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Das Colibri-Konzept
| Niitzlich fiir die tdgliche Praxisarbeit:
Die Colibri-Mischkantiile stellt eine neue

tion devitaler Zihne dar. Von Dr. Stefen
Koubi, Marseille.
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Mikroplastik

Von der Zahncreme zur Umweltgefahr.

NEW YORK —Mikroplastik und Nano-
partikel sind in vielen Kosmetikpro-
duktenvorhanden.In Zahncremes wer-
den sie gern zum Aufhellen eingesetzt
oder als Mittel zur intensiveren Reini-
gung angepriesen. Fiir die Gesundheit
konnen sie ein Risiko darstellen. So soll
es bereits zu Zahnfleischentziindungen
gekommen sein, weil ein Teil der Mikro-
perlen zwischen Zahn und Zahnfleisch
zuriickgeblieben sind.

Nun scheint in den USA eine neue
Welle der Gefahr durch die Plastik-

kugeln anzurollen. In den Great Lakes
machtsich eineregelrechte Invasion der
Mikroperlen breit. Von dortauskénnen
sie in den Frischwasserkreislauf geraten
und so zu einer viel grosseren gesund-
heitlichen Gefahr werden. Die Politik
unternimmt mancherorts erste Schritte
gegen die Bedrohung und verbannt die
Partikel aus Kosmetikprodukten, so ge-
schehen in Illinois und Indiana. Auch
Kanada will die Plastikgefahr dem-
ndchst auf die Liste toxischer Stoffe
setzen. DI Quelle: ZWP online

samen.

Qualitdt seit 92 Jahren
Komet, Deutschlands grosster Anbieter
fir rotierende Instrumente, investiert
konsequent in Endodontie. Ein Inter-
view mit Geschiftsfithrer Klaus Riibe-
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Possibilities and Limits

. Neuerungen bieten permanent Chancen,
Bisheriges zu hinterfragen. Dem trigt
8| der 40. Jahreskongress von Swiss Dental
| Hygienists mit zahlreichen Beitrigen
. Rechnung.
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Gesundheit wird teurer

Aufwendungen fiir Zahnarztleistungen sinken jedoch (laut Statistik).

NEUCHATEL — Die Ausgaben fiir
das Gesundheitswesen in der Schweiz
betrugen 2013 insgesamt 69,2 Milli-
-
3

-
-

arden Franken und damit 2,5 Pro-
zent mehr als im Vorjahr. Das
Verhiltnis der Gesundheitsaus-
gaben zum Bruttoinlandpro-
dukt stieg auf 10,9 Prozent.
Dies sind die Ergebnisse der
neuesten definitiven
Zahlen des Bundes-
amts fiir Statistik

Mit der Checkliste sicher operieren

Patientensicherheit Schweiz: Operationsrichtlinien fiir optimale Sicherheit.

ZURICH - Trotz aller standardisier-
ten Massnahmen kann es bei jeder
Operation zu Komplikationen und
Fehlern kommen. Von falschen Pa-

_—

O Ab

tienten auf dem Operationstisch bis
zu Seiten- oder Eingriffsverwechs-
lungen, Infektionen oder im Korper
des Patienten vergessenen Gegen-
stinden, sind diverse Vorfille bisher

leider nicht auszuschliessen gewe-
sen.

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO hat im Sinne der Patien-

tensicherheit eine Checkliste erstellt,
die bei chirurgischen Eingriffen weg-
weisend bzw. unterstiitzend herange-
zogen werden kann. Die chirurgische
Checkliste der WHO wurde fiir die

Schweiz von der Stiftung Patienten-
sicherheit angepasst.

Drei Teile

Die Liste besteht aus drei Ab-
schnitten, die Anleitungen geben, wie
die Einleitung der Anisthesie abge-
arbeitet wird und wie Operationsart
und Operationsstelle tiberpriift wer-
den. Im zweiten Teil werden das OP-
Team und Operationsrisiken abge-
handelt. Der dritte Teil betrifft die
Kontrolle nach der Operation und
das Zidhlen der verwendeten Mate-
rialien.

