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Zufallsbefund Keratozyste
Aus der Praxis für die Praxis: Fallbericht 
über einen zufällig entdeckten großen 
keratozystischen odontogenen Tumor. 
Von Dr. med. dent. et MMed Sandra 
Fatori Popovic, Zürich.

Vorhandenes optimieren
Seit seiner Firmengründung hat sich die 
kanadische Firma Navigate Surgical Tech-
nologies technisch innovativer Entwick-
lungen verschrieben. CEO und Gründer 
Udi Daon im Interview.

Erfolgreiches Jubiläum
Die WID ist die größte Dentalfachaus-
stellung Österreichs und punktete auch 
heuer wieder mit ihrer bestens gelunge-
nen Kombination aus Forum, Ausstel-
lung und Workshops.Seite 4f Seite 8 Seite 9

Was gibt es Schöneres als ein 

sympathisches Lächeln eines Menschen, 

vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer 1 in der Branche hat sich 

Henry Schein ab sofort dem Lächeln Österreichs 

verschrieben, um den Kunden aus Praxis und 

Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen. 

Egal ob Material, Einrichtung oder Service: 

Mit höchster Kompetenz werden den Kunden 

greifbare Lösungen für ihre individuellen 

Bedürfnisse geboten.

Selbstverständlich ist Henry Schein auch im 

Bereich der neuen Technologien voll am Puls der 

Zeit und bietet umfassende und technologisch 

ausgereifte Lösungen für den perfekten digitalen 

Workflow zwischen Praxis und Labor an.

Henry Schein Dental.  

Service-Hotline: 05 / 9992 - 1111 

Einrichtungs-Hotline: 05 / 9992 - 3333

Material-Hotline: 05 / 9992 - 2222 

Fax-Nr.: 05 / 9992 - 9999

Henry Schein Dental Austria
Computerstraße 6 • 1100 Wien

Tel.:  05/9992-0  •  Fax 05/9992-9999

info@henryschein.at  •  www.henryschein-dental.at 

WIR ARBEITEN 
AM LÄCHELN 
ÖSTERREICHS!

ANZEIGE

WIEN – Der „ODV-Wissen-
schaftspreis des ZIV“ wurde in die-
sem Jahr bereits zum dritten Mal 
vom Österreichischen Dentalver-
band in Zusammenarbeit mit dem 
Zahnärztlichen Interessenverband 
ausgelobt. An den Ausschreibungs-
richtlinien hatte sich nichts geän-
dert: „Mit diesem Wissenschaftspreis 
sollen Arbeiten und Projekte ausge-
zeichnet werden, die von herausra-
gender Bedeutung für die praktische 
Berufsausübung auf dem Gebiet der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
sind.“

Neu war jedoch die Jury besetzt, 
die in diesem Jahr aus Herrn Prof. 
Dr. Andreas Filippi (Universität 
Basel), Herrn Dr. Gottfried Fuhr-
mann (ODV, Wien), Herrn Univ.-
Prof. Dr. Martin Lorenzoni (Univer-
sität Graz) und Frau Priv.-Doz. DDr. 
Ulrike Stephanie Webersberger 
(Universität Innsbruck) bestand.

Das Urteil der Jury fi el fast ein-
stimmig aus und betraf zwei Arbei-
ten, sodass der ausgelobte Betrag auf 
zwei Preisträger aufgeteilt wurde.

Diese sind: Frau Ass.-Prof. Priv.-
Doz. DDr. Ulrike Kuchler, Bernhard 
Gottlieb Universitätszahnklinik, für 
die Arbeit „Veränderung der ISQ-
Werte bei durch simultaner Si-
nusbodenaugmentation inserierten 
Implantaten – Ergebnisse einer pro-
spektiven Studie mit 109 Implanta-
ten“ und Herr Univ.-Ass. Dr. Hady 
Haririan, MSc, Bernhard Gottlieb 

Universitätszahnklinik, für die Ar-
beit „Com parative Analysis of Calci-
um-Binding Myeloid-Related Pro-
tein-8/14 in Saliva and Serum of 
Patients with Periodontitis and 
Healthy Indivi duals“. 

Die Übergabe der Preise erfolgte 
in den Räumen der Ivoclar Vivadent 
in Wien. Im Anschluss an die Preis-
übergabe lud der ODV alle Anwe-
senden zu einem Abendessen hoch 
über den Dächern Wiens ein und bot 
so noch einen Ausklang des Abends 
mit viel Erfahrungsaustausch zwi-

schen zahnärztlicher Wissenschaft 
und Praxis mit Dentalindustrie und 
Handel. DT

Quelle: 
Österreichischer Dentalverband

NEW YORK – Während vor Jahren 
ein Goldzahn ein geschätztes Status-
symbol war, hat die Beliebtheit des 
Edelmetalls als Zahnersatz in letzter 
Zeit rapide nach gelassen. Um knapp 
60 Prozent ist die Nachfrage in den 
letzten fünf Jahren zurückgegangen. 

Als Geldanlage ist Gold momen-
tan in aller Munde, als Zahn-

ersatz ist die Ära aller-
dings vorbei. Wur-

den vor zehn 

Jahren noch 
67 Tonnen Gold als Zahnersatz ver-
arbeitet, sind es heute lediglich 
knapp 28 Tonnen, die als Krone oder 
Inlay verwendet werden. Das glän-
zende Metall wurde längst durch un-
auffälligen Zahnersatz, der mehr der 
natürlichen Farbe der Zähne gleicht, 
abgelöst. Lediglich in der Hip-Hop-
Szene sind die sog. Grillz, also der he-
rausnehmbare Zahnschmuck an den 
Frontzähnen, noch in Mode. Gefrag-
ter denn je sind hingegen Blea ching-
Kits für zu Hause. Je weißer das 
Lächeln, desto besser. DT

Quelle: ZWP online

Weiß ist das 
neue Gold

Statussymbol ade!

Wenn Forschung Anerkennung fi ndet
„ODV-Wissenschaftspreis des ZIV“ 2016 in Wien übergeben.

WIEN – Rund 20 Prozent der insge-
samt 30.000 Patienten, die sich jedes 

Jahr an der Universitätszahnklinik 
Wien vorstellen, sind von Parodonti-

tis betroffen. Das macht die Zahn-
fl eischentzündung zu einer der häu-
fi gsten Ursachen für den Zahnverlust. 

Um dem vorzubeugen und der 
weitverbreiteten Krankheit mög-
lichst schnell auf die Schliche zu 
kommen, führt die Zahnklinik rou-
tinemäßig bei jedem Patienten eine 
parodontale  Grunduntersuchung 
durch. So erhofft man sich, auch die 
Folgeerkrankungen der Parodonti-
tis, wie Aresto Sklerose, weiter ein-
dämmen zu können.

Als Risikogruppen, und damit 
besonders gefährdet, an Parodontitis 
zu erkranken, gelten vor allem Rau-
cher und Diabetiker. DT

Quelle: ZWP online

Österreicher leiden verstärkt 
unter Parodontitis

Alarmierend: Jeder vierte vorstellige Österreicher lebt mit Gingivitis.

 © Elen Bushe/gagarych/Shutterstock.com

V.l.n.r.: Gernot Schuller, Vizepräsident des ODV; MR Dr. Thomas Horejs, Generalsekretär des ZIV; MR DDr. Claudius Ratschew, 
Präsident des ZIV; Preisträgerin Ass.-Prof. Priv.-Doz. DDr. Ulrike Kuchler; Ass.-Prof. Univ.-Doz. Dr. Xiaohui Rausch-Fan (nahm 
den Preis stellvertretend für Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan, MSc, entgegen); Dr. Gottfried Fuhrmann, Präsident des ODV; Michael 
Stuchlik, Vizepräsident des ODV.

