ob künstliche Kieferteile,
Atemwegsgerüste oder die
Zahnfleischrekonstruktion mittels
„Drucker der Zukunft“ – die Ein-
satzmöglichkeiten des 3-D-Verfah-
rens sind vielfältig und zukunfts -
trächtig. Stetig beschreiten For-
scher neue Wege, um die Möglich-
keiten auszuloten. So auch Andreas
Herrmann von der Universität Gro-

ningen, der mit seinem Team einen
antimikrobiellen Kunststoff entwi-
ckelt hat, der in der Lage ist, Bakterien
abzutöten. Dafür kombinierten die
Wissenschafter Ammoniumsalze mit
herkömmlichen polymeren Dental-
werkstoffen und mischten diese im
Herstellungsverfahren mit unter. Die
Salze sind positiv geladen und stören
die negativ geladene Bakterienmem-
bran, bis diese platzt. Um die Wirk-
samkeit zu testen, stellte man mit 
dem neuen Kunststoff im 3-D-Ver-
fahren Zahnspangen und künst-

lichen Zahn ersatz her und ver-
setzte diese mit dem bekannten
Karieserreger Streptococcus mu-
tans, dem wichtigsten Verur -

sacher von Karies. Das neu -
artige Material tötete über 
99 Prozent der Bakterien.

Quelle: ZWP online

DT

Zahnersatz aus dem 3-D-Drucker
macht Bakterien den Garaus

Niederländische Forscher entwickeln einen vielversprechenden antimikrobiellen Kunststoff.



International Science DENTAL TRIBUNE Austrian Edition · Nr. 11/2015 · 4. November 20154

Der Erfolg glasfaserverstärkter
Stifte für wurzelverankerte Kronen-
rekonstruktionen geht einher mit
den Vorteilen der adhäsiven Zahn-
heilkunde: biologisch kompatibel,
substanzschonend und hohe ästhe-
tische Qualität. 

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

Ferner sind radikuläre Reten-
tionshilfen rückläufig, bedingt
durch die fundierten Kenntnisse
bzgl. pulpenloser Zähne und dem
Aufkommen zementierter Teilres-
taurationen, welche neue Behand-
lungsmethoden für endodontisch
behandelte Zähne darstellen. 

Der erfolgsbestimmende Faktor
für den plastischen Stiftaufbau ist
die sachgemäße und sorgfältige Ap-
plikation von Komposit für Stumpf-
aufbauten in die Wurzelkanäle, mit
dem Ziel, eine perfekte Homoge-
nität zu erreichen.

Kann der Kofferdam nicht ange-
wendet werden oder ist das Auftra-

gen von Adhäsiv/Bond erschwert,
sollte allerdings auf die indirekte
Technik zurückgegriffen werden. In
diesem Fall kann die Herstellung 
einer präzisen Abformung der Wur-
zelkanalanatomie sowie des zervi-
kalen Randes für die endgültige
Krone und die Zementierung eines
Stifts eine Herausforderung dar -
stellen. 

Indikationen
Es stehen zurzeit viele verschie-

dene Stiftaufbautechniken zur Verfü-
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
adhäsiven Zahnmedizin sollte der
Zahnarzt aufgrund der klinischen Si-
tuation und seiner Erfahrungswerte
entscheiden, welche Technik die ge-
eignete ist. Unabhängig von der ver-
wendeten Rekonstruktionstechnik
muss diese eine dreifache Zielsetzung
erfüllen:
• Retention der koronaren Restaura-

tion
• Verstärkung der koronalen radiku-

lären Kohäsion
• Gewährleistung 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 übermäßig starrer Stifte durch
Epoxidharz beschichtete Quarz- oder
Kohlefaser verstärkte Wurzelstifte.
Dieses mechanisch stabile Material
übertrifft teilweise sogar die Festigkeit
von Legierungen. Gleichzeitig ver-
mindert das niedrigere Elastizitäts-
modul die Belastung aller Strukturen. 

Die unbestreitbaren Vorteile der
Adhäsivtechnik 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 Grenzflächen
und sorgt für einen optimalen Halt. In
diesem Arbeitsschritt ist die Colibri-
Mischkanüle ein wertvolles Instru-
ment. Sie hilft vor allem, eine homo-

gene, wiederhergestellte Struktur mit
hoher Gesamtstärke aufzubauen.

Um das Optimum zu erreichen,
sind bestimmte Aspekte zu beachten,
die sich auf die Qualität der endgül -
tigen Restauration auswirken:
• Biomechanische Überlegungen:

Das Prinzip des passiven Stifts ist
dem Prinzip des angepassten Stifts
vorzuziehen.

• Biologische Überlegungen: Starker
Einfluss der Zementierung und des
Komposits auf die Rekonstruktio-
nen.

• Ästhetische Überlegungen: Zu be-
rücksichtigen sind auch die opti-
schen Eigenschaften der verwende-
ten Materialien.

Klinisches Verfahren
Anwendungsbereich

Zur Isolation des Arbeitsfeldes ist
ein elastischer, dünner und vor allem
robuster Kofferdam mit geeigneten
Klammern eine wesentliche Voraus-
setzung für jede Adhäsivtechnik.

