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Einsatz von Lasern
Prof. M. Labanca und Dr. E. Rosina tes-
ten den innovativen SIROLaser Blue und
vergleichen ihn mit einem herkommli-
chen Instrument, dem Elektroskalpell.
Ein Anwenderbericht.
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Perfekter abformen.

R-SI-LINE @ MATIC + LIGHT

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog unter Tel. 040-30707073-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com

Ww.r-dental.com

Falscher Titel

Urteil des LG Hamburg sieht
Sorgfaltspflicht bei Arzten.

HAMBURG - In einem Urteil vom
26. Juli 2016 (Az.: 312 O 574/1515)
entschied das Landgericht Hamburg
iiber eine Klage einer privaten Wett-
bewerbszentrale gegen eine Ham-
burger Zahnirztin. Diese wurde, ob-
gleich sie keinen Doktortitel tragt,
auf verschiedenen Internetplattfor-
men und Bewertungsportalen, wie
jameda.de, unter der filschlichen Be-
zeichnung ,,Dr. med. dent. gefiihrt.
Auf ihrer eigenen Webseite tritt die
Zahnirztin ohne Titel auf, und auch
die Fehlbezeichnungen hatte sie
nicht veranlasst. Dennoch entschied
das Landgericht zugunsten der Wett-
bewerbszentrale und forderte die
Arztin auf, fiir die Entfernung der
Betitelung aus den Internetplattfor-
men zu sorgen, andernfalls droht ihr
eine Geldstrafe von 250.000 Euro.
Die Klage ging in Hamburg ein, als
mit siecben Mahnschreiben der Wett-
bewerbszentrale an die Zahnidrztin
keine Reaktion hervorgerufen wer-
den konnte.

Unter anderem war es dieser Fakt,
mit dem das Landgericht sein Urteil
begriindete —denn indem sie ginzlich
untitig geblieben sei, habe die Be-
klagte indes auch (ihre) eng begrenz-
ten Handlungspflichten verletzt,
heif3t es im Urteil. Diese hétten darin
bestanden, ,ab Kenntnis von den je-
weiligen Verletzungshandlungen die
ihr moglichen und zumutbaren
Mafnahmen zu ergreifen, um dafiir
Sorge zu tragen, dass die konkreten
irrefithrenden Eintrdge im Internet
entfernt und korrigiert wiirden.

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte unten =

Lemke im Interview.

Infektionspravention
Die Schiilke & Mayr GmbH aus Nor-
derstedt agiert weltweit und macht sich
ein gezieltes, umfassendes Hygienema-
nagement zu eigen. Prokurist Lars

)
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Universitat trifft Praxis

Mitte November wird unter Leitung von
Prof. Dr. Borsay der Internationale Im-
=« plantologiekongress der European Aca-
demy of Implant Dentistry — EURO
OSSEO® — stattfinden.

» Seite 10

Selbstverwaltung auch in den KZVen wieder starken

FVDZ-Landesvorsitzender Christian Berger sieht grundlegenden Reformbedarf - aktuelle Missstande alarmieren.

MUNCHEN - Die Einfithrung der
Hauptamtlichkeit in den Kassen-
arztlichen und Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen im Jahr 2005
durch den Sozialgesetzgeber hat eine
»Schwichung der ehrenamtlichen
Selbstverwaltung® zur Folge, so
der Landesvorsitzende des Freien
Verbandes Deutscher Zahnidrzte
(FVDZ) in Bayern, Christian Berger.

Dental Tribune: Der Freie Ver-
band hat in der Vertreterver-
sammlung (VV) der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB) im Verlauf des letzten
Jahres durch mehrere Abwahlan-
trage gegen die beiden Vorstands-
mitglieder, Dr. Janusz Rat und
Dr. Stefan Bohm, fiir Aufsehen ge-
sorgt. Zuletzt hatten die beiden
Vorstinde keine Mehrheit mehr in
der VV. Thre Abwahl bzw. Amts-
enthebung scheiterte jedoch an
einem Geschiftsordnungs-Patt.
Wie geht es jetzt weiter?

Infos zur Person

Christian Berger: Vorsitzender des FVDZ, Landesverband Bayern.

Christian Berger: Dass es gra-
vierende Griinde fiir die Antrige
auf Amtsenthebung gab — und dies
nicht nur aus Sicht des Freien Ver-
bandes — zeigt die Tatsache, dass es
auch mit Unterstiitzung aus den

Zulassungsentzug

Risiko bei Missachtung der Fortbildungsverpflichtung.
Von RA Michael Lennartz, Bonn.

MARBURG - In seinem Urteil
vom 23.05.2016 (S 12 KA 2/16)
kommt das Sozialgericht Marburg
zu dem Ergebnis, dass eine beharr-
liche Nichterfiillung der arztli-
chen Fortbildungspflicht die Ent-
ziehung der Zulassung rechtferti-
gen kann.

In dem konkreten Fall konnte
ein vertragsirztlich titiger Neuro-
chirurg keine Nachweise fiir Fort-
bildungen im Zeitraum von 2007
bis 2012 vorlegen, weswegen ihm

die zustindige Kassenirztliche
Vereinigung mit KV Honorarkir-
zungen drohte. Nach mehreren
Mahnungen entzog der Zulas-
sungsausschuss fiir Arzte dem
Kléger die vertragsirztliche Zulas-
sung. Das Sozialgericht Marburg
wies die Klage des Arztes gegen
den Zulassungsentzug zuriick.
Der Arzt habe innerhalb der Fiinf-
Jahres-Frist und einer zweijahri-
gen Nachfrist einen Nachweis iiber
seine Fortbildung nicht vollum-
fanglich erbracht.

Die Zulassungsentziehung sei
nicht unverhiltnismagig, da § 95d
Abs. 3 SGB V bereits ein abgestuf-
tes Programm vorgebe, das den
Anforderungen an den Verhiltnis-
mifigkeitsgrundsatz gentige. Der
Gesetzgeber gehe davon aus, dass
ein Vertragsarzt seine vertrags-
arztlichen Pflichten groblich ver-
letzt, wenn er fiinf Jahre seiner
Fortbildungspflicht nicht oder nur
unzureichend nachkommt, sich
auch durch empfindliche Hono-
rarkiirzungen nicht beeindrucken
lasst und sich damit hartnickig

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte =

Reihen der Fraktion Zukunft Zahn-
drzte Bayern (ZZB) im Juli letztlich
zur Auflosung des Arbeitsvertrages
des stellvertretenden Vorsitzenden
des KZVB-Vorstandes kam. Die
Vorwiirfe an seine Adresse waren —

aus Sicht seiner Freunde von ZZB —
so gravierend, dass ein renommier-
ter Miinchner Arbeitsrechtler den
ganzen Tag in der Vertreterver-
sammlung zubrachte, um die Dele-
gierten zu beraten. Dabei kam die
Diskussion tiber die Nebentitigkei-
ten des Vorsitzenden des Vorstands
der KZVB, Dr. Janusz Rat, wesent-
lich zu kurz. Dessen ,,Ghostwri-
ter“-Aktivititen bei Wikipedia
unter dem Pseudonym ,Partynia“
haben die Affire, die auch schon
den Bayerischen Landtag beschif-
tigt hat, erst ins Rollen gebracht. Ich
bin dankbar, dass die Vertrags-
zahnidrzte in Bayern bei der Wahl
im Juli 2016 den Kandidaten des
FVDZ aufregionaler Ebene ihr Ver-
trauen geschenkt haben. Jetzt haben
wir die Moglichkeit, die Verhilt-
nisse in der KZVB wieder vom Kopf
auf die Fiifle zu stellen.

Fortsetzung auf Seite 3 oben =
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Mehr Eigenbeteiligung bei
Parodontalbehandlung

FVDZ fordert starkere Eigenverantwortung
und Einbeziehung der Patienten.

BERLIN — Die unldngst vorgestellte
Fiinfte Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS V) geht aufgrund der
demografischen Entwicklung kiinf-
tig von einem steigenden Behand-
lungsbedarf parodontaler Erkran-
kungen in Deutschland aus. Als Re-
aktion fordert die Kassenzahnirztli-
che Bundesvereinigung (KZBV)
ausgeweitete Praventionsmafinah-
men im Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkassen, unter ande-
rem bei der Unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT). Der Bundes-
vorsitzende des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte (FVDZ) Ha-
rald Schrader zu den Ergebnissen der
DMS V: ,Die Studie zeigt eindeutig,
dass Parodontitis zu den zahnmedi-
zinischen Haupterkrankungen zihlt.

