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Zufallsbefund Keratozyste
Aus der Praxis fiir die Praxis: Fallbericht
iiber einen zufillig entdeckten groflen
keratozystischen odontogenen Tumor.
Von Dr. med. dent. et MMed Sandra
Fatori Popovic, Ziirich.
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Udi Daon im Interview.

Vorhandenes optimieren
Seit seiner Firmengriindung hat sich die
kanadische Firma Navigate Surgical Tech-
nologies technisch innovativer Entwick-
lungen verschrieben. CEO und Griinder
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Weil ist das
neue Gold

Statussymbol adé.

NEW YORK — Wihrend vor Jah-
ren ein Goldzahn ein geschitztes
Statussymbol war, hat die Beliebt-
heit des Edelmetalls als Zahner-
satz in letzter Zeit rapide nach-
gelassen. Um knapp 60 Prozent
ist die Nachfrage in den letzten

fiinf Jahren zuriick-

gegangen.

Als Geldanlage ist Gold mo-
mentan in aller Munde, als Zahn-
ersatz ist die Ara allerdings vorbei.
Wurden 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
glinzende Metall wurde lingst
durch unauffilligen Zahnersatz,
der mehr der natiirlichen Farbe
der Zdhne gleicht, abgelost. Ledig-
lich in der Hip-Hop-Szene sind
die sog. Grillz, also der heraus-
nehmbare Zahnschmuck an den
Frontzdhnen, noch in Mode. Ge-
fragter denn je sind hingegen Blea-
ching-Kits fiir zu Hause. Je weifler
das Licheln, desto besser.

Quelle: ZWP online

»Sharing insights”

Straumann lddt am 24. September 2016
zum ersten Mal zum ,,Straumann Forum
Innovation — Sharing insights* in das ar-
chitektonisch beeindruckende VW-Werk
nach Wolfsburg ein.
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IDS 2017 mit Spitzenbeteiligung

Bereits iiber 1.400 Aussteller aus 50 Lander angemeldet — neue Rekord zeichnet sich ab.

KOLN — Alle zwei Jahre ist die Inter-
nationale Dental-Schau in Koéln das
Spitzenereignis fiir den internationa-
len Dentalmarkt und in knapp elf Mo-
naten ist es wieder soweit. Die Veran-
staltung reprasentiert erneut das um-
fassende Spektrum der dentalen Welt
— vom zahnirztlichen und zahntech-
nischen Bereich, Infektionsschutz
und Wartung, bis hin zu Dienstleis-
tungen, Informations-, Kommunika-
tions- und Organisationssysteme
sowie Organisationsmittel.

Vorbereitungen im vollen Gange

Die Vorbereitungen fiir die 37.
Auflage der IDS laufen schon heute
auf Hochtouren. Aktuell haben zum
Anmeldeschluss Ende Mirz bereits
tiber 1.400 Unternehmen aus 50 Lin-
dern ihre Teilnahme bestitigt. Da
der Anmeldeschluss der IDS 2017
vorgezogen wurde, kann das Zwi-
schenergebnis der Vorveranstaltung
bereits zwei Monate frither bestitigt
werden. Erwartet werden wieder
zahlreiche auslindische Gruppenbe-

teiligungen, so beispielsweise aus Ar-
gentinien, Brasilien, China, Grof3bri-
tannien, Israel, der Republik Korea,
Russland, Taiwan und auch den
USA. Die stirksten Ausstellerbeteili-
gungen stellen Italien, die USA, die
Schweiz, China, Frankreich, Grof2-
britannien und die Republik Korea.
Daher sind die Hallen des Kélner
Messegeldndes mit einer Brutto-Aus-
stellungsfliache von 157.000 Quadrat-
metern schon jetzt bestens gefiillt.

Versorgungswerk der
Zahnarzte muss zahlen

Der ,Widerrufsjoker macht es moglich.”

DUSSELDORF - Rund 25.000 Euro
musste eine Kreditnehmerin ihrem
Kreditgeber, dem Versorgungswerk
der Zahnirztekammer, an Vorfil-
ligkeitsentschiadigung zahlen. Sie

hatte ihren Kredit vorzeitig abge-
lost, weil sie die tber ihn finan-
zierte Immobilie verkauft hatte.
Dieses Geld muss das Versor-
gungswerk nun zuriickzahlen, wie
das Landgericht Diisseldorf ent-

schied. Der ,Widerrufsjoker®

macht es moglich: Die Frau hatte
drei Jahre nach der Ablosung der
Kredite die Vertrdge aus 2006 und
2007 widerrufen konnen, weil
das Versorgungswerk fehlerhafte

Widerrufsbelehrungen verwendet
hatte. Die Folge: Das komplette
Darlehen wird riickabgewickelt,
also muss auch die Vorfilligkeits-
entschddigung zurtickgezahlt wer-
den. Bisher sind kaum Urteile in Sa-

Fortsetzung auf S. 2 links =

Insgesamt werden sich zur IDS
2017 vom 21. bis 25. Mirz iiber 2.200
ausstellende Unternehmen aus aller
Welt, darunter alle internationalen
Marktfiihrer, beteiligen. Die Gesell-
schaft zur Férderung der Dental-
Industrie mbH (GFDI), das Wirt-
schaftsunternehmen des Verbandes
der Deutschen Dental-Industrie e.V.
(VDDI) und die Koelnmesse dufiern
in einem gemeinsamen Statement:
»Die Erfolgsgeschichte der IDS als

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

fithrende Business- und Kommuni-
kationsplattform der internationalen
Dentalbranche geht weiter. Die Vor-
zeichen lassen ein erneutes Wachs-
tum auf Aussteller- und Besucher-
seite erwarten.