Wurzelkanalpräparation 
für Wurzelstift 

Zunächst werden Füllmaterial-
rückstände und verändertes Gewebe
im Bereich der Krone entfernt. An-
schließend wird mithilfe einer Reihe
von Gates-Glidden- und Largo-Boh-
rern mit zunehmenden Durchmes-
sern der Großteil des endodontischen
Füllmaterials beseitigt und der Wur-
zelkanal grob vorbereitet. Die Länge
des Wurzelkanals muss an die Anato-
mie des jeweiligen Zahnes angepasst
werden. Dabei ist die zusätzliche 
Retention durch die rekonstruktive
Zementierung zu berücksichtigen. 

Die für Metallstifte empfohlene
Tiefe soll deutlich unter den zwei
Dritteln der Wurzel liegen. Die Tiefe
muss gleich der Höhe des zukünftigen
Stiftaufbaus sein (8–10 mm). Der
Wurzelkanaldurchmesser darf nicht
den Durchmesser 3, oder vereinzelt 4,
des Largo-Bohrers überschreiten. Da-
durch ist der Eingriff weniger trauma-
tisch und das Gewebe wird geschont.

Um die Qualität der Oberflächen
vor der Zementierung zu optimieren,
werden die Wurzelkanalwände mit-
hilfe eines langen Rosenbohrers, er-
gänzt durch Ultraschalleinsätze, ge-
reinigt. Die Anzahl der Wurzelstifte,
die an mehrwurzeligen Zähnen ver-

wendet werden, hängt stark vom Aus-
maß des Substanzverlustes und der
Größe der Restwände ab. Es kommen
daher mehr Stifte zum Einsatz (bis zu
drei), wenn keine Wände mehr vor-
handen sind, um die mechanische 
Retention des Stumpfaufbaukompo-
sits zu verbessern.

Adhäsive Verfahren 
und Stiftzementierung

Damit sich eine qualitativ hoch-
wertige Hybridschicht herstellen
lässt, muss das gewählte Adhäsivsys-
tem dual- oder chemisch härtend 
sein und mittels geeignetem Mikro-
applikator aufgetragen werden. 

Das Kompositmaterial (die
zweite Komponente des Systems)
muss die Zwischenräume ausfüllen
und den Stift überziehen, um die auf
ihn einwirkenden Kräfte zu dämpfen
und zu verteilen. Dazu wird ein Mate-
rial mit einem Elastizitätsmodul ein-
gesetzt, das der Elastizität von Dentin
ähnelt. Außerdem trägt es aufgrund
seiner Bindungsfähigkeit gegenüber
dem Adhäsiv zur Kohäsion des Kon-
strukts bei.

Im folgenden Schritt kommt die
Colibri-Mischkanüle zum Einsatz:
Der Colibri wird bis zur Guttapercha
in den präparierten Wurzelkanal ein-
geführt. Das Applizieren des Kompo-
sitmaterials erfolgt von der Wurzel-
spitze bis zum koronalen Bereich und
wird bis zur vollständigen Füllung in
den Wurzelkanal injiziert. Dies mini-
miert das Risiko von verbleibenden
Hohlräumen (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-
lären Komposit verringert das Risiko
von materieller Schwächung durch
Schichtbildung.

Wenn die Anzahl der Wände
nicht ausreicht, um das Material zu
umschließen, wird ein Stumpfformer
verwendet, dessen Enden zuvor mit
einer Schere angepasst wurden. Ziel
ist es, durch den beim Platzieren des
Stumpfformers ausgeübten Druck
für eine Homogenität des Materials
zu sorgen, d. h. ohne Luftblasen (Abb.
4, 5, 6).

Neue Optionen für devitale Zähne: Das Colibri-Konzept
Die Verwendung von glasfaserverstärkten Stiften für wurzelverankerte Kronenrekonstruktionen sind mittlerweile anerkannt und 
eine hervorragende Alternative zu gegossenen oder konfektionierten Wurzelstiften. Von Dr. Stefen Koubi, Marseille, Frankreich.

Abb. 3: Röntgenaufnahme, die die Präzision und Homogenität durch die Applikation mit der Colibri-Mischkanüle belegt. – Abb.4a–d: Kontrolle der einwandfreien Isolierung vor dem Bonding-Verfahren (4a, 4b); Prüfung der 
Bewegungsfreiheit des Glasfaserstiftes (4c); Prüfung der transparenten Kunststoff-Matrize, mit deren Hilfe der Stiftaufbau erfolgt (4d). – Abb. 5: Passung der Colibri-Mischkanüle im Wurzelkanal.  – Abb. 6: Der gesamte Vorgang 
erfolgt in einem einzigen Schritt; das Kompositmaterial wird in den Wurzelkanal injiziert und anschließend der Glasfaserstift platziert. Gleichzeitig wird die Kunststoff-Matrize mit dem gleichen Material gefüllt, um eine perfekte 
Homogenität zu erzielen. – Abb. 7: Nach der Aushärtung des Kompositmaterials ist die Präparation der Krone erfolgt (7a); ein Retraktionsfaden ist im Sulkusbereich gelegt (7b); die Metallkanüle des Colibri-Mischers kann indivi-
duell angepasst werden (Ausrichtung) und das Ende der Kanüle lässt sich im Sulkusbereich platzieren, sodass eine präzise Abformung erreicht werden kann (7c).
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Abb. 1a und 1b: Zwei Techniken zur Rekonstruktion devitaler Zähne: indirekte Technik
mit gegossenem Stiftaufbau (1a) und direkte Technik mit Glasfaserstift (1b).