Das Programm progress! Sichere
Chirurgiewurdevon 2013 bis2015an
zehn Schweizer Spitilern angewen-
detundim Juli2015 erfolgreich abge-
schlossen. Die teilnehmenden Ein-
richtungen haben die Liste trainiert
und als neue Sicherheitsnorm eta-
bliert. Aus den Erkenntnissen soll
noch in diesem Jahr ein E-Learning-
Kurs entstehen, den alle Schweizer
Spitiler sowie auch Einzelpersonen
beziehen kénnen.

Hierarchien abgeflacht
Ein Kritikpunkt an den ,nor-
malen Operationssituationen ist
die vorherrschende OP-Hierarchie.
Fortsetzung auf Seite 2 =

(BFS) zu den Kosten und der Finan-
zierung des Gesundheitswesens.

Die Gesundheitsausgaben fiir

Krankenhduser blieben in diesem

Jahr mit einem Wachs-

tum von 1,4 Prozent

nahezu stabil. Die-

ser geringe An-

stieg der Aus-

gaben fiir

Kranken-

hauser muss

auf den

jedoch im Zusammenhang mit dem
hohen Anstieg von 7,4 Prozent im
Vorjahr gesehen werden.

Beiden iibrigen Leistungserbrin-
gern entspricht die Wachstumsrate
weitgehend dem Fiinfjahrestrend.
Von den Mehrausgaben in Hohe von
1,7 Milliarden Franken entfallen
82,1 Prozent (1,4 Milliarden) auf die
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In der Schweiz produziert

Curaplast AG startet Zahnbiirstenherstellung.

KRIENS/DEGERSHEIM - Die von
der Curaden AG neu gegriindete
Curaplast AG hat im August auf dem
Areal der ehemaligen Paul Schindler
AG in Degersheim die Produktion
von Zahnbiirsten aufgenommen. Die

Weltweit sind diese Zahnbiirsten
als ,made in Switzerland“ bekannt,
hergestellt werden sie seit Beginn ih-
rer Produktion 1993 in Ebnat Kappel.
Eine Risikoanalyse hatte ergeben,
dass die Abhédngigkeit von einem ein-
zigen Produzenten zu unsicher sei,
zumal die steigende Nachfrage bald

Arzte und Zahnirzte 2014

Nahezu gleichbleibende medizinische Versorgung_sdjchte in der Schweiz.
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Dichte

der Zahnirzte
(Bestand je 100’000
Einwohner?

Dichte der Arzte im
ambulanten Sektor
(Bestand je 100’000

davon Zahnérzte®
Allgemeinmediziner?

Arzteim
ambulanten Sektor

Grossregionen

nicht mehr allein in Ebnat Kappel
bewiltigt werden konne. Aus diesem
Grund hat die Curaden AG seit Lin-

- .-

]

Einwohner®

gerem einen zweiten Partner gesucht. Schweiz y 17804 5'945 4217 216 51
Per Zufall ergab sich dann die Mog- . , :
fisiitett chon dlzaren Dk Genferseeregion 4148 1138 758 264 48
standort zu erdffnen. So wurde ent- Espace Mittelland 3'502 1333 861 192 47
schieden, selber zu produzieren statt | Nordwestschweiz 2’511 792 578 225 52 ~
Inhaber Ueli Breitschmid (r.) und CEO weiter nach einem zweiten Partner zu T
: Ziirich 3'669 1115 823 254 57 .
Marco Zavalloni. suchen. Innerhalb von knapp einem - ‘
Jahresproduktion von zwolf Millio-  Jahr wurde die Produktion geplant Ostschweiz 2001 803 554 Jis ) [
nen Zahnbiirsten konnte auf iiber  und aufgebaut sowie die Curaplast | Zentralschweiz 1223 492 389 156 50
30 Millionen erhéht werden. AG gegriindet. Investiert wurden Tessin 750 272 294 214 64 '
Marco Zavalloni, CEO der Cura-  etwaacht Millionen CHF in den Kauf Schwei m 5929 ', 4208 ‘ 516 59
4 L4

plast AG, dazu: ,In der Schweiz zu
produzieren bedeutet, die Prozesse
optimal zu fithren. Dann sind auch
konkurrenzfihige Preise moglich.
Hier konnen wir uns auf die Qualitit
und die Zuverléssigkeit unserer Liefe-
ranten verlassen, die Abstimmung ist
perfekt, und das betrifft Maschinen,
Material und Zukaufteile.“

von Land und Gebdude sowie eine
komplett neue Produktionsanlage.