 © 3dkombinat/Shutterstock.com
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BERLIN – Die Berufsgruppe der 
Finanzberater ist mit der von Ärz-
ten zu vergleichen: In beiden Fällen 
legen Kunden und Patienten großes 
Vertrauen in den Spezialisten und 
erwarten, dass sich dieser für einen 
einsetzt und nicht die eigenen Inte-
ressen verfolgt. Diese Einstellung 

wurde vielen Ärzten jetzt zum 
Verhängnis. Einen schwäbischen 
Zahnarzt kostete sein Vertrauen an 
den eigenen Finanzberater jetzt 
mehrere 100.000 Euro, und er ist 
bei Weitem nicht der einzige Fall.

Warum sich Anlagebetrüger 
auf Mediziner spezialisieren, ist 
recht simpel: Hier ist häufi g eine 
große Menge Geld im Spiel. Auch 
die Einstellung macht Ärzte zu 
leichten Opfern. Sie setzen sich 
selbstlos für ihre Patienten ein und 

wollen helfen, und erwarten dieses 
Verhalten auch von ihren Finanz-
beratern. Häufi g sind Mediziner 
mit der Zahlenwelt auch nicht so 
vertraut und sind froh, die Verant-
wortung abgeben zu können. 
Genau hier liegt der Fehler. Wenn 
man selber keinen Überblick mehr 

über die eigenen Finanzen hat, 
können sich Betrüger das schnell 
zunutze machen und unnütze Ver-
träge verkaufen, von denen sie 
wegen der hohen Provision selbst 
am meisten profi tieren. Experten 
raten deshalb, die eigene Finanz-
lage immer im Blick zu haben und 
vor dem Abschluss von Versiche-
rungen die Risiken genau zu hin-
terfragen. DT

Quelle: ZWP online

In die Falle gegangen
Zahnärzte beliebte Opfer von tückischen Finanzberatern.

Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich)

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

Die Redaktion

WIEN – Die Firma Pluradent Aust-
ria GmbH hatte das GDDP-Audit 
bereits 2015 erfolgreich bestanden. 
Das entsprechende Zertifi kat konnte 
im Rahmen der WID 2015 dem Ge-
schäftsführer, Herrn Gerald Dorn, 
überreicht werden. 

Der Österreichische Dentalver-
band ehrt aber zusätzlich jenes Un-
ternehmen, welches im Kalenderjahr 

die höchste Punktezahl im Zuge des 
Audits erreicht. 

Diese Anerkennung wurde der 
Pluradent Austria GmbH zuteil und 
die Ehrung des Bestplatzierten fand 
kürzlich, aus Anlass der ODV-Vor-
standssitzung, in den Geschäftsräu-
men von Pluradent statt. 

Derzeit sind – in alphabetischer 
Reihenfolge – die Firmen Henry 

Schein Dental Austria GmbH, 
Heraeus Kulzer GmbH, Ivoclar 
Vivadent GmbH, L. Liehmann & Co 
GmbH, Pluradent Austria GmbH, 
W&H Austria GmbH und ZPP 
Dentalmedizintechnik GmbH nach 
den Richtlinien des GDDP-Audits 
zertifi ziert. DT

Quelle: ODV

WIEN – In Österreich und 
Deutschland erworbene 
CME-Punkte im Bereich 
Zahnmedizin werden seit 
Jahresbeginn von beiden 
Ländern gegenseitig aner-
kannt. Eine entsprechende 
Vereinbarung wurde zwi-
schen der Österreichischen 
Zahnärztekammer (ÖZÄK) 
und der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK) unter-
zeichnet.

Als wichtige Bedingung 
gilt, dass die Kriterien für 
die Anerkennung und die 

Zahl der dabei zu erwer-
benden Punkte weitest-
gehend identisch sind. 
Zudem muss die Fortbil-
dung nachweislich frei sein 
von wirtschaftlichen und 
kommerziellen Interessen.

Diese Übereinkunft ist 
für Präsenzveranstaltun-
gen, Fernunterricht, Ler-
nen im Arbeitsumfeld, 
Konferenzen, Lehrtätigkeit 
und Moderation, für Tuto-
ring, wissenschaftliche Pu-
blikationen sowie für Qua-
litätszirkel gültig. DT

Fortbildung bei den Nachbarn 
Deutsche CME-Punkte in Österreich anerkannt.

V.l.n.r.: Markus Pump, Vorstandsmitglied des ODV; Gernot Schuller, Vizepräsident des ODV; Dr. Gottfried Fuhrmann, Präsident 
des ODV; Gerald Dorn, Pluradent Austria GmbH; Daniela Rittberger, Vorstandsmitglied des ODV; Michael Stuchlik, Vizepräsi-
dent des ODV.

 © Zerbor/Shutterstock.com

 © Andrey_Popov/Shutterstock.com

WIEN – Der Verfassungsgerichtshof 
hat entschieden, dass die Registrier-
kassenpfl icht nicht verfassungswid-
rig ist. Sie ist dazu geeignet, Manipu-
lationsmöglichkeiten zu reduzieren 
und somit Steuerhinterziehung zu 
vermeiden. Die Verpfl ichtung zur 
Verwendung einer Registrierkasse 
liegt damit im öffentlichen Interesse. 

Sie bewirkt auch bei Kleinunter-
nehmen keinen unverhältnismäßi-
gen Eingriff in die Freiheit der Er-
werbsbetätigung. Die Verpfl ichtung 
zur Verwendung der Registrierkasse 
gilt jedoch frühestens ab dem 1. Mai 
dieses Jahres. Es ist nämlich nicht so, 
dass sich die Registrierkassenpfl icht 
aus den Umsätzen des Jahres 2015 
ergibt. 

Das Überschreiten gewisser Um-
satzgrenzen im Jahr 2015 spielt für 

die Frage der Registrierkassenpfl icht 
keine Rolle. Eine „Rückwirkung“ 
gibt es nicht. Das Gesetz ist hier 
vollkommen klar. Das bedeutet: Erst 
der Umsatz ab dem 1. Jänner 2016 ist 
für die Frage der Registrierkassen-
pfl icht maßgeblich; sie wirkt dann 
gegebenenfalls für den Einzelnen, 

der im Gesetz festgelegten Frist 
entsprechend, frühestens ab dem 
1. Mai 2016. DT

Quelle: Verfassungsgerichtshof Ös-
terreich, VfGH-Entscheidung vom 
9. März 2016 zu G 606/2015, G 
644/2015, G 649/2015

Registrierkassenpfl icht 
ist nicht verfassungswidrig 

VfGH argumentiert mit Manipulationsmöglichkeiten und Steuerhinterziehung.

Jahresbester geehrt
GDDP – Auszeichnung geht an die Pluradent Austria GmbH. 

 © Volkova Anna/Tomazino Shutterstock.com
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minilu – die  
 Praxis-Heldin
Über 20.000 Marken- 
artikel für Praxis  
und Labor:  
· supergünstig  
· superschnell 
· supereinfach

Werde meine  

Freundin!

ANZEIGE

Zahnfleischentzündung hemmt positive Effekte von Sport
Schlechte Mundhygiene wirkt sich negativ auf die Gesundheit des gesamten Körpers aus. 

HANNOVER – Eine neue Studie hat 
jetzt herausgefunden, dass Zahn-
fleischentzündungen sogar die posi-
tiven Effekte von Sport ganz und gar 
zunichtemachen können. Prof. Dr. 
Jörg Eberhard von der Klinik für 
Zahnärztliche Prothetik und Biome-
dizinische Werkstoffkunde der Me-
dizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) hat schon vor einigen Jah-
ren den Zusammenhang zwischen 
der Zahnhygiene und der Gesund-
heit des gesamten Körpers unter-
sucht. Jetzt konnte er in einer Studie 

sogar nachweisen, dass schweißtrei-
bende Übungen fast nutzlos sind, 
wenn die betreffende Person gleich-
zeitig mit einem entzündeten Zahn-
fleisch zu kämpfen hat. Je älter wir 
werden, desto mehr verkürzt sich die 
DNA, die für die Erneuerung unse-
rer Zellen zuständig ist. Ausreichend 
Sport kann diesen Prozess jedoch 
deutlich verlangsamen oder sogar 
ganz stoppen und sich positiv auf 
unser biologisches Alter auswirken. 
Dadurch bleiben wir länger jung 
und fit. 