Abb. 2a–d: Colibri im posterioren Bereich mit Stiftaufbau: Präparation der Wurzel -
kanalanatomie mit Largo-Bohrer (2a); Passung der Colibri-Mischkanüle nach Präpa-
ration des Wurzelkanals prüfen (2b); Dispensieren des Kompositmaterials  in die Wurzel
zur Zementierung des Wurzelstiftes (2c); Platzierung des Stiftes (2d).
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24. Internationale 
Jahrestagung der DGL
WELLENLÄNGEN Kongresspräsident:

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen

27. und 28. November 2015
in Berlin
Hotel Palace

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
liebe DGL-Mitglieder!

In diesem Jahr ist es uns nach langer Zeit wieder gelungen, das wissen-
schaftliche Programm „WELLENLÄNGEN“ unseres Jahreskongresses nicht
nur mit internationalen Referenten zu bestücken, sondern wir haben auch
unsere Jahrestagung erstmals, nach wiederholter Anfrage ausländischer
Kollegen, wieder international ausgeschrieben.
Dies war möglich, indem wir den Freitag als internationalen Vortragstag
ins Programm aufgenommen haben und somit alle Beiträge simultan
übersetzen lassen.

Wie Sie aus dem Programm ersehen können, haben wir neben unseren
eingeladenen Gastrednern Prof. Dr. Baron, Dermatologe vom Universitäts-
klinikum Aachen, Dr. James Caroll, Low Level Laser Spezialist aus Eng-
land, Dr. Joshua Weintraub aus Stevenson, MD (US), und Prof. Dr. Peter
Rechmann aus San Francico (US), noch eine ganze Anzahl renomierter
nationaler und internationaler Referenten, die die unterschiedlichsten
„WELLENLÄNGEN“ vertreten werden. Eine große Anzahl an Kurzvorträgen
wird das Programm abrunden.
Ohne Ihnen zuviel versprechen zu wollen – diese Vorträge werden Ihnen
neue Einblicke in die Wirkungsweise von Lasern auf und in den unter-
schiedlichsten Gewebetypen bis hin zur Zellfunktion geben.

Außerdem wird am Samstagabend, anlässlich unserer DGL-Party, auch
die Verleihung der Urkunden unserer DGL/Internationale Mastership-Teil-
nehmer stattfinden.
Natürlich werden auch alle namhaften Laserhersteller ihre Produkte aus-
stellen und Workshops anbieten. 

Selbstverständlich wird unser diesjähriger internationale DGL-Kongress
erst durch Ihre Teilnahme wieder zu dem werden, was uns als DGL aus-
zeichnet: Innovation, Wissensvermittlung, Kollegialität und Freundschaft. 

In diesem Sinne möchte ich Sie alle motivieren nach Berlin zu kommen,
um nicht nur Teilnehmer unseres Kongresses zu werden, sondern auch
freundliche und offene Gastgeber für unsere internationalen Gäste zu
sein.

Es grüßt Sie alle ganz herzlich

Ihr

Prof. Dr. Norbert Gutknecht
DGL-Präsident

Organisatorisches

Kongressgebühren
Zahnarzt (DGL-Mitglied) 185,– €*
Zahnarzt (Nichtmitglied) 220,– €*
Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis) 90,– €*
Studenten (mit Nachweis) 25,– €*
* Auf die Kongressgebühr wird keine MwSt. erhoben.

Programm Helferinnen
Helferinnen (Freitag – Vorträge) 99,– € zzgl. MwSt.

Helferinnen (Samstag – Hygiene oder QM) 99,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale (alle Teilnehmer) 98,– € zzgl. MwSt.

Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst
 Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Imbissversorgung). 

Abendveranstaltung der DGL
Am Samstag, 28. November 2015, ab 19.00 Uhr 
Hotel Palace, Bon Dia Restaurant 
Kosten pro Person 75,– € zzgl. MwSt.

(Im Preis enthalten: Speisen, Getränke und Live-Musik)

Veranstalter
Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V. 
Universitätsklinikum der RWTH Aachen, Klinik für ZPP / DGL
Pauwelsstraße 30 | 52074 Aachen, Deutschland
Tel.: +49 241 8088-164 | Fax: +49 241 803388-164
sekreteriat@dgl-online.de | www.dgl-online.de

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Veranstaltungsort
Hotel Palace Berlin
Budapester Straße 45 | 10787 Berlin, Deutschland
www.palace.de

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und 
in unterschiedlichen Kategorien
PRIMECON
Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfeh lungen der KZBV
vom 23.09.05 einschließlich der Punkte bewertungs empfehlung des Bei-
rates Fortbildung der BZÄK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05,
gültig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungs punkte.