Fiir die Curaden AG ist die Griin-
dung der Curaplast AG ein Meilen-
stein in ihrer tiber 50-jihrigen Ge-
schichte: Sie ist jetzt nicht nur Hiand-
ler, sondern auch Produzent.

Quelle: Curaden AG

Zirkoniumoxid
auf dem Vormarsch

Ivoclar Vivadent und H.C. Starck treffen Lizenzvereinbarung

SCHAAN - Ivoclar Vivadent und
H.C. Starck Ceramics GmbH haben
heute die Unterzeichnung eines
Lizenzabkommens bekannt gegeben,

welches dentale Zirkoniumoxidblo-
ckeund Methoden zu deren Verarbei-
tung umfasst. Die Lizenzvereinba-
rung ermoglicht H.C. Starck Cera-

mics die Nutzung der Rechte aus den
US-Patenten Nr. 7.604.759 und
8.141.217 und weiteren damit ver-
bundenen internationalen Patenten
der Firma Ivoclar Vivadent. Mit die-
ser Vereinbarung verfolgen beide
Unternehmen das Ziel, innovative
Dentalprodukte aus Zirkoniumoxid
mit einzigartigen Materialeigen-
schaften auf den Markt zu
bringen.

Quelle: Ivoclar Vivadent
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Anzahl und Dichte der berufstiitige:

1 Gemdiss Mitglieder-Statistik der Verbi
ambulaten Sektor.

2 Arzte im ambulanten Sektor mit FMH-Titel in Allgemeinmedizin. Ab 2011 inkl. Innere Medizin zul,,

17°554

'MH ).Bestand Jahresende. Al

8, Arzte mit Haupttitigkeit im

Igemeine Innere Medizin‘

3 Mitglieder der Schweizerischen Zahnirzte-Gesellschaft (SSO) und Nichtmitglieder, die durch die Sozialversicherung anerkannt sind.

Bestand Mai 2015.

4 Stiindige Wohnbevilkerung am 31.12.2014.

Quelle: http://www.bfs.admin.ch

€ Fortsetzung von Seite 1:
,Gesundheit wird teurer”
Ausgabensteigerung bei Arztpraxen,
Heimen und Krankenhidusern, die
gemeinsam 72,0 Prozentder Gesund-
heitskosten ausmachen.

Haushalte bei den Pramien
weiter belastet - bei restlichen
Direktzahlungen entlastet

Wie in den vergangenen Jahren
wurden vier Fiinftel der 69,2 Milliar-
den Franken Gesundheitsausgaben
durch die Grundversicherung nach
Krankenversicherungsgesetz

(36,7%), die privaten Haushalte
(23,8%) und den Staat getragen
(20,1 %). In der Schweiz wurden im
Gesundheitswesen monatlich 713
Franken pro Einwohner ausgegeben,
neun Franken mehr als im Vorjahr.
262 Franken pro Person (+17) konn-
ten mit Leistungen der obligatori-
schen Krankenversicherung gedeckt
werden, 46 Franken (+2) durch Versi-
cherungen wie die AHV/IV und die
Unfallversicherungen, 32 Franken
(£0) durchandere Trager der sozialen
Sicherheit und bedarfsabhingige
Sozialleistungen sowie 52 Franken

(+1) mit Zusatzversicherungen. 144
Franken (+1) trug der Staatbei und 7
Franken (£0) wurden von privat-
rechtlichen Stiftungen finanziert.
Die Haushalte mussten somit,
zusitzlich zu den Versicherungspri-
mien, einen Restbetrag von 170 Fran-
ken (im Vorjahr 182 Franken) bezah-
len, dies vor allem bei den Leistungen
fiir Pflegeheime, den Zahnarztleis-
tungen sowie der Kostenbeteiligun-
gen ambulant und stationdr an der
Krankenversicherung.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

€ Fortsetzung von Seite 1:
~Mit der Checkliste sicher operieren”

Auch dortsetzt die Liste an. Das Kon-
trollprinzip ist dabeivon Sicherheits-
checks fiir Piloten adaptiert. Indem
vorder Operation das ganze Team auf
einer Ebene eingewiesen wird und
wihrend der Operation zusammen-
arbeitet und gemeinsam verantwort-
lich ist, werden Einzelpersonen er-
mutigt, Vorgesetzte auf Fehler oder
Unstimmigkeiten hinzuweisen.

