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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

ANZEIGE

BASEL – Die Schweiz ist allgemein,
was das Verhältnis von Ärzten je Ein-
wohner betrifft, zahnärztlich sehr gut
versorgt. In grossen Städten und Bal-
lungsräumen herrscht sogar eine
Überversorgung. Rund um den 
Basler Bahnhof SBB wurde das ab An-
fang November noch deutlicher. Fast
gegenüber der Praxis „Die Zahn-
ärzte“ wurde ein neues „Zahnarzt-
zentrum“ eröffnet.

Für die Patienten ist das natürlich
ein Pluspunkt. An jedem Tag im Jahr
ist es in den Praxiszentren möglich,
sich behandeln zu lassen. Nicht nur
bei Notfällen. Auch die langen Öff-
nungszeiten kommen jedem entge-
gen, der durch späten Feierabend in
seinem Behandlungszeitfenster ein-
geschränkt ist. Spezialisten aller
Fachgebiete finden sich in einer Pra-
xis und können gezielt die Bedürf-

nisse der Patienten erfüllen. Ob es ge-
nug Kundschaft für das neue Zahn-
arztzentrum gibt, wird sich zeigen.
Die Praxen mit nahezu gleichem An-
gebot müssen nun um Arbeiter und
Pendler konkurrieren. Die span-
nende Frage, ob sich eine Praxis
durchsetzt oder beide genug Anlauf
haben werden, wird sich in den nächs -
ten Monaten beantworten lassen.
Quelle: ZWP online
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Der «Local» Hero

ANZEIGE

BASEL – Im September beschloss der
Grosse Rat mit nur fünf Stimmen
Mehrheit, dass die Volks- und die
Schulzahnklinik gemeinsam mit den
Universitätskliniken zu einem Uni-

versitären Zentrum für Zahnmedizin
(UZB) zusammengeführt werden
soll. Nun hat sich Widerstand 
formiert. Am 31. Oktober haben SP,
Juso, BastA!, Grüne, das junge grüne
bündnis und die Gewerkschaft
VPOD die Bögen mit rund
2’700 Unterschriften, 700

mehr als nötig, bei der Basler Staats-
kanzlei eingereicht. 

Über die Auslagerung der öffent-
lichen Zahnkliniken soll nun das Bas-
ler Stimmvolk entscheiden.

Die Kliniken sind heute noch auf
drei Standorte verteilt und sollen bis
2018 in einem Neubau auf dem Cam-
pus Rosental zusammengeführt wer-
den. 

„Es besteht die grosse Gefahr,
dass bei einer Auslagerung einzelne
Leistungen der Zahnpflege entfallen

werden, weil sie sich nicht rentie-
ren“, so die Basler SP-Präsidentin

Brigitte Hollinger.
Das Referendum richtet sich,

laut der Initiatoren, nicht gegen die
eigentliche Zusammenarbeit unter

einem Dach. „Wir stel-
len die Synergien mit
der Lehre und For-

Das Basler Stimmvolk darf entscheiden
Referendum zum neuen Basler Zentrum für Zahnmedizin steht. 

KÖLN – Der Zahnarzt entdeckt beim
Blick in den Mund nicht immer nur
Zahnschäden, sondern gelegentlich
auch Anzeichen für andere Gesund-
heitsprobleme. Hat ein Patient bei-
spielsweise eine glatte, knallrote und
manchmal brennende Zunge, kann
dahinter ein Vitamin-B12-Mangel-
oder ein Folsäure-Mangel stecken.
Auch eine Lebererkrankung sei eine
mögliche Ursache für die Beschwer-
den, erläutert die Initiative proDente.

Bei Kindern lässt sich zum Bei-
spiel Scharlach an der Zunge erken-
nen: Ist sie hochrot und sind die Ge-
schmackspapillen himbeerartig ge-
schwollen, sind das proDente zufolge
Hinweise darauf. Hat das Kind
ausserdem Fieber, Hautausschlag
und geschwollene Gaumenmandeln,
ist eine Scharlacherkrankung sehr
wahrscheinlich.

Quelle: dpa
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Was die Zunge verrät
Vitamin- oder Nährstoffmangel erkennbar. 

�Seite 10

Giornate Romane 2015
Die Implantologieveranstaltung, die am 
19. und 20. Juni stattfindet, setzt auf die Ver-
bindung von erstklassigen Wissenschafts-
beiträgen, praktischen Demonstrationen
und italienischer Lebensart. �Seite 4f �Seite 8f

Vision bessere Mundgesundheit
Die Schweizer Marke Curaprox ist in über 50
Ländern erfolgreich. Zahnärzte und DHs ha-
ben dabei eine entscheidende Bedeutung.
Ueli Breitschmid und seine Töchter Chris-
tine und Laura im Interview. 

Weisheitszähne im Blick
DVT ist zu einem Beinahe-Standard für 
die Bildgebung im Zusammenhang mit
Weisheitszähnen geworden. Von PD Dr. Dr.
Heinz-Theo Lübbers und PD Dr. Dr. Astrid
Kruse Gujer, Zürich.

Der Wettlauf um die Patienten
Neues Zahnarztzentrum öffnete die Türen.

Fortsetzung auf Seite 2 �
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SCHWYZ – Er ist Zahntechniker und
Zahnprothetiker, hat aber wie ein
Zahnarzt behandelt. In circa 2’300

Fällen soll er unrechtmässig Ein-
griffe, Zahnreinigungen und Narko-
sen durchgeführt haben. Dafür

wurde der Zahntechniker verurteilt.
Nun wurde das Urteil vom Bundes -
gericht aufgehoben.