Bei Untersuchungen konnte 
Prof. Eberhard allerdings feststellen, 
dass sich die DNA bei Personen, die 
zwar Sport treiben, gleichzeitig aber 
auch Parodontitis aufweisen, ge-
nauso schnell verkürzt wie bei den 
sogenannten Couch-Potatos. Im Ge-
gensatz zur Kontrollgruppe, eben-
falls sportlich, aber mit einer tadello-
sen Mundgesundheit. Effektive 
Zahnpflege hält also nicht nur ge-
sund, sondern auch jung. DT

Quelle: ZWP online

 
©

w
av

eb
re

ak
m

ed
ia

/S
hu

tte
rs

to
ck

.c
om

NEW YORK – Für Allergiker ist 
der Beginn der warmen Jahres-
zeit mitunter eine große Qual: 
tränende Augen, eine ständig 
laufende Nase und dazu trocke-
ner Husten. Bisher lindern le-
diglich täglich eingenommene 
Antiallergika oder eine über 
Jahre dauernde Hyposensibili-
sierung mit häufigem Spritzen 
die Symptome. Eine amerikani-
sche Firma verspricht jetzt einen 
einfacheren Weg, damit Allergi-
ker symptomfrei durch den 
Sommer kommen: eine antial-
lergene Zahnpasta.

Zähneputzen ist ein Ritual, 
das mindestens einmal am Tag 
automatisch durchgeführt wird. 
So muss weder an Tablettenein-

nahme gedacht noch ständig 
ein Arzt zur Verabreichung 
der Spritzen aufgesucht wer-
den. Das Antiallergikum ge-
langt ganz einfach über die 
Zahnpasta in den Körper. Die 
sogenannte sublinguale Im-
muntherapie (SLIT) kann in-
dividuell an den Patienten 
und seine Allergie angepasst 
werden und hat in Studien 
bereits erfolgreiche Ergeb-
nisse erzielt. Nicht nur Pol-
lenallergiker dürfen auf die 
neue Zahnpasta hoffen, auch 
für Staub- und Tierhaaraller-
giker soll sie auf den Markt 
kommen. DT

Quelle: ZWP online

Durch Zähneputzen Allergien bekämpfen
Neuer Ansatz soll Allergikern das Tablettenschlucken ersparen.

Tumorzellen stellen Betrieb um 
Vielversprechende Entdeckung im Kampf gegen Krebs.

BASEL – Tumorzellen, denen mit 
Medikamenten der Sauerstoff abge-
dreht wird, stellen ihren Stoffwech-
sel mittelfristig um – sie wechseln 
auf eine Energiegewinnung ohne 
Sauerstoff. Diese Beobachtung von 
Biomedizinern von Universität und 
Universitätsspital Basel lässt sich für 
Therapien nutzbar machen, die das 
Tumorwachstum langfristig hem-
men können, wie die Forscher in der 
neusten Ausgabe des Fachblatts 
„Cell Reports“ berichten.

Noch immer erkrankt jeder 
dritte Mensch im Lauf seines Lebens 
an Krebs, und noch immer verläuft 
die Hälfte der Krankheitsfälle 
tödlich. Neue Wege im Kampf 
gegen die bösartige Gewebe-
neubildung sind daher ge-
fragt. Es ist heute allgemein 
bekannt, dass sich die 
Krankheit in einer Reihe 
von Stufen entwickelt. Eine 
davon, die Tumorangioge-
nese, besteht in der Bildung 
neuer Blut gefäße zur Versor-
gung des wachsenden Tumors 
mit Sauerstoff und Nährstoffen. 
Nach einer antiangiogenen Behand-
lung entstehen in Tumoren Regio-
nen, die keine Blutgefäße (grün) 

und dadurch auch keinen 
Sauerstoff (rot) aufwei-
sen. Die Zellen des Tu-
mors sind durch eine 
blaue Färbung der Zell-
kerne sichtbar gemacht 
(s. Abb.).

Das Verständnis der 
Grundlagen der Krebsent-

stehung hat dazu geführt, dass 
immer gezieltere Angriffstechni-

ken entwickelt wurden: Medika-
mente können heute gleichzeitig 

mehrere Signalwege hemmen, wel-
che die Tumorangiogenese regulie-
ren. Deren molekulare Aufklärung 
hat die routinemäßige Anwendung 
bestimmter Therapien in der Klinik 
möglich gemacht: So kann die Blut-
gefäßversorgung der Tumore mit 
der sogenannten antiangiogenen 
Therapie gezielt verhindert werden. 
Diese zeigt zwar meist einen vorü-
bergehenden Erfolg, indem das Tu-
morwachstum für eine gewisse Zeit 
gebremst oder sogar ganz unterbun-
den wird. Die Tumore werden aber 
im Lauf der Behandlung resistent 
gegen diese Therapien – und sie be-
ginnen wieder zu wachsen.

„Unerwartete Beobachtung“
Nun hat die Forschungsgruppe 

um Prof. Gerhard Christofori vom 
Departement Biomedizin der Uni-
versität und des Universitätsspitals 
Basel gezeigt, dass die neusten  
Medikamente die Blutgefäßbildung 
zwar effizient verhindern. Aber die 
Tumore können auch ohne neue 
Blutgefäßversorgung weiter wachsen 
–    eine unerwartete Beobachtung, 
wie die Forscher schreiben.

Die biochemische und moleku-
largenetische Aufarbeitung des Be-

funds zeigte, dass die Tumorzellen 
ihren Stoffwechsel umstellen: Sie 
verwenden zur Energiegewinnung 
nicht mehr den Sauerstoff, der über 
die Blutgefäße geliefert wird – son-
dern sie wechseln zu einer sauer-
stofffreien Energiegewinnung, der 
Glykolyse. Die dabei entstehende 
Milchsäure wird an die Zellen abge-
geben, die noch genügend Sauerstoff 
erhalten und die Milchsäure mit 
dem Sauerstoff zur Energiegewin-
nung nutzen können.

Neue Therapien möglich
Die Arbeitsgruppe zeigte weiter, 

dass diese bestimmte Art des Stoff-
wechsels – und damit das Tumor-
wachstum – unterbrochen werden 
kann: nämlich indem die sauer-
stofffreie Energiegewinnung oder 
der Transport der Milchsäure ge-
hemmt wird. „Unsere Erkenntnisse 
öffnen neue Wege, antiangiogene 
Therapien zu optimieren und das 
Tumorwachstum effizient und lang-
fristig zu hemmen“, kommentiert 
Mitautor Christofori die Ergebnisse 
der Gruppe. DT

Quelle: Universität Basel 
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Abb. 3: DVT bei Erstbefundung: Über 2 cm durchmessende unizystische Läsion Regio 48. 

International Science

„Bei jeder retromolaren Schwellung sollten auch Zysten  
und Tumore in Betracht gezogen werden“

Fallbericht eines grossen keratozystischen odontogenen Tumors als Zufallsbefund. Von Dr. med. dent. et MMed Sandra Fatori Popovic, Zürich, Schweiz.

Dieser Fallbericht hat zum Ziel, 
einen in der Zahnarztpraxis ent-
deckten großen keratozystischen 
odontogenen Tumor (KOT) vorzu-
stellen und anhand dessen eine 
Repetition dieser Tumorentität für 
Zahnärzte zu bieten. Bei jeder re-
tromolaren Schwellung sollte der 
Zahnarzt als Differenzialdiagnose 
neben den häufigen Zahnabszessen 
auch Zysten und Tumoren als „red 
flag“ im Hinterkopf behalten.