Programmvorschau

Kongresseröffnung und Eröffnungsvortrag
DGL-Präsident Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen
Laser Supported Reduction of Specific Microorganisms in the Periodontal
Pocket with the Aid of an Er,Cr:YSGG laser

Gastvorträge
Prof. Dr. Malte Baron/Aachen          
Untersuchung der biologischen Wirkung von Lasersystemen mittels 
dreidimensionaler In-vitro-Hautmodelle
Prof. Dr. Andreas Braun/Marburg
Der 445 nm-Halbleiterlaser in der Zahnmedizin – Einführung einer
neuen Wellenlänge 
Dr. James Carroll/Chesham (GB)
Debonding von Keramikbrackets – Eine minimalinvasive Aachener 
Lasertechnik
Dr. Marina Polonsky/Ottawa (CA)
Pain perception and need for local anesthesia during caries removal in
class 1–5 cavity preparations using Er,Cr:YSGG laser – A prospective
 clinical study
Dr. Alin Odor/Constanta (RO)
Clinical Study of Er,Cr:YSGG (2,780 nm) and diode (940 nm) laser sup-
ported periodontal treatment concept according to Gutknecht 
Dr. Ioannis Papadimitriou/Athen (GR)
Management und Entfernung von gingivalen Hyperpigmentierungen
 mittels Diodenlaser 
Dr. Jaana Sippus/Vaasa (FI)
Sleep apnea and snoring therapy using an Er,Cr:YSGG laser
Dr. Habib Zarifeh/Beirut (LB)
Crown lengthening in Soft and Hard tissues in the esthetic zone 
Prof. Dr. Gerd Volland/Sevilla (ES)
Die Farbe machts!
Priv.-Doz. Dr. Jörg Meister/Bonn
Abtrag von Dentin mit einem diodengepumpten Er:YAG-Laser – erste 
Ergebnisse 
Dr. Dimitris Strakas/Thessaloniki (GR)
Bleaching – with Er,Cr: YSGG laser
Dr. Thorsten Kuypers/Köln
1 Jahr Nightlase Anti Schnarch Therapie – erste Erfahrungen
Dr. Joshua Weintraub/Stevenson, MD (US)
Using the First 9.3 μm CO2 All-tissue Laser for Anesthesia-Free Caries
Removal and Cavity Preparation 
Prof. Dr. Peter Rechmann/San Francico (US)
In-vivo Fissurenkaries Prävention mit einem kurzgepulsten CO2-Laser
und Fluoridlack

Separates Programm für Helferinnen
Informationen bereits unter: www.mundhygienetag.de

DGL – International

VORPROGRAMM

startup-laser.de
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Wenn ein Stift eingesetzt werden
muss, ist es effizienter, im selben Ter-
min die Rekonstruktion des Glas -
faserstiftes und die Präparation der
Krone vorzunehmen, was unmittel-
bar nach der Aushärtungszeit des
Kompositmaterials erfolgen sollte
(Abb. 7). Die Abformung des Sulkus-
bereiches ist für die Präzision des Mo-
dells und für die endgültige Krone
sehr wichtig (Abb. 8).

Das spezifische Mikroinstru-
mentarium, das für die Herstellung
dieser Art von Restauration erforder-
lich ist, ist gleichzeitig der Schlüssel
zum Erfolg: Die Colibri-Mischkanüle
weist den Vorteil auf, dass sie für alle
Arten von Kanälen gleichermaßen ge-
eignet ist. Sie verbessert die Dauer und
Qualität der Applikation erheblich.

Zementierte koronale radikuläre
Rekonstruktionen bieten zahlreiche
Vorteile:
• Sie gewährleisten eine bessere Über-

einstimmung mit dem Wurzelden-
tin, da das Gewebe geschont wird.
Außerdem ist die Versagensrate ge-
ringer, da die angewendeten Kräfte
heterogen verteilt werden.

• Das Risiko von Frakturen und die
Auswirkungen von Korrosion wer-
den reduziert.

• Die natürliche Zahnfarbe des
Stumpfes ermöglicht die Verwen-
dung transluzenter keramischer
Materialien für die prothetische Ver-
sorgung.

Colibri im posterioren Bereich mit
Stiftaufbau

Nach Präparation der Wurzel -
kanalanatomie und der Passprüfung
der Colibri-Mischkanüle 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 für indirekte Technik:
Abformung der Wurzelkanal -
anatomie und Zementierung
des Stiftes

Wenn die Zerstörung des koro-
nalen Bereiches zu weit fortgeschrit-
ten ist (weniger als zwei Wände, tiefe
Kavität, Rand im subgingivalen Be-
reich), ist die Verwendung eines
Glasfaserstifts nicht zu empfehlen.
Gründe sind hier die Probleme mit
der Adhäsivtechnik und Platzierung
des Kofferdams. In diesem Fall ist der
Einsatz der indirekten Technik
mittels eines Stiftaufbaus wesentlich
effizienter. Dies bedeutet für 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 dualhärtenden
Kompositmaterialien kommen nun
Abformsilikone zum Einsatz. Auch
für diese Anwendung wird eine spe-
zielle Colibri-Mischkanüle einge-
setzt. In einem ersten Arbeitsschritt
erfolgt die Vorbereitung des Wur-
zelkanals für den Stifteinsatz. Dabei
wird der Kanal mit einem Largo-
Bohrer der Größe 3 oder 4 präpa-
 riert und die bestehende Wurzel -
kanalfüllung entfernt. Anschließend

wird die Metallkanüle der Colibri-
Mischkanüle in den Wurzelkanal
eingeführt, bis dieser Kontakt mit
der Guttapercha hat. Das Injizieren
des Silikons erfolgt von der Tiefe bis
zum koronalen Bereich, um eine
gute Homogenität zu erzielen. Bei
Verwendung der Colibri-Mischka-
nüle erübrigt sich der Einsatz eines

Lentulos, mit dem gewöhnlich die
Wurzelfüllung mit Silikon einrotiert
wird. 