Der Schwyzer Zahntechniker
wurde für seine Behandlungen ohne
die Berechtigung, diese durchführen
zu dürfen, bereits vom Bezirksgericht
zu einer Geldstrafe von 25’000 Fran-
ken und zur Abschöpfung seines 
daraus erzielten Gewinns verurteilt.
Dennoch zog er weiter ans Kantons-
gericht Schwyz. Dieses bestätigte das
Urteil, sprach ihn aber in 133 der vor-
geworfenen Fälle frei. Nun bearbei-
tete das Bundesgericht den Fall.
Scheinbar ergaben Prüfungen der Pa-
tientenakten Unstimmigkeiten. Ein
daraus erstelltes Gutachten zeigt in-
haltliche Widersprüche. Somit sah
das Bundesgericht Grund genug, den
Fall zurückzuweisen und ihn neu
prüfen zu lassen. Das zuvor verhängte
Urteil, so entschieden die Richter in
Lausanne, ist damit aufgehoben.

Quelle: ZWP online
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Falscher Zahnarzt 
rehabilitiert?

Urteil gegen Schwyzer Zahntechniker aufgehoben.

BERN – Dr. med. et med.
dent. Martin von Ziegler
aus Zürich wurde vom
SSO-Vorstand zum neuen
Beauftragten für lebens -
bedrohliche Zwischenfälle
in der Zahnarztpraxis er-
nannt. Er folgt Dr. med.
dent. Milan Schijatschky
im Amt.

Ein medizinischer Not -
fall gehört nicht zum Alltag eines
Zahnmediziners. Oft sind die ersten
Minuten entscheidend. Um bei le-
bensbedrohlichen Zwischenfällen
die richtigen Massnahmen ergreifen
zu können, bedarf es regelmässiger
Weiterbildung sowohl für Zahnärzte

als auch für das gesamte
Praxisteam. Darum küm-
mert sich seit vielen Jahren
auch die Zahnärzte-Gesell-
schaft SSO.

Dr. Martin von Ziegler
erteilte als ausgebildeter
Mediziner selber Notfall-
kurse. Er studierte in Zü-
rich: 1977–1983 Medizin an
der Universität und promo-

vierte 1985 an der Medizinischen 
Poliklinik. 1987–1990 absolvierte er
ein Zahnmedizinstudium und eröff-
nete 1994 seine Praxis in der Mühle-
bachstrasse.

Quelle: SSO
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Für mehr Sicherheit
Ansprechpartner für den medizinischen Notfall.
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schung nicht infrage“, so Hollinger.
Die Gefahr bestünde jedoch, dass
sich die Möglichkeit des Kantons 
zur Einflussnahme reduziere und 
damit Leistungen gekürzt werden
könnten.

Aufgrund der Tatsache, dass das
linksgrüne Bündnis bei der Sammel-
aktion für ein Referendum von vielen
Unterzeichnenden intensiven Zu-
spruch erhalten hat und ihnen zahl-
reiche Befürchtungen in Richtung
Leistungsabbau mitgeteilt wurden,
sind die Initiatoren zuversichtlich,

dass die Vorlage an der Wahlurne 
abgelehnt werden wird.

Reaktionen von FDP, CVP 
und SVP

Die Baseler Bürgerlichen haben
bereits mit einem Communiqué auf
die Aktion reagiert. So vermerkt die
FDP, dass durch das Referendum der
Zusammenschluss von sozialer und
universitärer Zahnmedizin verhin-
dert werden könne, die ja letztlich
eine Verbesserung der Patientenver-
sorgung zum Ziel hat. 

Der CVP wiederum fehlt der
Gegenvorschlag. Eine reine Ableh-

nung der Pläne bringt für die zahn-
medizinische Versorgung der Basler
Einwohner keinen Nutzen.

Ohne das neue Kompetenzzen-
trum müssten, so die SVP, erhebliche
Umbaumassnahmen an den beste-
henden drei Standorten durchge-
führt werden, und das wäre zudem
um ein Vielfaches teurer. 

Auf das Ergebnis des Referen-
dums im kommenden Jahr dürfen
wir gespannt sein. Was wollen die
Basler Bürger: Baustart oder „Alles
auf Anfang“?

Quelle: Tageswoche
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�Fortsetzung von Seite 1 
Das Basler Stimmvolk darf entscheiden

BOOKHAM – Um sich wegen akuter
Zahnschmerzen bei ihrem Zahnarzt
behandeln zu lassen, suchte eine 
australische Patientin im Jahr 2009
dessen Praxis auf. Dieses Vorhaben
endete in einem dentalen Desaster
und nun vor dem Richter. Eine erste
Diagnose in der zuständigen Zahn-
arztpraxis lautete damals: Karies un-
ter der Füllung und damit einherge-
hender Zerfall des Zahnes. Schnell
entschied sich die Patientin nach Ab-
wägen einer Wurzelbehandlung und
auf An raten des Behandlers für die

Extraktion des geschädigten Zahnes.
Jedoch brach dem Zahnarzt beim
Entfernen des desolaten Zahnes die
Krone ab. Er beseitigte zwar einen Teil
der Wurzel, drückte aber unglückli-
cherweise restliche Teile des Zahnes
in die Kieferhöhle. Er verschloss dar-
aufhin die Wunde und überwies die
Patientin an den örtlich ansässigen
Kieferchirurgen.  Infolge einer Infek-
tion erlitt sie eine Fazialislähmung im
rechten Gesichtsbereich. Jegliches
Gefühl im Oberkiefer, in den Zähnen
und dem Zahnfleisch ging verloren.

Eine Woche nach der fehlgeschlage-
nen Extraktion beim Erstbehandler
konnte mittels OP der Rest des Zah-
nes erfolgreich aus der Kieferhöhle
entfernt werden. Im Zuge dieses Ein-
griffes erlitt sie wenig später eine
schwere Infektion im Kieferknochen,
dessen Behandlung sich bis 2011 hin-
zog. 