Nun ist der Gesetzgeber gefragt und
muss umgehend handeln. Eine Re-
form der Parodontalbehandlung in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) ist zum Wohl der Pati-
enten unerlasslich.

Anreize schaffen

Der Freie Verband schlief3t sich
den Forderungen der KZBV weitge-
hend an. Fiir den FVDZ-Bundesvor-
stand ist die UPT eine Therapieer-
gianzung, die den Heilerfolg langfris-
tig sichern soll. Deshalb fordert der
FVDZ-Bundesvorstand eine stédr-
kere Eigenverantwortung und Ein-
beziehung der Patienten. Vorbild fiir
ein Anreizmodell zum nachhaltigen
Therapieerfolg konne beispielsweise
das Bonusheft fiir Zahnersatz sein.
»Es muss sichergestellt werden, dass
die Patienten am medizinischen
Fortschritt teilhaben kénnen. Wenn
im GKV-Bereich jedoch nicht aus-
reichend Mittel zur Verfiigung ge-
stellt werden konnen, diirfen auch
Selbstbeteiligungsmodelle, wie sie
beispielsweise im Fiillungstherapie-
oder Zahnersatzbereich erfolgreich
praktiziert werden, kein Tabu sein®,
erklart Schrader.

Quelle:FVDZ

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung

der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen

Frauen.

Die Redaktion

Chefredaktion

DENTAL TRIBUNE

IMPRESSUM

Verlag Redaktionsleitung
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraRe 29
04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Korrespondent
Gesundheitspolitik
Jiirgen Pischel (jp)
info@dp-uni.ac.at

Anzeigenverkauf
Verleger Verkaufsleitung

Torsten R. Oemus

Verlagsleitung
Ingolf DGbbecke

Dipl.-P&d. Jiirgen Isbaner Nadine Naumann

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller ~n.naumann@oemus-media.de

Dipl.-Pad. Jiirgen Ishaner (ji)
4.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

Majang Hartwig-Kramer (mhk)
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Projektmanagement/Vertrieb

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und H
."" ' “

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Lysann Reichardt
L.reichardt@oemus-media.de

Layout/Satz
Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn

Lektorat
Hans Motschmann
Marion Herner

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
hiller@oemus-media.de

Mitglied der Informations-
@ gemeinschaft zur Feststellung der
Verbreitung von Werbetrdgern e.V.

Erscheinungsweise

Dental Tribune German Edition erscheint 2016 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 6 vom 1.1.2016.

Es gelten die AGB.

Druckerei

Vogel Druck und Medienservice GmbH, LeibnizstraRe 5, 97204 Hochberg

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune German Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG.
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfaltigun-
gen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das
Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt
ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Veréffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung,
zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Daten-
banken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte
Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa
oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Mei-
nung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auRerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus
unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

DG PARO-Vorstand
in neuer Zusammensetzung

Im Vorfeld der Jahrestagung in Wiirzburg haben die Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) gewahlt.

Prof. Dr. Christof Dorfer, Kiel,
ibernahm turnusgemifl das Amt
des Prasidenten. Er wird die nachsten
drei Jahre die Geschifte des Vor-
stands der Fachgesellschaft fiithren.
Neu und einstimmig nominiert als

Prisidentin-elect wurde die bis-
herige Generalsekretdrin Priv.-Doz.
Dr. Bettina Dannewitz, Weilburg.
Damit wird zum zweiten Mal in der
Geschichte der DG PARO eine ge-
schlechtergemischte Spitze die Inter-
essen der Fachgesellschaft vertreten.
Neu in den Vorstand gewdhlt wurden
Prof. Dr. Henrik Dommisch, Berlin,
und Dr. Lisa Hierse, Magdeburg.

€ Fortsetzung von Seite 1

»Zulassungsentzug”
Infos 2um Adbor der  Fortbildungs-
verpflichtung  ver-
E 1 E weigere. Das Verhal-
: - ten eines Vertrags-
E arztes, der insge-
samt etwa sieben

Jahre (nahezu) ungenutzt verstrei-
chen ldsst, um seiner Fortbildungs-
pflicht nachzukommen, und der in
dieser Zeit alle Hinweise und An-
fragen der KV ignoriere, lasse nur
den Schluss auf eine Verantwor-
tungslosigkeit beim Umgang mit
den vertragsirztlichen Pflichten zu.
Die Erfiillung der Fortbildungs-
pflicht nach Verstreichen der zwei-
jahrigen Nachfrist konne bei der
Beurteilung, ob die Voraussetzun-
gen fiir eine Zulassungsentziehung
gegeben seien, keine Berticksichti-
gung finden.

Quelle: www.lennmed.de

€ Fortsetzung von Seite 1, Falscher Titel”

Die beklagte Zahnirztin hingegen
vertrat einen anderen Standpunkt:
Sie konne nicht fiir das zur Rechen-
schaft gezogen werden, was andere
im Internet iiber sie verbreiteten,
miisse in erster Linie ihren Berufaus-
iiben und konne sich nicht nebenbei
als Netzpolizistin betitigen. Zwar
miisse sie das Internet nicht proaktiv
durchforsten, doch im Moment der
Kenntnis der falschen Angaben zu
ihrer Titigkeit als Zahnirztin hitte
sie reagieren miissen, so das Urteil
weiter, weswegen das Gericht eine
Verurteilung wegen pflichtwidrigen
Unterlassens als gerechtfertigt an-
sieht. I

Quelle: Landgericht Hamburg

Prof. Dr. Christof Dérfer, bereits
seit 2014 im Vorstand der DG PARO
aktiv, will in seiner Amtszeit die The-
men Privention und Behandlungs-
notwendigkeit stirker in die Offent-
lichkeit tragen. Dabei sollen auch die
Verbindungen zwischen Parodonti-
tis und Allgemeinerkrankungen he-
rausgestellt werden. Gegeniiber der
Politik stehen die gesundheitspoliti-
sche und gesundheitsokonomische
Relevanz der Volkskrankheit Paro-
dontitis sowie die Patientenversor-
gung im Fokus. Damit verbunden ist
die Forderung nach suffizienter Ver-
sorgungsforschung auf dem Gebiet
der Parodontologie. ,Wichtig ist mir
auch die Qualifizierung. Dazu geho-
ren neben der Fort- und Weiterbil-
dung von Parodontologen auch Fort-
bildungsangebote fiir Hauszahn-
irzte“, so Dorfer.

Im Rahmen der Vorstandswahl
wurde Priv.-Doz. Dr. Bettina Danne-
witz, bislang Generalsekretirin, als
Présidentin-elect der Fachgesell-
schaft nominiert. Die DG PARO Spe-
zialistin fiir Parodontologie ist in
einer Gemeinschaftspraxis in Weil-
burg niedergelassen und als Mitar-
beiterin der Poliklinik fir Parodon-
tologie der Johann Wolfgang Go-
ethe-Universitit Frankfurt am Main
auch wissenschaftlich engagiert.
Dannewitz sieht den kiinftigen
Schwerpunkt ihrer Arbeit vor allem
in den Bereichen Offentlichkeits-
und Pressearbeit, der Verbesserung
der Rahmenbedingungen fiir die Pa-
rodontaltherapie in der Praxis sowie
in der Patientenaufkldrung. ,Die
jingsten Zahlen zur Parodonti-
tispravalenz belegen zwar einen posi-
tiven Trend, aber gerade in der Pri-
vention und der Aufklirung erwar-
ten uns auch angesichts des demo-
grafischen Wandels grofle Heraus-
forderungen‘, so Dannewitz.

Zum neuen Generalsekretdr der
DG PARO wurde Prof. Dr. med.
habil. Dr. h.c. Holger Jentsch ge-
wihlt, Leiter des Funktionsbereichs
Parodontologie am Universitatskli-
nikum Leipzig. Prof. Jentsch ist als

Beisitzer seit 2014 im Vorstand der
DG PARO und damit ebenfalls mit
der Vorstandsarbeit vertraut.