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

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

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

Die Vorteile des Colibri 
auf einen Blick

Mit der Mischkanüle unter der
Marke MIXPACTM Colibri wurde ein
Produkt auf den Markt gebracht, das
sich in allen zuvor genannten An-
wendungen als starker Helfer her-
ausstellt. Sie wird sowohl bei der in-

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 MIXPACTM Mischkanüle
mit einer integrierten medizini-

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

gung der Nadel erfolgt ganz einfach
per Hand. Dank gleichbleibendem
Innendurchmesser ist ein gleichmä-
ßiger Durchfluss des Verbrauchsma-
terials gewährleistet. Die Metallna-
del ist in unterschiedlichen Durch-
messern von 0,9 bis 1,4 mm verfüg-
bar. Somit können verschiedene
Materialviskositäten verarbeitet
werden. Der Auslass der Nadel ist ab-
gerundet, lässt sich während der An-
wendung einfach und sanft führen
und mindert die Verletzungsgefahr
für den Patienten. Aufgrund der 
bereits integrierten Edelstahlnadel
wird zudem die Prozesszeit verkürzt,
da keine zusätzlichen Applikations-
spitzen an der Mischkanüle aufge-
setzt werden müssen (Abb. 11, 12).
Diese Vielseitigkeit kommt den
Wünschen der Zahnmediziner ent-
gegen und erleichtert deren tägliche
Arbeit in der Praxis – ganz gleich,
welche Technik zum Einsatz kommt.

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

Der MIXPACTM Colibri ist ein
Produkt der Sulzer Mixpac AG, die
bei der Fertigung von Ein- und
Mehrkomponenten-Materialien für
die Dentalindustrie eine führende
Stellung einnimmt. Die Produkte
sind mit den verschiedenen Syste-
men für Abformungs- und Fül-
lungsmaterialien kompatibel.

Schlussfolgerung
Die Colibri-Mischkanüle stellt

eine neue Option für die verein-
fachte Rekonstruktion devitaler
Zähne dar, unabhängig von der 
gewählten Technik:
• Direkte Technik: kann für die Res-

taurierung mit Stiftaufbauten ver-
wendet werden.

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

Weitere klinische Anwendungen
sind ebenfalls möglich. Beispiels-
weise die Zementierung des Stifts
mit selbstadhäsivem Zement oder
die traditionelle Abformung des 
zervikalen Randes, da die biegbare
Metallnadel die erforderliche Ge-
nauigkeit mit sich bringt. Der 
MIXPACTM Colibri kombiniert eine
hervorragende Mischqualität mit 
einer bisher unerreichten Flexibi-
lität, was in der alltäglichen Praxis -
arbeit bei zahlreichen Anwendun-
gen nützlich ist. DT

Dr. Stefen Koubi, DDS, PhD

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

Infos zum Autor

Kontakt
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Abb. 8: Präzise Abformung mithilfe der Colibri-Mischkanüle. – Abb. 9a–c Colibri im anterioren Bereich mit Zementierung und Stiftauf-
bau: Mit einer Colibri-Mischkanüle erfolgt die Silikonabformung der Wurzelkanalanatomie (9a) und die Zementierung des Stiftaufbaus
mit selbstadhäsivem Zement (9b, 9c). – Abb. 10: Die Präzision der Wurzelkanalanatomie-Abformung ist gut zu erkennen: eine luft -
blasenfreie, einwandfreie Homogenität. – Abb. 11: Unterschiede zwischen klassischer Endo-Kunststoffkanüle und der Colibri-Metall -
kanüle im gebogenen Zustand. Bei der Kunststoffkanüle verringert sich der Innendurchmesser, wodurch der Durchfluss bei der Injektion
reduziert wird. Bei der Colibri-Mischkanüle wird dieser Nachteil vermieden. – Abb. 12: Vergleich der erhältlichen Kunststoffkanülen 
(integriert oder aufsteckbar) und deren Fähigkeiten beim Biegen. Die Colibri-Mischkanüle ermöglicht sogar eine 90°-Biegung ohne 
Änderung der Fließfähigkeit.
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Seit bereits einem Jahr sind Strau-
mann und botiss am österreichischen
Markt erfolgreich tätig. Die beiden
Unternehmen haben ihre Kräfte ge-
bündelt, um gemeinsam Zahnärzten

umfassende Lösungen für die orale
Geweberegeneration anzubieten. 

Dental Tribune: Das Motto der Zu-
sammenarbeit von Straumann und
botiss lautet „More than a partner-
ship. A synergy of strengths“. Was
waren die Beweggründe für die 
Entscheidung, im regenerativen 
Bereich zusammenzuarbeiten?