Durch die anschliessende, lang-
wierige Behandlung musste sie ihren
Beruf als Tierärztin an den Nagel 
hängen und reichte Zivilklage gegen
den Zahnarzt ein – mit Erfolg. Der
Beklagte wehrte sich zwar im Prozess
vehement und brachte vor, er habe
die Behandlung nur auf Wunsch sei-
ner Patientin fortgeführt. Der zu-
ständige Richter entschied jedoch zu-
gunsten der Geschädigten und sah in
dem Fall eindeutig eine Verletzung
der Sorgfaltspflicht seitens des Be-
handlers. Egal ob es der Wunsch der
Patientin gewesen sei, die Behand-
lung fortzuführen – er als Spezialist
hätte die Risiken abwägen müssen.
Die Geschädigte erhielt mehr als
800’000 Dollar für Schäden, Verlust
von Einkommen und Folgekosten
der zahnmedizinischen Behandlun-
gen. 
Quelle: ZWP online
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Verpfuschte Zahnextraktion
Australierin erhält 800’000 Dollar (ca. 771’000 CHF) Schadensersatz.

NEU-DELHI – Zahnmediziner des
All India Institute of Medical Sciences
in Neu-Delhi machten im Mund ei-
ner Siebenjährigen eine erstaunliche
Entdeckung. Sie wies nicht, wie ge-
wöhnlich bei einem Kind, 20 Zähne,
sondern 202 Zähne vor, die das Ge-
sicht im Kiefer bereich extrem an-
schwellen liessen. In einer aufwendi-
gen Operation wurden die über-

schüssigen Zähne jetzt entfernt. Laut
Dr. Ajoy Roychoudhary, dem Leiter
der Mund- und Kieferchirurgie am
Institut, handle es sich bei der Erkran-
kung des Mädchens um ein Odon-
tom, einem Gebilde aus Zahnsubs-
tanzen. Ein Odontom kann aus einer
Fehlbildung vom Zahnkeim entste-
hen. Meist verursacht es keine Symp-
tome und wird zufällig, etwa auf einer

Röntgenaufnahme, entdeckt – wie
bei der Kleinen. Erst nachdem sie
wegen Schmerzen beim Zahnarzt
vorstellig wurde, offenbarte das
Röntgenbild die zahnähnlichen Ge-
bilde. In einer aufwendigen Opera-
tion wurden die überschüssigen
Zähne jetzt entfernt. 

Quelle: ZWP online
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Sensations-OP: 
202 Zähne aus Kindermund entfernt

Odontom liess das Gesicht eines siebenjährigen Mädchens extrem anschwellen. 

Dr. med. et med. dent.
Martin von Ziegler

Frohe Weihnachten und einen
guten Start ins neue Jahr
wünscht IhnendasTeamder DENTAL TRIBUNE AUSTRIA!

Frohe Weihnachten und einen
guten Start ins neue Jahr
wünscht IhnendasTeamder DENTAL TRIBUNE SCHWEIZ!



HEIDELBERG – Dass Boxer und
 andere Risikosportler einen Zahn-
schutz tragen müssen, ist klar. Wer
will schon, dass beim nächsten Treffer
das Gebiss k.o. geht? Leider sieht es 
so aus, als sei Sport überhaupt eine
ungesunde Sache – jedenfalls für
 unsere Zähne. 

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

Als Ursache nennt die Studie in
erster Linie das Austrocknen der
Mundschleimhaut. Es macht sich be-
reits nach 35 Minuten körperlicher
Anstrengung bemerkbar. Auch konse -
quentes Trinken kann diesen  Pro zess
nicht verhindern, allenfalls  ver zö -
gern. Zweitens verändert sich wäh-

rend des Trainings
die chemische Zu-
sammensetzung des
Speichels hin zu ei-
nem alkalischen PH-
Wert. Der temporäre
basische Speichel-
mix greift offensicht-
lich   Zahnschmelz
und Zahnfleisch an,
unter anderem weil
er die Bildung harter
Beläge, also Zahn-
stein, begünstigt. 

Wie schlecht es um die Zahnge-
sundheit auch von Spitzensportlern
steht, machte bereits 2012 ein zahn-
medizinischer Check während der
Olympischen Spiele in London deut-
lich. 55 Prozent von 278 untersuchten
internationalen Athleten hatten Ka-
ries, 76 Prozent Zahnfleischentzün-
dungen, 45 Prozent Abnutzungen,
rund die Hälfte der Teilnehmer hatte
sich beim Sport bereits einen Zahn
beschädigt. Während man aber bis-
lang vor allem mechanische Einflüsse
wie starkes Pressen der Zähne wäh-

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

Eine Lösung für dieses Problem
gibt es: Dr. Costin Marinescu von 
der Ästhetischen Zahnheilkunde
München hat eine Beissschiene aus
Kunststoff entwickelt, die das Gebiss
von Sportlern schützt. 

Quelle: Ästhetische Zahnheilkunde München
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Periimplantitisprophylaxe.

Oder kurz: «Implant-Saver». Dieser elastische Mikrofaser-Floss pflegt den Sulcus rund um Implantate auf 
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Anspannen.
Entspannen. Sauber.

WELTNEUHEIT 
für Ihre Patienten
 mit Implantaten

ANZEIGE

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

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 MUC5B hinsicht-
lich seines Einflusses auf die Fähigkeit
von S. mutans, am Zahn anzuhaften
und Biofilm zu bilden, untersuchten.

Laut Erica Shapiro Frenkel
 (Harvard), der Hauptautorin der
Studie, ist es für die Mundflora besser,
wenn gewisse Bakterien nicht abge-
tötet 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 Früherkennung von
Krankheiten eingesetzt werden
soll. Über 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 Früherkennung
bei Krebs, Diabetes und sogar
Autoimmunerkrankungen. Es wird
davon ausgegangen, dass Merkma -

le in Molekülen der RNA im Speichel
genauso zu finden sind wie im Blut –
und dort über frühe Stadien von Er-
krankungen Auskunft geben können.
Der vollständige 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
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(Ausdauer-)Sport schadet Zähnen 
Das Austrocknen der Mundschleimhaut als Hauptursache erkannt.

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

Glaubt man Wissenschaftern 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 Bildungsfähigkeit von

 Keratinen, die auch für starke
und glänzende Haare verant-
wortlich sind. 

