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 Was die )
Zunge verrat

Vitamin- oder Nahrstoffmangel
erkennbar.

KOLN - Der Zahnarzt entdeckt beim
Blick in den Mund nicht immer nur
Schiden an Zihnen und Zahnfleisch,
sondern gelegentlich auch Anzei-
chen fiir andere gesundheitliche Pro-
bleme. Hat ein Patient beispielsweise
eine glatte, knallrote und manchmal
brennende Zunge, kann dahinter
moglicherweise ein Vitamin-B12-
Mangel oder ein Folsidure-Mangel
stecken. Auch eine Lebererkrankung
sei eine mogliche Ursache fiir die
Beschwerden, erldutert die 1998
gegriindete Initiative proDente e.V.
Bei Kindern lisst sich zum Beispiel
Scharlach an der Zunge erkennen:
Ist diese hochrot und sind die Ge-
schmackspapillen himbeerartig ge-
schwollen, sind das proDente zufolge
deutliche Hinweise auf diese Krank-
heit. Hat das Kind auflerdem Fieber,
Hautausschlag und geschwollene
Gaumenmandeln, ist eine Scharlach-
erkrankung sehr wahrscheinlich.

Quelle: dpa
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und Laura im Interview.

Vision bessere Mundgesundheit S
Die Schweizer Marke Curaprox ist in tiber -
/| 50Landernerfolgreich. Zahnirzteund DHs
haben dabei eine entscheidende Bedeutung.
Ueli Breitschmid und seine Tochter Christine

» Seite 8f

Skandalisierung der Heilberufe?

Schutz der Kollegen vor Korruptionsbekampfungsgesetz.

BONN/KREMS (jp) — Mit Blick auf
dasim Bundesgesundheitsministerium
unter CDU-Fiihrung vorangetriebene
Gesetzgebungsverfahren zur Bekamp-
fung von Korruption im Gesundheits-
wesen bekriftigten auf dem Deutschen
Zahnirztetag 2014 die BZAK- und
KZBV-Spitze eine entschiedene ,,Null-
Toleranz“-Politik. ,,Korruption wird
in unserer Gesellschaft und im Berufs-
stand schon heute nicht toleriert®, sagte
der KZBV-Chef Dr. Wolfgang Efer.
Korruptives Verhalten werde in der

Zahnirzteschaft bereits auf Basis gel-
tenden Berufsrechts streng geahndet,
das in den jeweiligen Berufsordnun-
gen der Lander verankert ist. ,Damit
steht Bestechlichkeit in der Zahn -
medizinauchjetzt schon unter Strafe—
bis hin zum Entzug der Approbation®
so BZAK-Prisident Dr. Peter Engel.
Beide Organisationen betrachten des-
halb die seitens der Regierung ange-
dachte Schaffung eines speziellen Kor-
ruptionsstrafbestands ,als iiberfliissig®
Fortsetzung auf S. 2 unten =

Giornate Romane 2015

= Die Implantologieveranstaltung, die am
19.und 20. Juni stattfindet, setzt auf die Ver-
bindung von erstklassigen Wissenschaftsbei-
tragen, praktischen Demonstrationen und
y italienischer Lebensart.
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Oberste Prioritat hat Kammer-Selbsterhalt

Deutscher Zahnarztetag 2014 fordert , klares Bekenntnis zu den Freien Berufen mit Kammer-Zwangsmitgliedschaft”. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS (jp) — Der Prisident
der Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Dr. Peter Engel, forderte anldsslich des
Deutschen Zahnirztetages 2014 in
Frankfurt am Main ein klares Be-
kenntnis zu den Freien Berufen und
zum Erhalt ihrer Selbstverwaltung in
Zwangsmitgliedschaft aller Zahnirzte.
Diesrechtfertige sich daraus, so das Ver-
stindnis der BZAK, dass den Kammern
offentlich-rechtliche Pflichten vom
Gesetzgeber tibertragen worden seien.
Als mittelbare Staatsverwaltung zwi-
schen Patient und Zahnarzt wiirden sie
die Berufspflichten engmaschig iiber-
wachen. Von groflem Wert sei zudem
die fachliche Weisungsunabhingigkeit
des Zahnarztberufes als Freiem Beruf.
Frei von Einfliissen Dritter stehe der
Zahnarzt allein im Dienste des Patien-
ten und des Berufsrechtes.

In diesem Zusammenhang sprach
sich auch der BZAK-Prisident gegen
die von der Bundesregierung vorge-
sehenen Regelungen im Strafrecht zur
»Bekimpfung der Korruption im Ge-
sundheitswesen® aus. Besonders scharf
kritisierte Engel Vorhaben der EU-
Kommission, die Strukturen der frei-
beruflichen Selbstverwaltung zur For-
derung von Wirtschaftswachstum und
Wettbewerbsangleichung aufzuweichen.
Dies wire kurzsichtig und gefdhrlich,
so der BZAK-Prisident, der damit klar

Pressekonferenz anlisslich des Deutschen Zahniirztetages 2014.

Position gegen die EU-Bestrebungen,
die Kammer-Zwangsmitgliedschaften
auszuhebeln, bezog.

Auch in Deutschland, kritisierte
Engel, gebe es zunehmend die Tendenz
der Politik, Kompetenzen aus dem Be-
rufsrecht und der originiren Kammer-
zustindigkeit in das Sozialrecht zu
tiberfithren. Die Bedeutung der Kam-
mernals,,Qualititssicherer seianzuer-
kennen —und zu nutzen. Um dafiir eine
groflere Aufmerksamkeit zu schaffen,
fiel auf der Bundesversammlung der

Startschuss fiir eine ,,Qualititsoffensive
der BZAK® Weiterhin verwies Engel
auf die Bedeutung der Kammern bei
der Ausgestaltung des Berufsrechts als
»compliance manager*, die GOZ-Ana-
lyse der BZAK, aktuelle Gesetzgebungs-
verfahren wie das GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz, das Praventionsgesetz
oder das Anti-Korruptionsgesetz, die
»Storfeuer der Europdischen Union
mit ihrer Regelungswut und die Not-
wendigkeit von Kammern fir die
Wahrung des Gemeinwohls.

Fiir eine priventionsorientierte
Versorgung ohne staatliche Uberregu -
lierung plidierten Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK), Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) auf einer ge-
meinsamen politischen Pressekonferenz
anldsslich des Deutschen Zahnérztetages.

Eine den individuellen Patienten-
bediirfnissen angepasste Versorgung sei
dieKernaufgabein den Zahnarztpraxen.

Fortsetzung auf S. 2 Mitte =
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) Frauen pragen

die Zukunft der ...
Zahnmedizin!
Jiirgen Pischel spricht Klartext [

5 %=

ein statistisch wird die Zukunft der

Berufsausibung in der Zahnmedi-

zin weiblich geprégt sein. Ja, eine
flachendeckende Versorgung durch Zahn-
arztpraxen wird in wenigen Jahren schon
garnichtmehrauf die Beine zu stellen sein,
ohne dass die Leistungserbringung und
deren Organisation ,frauengerecht”, das
heiBt ,familiengerecht”, gestaltet wird.

Sind heute schon die Zahnarztpraxen
in Deutschland zu bald 40 Prozent ,weib-
lich“ gefiihrt, liegen die Approbationen
als Zahndrztinnen nach erfolgreichem
Studienabschluss schon tber 50 Prozent
und der Studierendenanteil steigt zuneh-
mend auf tiber 60 Prozent.