Als neue Beisitzerin im Vorstand
begrufit die DG PARO Dr. Lisa
Hierse, die an der Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg stu-
dierte und promovierte. Von 2010 bis
2014 war sie wissenschaftliche Mit-
arbeiterin an der Poliklinik fiir Paro-
dontologie, Zahnerhaltung und Pri-
ventive Zahnheilkunde der Universi-
tit Bonn. Seit rund zwei Jahren ar-
beitet die DG PARO-Spezialistin fiir
Parodontologie in der Zahnarztpra-
xis Dres. Hierse in Magdeburg.
Ebenfalls neu als Beisitzer im Vor-
stand ist Prof. Dr. Henrik Dom-
misch. Er leitet seit 2014 die Abtei-
lung fiir Parodontologie und Synop-
tische Zahnmedizin an der Charité
in Berlin. Nach seinem Studium der
Zahnmedizin in Kiel machte Dom-
misch unter anderem Station an der
Universitit Bonn sowie an der Uni-
versity of Washington in Seattle
(USA), wo er seit 2007 als Affiliate
Associate Professor lehrt. Dommisch
freut sich auf die neuen Aufgaben
im Vorstand der DG PARO: ,Als
Vertreter einer Universitit mochte
ich vor allem im Bereich der Wissen-
schaft und Forschung meinen Bei-
trag leisten. Als bedeutende wissen-
schaftliche Fachgesellschaft in der
Parodontologie kommt uns hier eine
vorwirtsweisende Rolle zu.

Weiterhin fiir die Finanzen zu-
standig bleibt Schatzmeister Dr. Kai
Worch, M.S. (USA), der in eigener
Praxis in Garbsen niedergelassen ist.
Die Position eines Vorstands-Beisit-
zers bekleidet auch kiinftig Priv.-
Doz. Dr. Moritz Kebschull, Polikli-
nik fiir Parodontologie, Zahnerhal-
tung und Praventive Zahnheilkunde
des Universititsklinikums Bonn.
Ausgeschieden aus dem Vorstand
der Fachgesellschaft sind Dr. Ali
Daouk und Prof. Dr. Peter Eickholz,
der die DG PARO iiber mehrere Jahre
engagiert und erfolgreich fiihrte.

Quelle: DG PARO

. T i

Abb. 1: Prof. Dr. Christof Dérfer. — Abb. 2: Priv.-Doz. Dr. Bettina Dannewitz. —
Abb. 3: Prof. Dr. med. habil. Dr. h.c. Holger Jentsch. — Abb. 4: Dr. Kai Worch,
M.S. (USA). — Abb. 5: Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull. — Abb. 6: Prof. Dr. Henrik
Dommisch. — Abb. 7: Dr. Lisa Hierse. (© Abb. 1-7: DG PARO)
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€ Fortsetzung von Seite 1, Selbstverwal-
tung auch in den KZVen wieder stirken.”

Nun gibt es zwei Wahlanfechtun-
genausdem ZZB-Lager. Wie stehen
Sie dazu?

Das sind zwei Kollegen, die als
absolute Parteigédnger des noch am-
tierenden Vorsitzenden Dr. Janusz
Rat nicht mehr in die Vertreterver-
sammlung gewidhlt worden sind. Ich
kann nur sagen: Der Landes-
wahlausschuss hat die Listen zur
Wahl allesamt zugelassen. Derselbe
Landeswahlausschuss hat die jetzt
geltend gemachten Bedenken gegen
die Zulassung der Kandidaten des
Freien Verbandes Deutscher Zahn-
arzte zuriickgewiesen. Es ist ein be-
merkenswerter Vorgang, dass sich
der Justitiar der KZVB, Dr. Chris-
tian Freund, in seiner Stellung-
nahme gegeniiber dem Landes-
wahlausschuss tiberraschend auf die
Seite der Wahlanfechter und damit
gegen die Entscheidungen des von
der KZVB berufenen Wahlausschus-
ses stellt. Das zeigt einmal mehr, dass
von Selbstverwaltung derzeit keine
Rede mehr sein kann, sondern dass
— fast wie im Absolutismus — aus-
schliefflich der KZVB-Vorsitzende,
unterstiitzt von seinem Hausjuris-
ten, Entscheidungen trifft. Dabei
warne ich vor Spielchen, jetzt per
Antrag auf einstweilige Anordnung
vor dem Sozialgericht den Wihler-

Mitsprachemoglichkeiten der Basis
zu verbessern. Personlich habe ich
auch immer wieder angemahnt, dass
alle in der Korperschaft vertretenen
Gruppierungen vertrauensvoll zu-
sammenarbeiten miissen. Es kann
nicht sein, dass alle verantwortlichen
Ehrenamtspositionen innerhalb der
KZVB nur von Parteigingern des
Vorsitzenden besetzt werden. Auch
das schadet der Selbstverwaltung.

Nun wird kolportiert, Sie wollten
einen externen Manager aus dem
Krankenkassenumfeld in den kiinf-
tigen Vorstand der KZVB wihlen.
Kompletter Unsinn! Bei uns hat
sich noch kein Krankenkassenmitar-
beiter beworben. Ich halte eine solche
Bewerbung auch nicht fiir wahr-
scheinlich. Wir haben immer betont,
dass wir in der KZVB Zahnirzte an
der Spitze brauchen, die ihre eigene
Praxis bisher erfolgreich fiihren. Ein
Blick in andere KZVen, zum Beispiel
die KZV Baden-Wiirttemberg, zeigt
allerdings, dass nicht nur Zahnirzte
den hauptamtlichen Vorstand bilden
konnen, sondern auch Nichtzahn-
drzte. Im Ubrigen gibt es ja auch Bei-
spiele, dass aus der adrztlichen Selbst-
verwaltung qualifizierte Leute zur
Krankenkasse gegangen sind. Die
Art, wie die KZVB in den letzten Jah-
ren ihre Konflikte beispielsweise mit
der bayerischen AOK ,gemanagt®
hat, zeigt mir jedenfalls, dass kiinf-

Berger warnt davor, die Selbstverwaltung weiter zu beschdidigen.

willen zu unterlaufen. Tricksereien
schaden der Selbstverwaltung und
fiithren zu einem weiteren Gesichts-
verlust des noch amtierenden Vorsit-
zenden.

Was muss sich Ihrer Auffassung
nach indern, um die Selbstverwal-
tung innerhalb der KZVB zu stiir-
ken?

Zunichst einmal muss die
Machtposition des Vorstandes auf
ein gesundes Maf} zuriickgefiihrt
werden. Derzeit gibt es nach der Sat-
zung zwei Vorstinde. Wenn sich die
beiden Vorstandsmitglieder bei Ab-
stimmungen oder Vorgehensweisen
nicht einigen, entscheidet nach Sat-
zung allein der Vorsitzende. Nach
dem Ausscheiden Dr. Bchms haben
wir die Situation, dass die KZVB mit
ihren rund 10.000 Mitgliedern seit
August ganz allein von Dr. Rat ge-
fithrt wird. Was der Vorstand inner-
halb seines Wirkungskreises tut oder
unterldsst, entscheidet nur er. Wir
haben vorgeschlagen, die Zahl der
Vorstinde auf drei zu erhéhen, um
im Interesse eines ausgewogenen
Meinungsbildungsprozesses Mehr-
heitsentscheidungen im Vorstand zu
ermoglichen. Aulerdem wollen wir
die Zahl der Mitglieder der Vertre-
terversammlung anheben, um die

tige Vorstinde zahnirztliche Kom-
petenz brauchen und professioneller
werden miissen, um wieder auf Au-
genhohe verhandeln zu kénnen.

Sprechen wir iiber die Inhalte. Sie
haben einen Politikwechsel gefor-
dert. Was meinen Sie damit?

Die zahnirztliche Selbstverwal-
tung, bestehend aus Kammern und
KZVen, muss angesichts der gesund-
heits- und versorgungspolitischen
Herausforderungen stirker koope-
rieren. In Bayern ist der Konflikt zwi-
schen KZVB und BLZK fast schon
institutionell. Das wollen wir dn-
dern. Es macht keinen Sinn, sich auf
Feldern Konkurrenz zu machen, auf
denen Zusammenarbeit gefordert ist.
Hier denke ich beispielsweise an The-
men wie Fortbildung und Qualitéts-
sicherung. Selbstverwaltung funkti-
oniert nicht nach dem ,,Top-down*“-
Prinzip, sondern als ,Bottom-up*-
Konzept. Die grofie Ehrenamtsstudie
der BLZK, die wir in diesen Tagen
veroffentlicht haben, zeigt die Bereit-
schaft vieler Kollegen, sich aktiv in
die Arbeit einzubringen. Was sie
davon abhilt, ist auch unnotiger
Streit des Fithrungspersonals. Das
muss beendet werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Erste Prasidentin der DGPro

Prof. Dr. Meike Stiesch mit groRer Mehrheit gewahlt.