Für ihre Studie, die im
 Journal of Clinical Investigation
veröffentlicht wurde, führten die
Forscher bei 1’092 Probanden,
darunter 386 Kinder, genetische
Tests und eine Zahnuntersu-
chung durch. Die Personen, die
Polymorphismen an den Genen
KRT75A161T und KRT75E337K
aufwiesen, litten verstärkt unter
Karies. Diese Genmutationen
sind im Zusammenhang mit
 Störungen der Haarstruktur be-
kannt. Sie untersuchten die
Zähne der Probanden genauer,
die unter dem Polymorphismus 
an KRT75A161T litten. Es zeigte
sich, dass sie eine veränderte
Struktur des Zahnschmelzes und
eine deutlich geringere Schmelz-
härte aufwiesen. Daraus schlies-
sen die Forscher, dass ein funktio-
nierendes Keratin-Netzwerk

Voraussetzung für die Stabilität des
Zahnschmelzes ist. 

Quelle: ZWP online
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Mucine im Speichel
schützen vor Karies

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

Schöne Haare –
schöne Zähne? 

Genmutationen: Auswirkungen auf Zahnschmelz & Schmelzhärte.
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Die Entfernung der Weisheitszähne
stellt einen häufigen mund-, kiefer-
und gesichtschirurgischen Eingriff
dar. In Anbetracht des niedrigen
 Patientenalters und des prophylak-
tischen Charakters der Operation
sind besonders exakte Indikations-
stellung und Patientenaufklärung
unabdingbar. 

Im Unterkiefer stellen Schäden
am Nervus mandibularis eine sel-
tene aber typische Komplikation
des Eingriffes dar. Über sie ist auf -
zuklären.1–3 Sursala und Dodson4

geben eine Häufigkeit von ein bis 
22 Prozent für eine postoperative
Gefühlsstörung der Unterlippe an.
Unterschiedliche Einflussgrössen
(Patientenalter,   Erfahrungsgrad
des Chirurgen, Impaktionstiefe des
Zahnes) sind beschrieben.5–7

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

Oft genügt die Orthopantomo-
grafie (OPT) zur Einschätzung der
Situation und ihrer immanenten
Risiken. Die anatomische Vielfalt
bei retinierten Weisheitszähnen
macht eine präoperative Einschät-
zung der Gefahren aber gelegentlich

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

Die Zähne sind bezüglich aller re -
levanten Faktoren äusserst variabel.
Zum Beispiel verläuft der Nervus
 alveolaris inferior in nahezu 50 Pro-

zent der Fälle eben nicht – wie häu-
fig als „normal“ angenommen –
vestibulär des retinierten Weisheits-
zahnes.8, 9 Etliche Studien haben

 sowohl in der konventionellen10, 11

als auch in der dreidimensionalen4, 11–14

Röntgenbildgebung radiologische
Zeichen beschrieben, die eine Risi-
kosituation anzeigen sollen.

Die dreidimensionale Bildge-
bung für dentale Indikationen 
ist eine Domäne der digitalen Vo -
lumentomografie (DVT). Diese
garantiert eine detailreiche Dar -
stellung bei niedriger Strahlen -
dosis.15–17 Dem OPT – und anderen
konventionellen Techniken – ist sie
bezüglich diagnostischer Genauig-
keit überlegen.8, 14, 18, 19

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

welche Informationen aus ihr zu-
sätzlich zu erwarten sind.

Darstellung von
 dreidimensionalen Datensätzen

Eine ideale Darstellungsebene
für retinierte untere Weisheits-
zähne existiert nicht. Die dynami-
sche Darstellung des vollständigen
Datensatzes ist Goldstandard. Die
Schnittebenen müssen individuell
eingestellt und „durchgescrollt“
werden (Abb. 1). Nur so ist eine
 vollständige Analyse der Situation
möglich.20

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 Überlagerung
mit dem mesial stehenden Molaren
kann ein direkter Kontakt nicht 
von getrennt stehenden Zähnen
unterschieden werden, und bei ent-
sprechend gekippten Zähnen bleibt
offen, ob die Zahnkrone oral oder
lingual liegt.

Von besonderer Relevanz für
die Entfernung über den in Europa
verbreiteten vestibulären Zugang
ist die – nur im DVT zu beant -

wortende – Frage, ob eine intakte
Kortikalis möglichen Luxationen
von Zahnteilen in Richtung Mund-
boden entgegensteht oder mit beson -
derer Vorsicht agiert werden muss.

Anatomie und Pathologie
Neben der Wurzelzahl können

auch Krümmungen graziler Wur-
zelanteile nur in der Schnittbild -
gebung sicher eingeschätzt werden.
Gerade bei dieser Fragestellung ist
es wichtig, das Volumen zu nutzen,
um jede einzelne Wurzel in ihrer
Längsachse darzustellen.

Gelegentlich kommen in der
DVT kariöse Läsionen an (teil-)
 retinierten Weisheitszähnen zur

Bildgebung in der 8er-Region 
Die digitale Volumentomografie ist zu einem Beinahe-Standard für die Bildgebung im Zusammenhang mit Weisheitszähnen geworden. Warum ist das so und 

warum ist nicht immer eine dreidimensionale Bildgebung notwendig? Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Lübbers und Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Zürich.
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Abb. 1: Näherungsweise axiale Schnittbilder, welche aufzeigen, wie der Nervkanal beim „Durchscrollen“ (Bildfolge von links oben nach rechts unten) durch ein Volumen erkannt werden kann. Er läuft hier zunächst vestibulär 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 Schmelzläsion mit entsprechender Indikation
zur Entfernung des Zahnes. Lingual gelegener und ovalär deformierter Nervus alveolaris inferior in direktem Kontakt zur Zahnwurzel.

2
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Darstellung (Abb. 2). Für die Frage
der OP-Indikation und -Dringlich-
keit ist dies von ausgesprochener
Bedeutung.

Mandibularkanal
Das OPT kann über statistische

Zeichen hinaus keinerlei Beitrag
zur Aufklärung der Lagebeziehung
zwischen Zahnstrukturen und
Mandibularkanal leisten.12, 21, 22 In
der DVT hingegen kann die Nerv-
lage und auch seine Form leicht
 erkannt werden.