Aufgrund seiner klinischen 
und radiologischen Eigenschaften 
wurde der KOT früher als Zysten-
form angesehen und ist auch heute 
noch unter seinen alten Bezeich-
nungen „Keratozyste“ resp. „Pri-
mordialzyste“ bekannt. Aus didak-
tischen Gründen wird der KOT 
häufig gemeinsam mit den Zysten 
besprochen. Aus klinisch-prakti-
scher Sicht ist dies durchaus sinn-
voll, wie auch der folgende Beitrag 
zeigen wird.

Einleitung
Als Zysten werden ein- oder 

mehrkammerige pathologische 
Hohlräume mit breiigem oder flüs-
sigem Inhalt bezeichnet. Zysten 
können in Knochen oder Weichtei-
len gelegen sein. Sie werden von 
einer bindegewebigen Kapsel, dem 
Zystenbalg, umgeben. Echte Zysten 

sind lumenwärts mit Epithel ausge-
kleidet. Bei Pseudozysten fehlt 
diese Epithelschicht (Schwenzer et 
al. 2000). 

Zysten sind im Kieferbereich 
aufgrund der entwicklungsge-
schichtlichen Eigenart des Kauap-

parates häufiger als in anderen Tei-
len des Skeletts vorzufinden. Nach 
der radikulären und follikulären 
Zyste ist der keratozystische odon-
togene Tumor mit einem Anteil von 

drei bis elf Prozent die dritthäu-
figste „zystenartige Läsion“ des 
Kieferknochens (Chirapathomsa-
kul et al. 2006). 

Das Krankheitsbild des KOT 
tritt in allen Altersgruppen auf, mit 
einem Gipfel in der zweiten und 

dritten Dekade (Kramet et al. 
1992). Ein zweiter Altersgipfel ist 
von der vierten bis zur fünften Le-
bensdekade zu verzeichnen (Aga-
ram et al. 2004).

Das gemeinsame Vorkommen 
von Kieferzysten, multiplen Basali-
omen und Gabelrippen im anterio-
ren Thoraxberich wurde erstmals 
von Gorlin und Goltz 1960 berich-
tet  und nach den Autoren als Gor-
lin-Goltz-Syndrom benannt (Gor-
lin & Goltz 1960, Bornstein et al. 
2005).

Der KOT ist analog einer ech-
ten Zyste mit Plattenepithel ausge-
kleidet und kann sich solitär oder 
multipel in allen Teilen des Kiefer-
knochens manifestieren. Überwie-
gender Ort des Vorkommens ist je-
doch der posteriore Unterkiefer 
(Shear 2003). Neben der radiologi-
schen Ähnlichkeit resultiert insbe-
sondere aus Alters- und Ortsvertei-
lung auch das Ameloblastom als  
die häufigste Differenzialdiagnose 
zum KOT.

Das Orthopantomogramm 
kann 95 Prozent aller KOT-Be-
funde darstellen und wird in aller 
Regel für die primäre Diagnostik 
angewandt. Typische Erschei-
nungsform sind Aufhellungen im 
(meist mandibulären retromola-
ren) zahnlosen Bereich mit einem 
peripheren kortikalen Saum. 

Die Veränderungen sind häufig 
septiert oder mehrkammerig mit 
wellenförmigem Verlauf der 
Grenze. Es besteht der dringende 
Verdacht auf ein KOT oder ein 
Ameloblastom, wenn eine Mehr-
kammerigkeit der Läsion vorliegt. 
Einkammerigkeit schließt beide Er-
krankungen nicht aus, jedoch rü-
cken dann andere Entitäten in der 
Rangfolge der Differenzialdiagno-
sen nach oben, da sie statistisch 
häufiger vorkommen. Aber immer-
hin: Etwa 20 Prozent der KOT tre-
ten unter dem radiologischen Bild 
der follikulären Zyste auf! Rein ra-
diologisch ist schlussendlich die Di-
agnose KOT – insbesondere in Ab-
grenzung zum Ameloblastom und 
(bei nicht septierten, einkammeri-

gen Formen) zur follikulären Zyste 
– nicht zu stellen, auch wenn ge-
wisse Zeichen den Verdacht auf ein 
KOT nahelegen (Bayer et al. 1987).

KOT – klinisches 
Verhaltensmuster 

Im Gegensatz zu odontogenen 
Zysten kennzeichnet den keratozys-
tischen odontogenen Tumor ein ag-
gressives klinisches Verhaltensmus-
ter. Nach operativer Entfernung zeigt 
sich eine hohe Rezidivrate (Jackson 
et al. 1993). Nebst seinem invasiven 
Verhalten ist die hohe Rezidivrate 
nach operativer Entfernung klinisch 
besonders bedeutsam. Nach klini-
schen, radiologischen und patholo-
gischen Gesichtspunkten vereint der 
KOT somit die Eigenschaften einer 
Zyste und eines Tumors. Daher rührt 
selbstverständlich auch die lange De-
batte über seine Zuordnung. Erst mit 
der Klassifikation durch die Weltge-
sundheitsorganisation von 2005 er-
folgte unter anderem aus molekular-
genetischen Gründen die heute gül-

tige Zuordnung als odontogener 
Tumor.

Das expansive, aber auch lokal 
destruierende Wachstum führt zur 
Verdrängung und auch Penetration 
des umgebenden Gewebes sowie zur 
Zerstörung des Kieferknochens. Bei 
entsprechender Ausdehnung sind 
zudem Frakturen möglich. Das 
Wachstum vollzieht sich meist vom 
Patienten unbemerkt, sodass sich 
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 
zumeist beträchtliche Defekte dar-
stellen (Jackson et al. 1993). Seltene 
Symptome können Schmerzen/ 
Druckgefühl, Schwellung und Sekre-
tion sein (Madras & Lapointe 2008).

Das destruktive Potenzial der 
Keratozyste wird durch die in der Li-
teratur beschriebenen Fälle mit Aus-
dehnung bis in die Schädelbasis (Jack-
son et al. 1993), die Fossa infratempo-
ralis und Orbita mit konsekutivem 
Visusverlust aufgezeigt (Chuong et 
al. 1982, Partridge & Towers 1987).

Differenzialdiagnose
Folgende Pathologien müssen 

vor allem in Betracht gezogen wer-

den (nach Beyer et al. 1987 und 
Schneider et al. 2014):
• Ameloblastom
• ameloblastisches Fibrom
• odontogenes Myxofibrom
• Residualzyste (aber auch folliku-

läre und radikuläre Zyste)
• solitäre Knochenzyste
• Pseudozyste der Kieferhöhlen-

schleimhaut
• Ausbuchtung der Kieferhöhle in 

den Alveolarfortsatz.

Als differenzialdiagnostisches 
Kriterium zum Ameloblastom gelten 
die subjektive Beschwerdefreiheit der 
Patienten sowie die geringen knö-
chernen Auftreibungen bei Kerato-
zysten (Machtens et al. 1972). Zu-
sätzlich kommt es bei Ameloblasto-
men häufiger zu nervalen Störungen, 
resorptiven Prozessen an Zahnwur-
zeln und Kieferdeformierungen als 
bei der Keratozyste (Machtens et al. 
1972, Minami et al. 1996). 

Letztendlich bleibt die Diagno-
sestellung aber der histopathologi-

Abb. 1:  Intraorale Aufnahme bei Eingangsuntersuchung, distal des Zahnes 47 ist im Spiegel eine deutliche Öffnung zu sehen. – Abb. 2: Orthopantomogramm bei Erstbefundung: 
Regio 48 unizystische Aufhellung mit scharf begrenztem kortikalem Saum.
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schen Aufarbeitung und Beurtei-
lung vorbehalten. Dabei können 
zur Materialgewinnung folgende 
Techniken eingesetzt werden (Kra-
mer & Toller 1973): 
• Aspirationsbiopsie
• Inzisionsbiopsie 
• (obligate) postoperative Aufar-

beitung des entfernten Gewebes.