Offentliches Bewusstsein

In ihrer Abschlussmitteilung
vom 3.Juli2015 unterlegt die Stiftung
das Programm mit Zahlen und Fak-
ten. Um das Thema Patientensicher-

heitweiterin das 6ffentliche Bewusst-
sein zu riicken, veranstaltete die Stif-
tung Patientensicherheit Schweiz im

Checkliste

September 2015 erstmals eine Ak-
tionswoche zum Thema.
Quelle und Checkliste: ZWP online

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 Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Das Lokalanasthetikum—Swiss made

lokale Vasokonstriktion durch Adrenalin
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Wirkt punktuell — Rudocain® und Rudocain®forte

Die potenten Lokalandsthetika mit dem bewahrten Wirkstoff Articain zu attraktiven Preisen. Hergestellt in der Schweiz.

Rudocain® / Rudocain® forte, Injektionslosung: Z: Articaini hydrochloridum (40 mg/ml), Adrenalinum (5 pg/ml bzw. 10 pg/ml) ut Adrenalini hydrochloridum. I: Infiltrations-
und Leitungsanasthesie in der Zahnheilkunde. D: Zangenextraktion von Oberkieferzahnen: vestibulares Depot von 1.7 ml pro Zahn, gegebenenfalls Nachinjektion von 1-1.7 ml.
Schnitt oder Naht am Gaumen: palatinales Depot von ca. 0.1 ml pro Einstich. Zangenextraktionen von Unterkiefer-Pramolaren: Terminalanésthesie von 1.7 ml pro Zahn,
gegebenenfalls vestibuldre Nachinjektion von 1-1.7 ml. Empfohlene Maximaldosis Erwachsene: 7 mg Articain pro kg KG im Verlauf einer Behandlung. Bei Kindern von 412
Jahren soll die Dosis 5 mg/kg KG nicht tiberschritten werden. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirk- und Hifsstoffen, Lokalandsthetika vom Typ Sdureamid und sulfithaltige
Praparate; intravendse Anwendung; Kinder unter 4 Jahren; schwere Stdrungen des Reizungs- oder Reizleitungssystems am Herzen; schwere Hypo- oder Hypertonie;
paroxysmale Tachykardie; hochfrequente absolute Arrhythmie; Kammerengwinkelglaukom; dekompensierte Herzinsuffizienz;, Hyperthyreose; Phdochromozytom; dekompensierte
diabetische Stoffwechsellage; Andsthesien im Endstrombereich; Patienten mit Asthma. VM: Sulfit-Uberempfindlichkeit; Asthmatiker; Gabe von hohen Dosen; Cholinesterase-
mangel; schwere Nieren- oder Leberfunktionsstérung; Angina pectoris; Arteriosklerose; erhebliche Stérungen der Blutgerinnung. IA: Trizyclische Antidepressiva; MAO-Hemmer;
nicht-kardioselektive-Blocker; orale Antidiabetika; Halothan; Hemmstoffe der Blutgerinnung. UAW: Dosisabhéngige zentralnervése und / oder kardiovaskulére Erscheinungen,
Unvertrdglichkeitsreaktionen. Swissmedic: B. Vertrieb: Streuli Pharma AG, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

1 Hoffmann-Axthelm, W., Borchard, U., & Worner, H. (1985). Aktuelle Aspekte der zahnarztlichen Lokalandsthesie.
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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
fiir einen neuen Ansatz. Dieser
unterscheidet sich stark von der
mechanistisch dominierten Lehr-
meinung, die bei der Anfertigung
gegossener Stiftaufbauten vor-
herrscht.

2c : _JL

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 sachgemisse und sorgfaltige 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 zuriickgegriffen werden. In
diesem Fall kann die Herstellung
einer préazisen 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
« Verstidrkung 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 iibermassig 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
Adhaisivtechnik 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
undsorgtfiireinen 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-
ricksichtigen 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-
riickstdnde und verdndertes Gewebe
im Bereich der Krone entfernt. An-
schliessend wird mithilfe einer Reihe
von Gates-Glidden- und Largo-Boh-
rern mit zunehmenden Durchmes-
sernder Grossteil desendodontischen
Fiillmaterials 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
Waurzelkanaldurchmesser darf nicht
den Durchmesser 3, oder vereinzelt 4,
desLargo-Bohrersiiberschreiten. Da-
durchistder Eingriffweniger trauma-
tisch und das Gewebe wird geschont.