Past-Priisident Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel, mit Prisidentin Prof. Dr. Meike Stiesch,

Hannover. (© OEMUS MEDIA AG)

Die Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien e.V.
(DGPro) wihlten auf ihrer Jahres-

Dr. Meike Stiesch, Hannover, iiber-
nimmt das Amt von Prof. Dr. Mat-
thias Kern, Kiel, der nach vierjahri-
ger Amtszeit aus dem Vorstand aus-
schied. Mit Prof. Dr. Meike Stiesch
hat zum ersten Mal in der 65-jdhri-
gen Geschichte der prothetischen
Fachgesellschaft eine Frau die Pra-
sidentschaft inne.

Weiterhin in den Vorstand ge-
wihlt wurden die Vizeprasidenten
Prof. Dr. Helmut Stark, Bonn, und
Dr. Stephan Jacoby, niedergelasse-
ner Zahnarzt in Coswig, sowie Prof.
Dr. Guido Heydecke, Hamburg, der
das Amt des Sekretirs der DGPro
bekleidet.

Auf eigenen Wunsch legten der
bisherige Vizeprisident, Zahnarzt
Uwe Diedrichs, Hamburg, sein Amt
nieder sowie auch der bisherige
Sektretdr Prof. Dr. Thomas Morne-
burg, Bamberg. Beide schieden
damit aus dem Vorstand aus.

hauptversammlung am 16. Septem-
ber 2016 in Halle (Saale) turnusge-
mifl einen neuen Vorstand. Die
ehemalige Vizeprisidentin Prof.
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Wann und warum ist der Einsatz eines Lasers sinnvoll?

Der Einsatz der besten Technologien und Instrumente dient dem Wohl Ihrer Praxis und verschafft Ihnen zufriedenere Patienten.
Ein Anwenderbericht von Prof. Mauro Labanca und Dr. Elena Rosina, Mailand, Italien.
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Abb. 1: SIROLaser Blue.

Als Berufseinsteiger mit erst kiirz-
lich erhaltener Zulassung habe ich
wihrend meiner Tiétigkeit im Be-
reich der Kieferorthopidie den
Eindruck erlangt, dass dieses Ge-
biet der Zahnheilkunde mit eini-
gen Schwierigkeiten verbunden
ist. Die Kieferorthopidie ist der-
zeit ein Tdtigkeitsfeld, das in
hohem Mafle von Konkurrenz-
denken geprigt ist und in dem fi-
nanzielle Aspekte bedauerlicher-
weise einen grofleren Stellenwert
besitzen als die persénliche oder
fachliche Weiterentwicklung.
Zudem liegt das Hauptaugen-
merk auf den kieferorthopidischen
Instrumenten, Geriten und Tech-
nologien, die den Zahnirzten, die
auf diesem speziellen Gebiet titig
sind, grofle Unterstiitzung bieten.
Ohne die verschiedenen Instru-
mente und Technologien wiren wir
nicht in der Lage, unser Potenzial
vollstindig auszuschopfen oder
unsere Kompetenz unter Beweis
zu stellen, bestdtigt auch Prof.
Mauro Labanca. Ich werde mich
deshalb auf den grundsitzlichen
Prozess der Auswahl und Beschaf-
fung geeigneter Gerdte und In-
strumente konzentrieren, ohne die

scheinbar
attraktiven

/ Angebote zu
berticksichti-

gen, die Tag

fiir Tag feilge-
boten werden.

/ Mir liegt daran,
meinen Patien-
/ ten mithilfe der
besten verfiigba-

ren Technologien
und Instrumente
hochstmogliche
Qualitdt zu bieten.
Arzte sind der Mei-
nung, die Auswahl
der richtigen Instru-
mente biete fiir die
taglichen Ablaufe ge-
niigend Moglichkeiten,
und finanzielle Investiti-
onen in ,attraktive Ange-
bote* seien schlichtweg nicht ge-
rechtfertigt. Der Einsatz der besten
Technologien und Instrumente
dient dem Wohl Threr Praxis und
verschafft Thnen einen gliicklicheren
und zufriedeneren Patientenstamm.

Fiir die Weichgewebechirurgie
werden normalerweise drei unter-
schiedliche Optionen in Betracht
gezogen: das Skalpell, das Elektro-
chirurgie- bzw. Diathermiegerit
und der Diodenlaser. Diese Optio-
nen unterschieden sich hinsicht-
lich Himostase, Heilungszeit, Breite
und Prizision des Schnitts, Erfor-
dernis einer Anisthesie wihrend
der Behandlung sowie Anschaf-
fungskosten fiir die Gerite. In der
vorliegenden Arbeit werde ich
mich auf die Analyse der Vor- und
Nachteile der Elektrochirurgie im
Vergleich zum Diodenlaser kon-
zentrieren. Das Fiir und Wider des
Skalpells wurde in der Fachlitera-
tur bereits hinreichend beschrie-
ben und untersucht und bedarf
meiner Ansicht nach keiner weite-
ren grindlichen Analyse.

Im Alltag einer zahnarztlichen
Praxis gibt es viele Griinde fiir
den Einsatz dieser Instrumente:
Frenektomien, Abszessdrainagen,
Desinfektion von Wurzelkanilen,
Gingivektomien, chirurgische Kro-
nenverlingerung, Hilfe beim Her-

‘BUOLIS

Abb. 2: Elektronische Skalpelle.

den Zellen. Bei Temperaturen
unter 100°C wird eine hdmostati-
sche Wirkung erzielt; betrdgt die
Temperatur mehr als 100 °C, wer-
den Zellen zerstort und das Ge-
webe wird geschnitten. Auf keinen
Fall darf das Gerdt mit zu hoher
Temperatureinstellung angewandt
werden, da es dann zu einer Karbo-
nisierung des Gewebes kommt und
der Heilungsprozess entsprechend
verzogert wird. Das Elektrochirur-

Kanalspiilung ermoglicht. Die
Verwendung des Lasers bei der en-
dodontischen Behandlung unter-
stiitzt diese positiv und macht die
Behandlung somit zuverldssiger.
Die 445-,970- und 660-nm-La-
serstrahlung des SIROLaser Blue
wird durch drei verschiedene Di-
oden im Innern des Bedienteils er-
zeugt und iiber Quarzfasern zum
Behandlungsbereich geleitet. Die
Lichtstrahlen werden vom Gewebe

ADbb. 3: Sterilisierbare Spitzen des Elektrochirurgiegerites. — Abb. 4: Sirona Handstiick mit Spitze. — Abb. 5: Handstiick und Spitze des Elektrochirurgiegeriites.

Elektrochirurgie
vs. Diodenlaser-Chirurgie

In diesem Zusammenhang
werde ich mich mit einem Thema
befassen, das in Fachkreisen kon-
trovers diskutiert wird: Ist die
Elektro- oder die Diodenlaser-
Chirurgie die beste Option fiir die
Patienten? Die kiirzlich erfolgte
Einfithrung eines neuen Dioden-
lasers mit innovativer Wellen-
linge und blauem Licht wurde als
mogliche Revolution in der Welt
der Diodenlaser vermarktet und
hat auch in diese Diskussion Ein-
zug gefunden.

stellen von Abformungen und
zahlreiche weitere Vorginge und
Mafinahmen.

Elektrochirurgie-
bzw. Diathermiegerite

Ein Elektrochirurgiegerit ist
ein elektronischer Oszillator, ein
sogenannter HF-Generator, der
ein Hochfrequenzsignal erzeugt.
Der thermische Effekt auf das be-
handelte Gewebe kann je nach
Temperatur unterschiedliche Trans-
formationen der Zellen bewirken.
Betrigt die Temperatur weniger als
100°C, verdampft das Wasser in

HEMOGLOBIN MELANIN WATER LIPID
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S 1
v
S
= 01
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Copyright: Range of absorption coefficients of endogenous chromophores in tissue, adapted WAVELENGTH [NM]
g tom P Beard (Biomedial photoacoustc maging. Inerface Focus 2011;1: 602.631)

Abb. 6: SIRONA Einmalspitze (steril).

giegerdt besteht aus einer (grof3-
flachigen) Neutralelektrode, die an
den Patienten angelegt wird, und
einer aktiven Elektrode, die sich im
vom Behandler gefiihrten ,,Hand-
stiick“ befindet (Tabelle 1.1).