Der Anmeldeschluss der IDS
wurde erstmalig auf den 31. Mirz
vorgezogen, um den Herausforde-
rungen des Marktes noch mehr ge-
recht zu werden und eine frithzeitige
Planung fiir die teilnehmenden Un-
ternehmen sicherzustellen. Zudem
kann die Veranstaltung ihre Ausstel-
ler und Fachbesucher deutlich friiher
mit Dienstleistungen und Servicean-
geboten zur erfolgreichen Messeteil-
nahme ansprechen und unterstiit-
zen. Im Mirz 2015 konnte die IDS
mit 2.199 Anbietern aus 59 Lindern
und einem Auslandsanteil von 70
Prozent sowie rund 139.000 Fachbe-
suchern aus mehr als 150 Lindern
(51 Prozent) in allen Messekennzah-
len neue Bestmarken aufstellen.

Quelle: Koelnmesse GmbH
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Die Wasserexperten

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit finf Behandlungseinheiten spart

pro Jahr bis 6.000 €.

Wie? Durch Entfall von Entkeimungsmitteln und Intensivent-
keimungen. Durch Ubernahme akkreditierter Wasserproben
gem. DIN EN ISO 19458 durch BLUE SAFETY. Durch Entfall von
Reparaturkosten durch Verstopfungen mit Biofilm.

Klingt stichhaltig? Ist es auch. Und Sie kénnen das auch.
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~Versorgungswerk der Zahndrzte ...”

chen ,Widerrufsjoker gegen Ver-
sorgungswerke gesprochen worden,
weil kaum bekannt ist, dass auch
dort massenhaft falsche Widerrufs-
belehrungen fiir Immobilienkre-
dite verwendet wurden. Fiir die
Kreditnehmer der Versorgungs-
werke ist dieses Urteil somit ein
wichtiges Signal und ein niitzlicher
Hinweis auf den ,Widerrufsjoker*.
Allerdings ist Eile geboten: Eine Ge-
setzesinderung nimmt dem Ver-
braucher am 21. Juni 2016 den Joker
aus der Hand.

Der konkrete Fall

Durch einen freien Finanzver-
mittler hatte Frau M. aus Ratingen
Darlehen von insgesamt 450.000
Euro vom Versorgungswerk der
Zahnirztekammer Nordrhein (VZN)
aufgenommen. Aufgrund des Ver-
kaufs der Immobilie zahlte sie die
Darlehen bereits im Jahre 2011 an
das VZN zurtick. Das VZN bat sie
daraufhin — wie bei einer vorzeiti-
gen Ablgsung eines Kredits tiblich
—zur Kasse und stellte ihr Vorfillig-
keitsentschiadigungen von 25.470
Euro in Rechnung.

Drei Jahre spiter setzte Frau M.
auf den ,Widerrufsjoker und wi-
derrief die Darlehen. Der Wider-
rufsjoker macht dies moglich, wenn
aufgrund fehlerhafter Widerrufs-
belehrungen die Widerrufsfrist
nicht zu laufen begonnen hat. Zu-
gleich verlangte sie die Vorfillig-
keitsentschiddigungen zuriick. Das
VZN verweigerte die Riickzahlung.
Daraufhin erhob die Kanzlei mzs
Rechtsanwilte aus Disseldorf
Klage fiir Frau M. am Landgericht
Diisseldorf.

Das Urteil

Das Gericht sah, wie mit der
Klage gertigt, die Widerrufsbeleh-

rung des VZN als fehlerhaft an.
Deswegen habe Frau M. die Darle-
hensvertrige aus den Jahren 2006
und 2007 noch widerrufen kénnen.
Das VZN wandte ein, die Austiibung
des Widerrufsrechts sei rechtsmiss-
brauchlich — ohne Erfolg. Laut Ur-
teil vom 7. Mai 2016 (Aktenzeichen
80179/15, nicht rechtskriftig)
muss das VZN die gesamten Vorfil-
ligkeitsentschiddigungen zuziiglich
Zinsen an Frau M. erstatten.