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

wendet werden, hangt stark vom Aus-
mass des Substanzverlustes und der
Grosse 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 gewidhlte Adhasivsys-
tem dual- oder chemisch hirtend
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 ddmpfen
und zu verteilen. Dazu wird ein Mate-
rial mit einem Elastizititsmodul ein-
gesetzt, das der Elastizitdt von Dentin
dhnelt. Ausserdem tragt es aufgrund
seiner Bindungsfihigkeit gegentiber
dem Adhisiv zur Kohision des Kon-
strukts bei.

Im folgenden Schritt kommt die
Colibri-Mischkaniile zum Einsatz:
Der Colibri wird bis zur Guttapercha
in den priparierten Wurzelkanal ein-
gefiihrt. Das Applizieren des Kompo-
sitmaterials erfolgt von der Wurzel-
spitze bis zum koronalen Bereich und
wird bis zur vollstindigen Fiillung in
den Wurzelkanal injiziert. Dies mini-
miert das Risiko von verbleibenden
Hohlrdumen (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-
liren Komposit verringert das Risiko
von materieller Schwichung durch
Schichtbildung.

Wenn die Anzahl der Winde
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 ausgetibten Druck
fiir eine Homogenitit des Materials
zu sorgen, 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

: St %
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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 anschliessend 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 liisst sich im Sulkusbereich platzieren, sodass eine prizise 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).

Dasspezifische Mikroinstrumen-
tarium, das fiir die Herstellung dieser
Art von Restauration erforderlich ist,
ist gleichzeitig der Schliissel zum Er-
folg: Die Colibri-Mischkaniile weist
den Vortelil auf, dass sie fiir alle Arten
von Kanilen gleichermassen geeignet
ist. Sie verbessert die Dauer und Qua-
litat 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.
Ausserdem 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 dualhidrtenden
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 Grosse 3 oder 4 pripa-
riert und die bestehende Wurzel-
kanalfallung entfernt. Anschlies-

send wird die Metallkaniile der Coli-
bri-Mischkaniile in den Wurzelka-
nal eingefiihrt, bis dieser Kontakt
mitder Guttaperchahat. Das Injizie-
ren 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
selbstadhdsiven Zement in die Wur-
zel einzubringen, bevor der Stiftauf-
bau platziert wird (Abb. 9, 10).

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

direkten und direkten Technik zum
Stiftautbau 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
miteiner integrierten medizinischen

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 Homogenitiit. — 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 erhiltlichen Kunststoffkaniilen
(integriert oder aufsteckbar) und deren Fihigkeiten beim Biegen. Die Colibri-Mischkaniile ermoglicht sogar eine 90°-Biegung ohne

Anderung der Fliessfihigkeit.

Lentulos, mit dem gewodhnlich 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-

Edelstahlnadel. Diese integrierte zy-
lindrische Nadel ist biegbar und um
360°drehbar. Sieldsst sich ganzleicht
der klinischen Situation (z. B. dem
Verlauf des Wurzelkanals) anpassen.
Besonders im posterioren Bereich
oder in schwer zuginglichen Stellen
ist dies von Vorteil. Die Biegung der

Nadel erfolgt ganz einfach per Hand.
Dank gleichbleibendem Innen-
durchmesser ist ein gleichmassiger
Durchfluss des Verbrauchsmaterials
gewihrleistet. Die Metallnadel ist
in unterschiedlichen Durchmessern
von 0,9 bis 1,4 mm verfiigbar. Somit
konnen verschiedene Materialvisko-
sitdten verarbeitet werden. Der Aus-
lass der Nadel ist abgerundet, ldsst
sich wiahrend der Anwendung ein-
fach und sanft fithren und mindert
die Verletzungsgefahr fiir den Patien-
ten. Aufgrund der bereits integrier-
ten Edelstahlnadel wird zudem die
Prozesszeit verkiirzt, da keine zusitz-
lichen Applikationsspitzen an der
Mischkaniile aufgesetzt werden
miissen (Abb. 11, 12). Diese Vielsei-
tigkeit kommt den Wiinschen der
Zahnmediziner entgegen und er-
leichtert deren tdgliche Arbeit in der
Praxis — ganz gleich, welche Technik
zum Einsatz kommt.