Diodenlaser

Der SIROLaser Blue deckt mit
einer Wellenlidnge von 445 nm als
einzelnes Instrument die unter-
schiedlichsten klinischen Indika-
tionen ab und bietet zahlreiche
Moglichkeiten (siehe Tabelle 1.2).

Von den vielen Einsatzmog-
lichkeiten soll hier beispielhaft die
Anwendung in einem einfachen
Fall von Fibromexzision behandelt
werden. Der Ort der entstandenen
Lasion weist keine Reizungen,
postoperativen Blutungen und kei-
nerlei Narbengewebe auf. Dasselbe
gilt fiir Frenektomien, Gingivekto-
mien, Exzision von Mukozelen
usw.

Bei der Abformung von Zahn-
stimpfen ist kein Retraktions-
faden mehr erforderlich. Die Pri-
parationsgrenzen werden klar de-
finiert, poliert und getrocknet,
damit bei der Entnahme der Ab-
formung eine optimale Technik
angewandt werden kann.

Die Laserstrahlen dringen
zudem tiefer in die Dentinkanal-
chen ein, als es die herkdémmliche

absorbiert und in Wirme umge-
wandelt, die zum Schneiden, zur
Koagulation, Keimreduktion und
Desensibilisierung eingesetzt wer-
den kann. Zwei unterschiedliche

Vorteile

- Kostenguinstig

- Schnell

- Set mit mehreren autoklavierbaren
Spitzen

- Optimale Hamostase

Nachteile

- Unprézise Schnitte aufgrund gerin-
ger taktiler Kontrolle

- Anwendung im Bereich metallischer
Strukturen (z. B. Implantate) nicht
maglich

- Anwendung bei Patienten mit
Herzschrittmacher nicht maglich

- Risiko von Karbonisierung des Ge-
webes

- Keine Biostimulation des Gewebes
oder bakterielle Dekontamination

- Anésthesie haufig erforderlich

- Bei zu naher Anwendung am Kno-
chen Gefahr von Osteonekrose

- Bei Anwendung des Geréts bei Dia-
betikern oder mit Strahlentherapie
behandelten Patienten ist duBerste
Vorsicht geboten

- Begrenzter Anwendungsbereich

Tabelle 1.1

Fortsetzung auf Seite 6 =
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Chirurgie Endodontie Parodontologie Sonstiges
Abszess Implantatfreilegung Keimreduktion in der Endodontie | Laser-Kiirettage Aphthen

Epulis Inzisionen/Exzisionen | Gangran-Keimreduktion Paro-Keimreduktion | Bleaching

Fibrom Operkulektomie Pulpotomie Periimplantitis Desensibilisierung
Frenektomie Sulkuserweiterung usw. USW. Hamostase
Gingivektomie USW. Herpes
Gingivoplastik Softlaser-Therapie
Tabelle 1.2

€ Fortsetzung von Seite 4

Laser-Betriebsarten stehen zur

Verfiigung. Im ,,continuous wave-
Modus wird ein ununterbrochener
Laserstrahl erzeugt, solange der
Laser aktiviert ist. So wird eine
optimale Leistungssteuerung ge-

15§

wihrleistet, da die Maximalleis-
tung der Durchschnittsleistung
entspricht. In der zweiten Betriebs-
art wird der Laserstrahl gepulst ab-
gegeben, das heiflt, er wird in re-
gelmifligen Abstinden unterbro-
chen. Daraus ergibt sich eine bes-
sere thermische Kontrolle, da sich

- 16

das Gewebe wihrend der Abschalt-
phasen erholen kann.

Die Nutzung der 445-nm-Wel-
lenldnge stellt eine wahrhaftige In-
novation dar und ermgglicht mit
dem SIROLaser Blue kiirzere Ope-
rationszeiten dank der sehr viel
schnelleren Schneidvorginge -

ADbb. 7: 48, prioperative Aufnahme. — Abb. 8: 38, prioperative Aufnahme. —Abb. 9: 48, Operkulektomie mit dem SIROLaser Blue.
— Abb. 10: 38, Operkulektomie mit dem Elektrochirurgiegerit. — Abb. 11: 48, Operkulektomie mit dem SIROLaser Blue. — Abb. 12:
38, Operkulektomie mit dem Elektrochirurgiegerdt. — Abb. 13: 48, Ergebnis mit dem SIROLaser Blue. — Abb. 14: 38, Ergebnis mit
dem Elektrochirurgiegerit. — Abb. 15: 48, abgeschlossene Operkulektomie mit dem SIROLaser Blue. —Abb. 16: 38, abgeschlossene

Operkulektomie mit dem Elektroskalpell.

eine Eigenschaft, die bisher der
Elektrochirurgie vorbehalten war.
Die Absorption von blauem Licht
mit einer Wellenldnge von 445 nm
ist in Weichgewebe weitaus hoher,
wodurch sich die Eindringtiefe
besser steuern lasst und das Risiko
schiddlicher Lasionen verringert
wird. Dank der geringen Absorp-
tion in Wasser wird weniger
Wirme im angrenzenden Gewebe
erzeugt. Die Lichtenergie wird von
Himoglobin und Melanin beson-
ders gut aufgenommen. Dadurch
erreicht der blaue Laserstrahl eine
100 Mal bessere Absorption als in-
frarotes Licht. So werden prizise,
atraumatische Schnitte in hoher
Geschwindigkeit ermdglicht.

Klinischer Fall

Ein junger Patient kam erneut
in unsere Praxis und klagte tiber
Schmerzen, Entziindungen, Mund-
geruch und festsitzende Essens-
reste im Bereich der unteren, drit-
ten Molaren. Die objektive klini-
sche Untersuchung ergab: 48 und
38 teilweise mit Perikoronitis.

In Ubereinstimmung mit
simtlichen Leitlinien, die zur Be-
handlung der drei Molaren vorlie-
gen (Avulsion oder Erhaltung samt
angrenzendem Gewebe) entschie-
den wir uns fir einen Behand-
lungsplan zur Zahnerhaltung.

Nach Information und Einwil-
ligung des Patienten wurde zu-
nichst eine Operkulektomie der
beiden Achter durchgefiihrt. Bei
Zahn 48 kam der SIROLaser Blue
und bei Zahn 38 das Elektrochirur-
giegerdt zum Einsatz. Beide Ver-
fahren wurden beim selben Besuch
vom selben Zahnarzt vorgenom-
men. Bei Zahn 38 erfolgte eine In-
jektionsandsthesie, wihrend bei
Zahn 48 lediglich ein Oberflichen-
andsthetikum appliziert wurde. Bei
Zahn 48 wurde den fallspezifischen
Indikationen entsprechend die
445-nm-Wellenldnge (blauer Laser)
verwendet, sodass sichergestellt war,
dass es zwischen der Laserspitze und
dem zu behandelnden Gewebe kei-
nendirekten Kontaktgab (Non-Kon-
takt-Modus).

Bei einer Kontrolle nach sieben
Tagen zeigten sich Heilungsunter-
schiede auf beiden Seiten. In dem
mit dem Laser behandelten Bereich
war mehr fibroses, entziindungs-
freies Gewebe zu sehen, wihrend
sich in dem elektrochirurgisch be-
handelten Bereich eine leichte Ent-
ziindung und ein weniger fortge-
schrittener Heilungsprozess zeigte.

Anhand der VAS-Skala ermit-
telten wir zudem die postoperati-
ven Schmerzen des Patienten.
Dabei erzielte die mit dem Laser
behandelte Seite bessere Ergeb-
nisse.

Fazit

Die Kieferorthopidie besteht
nicht allein aus chirurgischen Ein-
griffen, sondern umfasst zahlrei-
che, teils simple, teils hochkom-
plexe Verfahren, mit denen wir Tag
fur Tag simtliche Anforderungen
unserer Patienten erfiillen miissen.