Damit gewinnen Themen der Verein-
barkeit von Beruf und Familie flir junge
Zahndrztinnen zunehmend an Bedeutung.
Wenn auch nicht ausgeschlossenist, dass
ménnliche Zahnmediziner Aufgabenin der
Angehérigenpflege oder Kinderbetreuung
Ubernehmen, was auch zu unterstiitzen
ist, liegt der viel groBere Regelungsbedarf
in der Organisation der Praxisbedingun-
genflrdie Kassenversorgung.In Deutsch-
land hat sich da in den Regulierungen
durch Liberalisierung bereits viel getan.
Von Anstellungsvertragen tiber besondere
Partnerschaftsformen, Filial- und Ketten-
praxismodellen, Spezialisierungen in Ko-
operationenund...und... bis hin zuimmer
bedeutungsloser werdenden Kassen-
Budgetierungszwéngen. Viel einfacher wird
s noch durch die zunehmend bedeuten-
derwerdende Rolle, die derVersicherte als
Privatpatient einer besseren und vorsor-
genden Zahnmedizin kiinftig einnimmt.
Gerade hier, auch in dem wachsenden
Anspruchsverhalten an Asthetik in der
Zahnversorgung, spielt die Zahnéarztin, die
Frau als vertrauenswiirdiger Partner, in
der Leistungsberatung eine zunehmend

progressiven Arbeitsmodellen so gestalten
zu konnen, dass ein ausgeglichenes Ver-
haltnis zwischen Arbeits- und Familien-
leben geschaffen werden kann. Viele Tiiren
sind hier berufspolitisch gedffnet.

Auch in der Wissenschaft und For-
schung, ja bei Dissertationen und Promo-
tionen wie in der Dentalindustrie haben
Zahnérztinnen sich bereits eine meistgleich-
berechtigte Position geschaffen.

Wo es noch groBe Defizite zu (iber-
winden gilt, ist die berufspolitische Repré-
sentanz von Zahndrztinnen, nicht zuletzt
jungen Frauen, die bereit sind, auch poli-
tisch die besonderen Interessen verant-
wortlich mitzugestalten. In den Fiihrungs-
positionen der Korperschaften, Kammern
und KZVen sind Frauen kaum vertreten,
selbst in den Delegiertenversammiungen
wird die 40/50/60-Prozentquote der ,ge-
rechten” Repréasentanz bei Weitem nicht
erreicht. Offen ist dabei, ob die Ursache in
hoherem Desinteresse junger Zahnarztin-
nen, an den Funktionsgremien der alten
Herren mitzuwirken, liegt, oder ob eine wei-
tere Belastung aus der schon schwierigen
Gestaltung von Beruf und Familie als Zahn-
arztin unzumutbar ist. Da aber auch junge
mannliche Zahnérzte kaum vertreten und
mitzuwirken bereit sind, weil sie mit den
von Ritualen dominierten Alt-Ménner-
Funktiondrsgesellschaften nichts zu tun
haben wollen, spricht viel daflir — ahnlich
der gesetzlichen Uberlegungen fiir Unter-
nehmens-Aufsichtsrate groBer Aktienge-
sellschaften und politischer Institutionen —
eine Frauen-Mindest-Vertretungsquote
auch in zahnérztlichen Zwangskorper-
schaften einzuftihren.

Was spricht eigentlich gegen Viel-
falt und mehr weibliche Intelligenz und
Intuition,

erfolgreiche Rolle. Die Chancen steigen, toi, toi, toi,
die Praxisorganisation als Zahnérztin in Ihr J. Pischel
Chefredaktion Anzeigenverkauf
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Hochstapler in Weil entlarvt

Falscher Zahnarzt muss sich vor Gericht verantworten.

LEIPZIG —Warum sich iiber Jahre hin-
weg durch das Studium quélen, wenn es
auch im Schnelldurchlauf geht, dachte
sich wohl ein junger Mann, als er Ende
2002 mit dem Studium der Zahnmedi-
zin an der Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf startete. Nach der Exmatri-
kulation sechs Jahre spiter startete er
seine Hochstaplerkarriere,indemer ne-
ben dem Universititszeugnis, das thm
ein Bestehen der zahnirztlichen Prii-

Hugo R. Hosefelder =

1941-2014.

MORFELDEN - Der langjihrige
Leiter der Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilungder EMAGAG,
Dipl.-Ing. Hugo R. Hosefelder,
lebt nicht mehr. Vollig tiber-
raschend starb am 3. November
der kreative Naturwissenschaftler
und Erfinder, leidenschaftliche
Visiondr und hochgeschitzte
Gesprichspartner.

Seine freundliche, besonnene
und sehr mitfithlende Art wird
seinen Mitmenschen in guter
Erinnerung bleiben.

“”

€ Fortsetzung von S. 1 Leitartikel ,,Kammer
Biirokratische Hiirden und eine staatli-
che Uberregulierungdiirften die Versor-
gung der Bevolkerung nicht blockieren.
Hier sei politisch mit Augenmafl zu
walten, so der Prisident der BZAK.
Vielmehrseidiezahndrztliche Selbstver-
waltung zu stirken und die umsichtige
Erfiillung ihrer vom Gesetzgeber ver-
ordneten Aufgaben anzuerkennen.

fung bescheinigte, auch seine Appro-
bationsurkunde filschte und bei der
Zahnirztekammer Nordrhein ein-
reichte. Der Weg zu einer erfolgreichen
Zahnarztkarriere schien geebnet. Vor-
erst dokterte er in einer Tonisforter und
spaterin einer M6nchengladbacher Pra-
xis herum. In dieser Zeit kam es immer
wieder zu Patientenbeschwerden. Laut
Berichterstattungauf www.rp-online.de
handelt es sich um insgesamt 137 Fille,

Hugo R. Hosefelder hat die
Ultraschalltechnologie entwickelt
und diese mit der Ultraschallzahn-
biirste Emmi-dental Professional

Der Vorstandsvorsitzende der
KZBV, Dr. Wolfgang EfRer, begriifite
die Vorstofle der Politik durch das
GKV-Versorgungsstirkungsgesetz im
Bereich der Privention. Hinsichtlich
der zukiinftigen Versorgungsstruktu-
renduflertesich Effer verhalten optimis-
tisch, fiir die Praxen miissten Rahmen-
bedingungen wie Planungssicherheit
oder Infrastruktur stimmen.

bei denen er filschlicherweise mit
Bohrer & Co. am Patienten herumwer-
kelte. Dass nichts Schlimmeres passiert
ist, gleicht einem Wunder.

Durch einen Zufall flog der falsche
Zahnarzt dann aber doch noch auf: Ein
alter Studienkollege, der den Studien -
abbrecher kannte, entlarvte ihn bereits
2012 als Hochstapler und stellte Straf-
anzeige. Da half dem Schwindler auch
keine Selbstanzeige mehr. Jetzt muss
sich der Monchengladbacher Anfang
Dezember den Richtern des Schoffen-
gerichtesstellen. Zwischenzeitlichbewarb
er sich bei einer weiteren Zahnarztpraxis
mit dem Schwerpunkt Kinderheilbe-
handlung und dem Fokus auf Angstpa-
tienten. Zu dieser neuen Anstellungkam
esgliicklicherweisenichtmehr. DieInha-
berin der Praxis war ihm auf die Schliche
gekommen. Dem Angeklagten drohen
laut Rechtsprechung wegen Betrugs und
Urkundenfilschungeine hohe Geldstrafe
bzw. bis zu fiinf Jahre Haft. Fiir gefihr-
liche Korperverletzung kann eine Strafe
von sechs Monaten bis zu zehn Jahren
Freiheitsstrafe verhangt werden.

Quelle: ZWP online

umgesetzt. Moge seine Vision
der Ultraschall-Technologie nun
in seinem Sinne weitergefiihrt
werden.

Die Prisidentin der DGZMK,
Prof. Dr. Birbel Kahl-Nieke, verwies
auf die Chancen fiir eine wirksame
Privention durch die Berticksichtigung
der Uberschneidungen von Zahn- und
Allgemeinmedizin. Sie mahnte die
starkere Implementierung einer inter-
disziplindren und individualisierten
Medizin und Zahnmedizin im deut-
schen Gesundheitswesen an.