Etwas über dreimal erhöht ist
das Risiko für eine postoperative
Nervläsion, wenn ein direkter
 Kontakt (Abb. 2) zwischen Zahn -
anteilen und Nerv besteht. Eine
 Einengung (Abb. 2) des Nervkanals
erhöht das Risiko um das Drei -
einhalbfache.14

Relativierung 
für den Oberkiefer

Bezüglich der erforderlichen
radiologischen Abklärung bei reti-
nierten Weisheitszähnen sind
Ober- und Unterkiefer getrennt zu
betrachten. Einen Nervus alveolaris
superior gibt es nicht und komplexe
Wurzelkonfigurationen   machen

aufgrund des spongiösen 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 erhöhte Morbidität
 resultiert.

Die Lagebeziehung zur Kiefer-
höhle ist von geringer klinischer  Re -
levanz, da gerade bei vollretinierten
oberen Weisheitszähnen der Ver-
schluss einer Mund-Antrum-Verbin-
dung eigentlich immer problemlos
ist. Leicht könnte der Bichat’sche
Wangenfettpfropf als zusätzliche
Schicht eingelegt werden, aber meis-
tens ist nicht einmal eine Periost-
schlitzung für den spannungsfreien
primären Verschluss erforderlich.23

Es bleibt eine mögliche Vorher-
sagekraft für Luxationen von Zahn-
anteilen in die Kieferhöhle. Diese
können jedoch bei korrekter Ar-
beitsrichtung vermieden werden.
Umgekehrt wird auch eine radiolo-
gisch erkennbare Knochenbarriere
bei ungünstiger Kraftrichtung regel-
mässig zu schwach sein, um eine
Zahnluxation in die Kieferhöhle zu
verhindern. Am Ende ist ein in die
Kieferhöhle gelangter Zahnanteil
ein verhältnismässig leicht zu kor -
rigierendes Problem. Die grössere
Sorge muss den Luxationen des
 Zahnes nach retromaxillär, pterygo-
palatinal und infratemporal gelten.
Für deren Risikoabschätzung 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 eingeschränk-
ten Übersicht auch nicht davon
 ausgegangen werden, dass sie im
Rahmen der OP immer sicher ge -
sehen werden.

Diskussion
Ob das Wissen über indi -

viduelle Risikofaktoren zu einer
 niedrigeren Komplikationsrate bei-
trägt, ist unbewiesen.14 Relativie-
rend muss festgestellt werden, dass
gute Evidenz in 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 für die informierte Ein-
willigung des Patienten. Sie kann
fundierter erfolgen.8, 14 Der Allge-
meinpraktiker kann gezielt Fälle
 einem Spezialisten zuführen.

Immer abzuwägen ist die für
den Patienten entstehende Strahlen -

belastung. Für ein Ganzkörper-CT
(45-jähriger Patient) wird von
 Brenner und Elliston eine Wahr-
scheinlichkeit von 0,08 Prozent
ange geben, als Strahlenfolge an
 einer bösartigen Erkrankung zu
versterben.24 Natürlich ist diese
 Gefahr für ein DVT des Ober- oder
Unterkiefers um Grössenordnun-
gen niedriger. Uns sind keine belast -
baren Daten oder gar Studien zur
Risikoabschätzung bekannt, aber
naturgemäss verbleibt ein Rest -
risiko.  Besorgniserregend ist vor
 allem, dass sich viele medizinische
Fachpersonen dieser Gefahren
nicht  bewusst sind.25

Klinische Schlussfolgerungen
Vor geplanter operativer Ent -

fernung von Weisheitszähnen ist das
OPT die radiologische Basis diag -
nos tik. Sobald das OPT eine enge
 Relation zwischen Mandi bularkanal
und Anteilen des zur Entfernung
 anstehenden Weisheitszahnes nicht
ausschliessen kann, empfiehlt sich
eine digitale Volumentomografie. 

Ferner kann in speziellen Situ -
ationen die Indikation zur drei -
dimensionalen Schnittbildgebung
bestehen: Bei alio loco anoperierten
Weisheitszähnen muss mit iatro -
genen Veränderungen der lokalen
Anatomie gerechnet werden. Dies
führt – neben zusätzlichen foren -
sischen Überlegungen – zu einer
grosszügigen Indikationsstellung
für eine DVT.

Insgesamt scheint die drei -
dimensionale Schnittbildgebung
für potenziell schwierige Situa tio -
nen gerechtfertigt. Eine Routine -
diagnostik für retinierte untere
oder gar obere Weisheitszähne ist
sie jedoch nicht. Diese Rolle bleibt
weiterhin beim OPT. Dies mag sich
jedoch in Zukunft aufgrund des
technischen Fortschritts ändern.
Bereits liefern modernste DVT-
 Ge räte 3-D-Aufnah-
men der 8er Region
mit weniger Strah-
lenbelastung als ty-
pischerweise für ein
OPT benötigt. DT
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BENSHEIM – Sirona Connect verbin-
det Zahnärzte und Zahntechniker auf
sehr moderne Weise: Über das Portal
tauschen beide einfach und sicher ihre
Daten aus. Dabei ist die Portaloberflä-
che in die Software beim Zahnarzt und
beim Zahntechniker integriert – unab-
hängig davon, welche Version der Soft-
ware beide nutzen. Das erleichtert den
Workflow sehr. 

Diesen Service nutzen immer
mehr Zahnärzte und Zahntechniker.
„Wir rechnen in diesem Jahr weltweit
mit 60 Prozent mehr Bestellungen über
das Portal als im Vorjahr“, sagt Ronny
Kucharczyk, Product Manager Digital
Impression. „Das entspricht einem
Umfang von ca. 100’000 Restauratio-
nen.“ 

Als Grund dafür sieht er zum 
einen CEREC-Anwender, die bei be-
stimmten Indikationen oder Materia-
lien auf die Dienste des Labors zurück-
greifen. „Das sind Zahnärzte, die be-

stimmte Versorgungen aus verschiede-
nen Gründen nicht selbst fertigen kön-
nen oder wollen.“ Zum anderen wächst
die Zahl der Nutzer von reinen digita-
len Abformsystemen wie APOLLO DI
oder CEREC AC Connect mit 
Omnicam, die ihre Restaurationen
über das Portal ordern. „Die grosse
Nachfrage spiegelt den Alltag in den
Praxen wieder“, erklärt Kucharczyk.