Meiner Ansicht nach reicht die
Elektrochirurgie nicht mehr aus,
um den vielen klinischen Anforde-
rungen gerecht zu werden. Ich halte
es vielmehr fiir angebracht, sich fiir
Investitionen zu entscheiden, die

Vorteile

- Gewebeschonend

- Anwendung bei allen Patienten
maglich, auch bei Trégern von Herz-
schrittmachern

- Anwendung im Bereich von Implan-
taten oder metallischen Strukturen
maoglich

- Keine Anésthesie erforderlich

- Sterile Einmalspitzen

- Kontaktlose Behandlung des Gewe-
bes moglich

- Schnellere Heilung ohne Narbenbil-
dung, Bakterienreduktion

- Kaum postoperative Schmerzen

- Leichte Anwendung durch prakti-
sches und kompaktes Design

- Sterilisierbares Handstuick

- Etwa 21 Klinische Indikationen

- Anwendungen wie Chirurgie, Endo-
dontie, Parodontologie, Schmerzthe-
rapie

- Anwendungsspeicher, Standardpro-
gramme, abrufbare und konfigurier-
bare Favoriten-Programme

Nachteile

- Laserschutzbrille erforderlich
- Hohe Anschaffungskosten
- Schulung erforderlich

Tabelle 1.3

uns dabei unterstiitzen konnen,
ohne ein zu grofles Instrumenta-
rium fiir eine Vielzahl von klini-
schen Situationen gewappnet zu
sein.

Ich glaube, es ist besser, ein In-
strument zu wihlen, das positive
Ergebnisse gewihrleistet und die
grofitmogliche Anzahl von Indika-
tionen umfasst. Diesen Anspruch
erfiillt der SIROLaser Blue, wie
zuvor dargelegt.

Ich habe diesen innovativen
Laser getestet und mit einem
herkémmlichen Instrument, dem
Elektroskalpell, verglichen. Dieser
universell einsetzbare Laser hat
mich wirklich beeindruckt und ich
weifd seinen Wert zu schitzen. Die
Investition in dieses Instrument
bietet in der tdglichen klinischen
Praxis vielseitige Anwendungs-
moglichkeiten und gewéhrleistet
die besten Ergebnisse fiir meine
Patienten. I
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Zahntechniker iiberzeugt bei
,Die Hohle der Lowen”

Dinko Jurcevic stellte sein universelles Komposit BLUFIXX"-Dental vor.

KOLN — Am 30. August stellten sechs
Unternehmer den Investoren des
Fernsehformats ,Die Hohle der
Lowen® ihre vermeintlich Erfolg ver-
sprechenden Ideen vor. Unter den
Griindern befand sich Dinko Jurcevic
aus Koln. Als Zahntechniker-Meister
hat Jurcevic sich schon frith Gedanken
gemacht, dass lichthdrtender Kunst-
stoff ein hervorragendes Produkt fiir
den Heimwerker oder Modellbauer
ist. Er hat mit BLUFIXX® einen licht-
hirtenden Kunststoff in einem Pen er-
funden, der dosiert abgegeben werden

kann und mit der integrierten LED
ohne zusitzliches Lichthértegerit po-
lymerisiert wird. Dieses Konzept hat
alle fiinf Investoren begeistert. Jurcevic
hat das Produkt nun aus dem Consu-
mer-Bereich weiterentwickelt und
mit BLUFIXX®-Dental einen Pen fiir
den professionellen Einsatz in Labor
und Praxis vorgestellt.

Das Konzept iiberzeugt: In einem
Stift mit integrierter LED befindet sich
der Kunstoff und kann tiber eine feine
Spitze dosiert appliziert werden. Da-
nach wird mit der integrierten LED

Ky

Griinder und Geschiftsfiihrer Dinko Jurcevic. — BLUFIXX®-Dental — lichthértender Kunststoff in einem Pen.

der Kunststoff innerhalb von 10 bis
15 Sekunden gehirtet und kann dann
weiter modelliert, gefrdst oder ge-
schliffen werden. Zudem verbrennt
BLUFIXX®-Dental auch riickstandslos.
Die Vertriebsrechte an BLUFIXX®-
-Dental besitzt in Deutschland MPE
Dental. Das Depot, das sich auf quali-
tativ hochwertige Produkte fiir den
chirurgisch titigen Zahnarzt konzen-
triert, vertreibt den handlichen Pen
auch in seinem Onlineshop auf www.
dental-bedarf.com.
Quelle: ZWP online

Straumann investiert in Indien

Schweizer Unternehmen iibernimmt den indischen Dentalimplantat-Marktfiihrer Equinox.

& straumann
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BASEL — Ende August gab Strau-
mann die Unterzeichnung einer
Vereinbarung zur Ubernahme von
Equinox bekannt, einem fiithren-
den Unternehmen im rasch wach-
senden Value-Segment des indi-
schen Dentalimplantat-Marktes.
Die Akquisition ermdoglicht es
Straumann, im aufstrebenden in-
dischen Markt mit seinem enor-
men Bedarf an verlisslichen, effek-
tiven und erschwinglichen Zahner-
satzlosungen Fufi zu fassen.

Wihrend das Schweizer Unter-
nehmen Ressourcen bereitstellen
wird, die Equinox fur die weitere
Entwicklung bendtigt, profitiert
Straumann bei der Etablierung
ihrer eigenen Premium-Marke in
Indien vom Netzwerk, der Infra-
struktur und vom lokalen Know-
how von Equinox.

»Unser Unternehmen ist sehr
stolz, Teil der Straumann-Gruppe
zu werden. Diese Investition und
das Engagement von Straumann
werden maf3geblich zu einer qua-
litativ besseren Patientenversor-
gung in Indien beitragen und uns
dabei helfen, Millionen von Pati-
enten in Indien und anderswo zu
einem dauerhaften Licheln zu
verhelfen®, so der Griinder und
CEO von Equinox, Dr. Shahvir
Nooryezdan.

Herausforderung indischer
Implantatmarkt

Ohne lokale Expertise, Distri-
butionskanile, Dentalnetzwerke
und auf die Bediirfnisse der ein-
heimischen Bevolkerung abge-
stimmte Produkte ist es kaum
einem internationalen Anbieter

bisher gelungen, sich auf dem in-
dischen Markt nachhaltig zu eta-
blieren. Equinox dagegen hat in
tiber 180 Stddten des Landes er-
folgreich ein Kundennetzwerk
aufgebaut und sich so im Value-
Segment eine fithrende Position
erarbeitet. Zwar haben mehrere
Millionen Menschen in Indien
Zugang zu Premium-Zahnersatz-
losungen und konnen sich diese
auch leisten. Sie sind jedoch die
Ausnahme. Fiir die sehr grofle
Masse der Bevolkerung sind die
Qualitdtsimplantate unerschwing-
lich. Zudem mangelt es an ausge-
bildeten Fachkriften.

»Durch Equinox erhalten wir
Zugang zu einem riesigen Markt,
den wir mit unserer gegenwirtigen
Struktur nicht erschliefen oder be-
dienen konnten. Das Unternehmen
ist zwar vergleichsweise klein, aber es
wichst rasch und profitabel und es
hatsich im Value-Segment bereits als
fithrender Anbieter etabliert. Wir
freuen uns sehr, dass Dr. Shahvir
Nooryezdan zu uns stoflen und
unser operatives Geschift in Indien
leiten wird. Unter seiner Fithrung
und mit den Ressourcen, dem Know-
how sowie der globalen Reichweite
von Straumann ist Equinox gut auf-
gestellt, um in Indien auch kiinftig
einer der marktfithrenden Anbieter
zu sein®, so Marco
Gadola, CEO der

Infos zum Unternehmen

Straumann-Gruppe. E 1 E
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Quelle: Straumann

Sulzer: Abschluss der
Akquisition von Geka

Verdoppelung der profitabelsten Geschaftseinheit.