Zoltan Kasap: Die Kooperation
mit Straumann bietet eine großartige
Gelegenheit, unseren Anteil an den
bestehenden Märkten zu festigen
und einen schnelleren Zugang zu
weiteren Märkten wie Nord- und
Südamerika zu ermöglichen. Die Un-
terstützung in den Bereichen Markt-
zugang, Marketing und Vertrieb soll
dabei helfen, dass wir uns stärker auf
unsere Kernkompetenzen wie Pro-
duktentwicklung, klinische For-
schung, Aus- und Weiterbildung
konzentrieren können. 

Herr Kasap, warum hat man sich 
gerade für botiss entschieden, wenn
es doch ein in der Schweiz ansässi -
ges Unternehmen gibt, welches 
führend in dem Bereich ist?

Zoltan Kasap: Obwohl wir erst
seit fünf Jahren auf dem Markt beste-
hen, sind wir bereits die Nummer eins
in verschiedenen Ländern und ein
starker Mitbewerber in anderen. Un-
ser Unternehmen hat sich in kurzer
Zeit als ein sicherer und kompetenter
Hersteller für Biomaterialien eta -
bliert. Dies erfüllt uns mit Zuver -
sicht, dass die Partnerschaft mit
Straumann ein hohes Maß an Markt-
macht erzeugen wird und neue ge-
meinsame Maßstäbe setzt.

Das botiss-Portfolio ist breit gefä-
chert, wirkt auf den ersten Blick 
äußerst komplex. Welches System
liegt da zugrunde, Herr Kasap?

Zoltan Kasap: Unser Angebot ist
wirklich ein echtes Portfolio. Das
heißt: Wir bieten ein kohärentes rege-
neratives System an, und in einem sol-
chen gibt es keine zufälligen Produkte
– es werden alle Indikationen berück-
sichtigt. Nach heutigem Stand der
Wissenschaft wissen wir alle, dass es
nicht das eine regenerative Material
gibt, das alles abdeckt. Stattdessen hat
der Zahnarzt mit dem breit abgestütz-
ten botiss-System heute die Möglich-
keit, Hart- und Weichgewebepro-
dukte entsprechend der Indikation
und der biologischen Situation des
Patienten, aber auch anderer Fakto-
ren, zu wählen und einzusetzen. Ge-
nau dafür brauchen wir diese Band-
breite, die auf den ersten Blick viel-
leicht etwas komplex erscheinen mag. 

Als Beispiel: Ich kann mit einem
bovinen Material nur sehr be-
schränkt vertikalen Knochen auf-
bauen; das wird biologisch nicht
funktionieren – mit Allografts hin -
gegen schon.

Wie sieht es mit der wissenschaft -
lichen Evidenz der botiss-Produkte
aus?

Karl-Heinz Demmler: botiss hat
ein hervorragendes internes und ex-
ternes Team mit einem breitem Netz-
werk von Wissenschaftern, Klinikern
und universitären Institutionen. 

Zoltan Kasap: Unsere wissen-
schaftlichen Aktivitäten sind an die
höchsten Standards angelehnt – was
für uns und den Bereich, in dem wir
arbeiten, extrem wichtig ist. Unsere
Produkte wurden inzwischen meh-
rere Hunderttausend Mal erfolgreich
verwendet und werden derzeit in
zahlreichen Studien mit renommier-
ten Ärzten evaluiert. Natürlich sind
wir nach nur fünf Jahren noch nicht in
der Lage, die Bandbreite von Daten
bereitzustellen, die andere Firmen in
Jahrzehnten gesammelt haben. botiss
hat seine Wurzeln in der orthopädi-
schen Chirurgie. Zahnärzte, die mit
botiss-Produkten arbeiten, wissen

daher, dass sie etwas in der Hand hal-
ten, das nachweislich und zuverlässig
ist.

Straumann und botiss sind nun 
bereits seit einem Jahr am österrei-
chischen Markt erfolgreich tätig.

Wie ist Ihr erstes Fazit und was gibt
es noch zu tun? 

Karl-Heinz Demmler: Dank 
der hervorragenden Unterstützung
durch das botiss-Stammhaus konnte
sich das Straumann-Team rasch in
die zusätzlichen Themen einarbeiten
und absolut erfolgreich am österrei-
chischen Markt umsetzen. Für spezi-
fische Fachfragen stehen uns und un-
seren Kunden jederzeit kompetente
Ansprechpartner zur Verfügung. Da
der Weg für einen erfolgreichen Ein-
satz der Biomaterialien immer über
Fortbildungen führt, sind wir gerade
dabei, die bekannte botiss academy
gemeinsam in Österreich zu etablie-
ren. 

Fazit: Es wurde ein stabiler
Grundstein für eine erfolgreiche 
Zusammenarbeit gelegt, welches in
Zukunft neue und spannende Pro-
dukte erwarten lässt.

Vielen Dank für das Gespräch!

DT

ANZEIGE

„More than a partnership. A synergy of strengths“
Im Rahmen der Kooperation von Straumann und botiss stellen sich Karl-Heinz Demmler, Director von Straumann Austria, 
und der Director International Sales & Marketing bei botiss, Zoltan Kasap, den Fragen von Dental Tribune Austrian Edition.