Fallbericht
Anamnese

Neuaufnahme eines männli-
chen 42-jährigen Patienten in 
gutem Allgemeinzustand, Nicht-
raucher, keine bekannten Aller-
gien. Regelmäßig auswärts in 
zahnärztlicher Kontrolle. Zahn-
arztwechsel mit Wunsch nach  
Jahres-Check-up und Abklärung 
einer wiederkehrenden Schwel-
lung im Kieferwinkel rechts. Auf 
Nachfragen erinnert sich der Pati-
ent, dass 1993 die Entfernung von 
Zahn 48 inkl. einer follikulären 
Zyste erfolgte (histologisch bestä-
tigt). Radiologische Kontrollen 
seien bis in das Jahr 2002 durchge-
führt worden und hätten nie einen 
V.a. Rezidiv der follikulären Zyste 
oder anderweitige Auffälligkeiten 
gezeigt.
Jetziges Leiden

Aktuell berichtet der 42-jäh-
rige Patient, eine Nahrungsreten-
tion hinter dem letzten Backen-
zahn im Unterkiefer rechts be-
merkt zu haben. Zudem habe sich 
auf Druck trübe Flüssigkeit ent-
leert, die er wiederholt mit einer 
stumpfen Kanüle und Chlorhexi-
din gespült habe. Vor zwei Wo-
chen dann zunehmende Schwel-
lung retromolar rechts, die kurz-
zeitig verschwand und seit zwei 
Tagen erneut zunehme.
Status praesens

Von extraoral präsentiert sich 
eine leichte rechtsseitige Asymme-
trie, die Kieferwinkelregion (An-
gulus mandibulae) ist bei Palpa-
tion ödematös geschwollen. Die 
intra orale Untersuchung ergab 
palpatorisch im Vestibulum eine 
leichte Schwellung. Die Sensibili-
tät der Zähne 43 bis 47 war auf 
CO2 positiv, die Perkussion der ge-
nannten Zähne negativ. Die 
Mundöffnung war uneinge-
schränkt; SKD 50 mm. Eine kleine 
Eröffnung Regio 48 war sichtbar. 
(Abb. 1) Das Sondieren mit einer 
PA-Sonde erfolgt ohne Wider-
stand. Die Spülung der Öffnung 
ist zuerst trüb, dann klar. Der Pa-
tient hat bislang keine Schmerzen. 

Die grobkursorische neurologi-
sche Untersuchung des N. trigemi-
nus und des N. facialis war unauf-
fällig. Die Sensomotorik war in-
takt, die Kiefergelenke beidseits 
indolent und die Kaumuskulatur 
beidseits unauffällig. Die Lymph-
knoten Level I     –IV beidseits frei.

Die zuerst angefertigten Biss-
flügelaufnahmen zeigten eine Os-
teolyse distal des Zahnes 47 bei 
karies freiem Gebiss und guter 
Mundhygiene. Die Indikation zur 
Anfertigung eines Orthopanto-
mogrammes war aufgrund der un-
klaren Schwellung in Kombina-
tion mit der Osteolyse in der Biss-
flügelaufnahme gegeben.

Eingangsorthopantogramm 
bei Erstbefundung April 2015: Ra-
diologischer Befund zeigt eine 
große unizystische Aufhellung in 
Regio 48 mit scharf begrenztem 
kortikalen Saum, welcher direkt 
distal 47 kranial unterbrochen ist. 
Zudem gibt es keine Resorptionen 
an Zahn 47 oder dem in Lage und 
Form unauffälligen Mandibular-
kanal (Die Dichteunterschiede in-
nerhalb der Läsion entsprechen 
nicht einer Mehrkammerigkeit, 
sondern reflektieren wohl am 
ehesten den partiellen Abfluss von 
Sekret durch spontane Entleerung 
und Spülung retromolar 47. Er-
kennbar ist dementsprechend eine 
Spiegelbildung.) (Abb. 2).

DVT bei Erstbefundung vom 
April 2015: Radiologischer Befund 
zeigt eine über 2 cm durchmes-
sende unizystische Läsion Regio 
48, der Mandibularkanal ist nicht 
tangiert, Wurzel 47 ist großteils, 
aber nicht komplett knöchern ab-
gegrenzt, es ist keine wesentliche 
Knochenauftreibung als Expansi-
onszeichen sichtbar, aber großteils 
intakte Kortikalisierung ohne An-
zeichen für Destruktion festzu-

stellen, einzig kranial anterior 
zeigt sich ein knöcherner Defekt. 
(Abb. 3, 4 und 5). 
Diagnostik

Im Mai 2015 erfolgte die Biop-
sie des Befundes in Leitungsanäs-
thesie. Die histopathologische Ge-
websuntersuchung (Abb. 8) ergab 
die Diagnose eines keratozysti-
schen odontogenen Tumors. Die 
postoperative Wundheilung ver-
lief komplikationslos.

Therapie
Im Juni 2015 erfolgte die sta-

tionäre Behandlung des Patienten.
Folgende Therapiealternativen 

standen zur Diskussion: 
1. Unterkieferspangenresektion: 

Eine Unterkieferspangenresek-
tion hätte die Entfernung des 
Zahnes 47 erforderlich gemacht.

2. Entfernung von knöchernen 
Rändern zur Marsupialisation: 
Bei einer Marsupialisation hätte 
ca. sechs Monate lang regelmä-
ßig ein Streifenwechsel erfolgen 

müssen und zwar bis zur Ver-
kleinerung des Tumors und an-
schließend ggf. als Zweiteingriff 
das Entfernen des Resttumors.

Nach Resektion und Rekons-
truktion mittels Beckenkamm 
(monokortikal von rechts) sowie 
Spongiosa-Bio-Oss und Einbrin-
gen einer 2.0-Platte (System Med-
artis) konnte der Patient in gutem 
Allgemeinzustand wieder entlas-

sen werden. Bei der ersten postope-
rativen Kontrolle zeigte sich eine 
kleine Dehiszenz in Regio 47 dis-
tal. Nach Spülung der Wunde er-
folgte die Versorgung mittels eines 
Jod-Vaseline-Streifens. 

Orthopantomogramm post  -
op erativ Juni 2015: regelrechter  
Status nach Tumorentfernung und 
Defektfüllung, Osteosynthese-
platte in situ (Abb. 6). 

DVT postoperativ Juni 2015: 
regelrechter Status nach Tumor-
entfernung und Defektfüllung, 
Osteosynthesematerial in situ, 
„Baseline“ Aufnahme für langfris-
tig erforderlichen Follow-up (Abb. 
7).

Zusammenfassung
Bei unklarer retromolarer 

Schwellung soll immer ein Ortho-
pantomogramm in der Primär   -
dia g nostik angefertigt werden. 
Anamnestisch muss auch das In-
tervall zur eventuellen Weisheits-
zahnentfernung erfragt werden. 
Die häufigsten Ursachen einer  
retromolaren Schwellung sind 
Zahnabszesse. Differenzial diag-
nostisch muss dabei aber immer 

auch an eine Zyste oder einen 
Tumor (vor allem ein KOT oder 
ein Amelo blastom) gedacht wer-
den. Eine sorgfältige und detail-
lierte medizinische Anamnese ist 
auch in der Zahnmedizin selbst-
verständlich und ergibt bei 70 Pro-
zent der Patienten eine Verdachts-
diagnose, die durch körperliche 
Untersuchung und einschlägige 
Befunderhebungen nur noch zu si-
chern ist (Battegay 2013).
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sandten Materials. DT

International Science

Abb. 7: DVT postoperativ: regelrechter Status nach Tumorentfernung und Defektfül-
lung, Osteosynthesematerial in situ. „Base line“ Aufnahme für langfristig erforderlichen 
Follow up. – Abb. 8: Histopathologisch zeigt sich ein Plattenepithel mit deutlicher basa-
ler Palisadierung der etwas hyperchromatischen Zellkerne. Die Oberfläche ist charakte-
ristisch gewellt und zeigt eine parakeratotische Verhornung.
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Kontakt

Dr. med. dent. et MMed  
Sandra Fatori Popovic
Zahnärztin und Ärztin 

Zentralstr. 2
8003 Zürich, Schweiz
www.zahnaerzte-wiedikon.ch

6

Abb. 6: OPT postoperativ: regelrechter Status nach Tumorentfernung und Defektfüllung, Osteosyntheseplatten in situ.
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Abb. 4: DVT bei Erstbefundung (weitere Ansicht): Unizystische Läsion Regio 48, kranial anterior zeigt sich ein knöcherner Defekt. – Abb. 5: DVT bei Erstbefundung (weitere 
Ansicht): der Mandibularkanal ist nicht tangiert, Wurzel 47 ist nicht komplett knöchern abgegrenzt.