WINTERTHUR - Sulzer teilt mit,
dass das Unternehmen die Akqui-
sition von Geka abgeschlossen hat.
Sulzer wird sofort mit der Integra-
tion von Geka beginnen, um kon-
tinuierlichen Kundenfokus sowie
Qualitdt sicherzustellen. Durch
diese Transaktion verdoppelt Sul-
zer die Grof3e seiner profitabelsten
Geschiftseinheit Sulzer Mixpac
Systems (SMS). SMS erreicht nun
eine bedeutende industrielle Grofe
und ist geografisch sowie in den
Marktsegmenten breit aufgestellt.

cexa |l

BEAUTY

SMS erginzt seine fithrende Posi-
tion im Dentalmarkt sowie im Seg-
ment industrielle Klebstoffe mit der
fiihrenden Position von Geka in der
Kosmetikindustrie. Damit vergro-

Gexa |||

Bert die Geschifts-
einheit ihr attrakti-
ves und kaum zyKkli-
sches Portfolio, das
die hochprizise Her-
stellung von Kunst-
stoffteilen durch Spritzgieflen fiir
B2B-Endmirkte umfasst. Greg
Poux-Guillaume, CEO von Sulzer,
sagte: ,Die Teams von Geka und
SMS arbeiten gut zusammen, sodass
wir die Transaktion frither als ge-
plant abschlief}en konnen. Wir hei-
Ben Geka herzlich in der Sulzer-

Infos zum Untenehmen

cexa [l

GEKA |

Familie willkommen und freuen
uns darauf, nun die Integration
anzugehen.

Quelle: Sulzer

ANZEIGE

PRIVATPRAXIS

sucht unverbrauchten, talentierten
und sehr motivierten Zahnarzt fur
die weitere Entwicklung des Ordina-
tionsbetriebes. Betriebswirtschaft-
liche Kompetenz vorteilhaft.

Derzeit:

Anzahl Patienten: 20.000
Anzahl Mitarbeiter: 19
Offnungszeiten: 7-22 Uhr
Standort: A-4400 Steyr/Oberdsterreich

Wir erwarten:
Keine Dampfplauderer

Kontakt: kanduth@gmail.com
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Die Bedeutung der Infektionspravention wachst zunehmend

Ein Unternehmen, das weltweit agiert und sich ein gezieltes, umfassendes Hygienemanagement zu eigen macht.
Lars Lemke, Prokurist der Schiilke & Mayr GmbH, im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Die Schiilke & Mayr GmbH ist inter-
national fithrend auf den Gebieten
der Hygiene und Infektions-
pravention sowie des Mikrobio-
logischen Qualititsmanagements
(MQM) und der chemisch-techni-
schen Konservierung und bietet
mit ihren Produkten umfassenden
Schutz vor schédlichen Keimen.
Schiilke & Mayr hat seinen Sitz im
schleswig-holsteinischen Norder-
stedt und gehortseit 1996 zur franzo-
sischen Air Liquide Gruppe.

Dental Tribune: Herr Lemke,
Schiilke & Mayr wurde bereits 1889
gegriindet und ist bis heute auf dem
internationalen Markt im Bereich
Desinfektion und Konservierung
fithrend. Ein Schiffskapitin (Ru-
dolf Schiilke) und ein Kaufmann
(Julius Mayr-Bertheau) hatten of-
fensichtlich eine Erfolg verspre-
chende Geschiftsidee. Womit fing
damals alles an?

Lars Lemke: Herr Schiilke wollte
die Menschen und die Ladung seiner
Schiffe schiitzen. Aufgrund der
schwierigen hygienischen Bedingun-

antiseptikum, das von Okotest bis
heute bereits mehrfach mit ,sehr
gut® ausgezeichnet wurde. 1996, im
Jahr der Integration in den Air Li-
quide Konzern, fithrt das Unterneh-
men das Managementsystem fiir
Qualitit und Umwelt ein, validiert
durch die EMAS.

Schiilke investiert stark: in die
Zukunft des weltweit aktiven Unter-
nehmens, wie in die Sicherung des
Standortes Norderstedt vor den
Toren Hamburgs. Dynamisch wach-
send, arbeiten wir weiter daran, un-
sere Rolle im Markt der Hygiene
und der Infektionsprivention konti-
nuierlich auszubauen.

Auf welche Geschiftsfelder er-
streckt sich Thre Produktpalette?
Wir bewegen uns auf drei Ebe-
nen: Infektionsprivention, Indus-
triechygiene und Spezialititenche-
mie. Die Bedeutung der Infektions-
pravention wiachst zunehmend, da
immer mehr Mikroorganismen
gegen Antibiotikaresistenzen ausbil-
den. So wird es immer wichtiger, In-
fektionen von vornherein zu verhin-

Lars Lemke, Schiilke & Mayr GmbH.

Aspekten stellen auch gesetzliche
Vorschriften hohe Anforderungen
an eine systematische Produktions-
und Personalhygiene. Schiilke bietet
auch dafir tiberzeugende, ganzheit-
liche Losungen. Qualititsmanage-
ment mit System umfasst Personal,

heit weiter zu erhohen und dem Per-
sonal immer einfacher und schneller
anwendbare Produkte zur Verfii-
gung zu stellen.

Schiilke agiert weltweit. Wie viele
Mitarbeiter zihlen zum Unter-

~Wir sind davon iiberzeugt, dass unsere Qualitats-
produkte weltweit einen Beitrag zum Schutz der

Menschen leisten konnen.”

schilke -+

gen an Bord ist man zur Entwicklung
von Desinfektionsmittel gekommen.
Dieses treibt Schiilke bis heute an: we
protect lives — all over the world!
Der Grundstein fiir den Erfolg
wurde mit dem weltweit ersten Mar-
kendesinfektionsmittel lysol® gelegt,
durch dessen Einsatz 1892 der Sieg
iiber die Cholera-Epidemie in Ham-
burg gelang. 1913 bringt das Unter-
nehmen sagrotan® auf den Markt,
das erste Markendesinfektionsmittel
fiir den Endverbrauchermarkt. 1924
folgt das erste Markenbiozid fiir die
Industrie. Zahlreiche weitere Pro-
dukteinfithrungen mit entsprechen-
der Patentierung prégen die folgen-
den Jahrzehnte der Geschiiftsent-
wicklung. 1990 wird octenisept® eta-
bliert, ein Schleimhaut- und Wund-

dern. In ein gezieltes, umfassendes
Hygienemanagement flieen bei
Schiilke die weltweit ldngsten Erfah-
rungen auf diesem Gebiet ein. Seit
1889 entwickeln wir erstklassige Pra-
parate und bieten zudem fachkun-
dige Beratung und umfangreiche
Serviceleistungen. Wir sind ge-
schitzte Partner von Krankenhiu-
sern, Facharztpraxen und Tageskli-
niken. Schiilke bietet fiir hochspezi-
fische Anspriiche die optimalen,
ganzheitlichen Losungen.

Optimale hygienische Bedin-
gungen sind die beste Basis fiir die
Gesunderhaltung des Menschen.
Das gilt in besonderem Mafe fiir die
Herstellung und Verarbeitung von
Lebensmitteln, Kosmetika und Arz-
neimitteln. Neben wirtschaftlichen

Produktion, Planung, Schulung,
Kontrolle und Dokumentation. Wir
kennen die Anforderungen: Unsere
Produkte, unsere Beratungskompe-
tenz und unsere vielfiltigen Service-
leistungen gewihrleisten ein perfek-
tes Zusammenspiel.

Zu den ,Verkaufsschlagern“ geho-
ren auch die auf dem Wirkstoff Oc-
tenidin basierenden Produkte, wie
beispielsweise octenisept®. Warum
sind diese Artikel so erfolgreich?
Mit der Geburtsstunde des inno-
vativen Wirkstoffes Octenidin Mitte
der 1980er-Jahre begann der Sieges-
zug eines neuen antimikrobiellen
Wirkstoffs bei Schiilke. Die Ergeb-
nisse aus unserer eigenen Forschung
bieten seitdem eine echte Alternative
zu Chlorhexidin. Und so begann die
Erfolgsgeschichte des Wirkstoffs mit
octenisept® im Jahr 1990, denn die-
ses war das erste Octenidin-basierte
Arzneimittel und Schleimhaut-Anti-
septikum auf dem Markt. 1995 ist die
Zulassung auf die antiseptische
Wundbehandlung erweitert worden.
Vor allem dank der vielfiltigen Ein-
satzmoglichkeit des Wirkstoffes folg-
ten in den Jahren viele neue Marken.

Sie forschen im eigenen Hause?