€ Fortsetzung von S. 1 oben , Heilberufe”
Klar bezog KZBV-Vorstandsvor-
sitzender Dr. W. Efer auf der KZBV-
Vertreterversammlung Position, dass es
Hleider in allen Bereichen des Lebens
korruptives Verhalten, so auch im
Gesundheitswesen gebe. ,Dass aber
jetzt seitens der Bundesregierung die
Notwendigkeit gesehen wird, einen
Korruptionsstrafbestand speziell fiir
das Gesundheitswesen zu schaffen und
dafiir flichendeckend Sonderstaats-
anwaltschaften eingerichtet werden
sollen®, hilt Efer, so in Frankfurt am
Main, ,fiir vollig iiberzogen. Vielmehr
ist dieses Vorgehen unverhohlen popu-

listisch, tiberfliissig und skandalisiert
die Heilberufe in inakzeptabler Art und
Weise. Vor allem die KZVen nutzen®, so
Efler in der KZBV-VV ,seit Jahren die
ihnen zur Verfiigung stehenden Mittel
des Berufs- und Sozialrechts, um kor-
ruptives Verhalten zu ahnden® Die
Folgen gehen hin bis zu Kassenentzugs-
verfahren und auch Verlust der Ap-
probation und damit der Berufsaus-
iibungsmoglichkeit. ,Mithilfe einer
Compliance-Richtlinie werde der Zahn-
darzteschaft nun klar und verstindlich
dargestellt, was mit geltendem Berufs-
und Sozialrecht vereinbar ist — und was
nicht® so Efer.

Eine besondere Rolle nehmen da-
rin besonders die Beziehungen zu dem
jeweiligen Dentallabor ein, beziehungs-
weise die Verfahrensweisen im eigenen
Praxislabor.

Seit Jahren, so auf der KZBV-VV,
habe der VDZI schwere Vorwiirfe gegen
Machenschaften im Praxislabor erho-
ben, aber, so die KZBV-Fiihrung, sei
der Verband der Zahntechniker kon-
krete Beweise und Belege dafiir nach
wie vor schuldig geblieben. Deshalb
forderte die KZBV eine unmissver-
standliche Entschuldigung fiir diese
Entgleisungen, die der VDZI nun ab-
gegeben hat.
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Schone Haare -
schone Zahne?

Genmutationen: Auswirkungen auf Zahnschmelz & Schmelzharte.

BETHESADA — Gibt es einen Zu-
sammenhang zwischen der Haar-
struktur und dem Zahnschmelz?

Glaubt man Wissenschaftlern des
Laboratory of Skin Biology, National
Institute of Arthritis and Musculo-
skeletal and Skin Diseases (NIAMS),

NIH, Bethesda, Maryland, USA, so
existiert eine Verbindung. Grund-
lage ist die Bildungsfihigkeit von
Keratinen, die auch fiir starke
und glinzende Haare verant-
wortlich sind.

Fiir ihre Studie, die im
Journal of Clinical Investigation
verdffentlicht wurde, fithrten die
Forscher bei 1.092 Probanden,
darunter 386 Kinder, genetische
Tests und eine Zahnuntersu-
chung durch. Die Personen, die
Polymorphismen an den Genen
KRT75A161Tund KRT75E337K
aufwiesen, litten verstirkt unter
Karies. Diese Genmutationen
sind im Zusammenhang mit
Storungen der Haarstruktur be-
kannt. Sie untersuchten die
Zihne der Probanden genauer,
die unter dem Polymorphismus
an KRT75A161T litten. Es zeigte
sich, dass sie eine verinderte
Struktur des Zahnschmelzes und
eine deutlich geringere Schmelz-
hirte aufwiesen. Daraus schlie-
fRen die Forscher, dass ein funk-
tionierendes Keratin-Netzwerk
Voraussetzung fiir die Stabilitat des
Zahnschmelzes ist.

Quelle: ZWP online

Mucine im Speichel
schutzen vor Karies

Forscher des Massachusetts Institute of Technology (MIT) und
der Harvard-Universitat haben dies kiirzlich genauer untersucht.

CAMBRIDGE - Die Mucine im
Schleim des Speichels schiitzen uns ak-
tiver vor Karies, als bislang vermutet.
Sie halten nicht nur den Schleim dau-
erhaftelastisch,sondern schiitzen ak-
tiv vor Pathogenen wie Streptococcus
mutans. Auch wenn sie die tatsich-

liche Menge von S. mutans in der
Mundflora nicht verringern, so hal-
ten sie die Bakterien doch im Speichel
gebunden. So kommt es nicht zur
Ablagerung am Zahn, wodurch der
Biofilm erst entsteht. Das fanden die
Forscher heraus, indem sie speziell die
Rolle des Mucins MUCS5B hinsicht-
lichseines Einflussesauf die Fahigkeit
von S. mutans, am Zahn anzuhaften
und Biofilm zu bilden, untersuchten.

Laut Erica Shapiro Frenkel
(Harvard), der Hauptautorin der
Studie, ist es fiir die Mundflora besser,
wenn gewisse Bakterien nicht abge-
totet werden, sondern weiterhin im
oralen Microbiom enthalten bleiben,
nur in verringerter Menge.

In einer anderen Studie der
University of California (UCLA)
wurde indessen daran gearbeitet,
einen Speicheltest zu entwickeln,
der bei der Fritherkennung von
Krankheiten eingesetzt werden
soll. Uber die Erkennung von
Krankheiten durch den Speichel
lieferten vor einigen Monaten be-
reits schwedische Forscher neue
Erkenntnisse (ZWP online be -
richtete). Die neuesten Ergebnisse
versprechen eine Fritherkennung
bei Krebs, Diabetes und sogar
Autoimmunerkrankungen. Es wird
davon ausgegangen, dass Merkma -
le in Molekiilen der RNA im Speichel
genauso zu finden sind wie im Blut —
und dort iiber frithe Stadien von Er-
krankungen Auskunft geben konnen.
Der vollstindige Bericht dazu wird im
Januar 2015 in einer Sonderausgabe des
Magazins Clinical Chemistry unter dem
Titel ,Molecular Diagnostics: A Revo-
lution in Progress* erscheinen.

Quelle: ZWP online

(Ausdauer-)Sport schadet Zahnen

Das Austrocknen der Mundschleimhaut als Hauptursache erkannt.

HEIDELBERG — Dass Boxer und
andere Risikosportler einen Zahn-
schutz tragen miissen, ist klar. Wer
will schon, dassbeim nichsten Treffer
das Gebiss k.o. geht? Leider sieht es
s0 aus, als sei Sport tiberhaupt eine
ungesunde Sache — jedenfalls fiir
unsere Zihne.

Das ergab jetzt eine Studie der
Universitdtsklinik Heidelberg. Die
Mediziner untersuchten den Zahn-
status von 35 Triathleten und 35 ge-
sunden Nichtsportlern, befragten sie
iiber Zahnpflege, Ess- und Trinkge-
wohnheiten und gegebenenfalls tiber
ihre Fitnessroutine. Das Ergebnis:
Je regelmifiger, intensiver und lin-
ger die Sportler trainierten, umso
schlechter war der Zustand ihrer
Zihne.

Als Ursache nennt die Studie in
erster Linie das Austrocknen der
Mundschleimhaut. Es macht sich be-
reits nach 35 Minuten korperlicher
Anstrengungbemerkbar. Auch konse-
quentes Trinken kann diesen Prozess
nicht verhindern, allenfalls verzo-
gern. Zweitens verdndert sich wah-

rend des Trainings
die chemische Zu-
sammensetzung des
Speichels hin zu ei-
nem alkalischen PH-
Wert. Der temporire
basische Speichel-
mixgreift offensicht-
lich Zahnschmelz
und Zahnfleisch an,
unter anderem weil
er die Bildung harter
Beldge, also Zahn-
stein, begtinstigt.
Wie schlecht es um die Zahnge-
sundheit auch von Spitzensportlern
steht, machte bereits 2012 ein zahn-
medizinischer Check wihrend der
Olympischen Spiele in London deut-
lich.55 Prozentvon 278 untersuchten
internationalen Athleten hatten Ka-
ries, 76 Prozent Zahnfleischentziin-
dungen, 45 Prozent Abnutzungen,
rund die Hiilfte der Teilnehmer hatte
sich beim Sport bereits einen Zahn
beschadigt. Wihrend man aber bis-
lang vor allem mechanische Einfliisse
wie starkes Pressen der Zihne wih-

PARK INN HOTEL
KAMEN/UNNA

14.UNNAER

IMPLANTOLOGIETAGE _ 2015

.KURZE UND DURCHMESSERREDUZIERTE
IMPLANTATE VS. KNOCHENAUFBAU*

Dr. Klaus Schumacher
Dr. Kerstin Schumacher
Dr. Christof Becker

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBBe 2:
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 4
event@oemus-m

IMPRESSIONEN
13. UNNAER IMPLANTOLOGIETAGE

Faxantwort 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zu den 14. UNNAER
IMPLANTOLOGIETAGEN am 6./7. Februar 2015 in Unna zu.

rend des Trainings, die stark zuckerhal-
tigen Sportgetrinke, Energiegele und
-riegel sowie eine auf Kohlenhydraten
basierende Erndhrung verantwort-
lich machte, weist die Heidelberger
Studie in eine neue Richtung.