Das Produkt wird in der Schweiz
unter Reinraumbedingungen ge-
miss ISO 9 hergestellt. Die verwen-
deten Rohstoffe entsprechen den
FDA-Vorschriften. Daher erfullt 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 fiir
die Dentalindustrie eine fiihrende
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 (Prapara-
tion) und zur Zementierung ein-
gesetzt werden.

Weitere klinische Anwendungen
sind ebenfalls moglich. Beispiels-
weise die Zementierung des Stifts
mit selbstadhidsivem 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
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Auf in die Schweiz... Ein deutsches Dentaldepot expandiert

dental bauer Schweiz AG gegriindet.

DIETIKON - Erstmals griindet ein
deutsches Dentaldepot ein eigenes
Unternehmen in der Schweiz. Mit ei-
nem langjdhrig erfahrenen Schweizer
Team, das im Dentalmarkt fiir seine
Fachexpertise bekannt ist, startete die
dental bauer Schweiz AG am 1. Ok-
tober 2015 in Dietikon im Kanton
Ziirich.

Der dental bauer Messestand auf
der Dental Bern 2012, der grossten
Dentalmesse der Schweiz, war so gese-
hen der symbolische Startschuss fiir
die nun erfolgte Griindung der dental
bauer Schweiz AG. ,Mit unserem
Messeauftritt in Bern 2012 suchten
wir direkten Kontakt zu Schweizer
Kollegenfirmen im Handel. Wir
wussten von vielen Zahnirzten und
Verbinden, dass sich der Schweizer
Dentalmarkt gegeniiber modernen
Gedanken offnet, sich Schweizer
Zahnirzte und Laborbesitzer als Geg-

dental
bauer

ner von Monopolismus verstehen
und offen fiir ein neues Schweizer
Dentaldepot sind, sofern eine profes-
sionelle konstante Dienstleistung da-
hintersteht®, beschreibt Jochen G.
Linneweh, geschiftsfithrender Ge-
sellschafter von dental bauer, die ers-
ten Bande zwischen dem familien-
gefiihrten Traditions-Depot und den
Eidgenossen.

Im Ergebnis dieses Prozesses
wurde mit dem 1.Oktober 2015
aus der Polydent/Plusdental AG die
dental bauer Schweiz AG. ,Eine
der Grundbedingungen fiir unser
Schweizer Engagement war die er-
folgreiche Suche nach einem Ge-
schiftsfithrer, der unser uneinge-
schranktes Vertrauen geniesstund das
Unternehmen eigenverantwortlich
leiten kann, betont Jochen G. Linne-
weh. Und diese Bedingung ist erfiillt:
Die Leitung der dental bauer Schweiz
AGhat Dr. Markus Fehrals CEO inne.
Dr. Markus Fehr verfiigt iiber um-
fangreiche Erfahrung bei einem der
Schweizer Marktfithrer und trug
bereits dort bis September 2014 als
CEO die Gesamtverantwortung. Mit
der Entscheidungfiir die gemeinsame
Firma dental bauer Schweiz AG folgt
Fehr seinem ,inneren Ruf“ nach
freiem eigenverantwortlichen Unter-
nehmertum. Denn als Gesamtverant-
wortlicher der dental bauer Schweiz
AG wird Fehr nicht nur am Aufbau
dieses neuen dienstleistungsorien-
tierten Schweizer Dentaldepots mit-
wirken, sondern sich hierfiir gezielt
an den individuellen Bediirfnissen
seiner Kunden orientieren.