Behandelnde Zahnärztin: 

Dr. med. dent. et MMed Sandra Fatori 
Popovic (Präoperatives OPT, DVT, 
Biopsie)

Behandelnde Fachärztin: 

PD Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Praxis für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
Uster (Tumorentfernung, postoper a-
tives OPT, DVT, postoperative Wund-
kontrollen)

Pathologie: 

Dr. med. Reinhild Zenklusen, FMH  
Pathologie / Zytopathologie, Unilabs 
Bern 
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Geschäftsleitung neu aufgestellt
Heraeus Kulzer baut Vertriebs- und Serviceangebote aus.

Fusion vollzogen
Aus Wieland Dental wird Ivoclar Vivadent.

HANAU – Die Betreuung der Kun-
den optimieren und ihnen noch 
innovativere Produkte an die Hand 
geben – mit diesen Zielen stärkt 
Heraeus Kulzer die Zusammenarbeit 
mit Mitsui Chemicals. Um die Struk-
turen veränderten Marktanforderun-
gen anzupassen, baut der Hanauer 

Dentalhersteller national wie inter-
national seine Vertriebs- und Service-
angebote aus. Vor diesem Hinter-
grund passt das Unternehmen seine 
Struktur an und hat seine Geschäfts-
leitung zum 1. April erweitert. Beson-
ders der starke Fokus auf Produkt-
neuheiten sowie Sales und Services 
verdeutlichen den hohen Stellenwert 
von Markt- und Kundenbedürfnis-
sen für das Dentalunternehmen.

Globales Management
Akira Misawa hat zum 1. April 

2016 die Geschäftsführung der 
Heraeus Kulzer GmbH übernom-
men. Er ist Ingenieur mit langjähri-
ger internationaler Managementer-
fahrung. Zuletzt war Akira Misawa 
Präsident, CEO und Generalbevoll-

mächtigter der Mitsui Chemicals 
Europe GmbH mit Sitz in Düssel-
dorf. Als Geschäftsführer des 
Healthcare-Bereichs von Mitsui 
Chemicals, Inc. arbeitet er bereits 
seit 2013 eng mit Heraeus Kulzer zu-
sammen.

Marc Berendes verantwortet als 
CSO die weltweite Vertriebs- und 
Serviceorganisation. Der Kanadier 
verfügt über 23 Jahre Erfahrung im 

Bereich Medizinprodukte und be-
kleidete Führungspositionen in 
Marketing, Vertrieb und Finanzen. 
Zuletzt war er für ein multinationa-
les Gesundheitsunternehmen Ge-
schäftsführer Frankreich.

Novica Savic verfügt über mehr 
als 20 Jahre Erfahrung im Dental-
markt und übernimmt als CMO die 
Verantwortung für die Bereiche Pro-
duktmanagement, Marketing und 

Innovation. Der gelernte Zahntech-
niker hat zudem einen MBA-
Abschluss und zeichnet seit vielen 
Jahren für Leitungspositionen bei 
Heraeus Kulzer verantwortlich. 

Die Besetzung der übrigen 
Geschäftsleitungspositionen in den 
Bereichen Finanzen (Clemens Höß), 
Human Resources (Andrea von 
Popowski) und Strategie (Andreas 
Bacher) bleibt unverändert. Die fünf 

Bereichsleiter be richten an den 
neuen CEO Akira Misawa. 

Auch in Österreich bleibt alles 
wie gehabt: zusätzlich zu ihren inter-
nationalen Agenden (Head of Sales 
Region WE/MEA) ist Alexandra 
Lacek-Cipone Geschäftsführerin der 
Heraeus Kulzer Austria GmbH.  DT

Quelle: Heraeus Kulzer

SCHAAN – Das Unternehmen 
Wieland Dental wurde Anfang des 
Jahres 2013 von Ivoclar Vivadent er-
worben. Im Zuge der Eingliederung 
wird nun auch in Deutschland das 
Produktportfolio als Angebot von 
Ivoclar Vivadent vermarktet. Die In-
tegration soll bis Ende 2016 abge-
schlossen sein.

Wieland Dental wurde 1871 
durch den Chemiker Dr. Theodor 

Wieland im deutschen Pforzheim 
gegründet. Der Sohn des Firmen-
gründers, Dr. Heinrich Wieland, 
wurde 1927 mit dem Nobelpreis für 
Chemie ausgezeichnet.

Wieland Dental gehört zu den 
führenden Anbietern von digitalen 
Systemlösungen für Dentallabore. 
Im Sinne einer Bündelung der zahn-
technischen Kompetenz wird künf-
tig das Wieland-Produktportfolio in 
Deutschland ebenfalls von Ivoclar 
Vivadent vermarktet. Die bewährten 
Produkte und der gewohnte Service 
werden auch in Zukunft angeboten.

„Wir sehen diesen Schritt 
als Fortsetzung unserer Strategie, 
Wieland Dental voll und ganz zu in-
tegrieren und Synergien sinnvoll zu 
nutzen“, begründet Robert Ganley, 
CEO Ivoclar Vivadent, die Entschei-
dung.

Am Standort Pforzheim wird 
festgehalten und der Unterneh-
menssitz weiterhin für die globale 
Marktbearbeitung genutzt und 
ausgebaut. DT

Quelle: Ivoclar Vivadent
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Abb. 1: Akira Misawa, CEO. – Abb. 2: Marc Berendes, CSO. – Abb. 3: Novica Savic, CMO. – Abb. 4: Alexandra Lacek-Cipone, 
Country Manager Austria. (Fotos: © Heraeus Kulzer)
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Die Arbeitserleichterung für den Zahnarzt steht im Mittelpunkt 
Navigate Surgical Technologies Firmengründer und CEO Udi Daon im Gespräch mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter Spezialisten-Medien Print der OEMUS MEDIA AG.

Seit seiner Firmengründung hat sich 
die kanadische Firma Navigate Sur-
gical Technologies technisch inno-
vativer Entwicklungen verschrieben, 
die Zahnärzten und dentaler Assis-
tenz den Praxisalltag erleichtern und 
ein präzises chirurgisches Arbeiten 
ermöglichen. 

Georg Isbaner: Mr. Daon, bitte er-
zählen Sie uns etwas über sich, Ihre 
Firma und deren Produkte.

Udi Daon: Gerne. Navigate Sur-
gical Technologies wurde 2012 im 
kanadischen Vancouver gegründet. 
Wir haben die Inliant-Navigations- 
und Simulationssysteme entwickelt 
und produzieren diese auch. Vor der 
Firmengründung habe ich mehr als 
elf Jahre lang im Bereich der dyna-
misch geführten Navigation in der 
chirurgischen Zahnmedizin gear-
beitet. Soft- und Hardware, aber 
auch Service und Vertrieb waren 
meine Arbeitsfelder. In dieser Zeit 
wurde ich oft mit dem Problem 
einer, wie ich es nenne, „komplexen 
Anwendung“ konfrontiert. Und 
genau dieses Problem wollte ich an-
packen. Das war meine Mission, und 
darum geht es auch unserer Firma: 
Wir möchten den Anwendern die 
beste Benutzererfahrung und einen 
optimalen Kundenservice ermögli-
chen und damit die bestmögliche 
Patientenversorgung erzielen.