Eine Losung fiir dieses Problem
gibt es: Dr. Costin Marinescu von
der Asthetischen Zahnheilkunde
Miinchen hat eine Beif3schiene aus
Kunststoff entwickelt, die das Gebiss
von Sportlern schiitzt.

Quelle: Asthetische Zahnheilkunde Miinchen

ANZEIGE

2% &
“oyncs™

6.|7.
FEBRUAR

Titel | Vorname | Name

E-Mail (bitte eintragen)

Stempel

DTG 12/14




4 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 12/2014 - 3. Dezember 2014

Die Entfernung der Weisheitszidhne
stellt einen hdufigen mund-, kiefer-
und gesichtschirurgischen Eingriff
dar. In Anbetracht des niedrigen
Patientenalters und des prophylak-
tischen Charakters der Operation
sind besonders exakte Indikations-
stellung und Patientenaufklidrung
unabdingbar.

Im Unterkiefer stellen Schidden
am Nervus mandibularis eine sel-
tene aber typische Komplikation
des Eingriffes dar. Uber sie ist auf-
zukldren.'> Sursala und Dodson*
geben eine Hiufigkeit von ein bis
22 Prozent fiir eine postoperative
Gefiihlsstorung der Unterlippe an.
Unterschiedliche Einflussgrofien
(Patientenalter, Erfahrungsgrad
des Chirurgen, Impaktionstiefe des
Zahnes) sind beschrieben.>7

Eine Kieferhohleneroffnung
oder auch das Zuriicklassen von
Zahnanteilen sind weitere Pro-
blembereiche bei der Weisheits-
zahnentfernung.

Oft geniigt die Orthopantomo-
grafie (OPT) zur Einschitzung der
Situation und ihrer immanenten
Risiken. Die anatomische Vielfalt
bei retinierten Weisheitszihnen
macht eine prioperative Einschit-
zungder Gefahrenaber gelegentlich

[ [ [
Bildgebung in der 8er-Region
Die digitale Volumentomografie ist zu einem Beinahe-Standard fiir die Bildgebung im Zusammenhang mit Weisheitszahnen geworden. Warum ist das so und
warum ist nicht immer eine dreidimensionale Bildgebung notwendig? Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers und Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Ziirich.

e

schwierig. Wann immer das OPT
etwas nicht klar aufzeigen kann, gibt
es quasi keine ,typische Anatomie®,
die angenommen werden kann.

Die Zihne sind beziiglich aller re-
levanten Faktoren duferst variabel.
Zum Beispiel verlduft der Nervus
alveolarisinferior in nahezu 50 Pro-

2wl

zent der Fille eben nicht — wie hiu-
fig als ,normal“ angenommen —
vestibulir des retinierten Weisheits-
zahnes.®? Etliche Studien haben

welche Informationen aus ihr zu-
sitzlich zu erwarten sind.

Darstellung von
dreidimensionalen Datensatzen

Eine ideale Darstellungsebene
fiir retinierte untere Weisheits-
zdhne existiert nicht. Die dynami-
sche Darstellung des vollstindigen
Datensatzes ist Goldstandard. Die
Schnittebenen missen individuell
eingestellt und ,,durchgescrollt®
werden (Abb. 1). Nur so ist eine
vollstindige Analyse der Situation
moglich.?

Angulation und Position

Im OPT werden vertikale Posi-
tion und mesiodistale Angulation
sicher dargestellt. Zu Schwierigkei-
ten kommt es bei der orolingualen
Zuordnung: Bei einer Uberlagerung
mit dem mesial stehenden Molaren
kann ein direkter Kontakt nicht
von getrennt stehenden Zihnen
unterschieden werden, und bei ent-
sprechend gekippten Zdhnen bleibt
offen, ob die Zahnkrone oral oder
lingual liegt.

Von besonderer Relevanz fiir
die Entfernung iiber den in Europa
verbreiteten vestibuliren Zugang
ist die — nur im DVT zu beant-

Abb. 1: Niherungsweise axiale Schnittbilder, welche aufzeigen, wie der Nervkanal beim ,, Durchscrollen® (Bildfolge von links oben nach rechts unten) durch ein Volumen erkannt werden kann. Er lduft hier zundchst vestibuliir an der
distalen Wurzel 48 vorbei, um dann zwischen den zwei Spitzen der mesialen Wurzel hindurchzuziehen. — Abb. 2: Axiales Schnittbild eines retinierten Weisheitszahnes: Deutlich erkennbare Schmelzldsion mit entsprechender Indikation
zur Entfernung des Zahnes. Lingual gelegener und ovalir deformierter Nervus alveolaris inferior in direktem Kontakt zur Zahnwurzel.
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sowohl in der konventionellen'® !
alsauchin der dreidimensionalen®!-14
Rontgenbildgebung radiologische
Zeichen beschrieben, die eine Risi-
kosituation anzeigen sollen.

Die dreidimensionale Bildge-
bung fur dentale Indikationen
ist eine Domine der digitalen Vo-
lumentomografie (DVT). Diese
garantiert eine detailreiche Dar -
stellung bei niedriger Strahlen-
dosis.'>'” Dem OPT — und anderen
konventionellen Techniken — ist sie
beziiglich diagnostischer Genauig-
keit iiberlegen.® 418,19

Der vorliegende Artikel soll
den Indikationsbereich der DVT
vor operativer Weisheitszahnent-
fernung abgrenzen und darlegen,

wortende — Frage, ob eine intakte
Kortikalis moglichen Luxationen
von Zahnteilen in Richtung Mund-
boden entgegensteht oder mitbeson-
derer Vorsicht agiert werden muss.

Anatomie und Pathologie
Neben der Wurzelzahl konnen
auch Krimmungen graziler Wur-
zelanteile nur in der Schnittbild -
gebung sicher eingeschitzt werden.
Gerade bei dieser Fragestellung ist
es wichtig, das Volumen zu nutzen,
um jede einzelne Wurzel in ihrer
Lingsachse darzustellen.
Gelegentlich kommen in der
DVT kariose Lisionen an (teil-)
retinierten Weisheitszihnen zur
=
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Darstellung (Abb. 2). Fiir die Frage
der OP-Indikation und -Dringlich-
keit ist dies von ausgesprochener
Bedeutung.

Mandibularkanal

Das OPT kann iiber statistische
Zeichen hinaus keinerlei Beitrag
zur Aufklirung der Lagebeziehung
zwischen Zahnstrukturen und
Mandibularkanal leisten.!>222 In
der DVT hingegen kann die Nerv-
lage und auch seine Form leicht
erkannt werden.

Etwas iiber dreimal erhoht ist
das Risiko fiir eine postoperative
Nervldsion, wenn ein direkter
Kontakt (Abb. 2) zwischen Zahn-
anteilen und Nerv besteht. Eine
Einengung (Abb. 2) des Nervkanals
erhoht das Risiko um das Drei -
einhalbfache.'