Diese Nutzer kommen
vorrangig aus Europa und den
USA. Doch die Zahl der Bestel-
lungen aus Ländern wie China,
Korea und Brasilien steigt.
Hintergrund ist vor allem, dass
sich die digitale Abformung in
den Praxen immer stärker
durchsetzt, gerade auch in 
diesen Ländern. Daher ist das
Portal Sirona Connect dort nun
auch in der jeweiligen Landes-
sprache verfügbar. Insgesamt
können Zahnärzte und Zahn-

techniker über das Portal von Sirona,
dem globalen Markt- und Technolo-
gieführer in der Dentalindustrie, jetzt
in acht Sprachen kommunizieren. 
Neben Deutsch und Englisch sind das
Französisch, Italienisch, Spanisch, 
Chinesisch, Koreanisch und Portugie-
sisch. 

Quelle: www.sirona-connect.net

DT

Digital abformen 
und die Restauration online ordern 

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

Sirona Connect verbindet Zahnarzt und Zahntechni-
ker auf einfache und sichere Weise. 

LEIPZIG – Im IDS-Jahr erfährt die
komplette Journalreihe der OEMUS
MEDIA AG einen umfassenden Re-
launch. Neben einer durchgängigen

Überarbeitung des Layouts und der
Erweiterung des Themenspektrums
der einzelnen Ausgaben betreffen die
Veränderungen beim Dentalhygiene
Journal zusätzlich auch den Titel, so-
dass die Zeitschrift ab 2015 als 
Prophylaxe Journal erscheint. 

Der Verlag verspricht sich von der
Titeländerung eine klarere Anspra-
che der Zielgruppe. Der Begriff Den-
talhygiene und das damit verbun-
dene Berufsbild der Dentalhygieni-
kerin verbindet zwar inhaltlich in
idealer Weise die thematischen

Schwerpunkte, führte aber oft zu Ver-
wechslungen im Hinblick auf die Pra-
xishygiene. So soll der Fokus des Be-
rufsfeldes der Dentalhygienikerin

hinsichtlich der Schwerpunkte
Prophylaxe, Erhaltungsthera-
pie und Nachsorge parodonta-
ler und periimplantärer Er-
krankungen spezieller aufge-
griffen werden.

Das neue Prophylaxe Jour-
nal richtet sich gleichermas-
sen an präventionsorientierte
und parodontologisch tätige
Zahnärzte sowie Praxisteams
im deutschsprachigen Raum.
Die Zeitschrift hat sich im 
18. Jahrgang als auflagenstar-
kes Fachmedium bei 5’000
regelmässigen Lesern eta-
bliert. Das Prophylaxe Jour-
nal fördert vor dem Hinter-
grund der zunehmenden
Präventionsorientierung
der Zahnheilkunde u. a. die
Entwicklung der entspre-
chenden Berufsbilder wie
DH, ZMF oder ZMP. Die

spezialisierten Leser erhalten durch
anwenderorientierte Fallberichte,
Studien, Marktübersichten, kompri-
mierte Produktinformationen und
Nachrichten ein regelmässiges Up-
date aus der Welt der Parodontologie
und der Perioprophylaxe. 

Das Prophylaxe Journal kann auf
www.zwp-online.ch als ePaper über-
all auf der Welt und zu jeder Zeit gele-
sen werden. Benötigt werden ledig-
lich ein Internetanschluss und ein ak-
tueller Browser.

Quelle: ZWP online
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Dentalhygiene Journal
heisst ab 2015 

Prophylaxe Journal
Umfassender Relaunch der kompletten Journalreihe.  

MANNHEIM – „Ich habe
mich entschieden, nach 31
Jahren im Unternehmen
zum Ende dieses Jahres in
einen neuen Lebensab-
schnitt zu gehen, mehr
Zeit für die Familie zu ha-
ben und das Leben aus 
einer anderen Perspektive
zu geniessen.“ Mit diesen
Worten verkündete Dr.
Werner Groll auf einer
internen Betriebsver-
sammlung seinen Ab-
schied. 

Dr. Groll war zuletzt als Group Vice
President für die Ländergesellschaften
und den internationalen Vertrieb bei
DENTSPLY Implants verantwortlich
und blickt auf eine aussergewöhnliche
Karriere im Bereich der dentalen Im-
plantologie zurück. Über eine Nachfol-
geregelung, die einen naht losen Über-

gang gewährleisten soll,
wird das Unternehmen in
Kürze informieren.

Dr. Karsten Wagner,
Managing Director von
DENTSPLY   Implants
Deutschland, würdigt sei-
nen Chef: „Dr. Groll war
innerhalb unseres Unter-
nehmens immer eine Ver-
trauensperson, die grosse
Souveränität und Sicher-
heit ausstrahlte. Er legte
den Grundstein dafür,
dass wir uns heute so gut

positionieren können. Für ihn war es
immer wichtig, dass sich das Wachstum
unseres Unternehmens kontinuierlich,
aber auch marktgerecht entwickelte.
Wir müssen seinen Entschluss, sich zu-
rückzuziehen, akzeptieren, bedauern
ihn aber sehr.“ 
Quelle: DENTSPLY Implants
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Group Vice President 
verkündet seinen Abschied

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

Dr. Werner Groll
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Bereits 1972 hat Ueli Breitschmid, 69,
die ersten Interdentalbürsten für
 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 Dentalgeschäft. 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-
räume korrekt reinigt. Ausser Zahn-
seide gab es nichts, nur für offene
Zwischenräume. Das Potenzial für
feine Interdentalbürsten, die auch im
geschlossenen Interdentalraum ver-
wendet werden können, hat Curaprox
entdeckt. Damals gab es nur Butler-
Produkte, hauptsächlich für Perio-
Care. Curaprox war bereits ab 1972
auf die ästhetischen Bedürfnisse 
der damaligen Front-Zahnersatz-
 Lösungen ausgerichtet, und ab 1982
haben wir die weltfeinsten Interden-
talbürsten vermarktet, das waren die
Curaprox CPS 10. Und die konnten
eben auch im geschlossenen Inter-
dentalraum angewendet werden. Die
Zahnärzte waren begeistert. Heute
haben wir noch feinere Bürstchen.