Wir verstehen uns als Innovati-
onsführer in der dynamisch geführ-
ten chirurgischen Navigation und 
haben dafür ein Team, bestehend 
aus 30 Mitarbeitern verschiedenster 
Fachbereiche, auch außerhalb der 
Zahnmedizin, etabliert.

 Wie haben Sie das Problem der 
„komplexen Anwendung“ gelöst?

Kurz gesagt: Indem wir diese 
vereinfacht haben. Fast alle Vor-
gänge erfolgen automatisch, sodass 
Ärzte und Assistenz weder ein kom-
plexes Set-up oder eine Kalibrierung 
durchführen noch neuartige Ab-
läufe oder Inhalte in ihre Praxis inte-
grieren müssen. Unser System gibt 
Anwendern die Möglichkeit, in 
Echtzeit während des chirurgischen 
Eingriffs Einsichten in die Anatomie 
des Patienten zu gewinnen. Dazu 
müssen weder Hardware noch Soft-
ware zusätzlich gemanagt werden. 

Aus welchen Komponenten besteht 
ihr System?

Unser Inliant Clinical Dental 
Navigation System hat vier Haupt-

bestandteile: integrierte Kameras, 
ein taktiles Handstück, einen Patien-
tentracker und intuitive Software. 
Die beiden Inliant-Kameras sind 
komplett in das dentale Operations-
licht integriert und verfolgen die Po-
sition des Handstücks während des 
Eingriffs. Die Inliant-Patiententra-
cker, welche durch Laser in das 
Handstück eingebettet wurden, er-
möglichen es den Kameras, das 
Handstück präzise zu verfolgen, 

während seine Ergonomie sowie das 
taktile Feedback unverändert blei-
ben. Es ist mit einem einfachen Stent 
verbunden, der auf einem beliebigen 
stabilen Zahnpaar mithilfe unseres 
Fiducial™-Systems platziert werden 
kann. Die fi nale Komponente des 
Systems ist seine Software: Sie be-
sitzt ein intuitives Interface und eine 
optimierte Planung mithilfe inte-
grierter Operationsprotokolle und 
zeigt genauestens und in Echtzeit die 
Position des Bohrers während des 
Eingriffs an.

Kann das System chairside ange-
wendet werden?

Ja. Voraussetzung dafür ist, dass 
vor dem Eingriff ein DVT-Scan des 
Patienten erstellt wird und ein Fidu-
cial™ (verbunden mit dem Stent) 
dabei berücksichtigt wird. Der Stent 
kann chairside oder im Labor herge-
stellt werden; eine Vielzahl von Vor-
gehensweisen kann dabei sicherstel-
len, dass er stabil und gerade posi-
tionierbar ist. Der Patient trägt den 
Stent für den Scan und das Bewe-
gungs-Trackingsystem. Dieser com-
puterisierte Prozess benötigt keiner-
lei Input durch den Anwender und 
läuft vollautomatisiert ab, sobald der 
Scan in das System aufgenommen 
wurde.

Wie genau arbeitet Inliant?
Inliant wurde in das dentale 

Operationslicht integriert. Da dieses 
fast immer auf den Mund und damit 
das Interessensgebiet gerichtet ist, 

zeigt auch die Kamera stets in die 
richtige Richtung. Sobald der Scan 
aufgenommen wurde, registriert das 
System diesen automatisch, fi ndet 
ihn und verbindet sich mit dem pa-
tentierten Fiducial™. Da diese Ver-
bindung mit dem Patiententracker 
so gestaltet ist, dass der Anwender 
keine auffälligen Fehler machen 
kann, benötigt das System keine Ka-
librierung. Der Anwender muss ein-
zig einen Scan des Patienten durch-

führen, bei dem das Fiducial™ stabil 
auf dem Zweizahn-Stent sitzt, und 
die Behandlungsplanung umsetzen 
– dies schließt den Verlauf des Kie-
ferknochens, die Nervenkanäle und 
die Positionierung des Implantats 
ein. Sobald das Handstück aktiviert 
wird, kann die Operation beginnen.

Wie unterscheidet sich Ihr Produkt 
von anderen Navigationssystemen?

Wir wollten das chirurgische 
Prozedere und den klinischen 
Workfl ow nicht verändern, sondern 
die vorhandenen Instrumente opti-
mieren. Das ist der Unterschied.

Können Sie uns bitte etwas mehr 
zur Benutzeroberfl äche des Inliant- 
Systems sagen?

Die Benutzeroberfl äche ist sehr 
einfach, klar und intuitiv. Sie stellt 
genau die Informationen bereit, die 
der Behandler erhalten möchte, z.B. 
Scandaten, Patienteninformationen, 
Behandlungsplan und Hinweise zur 
Ausrichtung. Dabei beinhaltet Letz-
teres eine einmalige, zum Patent an-
gemeldete Komponente, die Infor-
mationen zur Implantationsstelle, 
den Dimensionen und wo sich der 
Behandler dahingehend befi ndet 
bzw. dazu positioniert, bündelt. Es 
enthält auch das chirurgische Proto-
koll. Jedes Implantat, das wir ein-
deutig und einschließlich mit dem 
Firmenprofi l des Herstellers auswei-
sen, hat ein eigenes chirurgisches 
Protokoll. Wir integrieren dieses in 
unser System. 

Wie reagieren Implantathersteller 
auf Ihre Systemphilosophie?

Einige Unternehmen stehen un-
serem Produkt enthusiastisch ge-
genüber und zeigen sich sehr interes-
siert an einer Zusammenarbeit. An-
dere dagegen sind eher zurückhal-
tend. Schon jetzt arbeiten wir mit 
mehreren Herstellern zusammen 
und möchten natürlich den Kreis 
größtmöglich erweitern. Auch ohne 
eine direkte Zusammenarbeit mit 

den jeweiligen Implantatherstellern 
sind wir schon jetzt in der Lage, alle 
Systeme zu unterstützen. 

Vergleicht man statisch navigierte 
Systeme mit Inliant, was sind die 
Hauptunterschiede? 

Es gibt Unterschiede klinischer 
und fi nanzieller Art. Dabei ist das 
Inliant-System in beider Hinsicht 
den statisch navigierten Systemen 
überlegen. In klinischer Hinsicht 
stehen die navigierten Systeme per 
Defi nition zwischen dem Behandler 
und dem Patienten. Sie reduzieren 
dadurch das taktile Feedback von 
Handstück und Bohrer und blockie-
ren die Sicht auf den Implantations-
bereich. Zudem erschweren sie das 
Ansetzen des Bohrers in den posteri-
oren Fällen, und auch das Spülen der 
Implantationsstelle wird durch die 
statisch navigierten Systeme behin-
dert. Dazu kommt, dass im Falle 
einer auftretenden klinischen Prob-
lematik während des Eingriffs der 
Behandler vor die Entscheidung ge-
stellt wird, entweder den Behand-
lungsplan dahingehend zu ändern, 
das klinisch Notwendige und Rich-
tige zu tun, oder aber Geld zu ver-
schwenden. Im Gegensatz dazu ist 
der Behandler mit dem Inliant- 
System immer in Kontrolle und die 
Behandlungsstelle immer frei ein-
sehbar. Gleichzeitig kann er jeder-
zeit, auch während des chirurgi-
schen Eingriffs, Änderungen am Be-
handlungsplan vornehmen und 
büßt dabei nicht an Präzision ein. 