Karl-Heinz Demmler

Zoltan Kasap

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

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

Komet besitzt Tochtergesell-
schaften in Frankreich, Italien, Öster-
reich und den USA. Durch ein hoch-
modernes Logistikzentrum wird die
Ware in über 100 Länder weltweit
verschickt – bei minimalen Lieferzei-
ten. Seit ein paar Jahren zählt dazu
auch ein umfassendes Angebot an

endodontischen Produkten. Der Ge-
schäftsführer Klaus Rübesamen gibt
Auskunft zu Entwicklung und Strate-
gie in dem für Komet relativ jungen
Geschäftsfeld. 

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

Klaus Rübesamen: Die Endo -
dontie war uns nicht völlig neu. Je -

 der kennt unsere Klassiker,
z.B. die Gates- oder Müller-
Bohrer und unsere starke 
Position im postendodonti-
schen Bereich durch das 
legendäre, vor 30 Jahren eta-
blierte ER-Wurzelstiftsys-
tem. Mit der Einführung des
ersten Systems für die ma-
schinelle Wurzelkanalauf-

bereitung anlässlich der Internatio-
nalen Dentalschau 2003 hatten wir
uns bewusst für die gezielte und suk-
zessive Erweiterung des Endo-Sor-
timents entschieden. Für uns han-
delte es sich um eine logische Konse-
quenz, da sich in diesem Marktseg-
ment zu dieser Zeit ein Wandel von

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

Welche Endo-Produkte folgten?
Wir haben weitere Erfahrungen

im Bereich der maschinellen Feilen-
systeme gesammelt. Mit AlphaKite
und EasyShape führten wir 2009

gleich zwei Feilensysteme für ver-
schiedene Aufbereitungsmethoden
und verschieden Märkte 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 führ-
ten 2012 zur Entwicklung und
Markteinführung von F360. Mit die-
sem Feilensystem lässt sich der Groß-
teil der Wurzelkanäle mit nur zwei
Feilen aufbereiten. 

Darf man 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 Präparation der
Zugangskavität und das sichere Auf-
finden der Wurzelkanäle, über die
manuelle und maschinelle Wurzel -
kanalaufbereitung bis hin zur dich-
ten, thermoplastischen Obturation

finden Sie bei Komet für jede Indika-
tion eine Lösung.  

Komet agiert mit seinen Tochter-
gesellschaften international. Wel-
che Gewichtung hat die Endodon-
tie in ausländischen Märkten? 

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 die landestypischen Bedürf-
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 führenden
Köpfen aus Deutschland, Italien und
Frankreich konzipiert. Wir bedienen
mit diesem  1-Feilen-System die Prä-
ferenz der Anwender und Märkte, die
bei der Wurzelkanalaufbereitung
eine Präparation mit einem Taper .06
favorisieren. Gleichzeitig kommen
wir dem Wunsch vieler Zahnärzte
nach einem einfachen, schnellen und
dennoch sicheren Feilensystem ent-
gegen. 

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

Bei der Auswahl eines Endo-An-
bieters sind für den Zahnarzt häufig
folgende drei Kriterien relevant:
Qualität der Produkte, Zuverlässig-
keit und Service. Dafür steht die
Marke Komet seit Jahrzehnten mit
ihren rotierenden Instrumenten,
und genau diese Ansprüche setzen
wir auch für unsere Endo-Produkte.
Die Zahnärzte, die bereits mit unse-
ren Endo-Instrumenten arbeiten,
bestätigen uns nicht nur die Qualität
unserer Produkte, sondern auch de-
ren Zuverlässigkeit. Endodontie ist
Vertrauenssache. Der Anwender
muss sich auf seine Produkte verlas-
sen können und bei Komet weiß 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 übertra-
gen.

Vielen Dank für das Gespräch,
Herr Rübesamen. DT

Abb. 4: Mit dem 2-Feilen-System F360
lässt sich ein Großteil aller Kanäle schnell
und einfach aufbereiten. Das System
spricht Zahnärzte an, die von Handin-
strumenten aufs maschinelle Aufbereiten
umsteigen möchten. – Abb. 5: Bei F6 Sky-
Taper kann der Zahnarzt dank 
Taper .06 die Obturationsmethode frei
wählen und problemlos Spülflüssigkeit
aktivieren.

Abb. 1a und 1b: Bedeutende Familienunternehmen sind selten geworden. Komet behauptet sich seit 92 Jahren und vollführte als Spezialist für rotierende Instrumente einen souveränen „Quereinstieg“ in die Endo-Disziplin.

1a 1b

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

können und bei Komet weiß der Kunde, was er bekommt.“

Starkes Wachstum – starker Background
Komet investiert konsequent in Endodontie. Know-how, Qualitätsanspruch und Service lassen Deutschlands größten Anbieter für rotierende  Instrumente auch in 

diesem Segment kontinuierlich wachsen. Komet Geschäftsführer Klaus Rübesamen beschreibt im Gespräch mit der 
Dental Tribune D-A-CH den erfolgreichen Quereinstieg ins Endo-Vollsortiment. 

4 5

Abb. 3 : Gebr. Brasseler expandiert weiter – Ausbau des Stammsitzes.

3

Abb. 2: Komet Geschäftsführer 

Klaus Rübesamen.