Ja, unsere Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilung umfasst aktuell
75 Mitarbeiter. Gemifl unserem
Motto — wir schiitzen Menschen, ar-
beiten wir an der kontinuierlichen
Weiterentwicklung unserer Pro-
duktpalette, um die Patientensicher-

nehmen und in welchen Lindern
ist Schiilke vertreten?

Aktuell zihlen 1.100 Mitarbei-
ter weltweit zu Schiilke, wovon 680
in Deutschland beschiftigt sind.
Schiilke hat eigene Niederlassungen
in Australien, China, Frankreich,
Grof$britannien, Indien, Italien,
Malaysia, Neuseeland, den Nieder-
landen, Osterreich, Polen, Russ-
land, der Schweiz, Singapur, der
Slowakei und der Tschechischen
Republik. Hinzu kommen zahlrei-
che internationale Distributeure in
vielen weiteren Lindern.

1972 wurde die Rudolf-Schiilke-
Stiftung gegriindet. Diese verleiht

Das Firmengelinde der Schiilke & Mayr GmbH in Norderstedt.

alle zwei Jahre sowohl die
Hygiene-Medaille als auch den
Hygiene-Preis. Wer bzw. was wird
mit diesen Auszeichnungen ge-
ehrt?

Der Hygiene-Preis richtet sich
an Universititen und an die inter-
disziplindre Forschung, bei dem
gezielt die Forschung und Entwick-
lung in den Bereichen Hygiene und
Mikrobiologie gefordert werden.
Ein besonderes Augenmerk wird
auf die Entwicklung und Anwen-
dung von Priventionsstrategien
und von antimikrobiell bzw. anti-
viral wirksamen Stoffen und Ver-
fahren zur Antiseptik, Desinfek-
tion und Konservierung gelegt.
Alle zwei Jahre werden Wissen-
schaftler ausgezeichnet, die sich auf
diesen Spezialgebieten besonders
verdient gemacht haben.

Zusitzlich wird die Hygieia-
Medaille an Personen verliehen, die
ihr Lebenswerk der Hygiene und
Mikrobiologie gewidmet haben.

Gestatten Sie mir noch eine letzte
Frage, die Zukunft des Unterneh-
mens betreffend. Wo sehen Sie
Schiilke im Jahre 2039 — zu Ihrem
150. Firmenjubildum?

Bis 2039 ist noch sehr viel Zeit,
aber vielleicht schauen wir ge-
meinsam auf das Jahr 2025. Aktu-
ell sind wir marktfithrend in dem
Bereich Infektionspridvention in
der D-A-CH-Region und konnten
in der jiingsten Vergangenheit
durch Akquisitionen in Asien und
Stidamerika eine neue Plattform
schaffen, sodass wir das Geschift
international nachhaltig weiter-
entwickeln konnen.

Unsere Mission — wir schiitzen
Menschen weltweit — treibt unsere
Mitarbeiter jeden Tag von neuem
an und wir sind davon tiberzeugt,
dass unsere Qualititsprodukte
weltweit einen Beitrag zum Schutz
der Menschen leisten konnen.

Daher sehe ich uns in 2025 in
vielen weiteren Lindern in einer
marktfithrenden Position, in der
Kunden auf der ganzen Welt auf
Schiilke als Infektionspriventions-
spezialisten vertrauen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Die Implantologen der Welt zu Gast in Basel

Das ITI World Symposium findet vom 4. bis zum 6. Mai 2017 unter dem Motto , Key factors for long-term success” statt.

BASEL — Das Internationale Team
fir Implantologie (ITI) fithrt die
néichste Auflage des ITI World Sym-
posiums, seines Flaggschiff-Events,
Anfang Mai des kommenden Jahres
in Basel in der Schweiz durch. Das
Leitmotiv der Veranstaltung lautet
dieses Mal ,,Schliisselfaktoren fiir
den langfristigen Erfolg.

Mehr als 80 Referenten aus aller
Welt werden ihre Fachkompetenz
in drei Tagen in Plenarsitzungen
und einer Reihe paralleler Break-
out-Sessions teilen. Sie werden die
»Keys“ — die Schliissel — zum ge-
samten Behandlungszyklus von der
Diagnose tber die Behandlung bis
hin zur Nachsorge bereitstellen und
somit nachhaltige Langzeitlosun-
gen liefern. Zusitzlich zu den fiih-
renden internationalen Referieren-
den auf dem Gebiet der dentalen
Implantologie wird auch eine Viel-
zahl junger und talentierter Spezia-
listen aus der ganzen Welt Vortrige
halten. Diese reprisentieren die
nichste Generation der dentalen
Implantologie und zeugen von der
Mannigfaltigkeit an praxisrelevan-
ten Behandlungsansitzen.

Das wissenschaftliche Komitee
unter der Leitung von Prof. Dr. Da-

niel Wismeijer hat ein praxisorien-
tiertes Programm aus Informatio-
nen und Losungsansitzen zusam-
mengestellt, die die Teilnehmenden
unmittelbar in der tédglichen Arbeit
umsetzen konnen. Um die , Take-
Home-Messages“ einem moglichst
breiten Publikum zuginglich zu
machen, werden samtliche Plenar-
sitzungen simultan vom Englischen
in neun Sprachen tibersetzt.

MIXPAC™ Colibri

\acnt es eintacn,
flexibel zu sein.

ITI

World
Symposium

2

Wissenschaftliches Programm
Die Rolle der Technologie in un-
serem Leben ist das Thema des Key-
note-Speakers Dr. Kevin Warwick,
einem fiihrenden Kybernetik-For-
scher an der Universitit von Coven-
try, der im Bereich kiinstliche Intel-
ligenz, Roboter und Cyborgs forscht.
Dr. Warwick wird sich mit der Frage
auseinandersetzen, wie sich das Ge-
sundheitswesen im Licht des tech-

Key factors
for long-term
success.

www.t.org/worldsymposium2017

nologischen Fortschritts entwickeln
wird. Im Gegensatz dazu wird die
37-jahrige Geschichte und bahnbre-
chende Arbeit des ITI auf dem Ge-
biet der dentalen Implantologie im
Zentrum einer Présentation von
Dr. h. c. Thomas Straumann und
Prof. Dr. Daniel Buser stehen.
Erginztwird das Wissenschafts-
programm des ITI World Symposi-
ums durch ein halbtigiges, von den

Bis 180°
biegbar

360° rotierbar

Firmen Straumann, Morita und
botiss présentiertes Pre-Symposium
Corporate Forum, in dem Mei-
nungsbildner iiber ihre Erfahrun-
gen mit den neuesten Produkten
und Technologien sprechen werden.
Eine grofle Industrieausstellung
bietet zudem die Gelegenheit, bei
fiihrenden Anbietern herauszufin-
den, welche Neuheiten auf dem
Markt sind und wie diese in der tag-
lichen Praxis angewendet werden
konnen.

Back to the roots

Mit der Wahl von Basel als Aus-
tragungsort kehrt das ITI zu seinen
Wurzeln und seiner Heimbasis zu-
riick. Die Stadt selbst bietet mit ihrer
charmanten Altstadt, die von allen
Hotels und dem Tagungsort aus
schnell zu erreichen ist, eine wun-
derschéne Kulisse fiir das ITI World
Symposium 2017.

Ausfiihrliche Informationen
sind auf der ITT World Sympo-
sium-Webseite unter www.iti.org/
worldsymposium2017 erhiltlich.
Die Online-Registration steht be-
reits seit Juli 2016 zur Verfiigung.

Quelle: ITI
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MIXPAC™ erleichtert Ihre Arbeit. M ‘

Weltklasse aus der Schweiz. Die Original-Mischkanulen aus der Schweiz perfektio-
nieren das Mischen, Applizieren und Dosieren von Multikomponenten-Materialien.
MIXPAC Systeme gewahrleisten ein effizientes Arbeiten auf héchstem Qualitatsniveau.
Die dreh- und biegbare Kaniile des Colibri™ ermdglicht ein flexibles, punktgenaues
Austragen selbst an schwer zugénglichen Stellen.

SULZER

£l Sulzer Mixpac AG
ﬂ” m Wﬂ Rutistrasse 7
o J o & r W

9469 Haag, Schweiz

Tel. +4181 7722000
Fax +41 8177220 01

mixpac@sulzer.com

. www.sulzer.com
Mehr dazu unter: www.sulzer.com