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

U. B.: Ich habe den Uni-Assisten-
ten Jiri Sedelmayer aus Hamburg
kennengelernt und mit ihm über
Zahnpflege gesprochen. Und so
habe ich ab 1994 die noch feineren

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

wir die dazugehörige 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 für Dental-
profis. Dabei geht es um drei ein -

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

Einfach?
L. B.: Ja, Dentalprofis sollen

 Prophylaxe leicht in ihre Arbeit inte-
grieren können und Patienten sollen
Prophylaxe genauso leicht umsetzen
können.

In welchem Zusammenhang steht
iTOP mit Curaprox?

L. B.: iTOP-Seminare werden von
unabhängigen   Zahnärzten   und
Dentalhygienikerinnen   geleitet.

Diese haben die iTOP-Ausbildung
absolviert und arbeiten seit meh re -
ren Jahren mit iTOP. Die Zusam -
menarbeit basiert auf gegen seitigem
Interesse: iTOP arbeitet mit Mund-
hygienemitteln, die eine atrauma -
tische und effiziente mechanische
Primärprophylaxe ermöglichen.
 Solange Curaprox die iTOP-An -
forderungen erfüllt, 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 für 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 vorwärts
zu bringen.

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

L. B.: iTOP wird von Dental -
profis selber geleitet, und es entstand
ja aus ihrer eigenen Motivation: 
Jiri Sedelmayer, Gründer von iTOP,
arbeitete jahrelang als Zahnarzt und
an der Universität mit den Studen-
ten. Die Glaubwürdigkeit kommt

daher, dass die Referenten bereits aus
der eigenen Praxis wissen, was für
 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-
tienten vor iTOP waren. iTOP setzt ja
genau da an, wo die praktische Aus-
bildung im Bereich Mundhygiene
und individueller Prophylaxe fehlt.

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

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

Diese CS-Zahnbürste gibt es seit
1979 in unveränderter Form.
 „Pfeifengerade soll sie sein“, steht
in Ihrem Magazin spirit. Warum
wurde sie in den letzten 35 Jahren
niemals überarbeitet?

U. B.: Manchmal gibt es Pro-
dukte, deren Design nicht mehr
 verbessert werden kann. Dies trifft
auf die CS 5460 zu. Verändert haben
wir die Farben, die Verpackungen
und besonders die Borsten: Mit den
geschützten CUREN®-Filamenten
ist es möglich geworden, viel feinere
Borsten zu verwenden, ohne dass
sich die Zahnbürste wie ein Pinsel
anfühlt. Und wir kreieren Son -
derausgaben wie „Copacabana“,
„Hawai“, „Winter“ oder „Valentines“,
es gibt bereits Sammler. Und Zehn-
tausende von Zahnärzten lieben und
empfehlen unsere Zahnbürste seit
Jahrzehnten.

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

U. B.: Curaprox ist Prävention.
Und das ist mehr als Zähneputzen
oder Flossen. Prävention ist eine kul-
turelle Errungenschaft, verbunden
mit Wissen, Können und Wollen.
Wir verstehen uns eigentlich als eine
„Mundpflege-Kultur-Veränderungs -
organisation“ mit iTOP als In -
strument. Neue Produkte müssen
etwas besser machen als bisherige
Produkte. Das kann auch bloss das
Design sein, weil jedermann gerne
Produkte verwendet, die auch ge -
fallen. Wir legen immer grossen
Wert darauf, dass Curaprox-Pro-
dukte vom Anwender geradezu ge-
liebt und nachhaltig angewendet
werden. Aber das hat sehr viel mit der
iTOP-Schulung und der zahnärzt-
lichen Empfehlung zu tun.

Zugrunde liegen also medizinische
Überlegungen?

U. B.: Klar, die sind der Anfang,
sei es bei den Interdentalbürsten
oder bei chirurgischen Zahnbürsten

„Wir haben eine gemeinsame Vision, und zwar
die einer besseren Mundgesundheit für alle.“

„Prävention ist eine kulturelle Errungenschaft“
Die Schweizer Marke Curaprox ist nicht nur in der Schweiz erfolgreich: Die Marktanteile wachsen weltweit. Zahnärzte und DHs haben dabei eine entscheidende Bedeutung. 

Welche, das sagen Ueli Breitschmid und seine Töchter Christine und Laura im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Ueli Breitschmid inmitten seiner Familie: Carla und Nora, Ehefrau Erika, Laura und Christine (v.l.n.r.). 

Der CURAPROX-Stand zum 39. Jahreskongress von Swiss Dental Hygienists.
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oder bei den Mundspülungen. Auch
bei den Baby-Schnullern stand das
Medizinische im Vordergrund, so-
gar bei der Zahnbürste mit ihrem
Achtkantgriff für den richtigen
Putzwinkel, dem kompakten Kopf
und den weichen, dicht angeord -
neten Borsten. Und bei der Schall-
zahnbürste wollten wir nicht einfach
eine Handzahnbürste 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
ADS® stand vor einiger Zeit in der
Kritik. Es wirke wie Wasser, sagte
Prof. Lang, das Anti-Verfärbungs-
System verhindere die CHX-Wir-
kung. Wie ist 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; dafür ist
die Akzeptanz anderer Produkte viel
geringer. Auch wenn also Curasept
ADS® vielleicht weniger desinfiziert,
ist die Wirkung besser, weil das Pro-
dukt tatsächlich konsequent ange-
wendet wird. Davon kann sich jeder
Zahnarzt persönlich überzeugen.
Zum Beispiel eben durch diese her-
vorragende Akzeptanz bei den Pa-
tienten und entsprechend guter
 Verheilung von Wunden. Die Zahn-
ärzte, mit denen ich diesbezüglich
gesprochen habe, bestätigen mir,
dass Curasept ADS® ihren Patienten
hilft.