Schon jetzt hohe Marktrelevanz
in der Schweiz

,Die noch im Aufbau befindliche
dental bauer Schweiz AG steht fiir Fle-
xibilitit. Trige Entscheidungsgre-
mien wird es bei uns nicht geben®, er-
Kkldrt Dr. Fehr die Firmenphilosophie.
Und das kommt an: Spontanes Inte-
resse und konkrete Bewerbungen von
qualifizierten Fachkriften aus dem

Dr. Markus Fehr (3. v.1.), CEO, mit einem Teil des Schweizer Te

Schweizer Dentalmarkt wie auch die
grosse Nachfrage seitens zahnirztli-
cher Praxen kennzeichnen den erfolg-
reichen Start. Zu den neuen Mitarbei-
ternder dental bauer Schweiz AG zih-
len unter anderem Doris Schnitzer,
Roger Leemann, Marcel Thiirle-
mann, Benno Arnet, Sebastian Davie
und Thierry Zurkinden. Siestehen fiir
eine geballte Ladung an Erfahrung
und fiir langjahrige Kompetenz und
Zuverlassigkeit im Schweizer Dental-
markt. Entsprechend positiv ist auch
die Resonanz der internationalen
Hersteller auf die kiinftige geschift-
liche Partnerschaft mit dental bauer
auf Schweizer Boden.

Personliche Beratung und
technischer Service im Fokus

Die Tatigkeitsschwerpunkte und
Kompetenzen der dental bauer
Schweiz AG liegen vorrangig in der
personlichen Betreuung und im
technischen Service sowie in Bera-
tung und Verkauf von Investitions-
giitern. Dienstleistungen, wie gesetz-
lich vorgeschriebener Rontgenab-
nahme- und sonstige Geritepriifun-
gen, Antworten auf alle Fragen zu I'T-
und Netzwerktechnik, aber auch
Grundriss- und Designplanungen
von Praxen runden das Portfolio ab.
In Kiirze werden auch Fortbildungs-
seminare fiir Praxen angeboten wer-
den. Ein Sortiment von weit tiber
60’000 verschiedenen sofort abruf-
baren Materialien fiir Labor und Pra-
xis mitder dazugehorenden Beratung
lisst zusdtzlich marktgerechte Profes-
sionalitdt erkennen. ,,Ich freue mich
sehr, wenn wir den Schweizer Dental-
markt mit modernen Leistungen fiir
uns gewinnen konnen. Wir sind von
unserem Konnen tberzeugt und
bieten unseren Kunden mit frischer
Prise hochste Zuverlissigkeit, das
wird in der Schweiz sehr geschitzt!,
erginzt Dr. Markus Fehr.

dental bauer:
Traditionell personlich

dental bauer zdhltzu den gréssten
im Familienbesitz befindlichen Un-
ternehmen in Deutschland. Trotz der
beachtlichen Unternehmensgrosse
istes dental bauer seit Jahrzehnten ge-
lungen, bei jeglichen Entscheidungen
frei und unabhingig zu bleiben und
sich offensiv von anonymem Kon-
zerngebaren zu distanzieren. Diese
Firmenphilosophieistunteranderem
ein wichtiger Bestandteil der Erfolgs-
geschichte dieses Unternehmens und

N

gleichzeitig Grund dafiir, dass viele
hochqualifizierte Experten im Den-
talbereich den Schulterschluss mit
dental bauer suchen.

Mit Konzernstrukturen und bor-
sennotierten Unternehmen assoziiert
dental bauer Schwerfilligkeit bei Ent-

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

13'372.10 &

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 2134322 11
Fax +41 21 343 22 10

ams und Jochen G. Linneweh (r.) aus Deutschland.

scheidungen, mangelnde Identifika-
tion der Verantwortlichen mit dem
eigenen Unternehmen sowie Anony-
mitdt gegeniiber Mitarbeitern, Kun-
den und Handelspartnern. ,Auch
Anglizismen sind in unserer Firmen-
kultur unerwiinscht erklirt Jochen

&

G. Linneweh, und ergénzt: ,Meetings
gibt es keine, stattdessen Treffen und
Gedankenaustausch. Auch miissen
wir uns dabei nicht committen, son-
dern finden gemeinsam praktikable
Losungen, die auch mit einem Hand-
schlag bekriftigt werden konnen.
Im Laufe der letzten 25 Jahre hat
sich die einst kleine Dentalfirma aus
der Universitdtsstadt Tibingen zu
einem Unternehmen entwickelt,
welches heute 400 Menschen zuver-
lassige Arbeitsplitze und den dazuge-
hérenden Familien soziale Sicherheit
bietet. Auch bei seinen Kunden und
Lieferanten gilt dental bauer als ,erste
Adresse. Durch den Zusammen-
schluss mit anderen Dentalhandels-
firmen im Laufe der Jahre entstand
eine Firmenhistorie,die bisin das Jahr
1888 zuriickreicht. dental bauer ist
mit Schwerpunkt in Deutschland
tatig, dartiber hinaus in den Nieder-
landen und Osterreich, nun auch in
der Schweiz.
Quelle: dental bauer

ANZEIGE
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mit seinen 85 Auszahlungsvarianten noch
mehr Flexibilitat bei der Liquiditatsplanung.»