Relativierun
fiir den Oberkiefer

Beziiglich der erforderlichen
radiologischen Abkldrung bei reti-
nierten Weisheitszdhnen sind
Ober- und Unterkiefer getrennt zu
betrachten. Einen Nervus alveolaris
superior gibtes nicht und komplexe
Wurzelkonfigurationen machen

ANZEIGE

aufgrund des spongiosen Kno-
chens weniger Probleme. Die ex-
trem palatinale Lage des Zahnes ist
selten und zu Beginn der OP schnell

erkennbar, sodass der Zugang
modifiziert werden kann und kei-
ne wesentlich erhohte Morbiditit
resultiert.

7. Digitale Dentale Technologien
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Die Lagebeziehung zur Kiefer-
hohle ist von geringer klinischer Re-
levanz, da gerade bei vollretinierten
oberen Weisheitszdhnen der Ver-
schluss einer Mund-Antrum-Verbin-
dung eigentlich immer problemlos
ist. Leicht konnte der Bichat’sche
Wangenfettpfropf als zusitzliche
Schicht eingelegt werden, aber meis-
tens ist nicht einmal eine Periost-
schlitzung fiir den spannungsfreien
primiren Verschluss erforderlich.?

Es bleibt eine mogliche Vorher-
sagekraft fiir Luxationen von Zahn-
anteilen in die Kieferhohle. Diese
konnen jedoch bei korrekter Ar-
beitsrichtung vermieden werden.
Umgekehrt wird auch eine radiolo-
gisch erkennbare Knochenbarriere
beiungiinstiger Kraftrichtung regel-
mifig zu schwach sein, um eine
Zahnluxation in die Kieferhohle zu
verhindern. Am Ende ist ein in die
Kieferhohle gelangter Zahnanteil
ein verhiltnismafig leicht zu kor-
rigierendes Problem. Die grofiere
Sorge muss den Luxationen des
Zahnes nach retromaxillar, pterygo-
palatinal und infratemporal gelten.
Fiir deren Risikoabschitzung bietet
die DVT aber keinen Mehrwert.

Interessant ist die DVT im Rah-
men der Thematik von Oberkiefer-
9ern. Kleine 9er sind im OPT oft
nicht sicher zu identifizieren und es
kann aufgrund der eingeschrank-
ten Ubersicht auch nicht davon
ausgegangen werden, dass sie im
Rahmen der OP immer sicher ge-
sehen werden.

Diskussion

Ob das Wissen tiber indi-
viduelle Risikofaktoren zu einer
niedrigeren Komplikationsrate bei-
trdgt, ist unbewiesen.* Relativie-
rend muss festgestellt werden, dass
gute Evidenzin vielen Einsatzgebie-
ten der Bildgebung ebenfalls nicht
vorhanden ist. Hier gilt der gesunde
Menschenverstand.

Die individuelle Situation inkl.
spezifischer Risiken zu kennen ist
ein Gewinn fiir die informierte Ein-
willigung des Patienten. Sie kann
fundierter erfolgen.®!* Der Allge-
meinpraktiker kann gezielt Fille
einem Spezialisten zufiihren.

Immer abzuwigen ist die fiir
den Patienten entstehende Strahlen-

belastung. Fiir ein Ganzkorper-CT
(45-jdhriger Patient) wird von
Brenner und Elliston eine Wahr-
scheinlichkeit von 0,08 Prozent
angegeben, als Strahlenfolge an
einer bosartigen Erkrankung zu
versterben.?* Natiirlich ist diese
Gefahr fiir ein DVT des Ober- oder
Unterkiefers um Gréflenordnungen
niedriger. Uns sind keine belast-
baren Daten oder gar Studien zur
Risikoabschitzung bekannt, aber
naturgemifl verbleibt ein Rest-
risiko. Besorgniserregend ist vor
allem, dass sich viele medizinische
Fachpersonen dieser Gefahren
nicht bewusst sind.?*

Klinische Schlussfolgerungen

Vor geplanter operativer Ent-
fernung von Weisheitszdhnen ist das
OPT die radiologische Basisdiag-
nostik. Sobald das OPT eine enge
Relation zwischen Mandibularkanal
und Anteilen des zur Entfernung
anstehenden Weisheitszahnes nicht
ausschlieflen kann, empfiehlt sich
eine digitale Volumentomografie.

Ferner kann in speziellen Situ-
ationen die Indikation zur drei-
dimensionalen Schnittbildgebung
bestehen: Beialioloco anoperierten
Weisheitszahnen muss mit iatro-
genen Verdnderungen der lokalen
Anatomie gerechnet werden. Dies
fithrt — neben zusitzlichen foren-
sischen Uberlegungen — zu einer
grofiziigigen Indikationsstellung
fiir eine DVT.

Insgesamt scheint die drei-
dimensionale Schnittbildgebung
fiir potenziell schwierige Situatio-
nen gerechtfertigt. Eine Routine-
diagnostik fiir retinierte untere
oder gar obere Weisheitszdhne ist
sie jedoch nicht. Diese Rolle bleibt
weiterhin beim OPT. Dies mag sich
jedoch in Zukunft aufgrund des
technischen Fortschritts dndern.
Bereits liefern modernste DVT-
Gerite 3-D-Aufnah-
men der 8er Region
mit weniger Strah-
lenbelastung als ty-
pischerweise fiir ein
OPT benétigt.
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Digital abformen & online ordern

Sirona Connect Portal auf Erfolgskurs: Jetzt in acht Sprachen verfiigbar.

BENSHEIM - Sirona Connect
verbindet Zahnirzte und Zahn-
techniker auf sehr moderne Weise:
Uber das Portal tauschen beide
einfach und sicher ihre Daten aus.
Dabei ist die Portaloberfliche in
die Software beim Zahnarzt und
beim Zahntechniker integriert —
unabhingig davon, welche Version
der Software beide nutzen. Das
erleichtert den Workflow sehr.

Diesen Service nutzen immer
mehr Zahnirzte und Zahntech -
niker. ,Wir rechnen in diesem
Jahr weltweit mit 60 Prozent mehr
Bestellungen tiber das Portal als
im Vorjahr sagt Ronny Kucharczyk,
Product Manager Digital Impression.
»Das entspricht einem Umfang von
ca. 100.000 Restaurationen.

Als Grund dafiir sieht er zum
einen CEREC-Anwender, die bei
bestimmten Indikationen oder Ma-
terialien auf die Dienste des Labors
zuriickgreifen. ,Das sind Zahnirzte,

Sirona Connect verbindet Zahnarzt und Zahntechniker
auf einfache und sichere Weise.

die bestimmte Versorgungen aus
verschiedenen Griinden nicht selbst
fertigen konnen oder wollen.“ Zum
anderen wichst die Zahl der Nutzer
von reinen digitalen Abformsystemen
wie APOLLO DI oder CEREC AC
Connect mit Omnicam, die ihre
Restaurationen tiber das Portal ordern.
»Die grofle Nachfrage spiegelt den

Alltagin den Praxen wider*, erklart
Kucharczyk.

Diese Nutzer kommen vor-
rangig aus Europa und den USA.
Doch die Zahl der Bestellungen
aus Lindern wie China, Korea und
Brasilien steigt. Hintergrund ist vor
allem, dass sich die digitale Abfor-
mung in den Praxen immer starker
durchsetzt, gerade auch in diesen
Landern. DaheristdasPortal Sirona
Connect dort nun auch in der je-
weiligen Landessprache verfiigbar.
Insgesamt konnen Zahnirzte und
Zahntechniker iiber das Portal von
Sirona, dem globalen Markt- und
Technologiefiihrer in der Dentalindus-
trie, jetzt in acht Sprachen kommuni -
zieren. Neben Deutsch und Englisch
sind das Franzosisch,
Italienisch, Spanisch,
Chinesisch, Koreanisch
und Portugiesisch.

Infos zum Unternehmen
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Quelle: www.sirona-connect.net

Abschied des Group Vice President

DENTSPLY Implants: Dr. Werner Groll verabschiedet sich ins Privatleben.

MANNHEIM - ,Ich habe
mich entschieden, nach
31 Jahren im Unternehmen
zum Ende dieses Jahresin ei-
nen neuen Lebensabschnitt
zu gehen, mehr Zeit fiir
die Familie zu haben und
das Leben aus einer anderen
Perspektive zu genieflen.*
Mitdiesen Wortenverkiinde-
te Dr. Werner Groll auf einer
internen Betriebsversamm-
lung seinen Abschied.