Hat Sie solche Kritik auch persön-
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 grossen Pharma-
firma ein neues Produkt entwickelt,
Curasept HAP. Das bietet mit  ei-
ner CHX-Konzentration von unter
0,1 Prozent in Kombination mit Hy-
aluronsäure und PVP-Copolymeren
erstaunlich guten Schutz, und die
Heilungsverläufe sind komplika-
tionsfrei. Ohne die ständigen An-
griffe dieser Pharmafirma hätten 
wir niemals ein Produkt entwickelt,
das aufgrund der tiefen CHX-Kon-
zentration nicht mehr angreifbar ist
und für identische Wirkung in der
Anwendung sorgt.

Zur Curaden International AG ge-
hört nicht nur Ihre 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 wohlfühlen muss, und das
betrifft eben nicht nur Mund und
Zähne, sondern auch Körper und
Geist. Da passt der original koreani-
sche Ginseng, seine Vitalisierungs-
wirkung ist frappant.

swiss smile deckt die Bedürfnisse
nach Luxus in der Mundpflege ab,
qualitativ und designmässig. Zum
Beispiel mit der neuen swiss smile
Zahnpasta mit 23,75 Karat Gold, 

die mit einer vergoldeten CS 5460-
Zahnbürste 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

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

Was sind die grössten Herausfor-
derungen für Sie im Moment?

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

Lieferpartner für Verbrauchsmate-
rial und als zuverlässiger Kunden-
dienst für Dentalgeräte, CAD/CAM,
Praxishygiene. Aber viele dieser
Dienstleistungen werden künftig
vermehrt via Software optimiert,
weil die Peripherie mehr und mehr
digitalisiert ist. Wir glauben, dass
wir mit unserem sehr starken
Standbein in der Mundpflege für
die tüchtigsten Praxismanager 
und -inhaber ein Idealpartner sind.
Dies international, aufgrund der
IT-Möglichkeiten.

Wie sieht Ihrer Ansicht nach die
Zahnarztpraxis der Zukunft aus? 

U. B.: Es gibt keine Patienten
mehr, sondern nur noch Kunden
und Gäste in einer Atmosphäre des
Wohlfühlens. Die Anleitung der
Kunden zur erfolgreichen Mund -
hygiene zu Hause hat absolute Prio-
rität, dazu gehört die persönliche
Empfehlung von individuell opti-
malen Pflegemitteln. Man geht
mehrmals pro Jahr in die Wohl -
fühlpraxis, nämlich so regelmässig
wie zum Friseur oder zur Massage.
Neben den Spezialgebieten der
Zahnheilkunde gibt es auch ge-
sichtskosmetische und andere kos-
metische Dienstleistungen. Diese
Zukunft ist übrigens sehr nah –
schauen Sie sich die Praxis KU64
von Dr. Ziegler am Kurfürsten-
damm in Berlin an.

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

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

Was sind die grössten Heraus -
forderungen im französischen
Markt?

Ch. B.: Die vorherrschende
 Lehrmeinung in Frankreich besagt,
dass Interdentalbürsten aus-
schliesslich in Fällen von Parodon-
talerkrankungen angewendet wer-
den sollen. Das heisst, dass wir mit
un seren CPS prime ein Produkt an -
bieten, von dem selbst die meisten
Zahnärzte nicht einmal ahnen, dass
so etwas überhaupt existiert.

Das heisst, es geht darum, zu-
nächst Wissen aufzubauen?

Ch. B.: Ja, und das gilt übrigens
auch hinsichtlich der Zahnbürsten.
Denn so weiche Zahnbürsten wie
unsere sind in Frankreich gänzlich
unbekannt. Was da als weiche Zahn-
bürste gilt, wäre im Schweizer Markt

im besten Fall medium. Da liegt
 tatsächlich sehr viel Aufklärungs -
arbeit vor uns.

Wie bekannt sind Interdental -
bürsten in den anderen Ländern,
die Sie betreuen?

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

Wie wichtig sind Zahnärzte und
Dentalhygienikerinnen für Ihr
Unternehmen?

Ch. B.: Aus meiner Sicht sind 
sie der Schlüssel für unser Ge-
schäft. Interdentalbürsten 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 zurück?

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

Aber natürlich geniesse 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 grösste Konsument meines
Palmeri BLU, einem Blend von Nero
D’Avola mit Syrah und Cabernet ... 

Wir danken Ihnen
allen für das interes-
sante Gespräch!

www.curaprox.com
www.curaden.ch
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„Neue Produkte müssen etwas besser machen
als bisherige Produkte.“

„Wir haben beschlossen, Curaden zu einem 
IT-Konzern mit Dentalhandel, mit E-Learning, mit
Praxismanagement-Software und Vollintegration

von Digital Dentistry umzuwandeln. “
Ueli Breitschmid, 69, ist Inhaber 
des Schweizer Dentaldepots Curaden
und der Curaden International AG, zu
der die Marken Curaprox, swiss smile
und Vital Swiss gehören. Ausserdem
pflegt Breitschmid seine Weingüter am
 Vierwaldstättersee und auf Sizilien. Mit
seiner Frau Erika hat er vier Töchter. 

Christine Breitschmid, 29, hat nach
ihrem Master in European Studies ein
Praktikum in der Schweizer Botschaft
in Rom absolviert und ist seither in Teil-
zeit als Area Manager bei Curaprox ver-
antwortlich für die Länder 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
führt sie einen unabhängigen Kunst -
raum in Luzern.

Dr. Beat Wäckerle, Präsident der SSO, und Ueli Breitschmid, Präsident des Arbeitgeberverbandes der Schweizer Dentalbranche, eröffnen die DENTAL BERN 2014.
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