Claudio Sguazzato, Kundenberater
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Starkes Wachstum - starker Background

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

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 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
grosste 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 weiss der Kunde, was er bekommt.*

der kennt unsere Klassiker,
z.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
diesem Feilensystem lésst sich der
Grossteil 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-
tie in ausldndischen Mirkten?

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 Priaparation 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 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 iibertra-
gen.

Vielen Dank fiir das Gesprich,
Herr Riibesamen.

E-
w

Abb. 4: Mit dem 2-Feilen-System F360
lisst sich ein Grossteil 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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Risikominimierung und Fehlervermeidung in der Implantologie

Das EUROSYMPOSIUM/10. Siiddeutsche Implantologietage bot mit Live-OPs, Seminaren und wissenschaftlichen Vortragen ein spannendes und abwechslungsreiches Programm.

der Bodenseeregion und dartiber hi-
naus etabliert. Im Mittelpunkt der
Tagung, die als Plattform fiir den kol-
legialen Know-how-Transfer gilt,
standen Fragen der Risikominimie-
rung und Fehlervermeidung in der
Implantologie.
Neben den wissen-
schaftlichen Vortragen am
Samstag gab esauch wieder
ein spannendes Pre-Kon-
gress-Programm mit Semi-
naren und Live-Operatio-
nen. Ein besonderer Hohe-
punkt in diesem Jahr war die
Jubildumsparty ,,10 Jahre EU-
ROSYMPOSIUM® mit BBQ
und Live-Musik, die am Frei-
tagabend im Anschluss an die
Live-OPs im hedicke’s Terra-
cotta stattfand und bei der Teil-
nehmer und Referenten bis in die
spaten Abendstunden ausgelas-
sen feierten.
Auch das wissenschaftliche
Programm am Samstag orientierte

Bildergalerie

KONSTANZ — Bereits zum 10. Mal
fand am 25. und 26. September 2015
unter der wissenschaftlichen Leitung
des Konstanzer MGK-Chirurgen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm das
EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche
Implantologietage in Konstanz statt.

Mit einem hochkardtigen wissen-
schaftlichen Programm und renom-
mierten Referenten von Universiti-
ten und aus der Praxis hat sich das
Symposium in den letzten Jahren be-
reits als eine feste Grosse im implan-
tologischen Fortbildungsangebot

hypo-A
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Itis-Protect Il
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.

Abb. 1: Blick ins Podium. — Abb. 2: Am Stand der Fa. SDS. — Abb. 3: Ein besonderes High-
light der Veranstaltung stellten die Live-OPs dar. Prof. Dr. Dr. Palm wihrend der Live-OP:
»Externer Sinuslift mit Straumann-Implantaten‘. — Abb. 4: Teilnehmer konnten die Live-
OP im Nebenraum verfolgen.
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sicham fachlichen Interesse des Prak-
tikers und beleuchtet unter der The-
menstellung ,Risikominimierung
und Fehlervermeidung in der Im-
plantologie (Chirurgie und Prothe-
tik)“ dieses Mal spezielle Herausfor-
derungen im implantologischen All-
tag. Das Symposium gab den Teil-
nehmern so insgesamt vielfiltige
Maoglichkeiten, ihr theoretisches und
praktisches Know-how zu vertiefen.

Kurzum — das EUROSYMPO-
SIUM/10. Stiddeutsche Implantolo-
gietageboterneut ein Programm, das
gepragt war von hohem fachlichen
Niveau, praktischer Relevanz und
Raum fiir Kommunikation. Veran-
stalter war wie bereits in den vergan-
genen Jahren die OEMUS MEDIA
AG.

Jetzt schon vormerken: Im
nichsten Jahr findet das EUROSYM-
POSIUM/11. Siiddeutsche Implan-
tologietage am 23.und 24. September
2016 statt.
www.eurosymposium.de
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