In Bezug auf die Kosten erfor-
dern statisch navigierte Systeme 
einen großen fi nanziellen Aufwand 
pro Eingriff, ohne dass ein Behand-
lungserfolg garantiert ist. Inliant 
dagegen bietet eine genaue und 
verbindliche Vorhersagbarkeit und 
die Kosten sind per Eingriff gering. 

Was müssen Kunden investieren, 
wenn sie das Inliant-System nutzen 
möchten, und für welchen Zeit-
raum setzen Sie die Markteinfüh-
rung an?

Der Gesamtpaketpreis beträgt 
um die 30.000 Euro. Dabei sind mit 
eingeschlossen Training, Installa-
tion sowie Serviceleistungen. Was 
die Zielgruppe angeht, richten wir 
uns anfänglich an Behandler, die ein 
DVT-System besitzen und dieses 
auch regelmäßig einsetzen. Zudem 
ist das Arbeiten mit CT-Scans und 
3-D-Daten Grundvoraussetzung für 
die Nutzung unseres Systems, zu-
mindest zu Beginn.

Wir wollen Inliant mit evidenz-
basierten, klinischen Daten vorstel-
len. Dafür erstellen wir derzeit ein 
Portfolio aus Fallstudien führender 

Behandler und Universitäten und 
gehen auch gezielt auf die Unter-
schiede zwischen den einzelnen 
Märkten ein. Erst wenn das abge-
schlossen ist, erfolgt die Marktein-
führung. Diese ist in der D-A-CH 
Region für Ende drittes bzw. Anfang 
viertes Quartal 2016 geplant. 

Mr. Daon, vielen Dank für das 
Gespräch.

Abb. 1: Georg Isbaner, Udi Daon und Peter Brunzel (Dental Results) im Interview (v.l.).
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„Unser System gibt Anwendern die Möglichkeit, in 
Echtzeit während des chirurgischen Eingriffs Ein-

sichten in die Anatomie des Patienten zu gewinnen.“

Kontakt

Navigate Surgical Technologies

1758 West 8th Avenue 
Vancouver, BC, 
Canada V6J 1V6
Tel.: +1 604 6374497
info@inliant.com
www.inliant.com
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Abb. 2: Udi Daon, CEO Navigate Surgi-
cal Technologies.

Abb 3: Das Inliant-Handstück garan-
tiert dem Behandler das taktile Feed-
back.
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WIEN (mhk) – Am 20. und 21. Mai 
2016 war es wieder so weit: Der 
Österreichische Dentalverband ver-
anstaltete zum 10. Mal die Wiener 
Internationale Dentalausstellung in 
der Messe Wien. Die WID ist die 
größte Dentalfachausstellung Öster-
reichs und punktete auch heuer wie-
der mit ihrer gelungenen Kombina-
tion aus Forum, Ausstellung und 
Workshops. 4.154 Besucher, darun-
ter 544 aus dem Ausland (v. a. aus 
Deutschland, Ungarn, der Slowaki-
schen Republik und der Ukraine) 
besuchten die zweitägige Veranstal-
tung.

In der Ausstellung – 167 Unter-
nehmen waren vor Ort (im Ver-
gleich: 2015 beteiligten sich 150 Fir-
men) – konnte das jeweilige Port-
folio direkt in Augenschein genom-
men und ggf. geordert werden. 

Viele der Aussteller aus Industrie 
und Handel haben sich das 3-Säu-
len-Konzept der WID aus Forum, 
Ausstellung und Workshops zu 
Eigen gemacht und intensivierten 
heuer die Informationsvermittlung. 
So gab es in diesem Jahr auch deut-
lich mehr Fachvorträge im WID-
Forum.

Speziell für die aus der Ukraine 
angereisten Kinderzahnärzte refe-
rierte Frau Prof. Dr. Bekes am Freitag 
über „Aktuelle Aspekte in der Kin-
derzahnheilkunde“.

Implantologie im Fokus
Die WID 2016 stand ganz im 

Zeichen der Implantologie. Dies 
zeigte sich nicht nur im Forum, son-
dern vor allem auch an den vielen 
Implantatsystemen, die die Aussteller 
präsentierten. Im WID-Forum refe-
rierte unter anderem Dr. Thomas 
Jehle zum Thema „Abnehmbarer 
Zahnersatz auf Implantaten“. Über 
„MIMI-Flapless II“ als horizontale 
Distraktionstechnik sprach Dr. Ger-
hard Quasigroch. Außerdem gab es 
Vorträge zu „Überlegungen zur chir-

urgisch erfolgreichen Implantatin-
sertion“ und „Weichgewebsmanage-
ment in der Implantologie“.

Wissenswertes im Workshop
Die Workshops am Freitag und 

Samstag hatten einen sehr prakti-

schen Charakter. Interessierte Fach-
besucher konnten unter anderem 
mehr über „Patientenaufklärung und 
Praxismarketing im digitalen Zeit-
alter“ erfahren. Weitere Themen 
waren „Der transcrestale Hydro-
dynamische Ultraschall Cavitations-

Sinuslift“, „Digitale 
Abdrücke erstellen 
mit einem Care-
stream Intraoral-
scanner“, „Sterilisa-

tion, Hygiene und Pfl ege“ sowie „Es 
liegt auf der Zunge – Der Mund ist 
der Eingang aller Krankheiten und 
der Ausgang aller Leiden“.

Neue Zahntechnik-Plattform 
am Freitag

Auch die Zahntechniker kamen 
nicht zu kurz. So präsentierte die 
WID zum Jubiläum erstmalig eine 
Zahntechnik-Plattform, die sich 
mit zwei interessanten Vorträgen 
vor allem an das zahntechnische 

Pu blikum wandte. Es referierten 
ZTM Alexander Fink über die Fas-
zination und den neuesten Stand 
von Multi-Layered Zirkon. Im An-
schluss folgte ein Beitrag über die 
grenzenlose Freiheit innerhalb der 
CAD/CAM-gestützten Fertigungs-
kette, gehalten von Peter Gollenz 
und Georg Szasz.

Entspannendes 
Rahmenprogramm

Nicht fehlen durfte auch in die-
sem Jahr die Vinothek, und so lud 
der ODV an beiden Messetagen wie-
der zu einer kostenlosen Wein-
degustation ein. Einen schönen Ta-
gesausklang bot der ODV-Chill-out 
am Freitagabend mit Snacks und 
kühlen Getränken. Hier konnten 
sich Besucher und Aussteller glei-
chermaßen über den vergangenen 
Messetag austauschen.

Den WID-Organisatoren um Dr. 
Gottfried Fuhrmann und Wolfgang 
Fraundörfer ist es auch zur diesjähri-
gen Jubiläumsausstellung erfolgreich 
gelungen, die Interessen von Indust-
rie, Handel und Wissenschaft unter 
einen Hut zu bringen – der Zuwachs 
an Besuchern und Ausstellern bele-
gen dies augenscheinlich.  DT

Die WID 2016 – zum Jubiläum so erfolgreich wie nie
Die bedeutendste Dentalplattform Österreichs bot 2016 das vielseitigste Programm der vergangenen Jahre.

Abb. 1: In der Messe Wien fand heuer bereits zum 10. Mal die Wiener Internationale 
Dentalausstellung statt. – Abb. 2: Das Team von C. Klöss Dental freute sich über 
die Verleihung des GDDP Zertifi kates des ODV. – Abb. 3: Gleich zu Messebeginn ludt 
Gernot Schuller zum Pressefrühstück an den Stand von Ivoclar Vivadent ein.
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3

1

Bildergalerie

Abb. 4: Blick in die Ausstellungshalle. – Abb. 5: Erster Besucherandrang am frühen Freitagmorgen. – Abb. 6: Prof. Dr. Constantin 
von See aus Krems sprach im WID-Forum über 3-D-Druck im Dentalbereich. – Abb. 7: Auch heuer war die Vinothek ein beliebter 
Treffpunkt.
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Vergleich WID 2016 zu WID 2015.
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