Groll war zuletzt als

Group Vice President fir . oo

die Lindergesellschaften

und den internationalen
Vertrieb bei DENTSPLY
Implants verantwortlich
und blickt auf eine aufSer-
gewohnliche Karriere im
Bereich der dentalen Im-
plantologie zuriick. Uber
eine Nachfolgeregelung,
dieeinennahtlosen Uber-
gang gewihrleisten soll,
wird das Unternehmen in
Kiirze informieren.

Dr. Karsten Wagner,
Managing Director von
DENTSPLY Implants
Deutschland, wiirdigt

seinen Chef: ,Dr. Groll war innerhalb
unseres Unternehmens immer eine
Vertrauensperson, die grofle Souve-
ranitit und Sicherheit ausstrahlte. Er
legte den Grundstein dafiir, dass wir
uns heute so gut positionieren konnen.
Fiir ihn war es immer wichtig, dass sich
das Wachstum unseres Unternehmens
kontinuierlich, aber auch marktgerecht
entwickelte. Wir miissen seinen Ent-
schluss, sich zuriick -

zuziehen, akzeptieren, nfoszum Unterehmen

bedauern ihn aber Eu E

sehr.“

Quelle: DENTSPLY Implants E

Dentalhygiene Journal heilRt
ab 2015 Prophylaxe Journal

Umfassender Relaunch der kompletten Journalreihe.

LEIPZIG — Im IDS-Jahr erfihrt die
komplette Journalreihe der OEMUS
MEDIA AG einen umfassenden Re-
launch. Neben einer durchgingigen
Uberarbeitung des Layouts und der
Erweiterung des Themenspektrums
der einzelnen Ausgaben betreffen die
Veranderungen beim Dentalhygiene
Journal zusitzlich auch den Titel,
sodass die Zeitschrift ab 2015 als
Prophylaxe Journal erscheint.

Der Verlag verspricht sich von
der Titelinderung eine klarere An-
sprache der Zielgruppe. Der Begriff
Dentalhygiene und das damit ver-
bundene Berufsbild der Dentalhy -
gienikerin verbindet zwar inhaltlich
in idealer Weise die thematischen
Schwerpunkte, fithrte aber speziell in
Deutschland oft zu Verwechslungen
im Hinblick auf die Praxishygiene.
So soll der Fokus des Berufsfeldes
der Dentalhygienikerin hinsichtlich
der Schwerpunkte Prophylaxe, Er-
haltungstherapie und Nachsorge

parodontaler und periimplantérer
Erkrankungen spezieller aufgegriffen
werden.

PROPHYLAXE
1 Journal

Das neue Prophylaxe Journal
richtet sich gleichermaflen an pra-
ventionsorientierte und parodon -
tologisch titige Zahnirzte sowie

Praxisteams im deutschsprachigen
Raum. Die Zeitschrift hat sich im
18.Jahrgang als auflagenstarkes Fach-
medium bei 5.000 regelméfligen Le-
sern etabliert. Das Prophylaxe Journal
fordert vor dem Hintergrund der
zunehmenden Priventionsorientie-
rung der Zahnheilkunde u. a. die
Entwicklungder entsprechenden Be-
rufsbilder wie DH, ZMF oder ZMP.
Die spezialisierten Leser erhalten
durch anwenderorientierte Fallbe-
richte, Studien, Marktiibersichten,
komprimierte Produktinformationen
und Nachrichten ein regelméifiiges
Update aus der Welt der Parodonto-
logie und der Perioprophylaxe.

Das Prophylaxe Journal kann
auf www.zwp-online.info als ePaper
tiberall auf der Welt und zu jeder Zeit
gelesen werden. Benotigt werden
lediglich ein Internetanschluss und
ein aktueller Browser.

Quelle: ZWP online
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,Pravention ist eine kulturelle Errungenschaft”

Die Schweizer Marke Curaprox ist nicht nur in der Schweiz erfolgreich: Die Marktanteile wachsen weltweit. Zahnarzte und DHs haben dabei eine entscheidende Bedeutung.
Welche, das sagen Ueli Breitschmid und seine Tochter Christine und Laura im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Bereits 1972 hat Ueli Breitschmid, 69,
die ersten Interdentalbiirsten fiir
gesunde Anwender produziert. Seit-
her sind seine Firma und die Marke
Curaprox auf Erfolgskurs.

Dental Tribune: Ueli Breitschmid,
Sie wollten eigentlich Chemiker
werden, sind jetzt seit Jahrzehnten
im Dentalgeschéft. Wie das?

Ueli Breitschmid: Ich habe den
Einstieg als Chemiker nicht ge-
schafft. Und aus Bequemlichkeit
nahm ich die Offerte meines Vaters
an, in seinem Betrieb als Dental-
kaufmann zu starten. 1965 schickte
er mich nach Deutschland, da durfte
ich in einem Dentaldepot in Bonn
ein Praktikum absolvieren und
erlangte den Abschluss als diplo-
mierter Dentalkaufmann.

Wann wurde die Marke Curaprox
etabliert?

U.B.: Das war als wir entdeckten,
dass kaum jemand die Zwischen-
rdume korrekt reinigt. Aufler Zahn-
seide gab es nichts, nur fiir offene
Zwischenrdume. Das Potenzial fiir
feine Interdentalbiirsten, die auch im
geschlossenen Interdentalraum ver-
wendet werden kénnen, hat Curaprox
entdeckt. Damals gab es nur Butler-
Produkte, hauptsichlich fiir Perio-
Care. Curaprox war bereits ab 1972
auf die dsthetischen Bediirfnisse
der damaligen Front-Zahnersatz-
Losungen ausgerichtet, und ab 1982
haben wir die weltfeinsten Interden-
talbiirsten vermarktet, das waren die
Curaprox CPS 10. Und die konnten
eben auch im geschlossenen Inter-
dentalraum angewendet werden. Die
Zahnirzte waren begeistert. Heute
haben wir noch feinere Biirstchen.

Wie ist es dazu gekommen, die
Interdentalbiirsten noch weiter zu
verfeinern?

U.B.:Ichhabe den Uni-Assisten-
ten Jiri Sedelmayer aus Hamburg
kennengelernt und mit ihm tber
Zahnpflege gesprochen. Und so
habe ich ab 1994 die noch feineren
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Ueli Breitschmid inmitten seiner Familie: Carla und Nora, Ehefrau Erika, Laura und Christine (v.L.n.r.).

und noch biegefesteren Curaprox
CPS prime zur Primirpriavention
entwickelt. Wichtig war auch, dass

fache Prinzipien: Prophylaxe soll
wirken, keinesfalls verletzen und so
einfach wie moglich sein.

L. B.: iTOP-Seminare werden von
unabhidngigen Zahnirzten und
Dentalhygienikerinnen geleitet.

+Wir haben eine gemeinsame Vision, und zwar
die einer besseren Mundgesundheit fiir alle.”

wir die dazugehorige Schule iTOP
ins Leben gerufen haben.

Laura Breitschmid, da ist Ihr
Stichwort: Was ist iTOP?

Laura Breitschmid: Individuell
trainierte orale Propyhlaxe — iTOP
ist ein Trainingssystem fiir Dental-
profis. Dabei geht es um drei ein-

Einfach?

L. B.: Ja, Dentalprofis sollen
Prophylaxeleichtin ihre Arbeitinte-
grieren konnen und Patienten sollen
Prophylaxe genauso leicht umsetzen
kénnen.

In welchem Zusammenhang steht
iTOP mit Curaprox?
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Der CURAPROX-Stand zum 39. Jahreskongress von Swiss Dental Hygienists.