2
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BERLIN –Mehr als 600 Zahnärzte aus
rund 40 Ländern konnten in Berlin
begrüßt werden. In den spannenden
Vorträgen beleuchteten die interna-
tionalen Topreferenten u.a. minimal -
invasive Therapiekonzepte, Materia-
lien für die Knochenregeneration und
verschiedene Belastungsprotokolle,
jeweils unter dem Leitthema „Evi-
dence based medicine and Innovati-
ons in Oral Implantology 2015“.

Donnerstagmorgen startete der
Vorkongress mit dem Podium „Junge
Implantologen“. Engagiert und auf
hohem Niveau gaben elf junge Im-
plantologen aus verschiedenen Län-
dern einen Überblick über moderne
Therapiekonzepte. Sie stellten sowohl
jeweils die Studienergebnisse vor und
präsentierten anschließend ihre eige-
nen klinischen Ergebnisse. Differen-
ziert beleuchtet wurden: Der digitale
Arbeitsablauf von Intraoral-Scans
über die navigierte Chirurgie bis zu
CAD/CAM-gefertigten Abutments
und Prothetik. Dabei ging Prof. Dr.
Daniel Grubeanu, Trier, auf die Ferti-
gung von individuellen Abutments
für Rehabilitationen in der ästheti-
schen Zone ein und Dr. Thilo Damas-
kos, Berlin, sprach über das Backward

Planning für den Therapieerfolg.
Mehrere Referenten lieferten einen
differenzierten Überblick über die
verschiedenen Knochenersatzmate-
rialien für die unterschiedlichen Indi-
kationen. 

Workshops, Prüfungen 
und Welcome

Am Nachmittag ging es für zahl-
reiche Zahnärzte in die verschie denen
Workshops der Industriepartner.
Zeitgleich legten einige ihrer Kollegen
die schriftlichen und mündlichen
Prüfungen zum „Geprüfter Experte

der Implantologie“ (DGOI) ab. Am
späten Nachmittag schließlich trafen
sich die Teilnehmer und Referenten
auf einen Welcome-Drink mit Imbiss
in der Dentalausstellung mit mehr als
40 Ausstellern. Für viele Teilnehmer

war das Get-together die optimale
Gelegenheit, um mit den Herstellern
ins Gespräch zu kommen.

Mainpodium
Herzlich willkommen hieß es

dann am Freitagmorgen zur offiziel-
len Kongresseröffnung. Danach ging

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg,
auf das Podium, um nach den Alter-
nativen zu autogenem Knochen zu
fragen. In seinem Vortrag lieferte er ei-
nen umfassenden Überblick über die
aktuelle Datenlage. Prof. Dr. Galip
Gurel, Türkei, sensibilisierte im An-
schluss für die modernen Möglich-
keiten der digitalen Kommunikation
im Hinblick auf minimalinvasive
Therapiekonzepte. Dr. Ilia Roussou,
Griechenland, ging auf die Bedeutung
der Okklusion für die Planung im-
plantologischer Restaurationen ein,
insbesondere für Patienten mit 

Bruxismus. Um Therapiestrategien
für die ästhetische Zone ging es mit 
Dr. Konstantinos Valavanis, Grie-
chenland.

Am Fraitagnachmittag und am
Samstag betraten die folgenden Refe-
renten das Mainpodium: Dr. Joseph
Choukroun, Dr. Mariusz Duda, 
Dr. Fouad Khoury, Dr. Richard Lee-
sungbok, Dr. Pascal Marquardt, 
Dr. Jaafar Mouhyi, Prof. (NYU) Ady
Palti, Dr. Eric Rompen, Dr. Gerard
Scortecci, Dr. Marius Steigmann und
Dr. Paolo Trisi.
Quelle: DGOI 
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Leasing all in 

Top ausgestattete Dentaleinheit
zum wirtschaftlichen Preis

en) 
€ 14.990,-Vollversion professional € 270,-

Prophylaxeeinheit € 11.990,- € 216,-

Orthoeinheit € 8.990,- € 162,-

Netto Leasing Netto
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Ausstattungsvarianten

LED PAKET
GRATIS

• Hängeversion oder Schwingarmversion – 
  optisch und funktionell den Bedürfnissen angepasst

made for professionals

• Betriebsbereit inklusive Lieferung, 
 Montage und Einweisung

www.habringer.com
Habringer Dental GmbH • Ahorn 43 • 4183 Ahorn OÖ • +43 664 34 25 953 

TECHNIK KURZ e.U. • Sandgrubenfeldstraße 10–12/6 • 2102 Flandorf • +43 664 88 61 31 40
Dentalservice Berger • Holzgasse 1B/10 • 6020 Innsbruck • +43 664 401 75 39

LED Licht an den Instrumentenlinien und OP Leuchte

Seit 1999 österreichweit Ihr Dentalservicepartner

ANZEIGE

Wissenschaftlich fundiert und praxisnah 
Vom 15. bis 17. Oktober 2015 fand der 32. Weltkongress des ICOI gemeinsam mit dem 

12. Jahreskongress der DGOI und dem 19. Jahressymposium des BDIZ EDI statt. 

Bildergalerie

Blick in den Tagungssaal. 

V. l. n. r.: Dr. Fred Bergmann, Dr. Gerard Scortecci, Dr. Kenneth Judy und Dr. Ady Palti. 