Diese haben die iTOP-Ausbildung
absolviert und arbeiten seit mehre-
ren Jahren mit iTOP. Die Zusam-
menarbeit basiert auf gegenseitigem
Interesse: iTOP arbeitet mit Mund-
hygienemitteln, die eine atrauma-
tische und effiziente mechanische
Primdrprophylaxe ermdoglichen.
Solange Curaprox die iTOP-An-
forderungen erfiillt, werden wir
Curaprox-Produkte empfehlen.
Gleichzeitig profitiert Curaprox von
den Feedbacks und Erkenntnissen
der Dentalprofis. Wir haben eine ge-
meinsame Vision, und zwar die einer
besseren Mundgesundheit fiir alle.
Und weil die mechanische Plaque-
kontrolle nach wie vor nicht als
Standard im Lehrplan zur Ausbil-
dung zum Zahnarzt steht, arbeiten
wir zusammen, um die individuell
trainierte orale Prophylaxe vorwirts
zu bringen.

iTOP richtet sich also an Zahnirzte
und DHs, und das auf dem Gebiet,
das Zahnirzte und DHs wohl am
besten verstehen. Woher nimmt
iTOP die Kompetenz, die Glaub-
wiirdigkeit?

L. B.: iTOP wird von Dental-
profisselber geleitet,und es entstand
ja aus ihrer eigenen Motivation:
Jiri Sedelmayer, Griinder von iTOP,
arbeitete jahrelang als Zahnarzt und
an der Universitit mit den Studen-
ten. Die Glaubwiirdigkeit kommt

daher, dass die Referenten bereits aus
der eigenen Praxis wissen, was fiir
einen Unterschied es macht, wenn
man selber individuell trainiert
wurde und dies an die Patienten
weitergibt — im Vergleich dazu, wie
ihre Arbeit und Erfolge mit den Pa-
tientenvoriTOP waren.iTOP setztja
genau da an, wo die praktische Aus-
bildung im Bereich Mundhygiene
und individueller Prophylaxe fehlt.

Herr Breitschmid, Ihre Zahnbiirste
CS 5460 ultra soft gibt es jetzt in
36 Farben. In wie vielen Lindern
der Erde ist sie anzutreffen?

Ueli Breitschmid: Heute ver-
kaufen wir sie in iiber 50 Lindern.
In der Slowakei, Slowenien und
Tschechien ist sie die meistverkaufte
Zahnbiirste, und auch in ihrem Her-
kunftsland Schweiz entwickeln sich
die Verkaufszahlen hervorragend.

Diese CS-Zahnbiirste gibt es seit
1979 in unverinderter Form.
»Pfeifengerade soll sie sein®, steht
in Threm Magazin spirit. Warum
wurde sie in den letzten 35 Jahren
niemals iiberarbeitet?

U. B.: Manchmal gibt es Pro-
dukte, deren Design nicht mehr
verbessert werden kann. Dies trifft
auf die CS 5460 zu. Verindert haben
wir die Farben, die Verpackungen
und besonders die Borsten: Mit den
geschiitzten CUREN®-Filamenten
ist es moglich geworden, viel feinere
Borsten zu verwenden, ohne dass
sich die Zahnbiirste wie ein Pinsel
anfithlt. Und wir kreieren Son -
derausgaben wie ,Copacabana®
»2Hawai,,,Winter* oder,,Valentines®,
es gibt bereits Sammler. Und Zehn-
tausende von Zahnirzten lieben und
empfehlen unsere Zahnbiirste seit
Jahrzehnten.

Sie haben eine sehr volumindse
elastische Zahnseide, den Implant-
Saver, und seit einiger Zeit eine
Schallzahnbiirste, die Hydrosonic,
neu im Angebot. Worauf liegt der
Fokus, wenn Sie ein neues Pro-
dukt entwickeln: Marketing oder
Medizin?

U. B.: Curaprox ist Pravention.
Und das ist mehr als Zahneputzen
oder Flossen. Praventionist eine kul-
turelle Errungenschaft, verbunden
mit Wissen, Kénnen und Wollen.
Wir verstehen uns eigentlich als eine
»Mundpflege-Kultur-Veranderungs-
organisation“ mit iTOP als In-
strument. Neue Produkte miissen
etwas besser machen als bisherige
Produkte. Das kann auch blof} das
Design sein, weil jedermann gerne
Produkte verwendet, die auch ge-
fallen. Wirlegen immer grofSen Wert
darauf, dass Curaprox-Produkte
vom Anwender geradezu geliebt
und nachhaltig angewendet werden.
Aber das hat sehr viel mit der iTOP-
Schulung und der zahnirztlichen
Empfehlung zu tun.

Zugrundeliegen also medizinische
Uberlegungen?

U. B.: Klar, die sind der Anfang,
sei es bei den Interdentalbiirsten
oder bei chirurgischen Zahnbiirsten
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oder bei den Mundsptilungen. Auch
bei den Baby-Schnullern stand das
Medizinische im Vordergrund, so-
gar bei der Zahnbiirste mit ihrem
Achtkantgriff fiir den richtigen
Putzwinkel, dem kompakten Kopf
und den weichen, dicht angeord-
neten Borsten. Und bei der Schall-
zahnbiirste wollten wir nicht einfach
eine Handzahnbiirste mit Motor,
sondern eine richtig gute, eine also,
die nicht nur mechanisch, sondern
auch hydrodynamisch reinigt, und
das hochwirksam und ausgespro-
chen sanft.

Ihr Chlorhexidin-Produkt Curasept
ADSP® stand vor einiger Zeit in der
Kritik. Es wirke wie Wasser, sagte
Prof. Lang, das Anti-Verfirbungs-
System verhindere die CHX-Wir-
kung. Wieist Ihr Unternehmen mit
dieser Kritik umgegangen?

U. B.: Curasept ADS® ist seit
Jahren extrem erfolgreich, allein
2014 werden sechs Millionen Ein-
heiten verkauft. Wie immer gibt es
Studien, die etwas zeigen, und Stu-
dien, die genau das Gegenteil bele-
gen. Klar, es kann sein, dass die reine
Desinfektionswirkung von anderen
Produkten etwas besser ist; dafiir ist
die Akzeptanz anderer Produkte viel
geringer. Auch wenn also Curasept
ADS®vielleichtweniger desinfiziert,
ist die Wirkung besser, weil das Pro-
dukt tatsichlich konsequent ange-
wendet wird. Davon kann sich jeder
Zahnarzt personlich iiberzeugen.
Zum Beispiel eben durch diese her-
vorragende Akzeptanz bei den Pa-
tienten und entsprechend guter
Verheilung von Wunden. Die Zahn-
arzte, mit denen ich diesbeziiglich
gesprochen habe, bestdtigen mir,
dass Curasept ADS® ihren Patienten
hilft.

Hat Sie solche Kritik auch person-
lich getroffen?

U. B.: Nein. Es war eher eine
Motivation, noch besser zu werden.
So haben wir aufgrund der seit
Jahren anhaltenden Rechtsstreitig-
keiten mit einer groflen Pharma-
firma ein neues Produkt entwickelt,
Curasept HAP. Das bietet mit ei-
ner CHX-Konzentration von unter
0,1 Prozent in Kombination mit Hy-
aluronsdure und PVP-Copolymeren
erstaunlich guten Schutz, und die
Heilungsverldufe sind komplika-
tionsfrei. Ohne die stindigen An-
griffe dieser Pharmafirma hitten
wir niemals ein Produkt entwickelt,
das aufgrund der tiefen CHX-Kon-
zentration nicht mehr angreifbar ist
und fiir identische Wirkung in der
Anwendung sorgt.

Zur Curaden International AG ge-
hortnicht nur Thre Marke Curaprox,
sondern auch Vital Swiss und swiss
smile. Die eine hat etwas mit Gin-
seng zu tun, die andere ist eine
Luxus-Zahnkosmetik-Linie. Wie
passt das zusammen?

U. B.: Dadurch, dass man sich
rundum wohlfiithlen muss, und das
betrifft eben nicht nur Mund und
Zihne, sondern auch Koérper und
Geist. Da passt der original koreani-
sche Ginseng, seine Vitalisierungs-
wirkung ist frappant.

swisssmile decktdie Bediirfnisse
nach Luxus in der Mundpflege ab,
qualitativ und designmif3ig. Zum
Beispiel mit der neuen swiss smile
Zahnpasta mit 23,75 Karat Gold,

.Neue Produkte miissen etwas besser machen
als bisherige Produkte.”

die mit einer vergoldeten CS 5460-
Zahnbiirste im Set zum Preis von
etwa 100 Euro verkauft wird und sich
zum Renner entwickelt.

Und das Dentaldepot ist auch
international aufgestellt?

U. B.: Wir haben beschlossen,
Curaden zu einem IT-Konzern mit
Dentalhandel, mit E-Learning, mit
Praxismanagement-Software und
Vollintegration von Digital Dentis-
try umzuwandeln. So, wie es zum
Beispiel Google,Amazon, Apple und

Lieferpartner fiir Verbrauchsmate-
rial und als zuverléssiger Kunden-
dienst firr Dentalgerite, CAD/CAM,
Praxishygiene. Aber viele dieser
Dienstleistungen werden kiinftig
vermehrt via Software optimiert,
weil die Peripherie mehr und mehr
digitalisiert ist. Wir glauben, dass
wir mit unserem sehr starken
Standbein in der Mundpflege fiir
die tiichtigsten Praxismanager
und -inhaber ein Idealpartner sind.
Dies international, aufgrund der
IT-Moglichkeiten.

Christine Breitschmid, Sie sind
zurzeit oft in Frankreich unter-
wegs, weshalb?

Christine Breitschmid: Wir sind
seit knapp drei Jahren in Frankreich
présent, seit zwei Jahren mit einer ei-
genen Niederlassung. Meine Aufgabe
ist der Aufbau dieser Niederlassung
und des Marktes, das beansprucht
Priasenz. Aulerdem pflegen wir mit
der Universitit Lyon eine Zusam-
menarbeit: Wir wirken hier bei der
Gestaltung des Prophylaxemoduls
fiir die Dental-Studierenden mit.

+Wir haben beschlossen, Curaden zu einem
IT-Konzern mit Dentalhandel, mit E-Learning, mit
Praxismanagement-Software und Vollintegration
von Digital Dentistry umzuwandeln.

Ebay vormachen. Wir glauben, dass
auch der konservative Zahnarzt,
vorab in den Schwellenlindern und
in Asien, die Swissness von Curaprox
und Curaden via Internet und durch
unsere Produkte schitzen wird.

Was sind die grof8ten Herausforde-
rungen fiir Sie im Moment?

U. B.: Ganz wichtig ist uns,
dass unsere Konsumenten tiberall
Zugriff auf Dentalprofis haben,
die iTOP-geschult sind. Die grofite
Herausforderung sehe ich darin,
Fachpersonal fiir Schulung und
Mundpflegetraining sowie zur Be-
treuung unserer Kunden in allen
Ecken der Welt zu gewinnen. Neben
dem erwihnten Umbau des Unter-
nehmens zum IT-basierten Dental-
konzern ist es uns wichtig, auch vor
Ortprasentzu sein: als zuverldssiger

Wie sieht Threr Ansicht nach die
Zahnarztpraxis der Zukunft aus?

U. B.: Es gibt keine Patienten
mehr, sondern nur noch Kunden
und Giste in einer Atmosphire des
Wohlfiihlens. Die Anleitung der
Kunden zur erfolgreichen Mund-
hygiene zu Hause hat absolute Prio-
ritdt, dazu gehort die personliche
Empfehlung von individuell opti-
malen Pflegemitteln. Man geht
mehrmals pro Jahr in die Wohl-
fithlpraxis, namlich so regelmiflig
wie zum Friseur oder zur Massage.
Neben den Spezialgebieten der
Zahnheilkunde gibt es auch ge-
sichtskosmetische und andere kos-
metische Dienstleistungen. Diese
Zukunft ist tbrigens sehr nah —
schauen Sie sich die Praxis KU64
von Dr. Ziegler am Kurfiirsten-
damm in Berlin an.

Was sind die grofiten Heraus-
forderungen im franzésischen
Markt?

Ch. B.: Die vorherrschende
Lehrmeinung in Frankreich besagt,
dass Interdentalbiirsten ausschlief3-
lich in Fillen von Parodontaler-
krankungen angewendet werden
sollen. Das heif’t, dass wir mit un-
seren CPS prime ein Produkt an-
bieten, von dem selbst die meisten
Zahnirzte nicht einmal ahnen, dass
so etwas tiberhaupt existiert.

Das heif3t, es geht darum, zunichst
Wissen aufzubauen?

Ch. B.: Ja, und das gilt iibrigens
auch hinsichtlich der Zahnbiirsten.
Denn so weiche Zahnbiirsten wie
unsere sind in Frankreich génzlich
unbekannt. Was da als weiche Zahn-
biirste gilt, wire im Schweizer Markt

im besten Fall medium. Da liegt
tatsdchlich sehr viel Aufkliarungs-
arbeit vor uns.

Wie bekannt sind Interdental-
biirsten in den anderen Lindern,
die Sie betreuen?

Ch. B.: In Italien sind wir schon
viel weiter, da wir mit Curaprox
bereits iiber 15 Jahre dort prisent
sind. Auflerdem haben wir in den
letzten vier Jahren sehr viele iTOP-
Trainings mit den DHs durchfiih-
ren konnen, und diese geben dann
ihr Wissen ihren Patienten weiter.
In Tunesien und Marokko sind
Interdentalbiirsten noch sehr un-
bekannt. Da hilft es, dass wir eine
Marke aus der Schweiz sind.

Wie wichtig sind Zahnirzte und
Dentalhygienikerinnen fiir Ihr
Unternehmen?

Ch. B.: Aus meiner Sicht sind
sie der Schliissel fiir unser Ge-
schift. Interdentalbiirsten korrekt
anzuwenden, das kann nur mit
professioneller Begleitung gelernt
werden. Und das kann niemand
anderes sein als ein Zahnarzt oder
eine DH.

Herr Breitschmid, Sie haben ja
Ihr Pensionsalter erreicht. Wann
lehnen Sie sich zuriick?

Ueli Breitschmid: Vor Jahren
sagte ich meinem Vater: Dein grof3-
tes Privileg als Unternehmer ist,
dass dich niemand in Pension
schickt. Es ist wirklich ein grofles
Privileg, dass ich weiterhin meine
Visionen und Losungen einbringen
darf. Aber es ist auch richtig, dass es
meine schwierigste Aufgabe ist, die
Unternehmensverantwortung in
die Hinde der ndchsten Generation
zu geben. Umso schoner ist es, zu
sehen, wie sich Christine und Laura
im Betrieb einbringen.

Aber natiirlich geniefle ich es,
gemeinsam mit meiner Frau die Zeit
auf unserem Familien-Weingut in
Sizilien zu verbringen und unsere
Weine zu probieren. Ich bin wohl
bald der grofite Konsument meines
Palmeri BLU, einem Blend von Nero
D’Avola mit Syrah und Cabernet ...

Wir danken Thnen allen fiir das
interessante Gesprich!

WWW.CUraprox.com
www.curaden.ch

Ueli Breitschmid, 69, ist Inhaber
des Schweizer Dentaldepots Curaden
und der Curaden International AG, zu
der die Marken Curaprox, swiss smile
und Vital Swiss gehdren. AuRerdem
pflegt Breitschmid seine Weingiiter am
Vierwaldstattersee und aufSizilien. Mit
seiner Frau Erika hat er vier Tochter.

Christine Breitschmid, 29, hat nach
ihrem Master in European Studies ein
Praktikum in der Schweizer Botschaft
inRom absolviert undistseitherin Teil-
zeit als Area Manager bei Curaprox ver-
antwortlich fiir die Lander Frankreich,
Tunesien, Marokko und Italien.

Laura Breitschmid, 27, ist nach ihrem
Bachelor of Arts in Kunstgeschichte und
Wirtschaftswissenschaften zu Curaprox
gekommen, wo sie die Prophylaxe-Schu -
lungen rund um iTOP weiterentwickelt
und organisiert. Ebenfalls in Teilzeit
fiihrt sie einen unabhdngigen Kunst-
raum in Luzern.