Die Folgen

Dazu sagt der Rechtsanwalt
und Fachanwalt fiir Bank- und
Kapitalmarktrecht Martin Wolters
von mzs Rechtsanwilte: ,Es han-
delt sich, soweit ersichtlich, um das
erste Urteil gegen das VZN. Beson-
ders erfreulich ist, dass auch in der
Rechtsprechung des Oberlandesge-
richts Diisseldorf eine Tendenz zu
beobachten ist, das Widerrufsrecht
bei Verbraucherkreditvertrigen so
anzuwenden, wie es der Gesetzge-
ber vorgesehen hat. Damit meine
ich, dass das Widerrufsrecht grund-
sdtzlich aus beliebigen Motiven aus-
getibt werden kann. Der Kreditge-
ber, der eine fehlerhafte Belehrung
erteilt, muss es insbesondere hin-
nehmen, dass der Darlehensneh-
mer das gesunkene Zinsniveau zum
Anlass nimmt, den Darlehensver-
trag zu widerrufen.“

Der Hintergrund

Das Versorgungswerk der Zahn-
drztekammer Nordrhein (VZN)
dient der Alters-, Invaliden- und
Hinterbliebenenversorgung  der
Zahnidrzte. Um die Mittel dafiir zu
erwirtschaften, legt es die Beitrige
seiner Mitglieder an. Unter anderem
vergibt das VZN Hypothekendarle-
hen an Privatkunden fiir den Neu-
bau oder Kauf von Immobilien.

Quelle: mzs Rechtsanwiilte GbR

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgangige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher

Weise auf Manner und Frauen.
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Prof. Dr. Christof Dorfer libernimmt

Der neue Priisident: Prof. Dr. Chistof Dérfer.

Wechsel im Vorstand der DG PARO.

REGENSBURG - Anlidsslich der
Mitgliederversammlung und des
25-jdhrigen Jubildums der European
Federation of Periodontology (EFP)
im April 2016 trat Prof. Eickholz vom
Amt des DG PARO-Prisidenten zu-
riick. In zehn Jahren engagierter Ar-
beit fiir die DG PARO, davon fast
fiinf als Prisident, hat Prof. Eickholz
mafigeblich dazu beigetragen, das
Thema Parodontologie in die Zahn-
arzteschaft zu tragen. Sein Verdienst
ist es, die DG PARO klar positioniert
und ihr nicht nur in der Fachoffent-
lichkeit, sondern auch bei Patienten
und in der Politik Gehor verschafft
zu haben.

Als Nachfolger im Amt des Prisi-
denten folgt ihm der Président elect,
Prof. Dr. Christof Dorfer, der seit
2014 im Vorstand tétig ist. Prof. Dor-
fer will die Themen Prévention und
Patientenaufklirung stirker in die
Offentlichkeit tragen. Dabei sollen
auch die Verbindungen zwischen
Parodontitis und Allgemeinerkran-
kungen herausgestellt werden.
»Wichtig ist mir auch die Qualifizie-
rung. Dazu gehoren neben der Fort-
und Weiterbildung von Parodonto-
logen auch Fortbildungsangebote fiir
Hauszahnirzte, so Prof. Dorfer.

Quelle: DG PARO

Arztemangel erreicht neuen Hochststand

Der Bedarf an medizinischen Fachkrdften in Deutschland wachst weiter.

BERLIN —Im Vergleich zum Vorjah-
reszeitraum stieg die Nachfrage nach
Arzten um mehr als 14 Prozent, die
Anzahl der Stellenausschreibungen
fiir Pflegepersonal sogar um rund 35
Prozent. Damit erreichen beide Be-
rufsgruppen dem StepStone Fach-
krifteatlas zufolge neue Hochst-
stinde seit Beginn der Messung im
Jahr 2012.

GroRes Selbsthewusstsein
bei Arzten und Pflegfachkraften
»Diese Entwicklung wird sich
zukiinftig noch verschirfen. Der de-
mografische Wandel sorgt fiir ein
weiter steigendes Patientenaufkom-
men. Doch schon heute konnen
langst nicht alle offenen Stellen mit
qualifiziertem Personal besetzt wer-
den. Arbeitgeber im Gesundheitsbe-
reich befinden sich mittendrin im
JWar for Talents, erklirt StepStone
Arbeitsmarktexpertin Dr. Anastasia
Hermann. Die gesuchten Fachkrifte

haben hohe Anspriiche an
ihre nichste Arbeitsstelle — bei
der Jobsuche sind sie sehr
selbstbewusst, wie die Ergeb-
nisse der StepStone-Trendstu-
die 2016 zeigen. Jeder zweite
Arzt und jede zweite Pflege-
fachkraft nimmt an, bei Be-
darf innerhalb von nur drei
Monaten eine passende neue
Stelle zu finden.

Jobwechsel fiir mehr
Gestaltungsfreiheit
Bei einem Jobwechsel erwarten
sieben von zehn Arzten und Pflege-
fachkriften ein hoheres Gehalt.
Mehr als jeder Zweite wiinscht sich
mehr inhaltliche und organisatori-
sche Freiheiten. Gerade bei Positio-
nen, die aufgrund von tariflichen Be-
stimmungen wenig Handlungsspiel-
raum bei Gehaltsfragen lassen, kann
Gestaltungsfreiheit im Job daher ein
entscheidendes Argument sein. ,,Jobs

im Gesundheitswesen sind héufig
mit einem hohen biirokratischen
Aufwand verbunden. Wer hier effizi-

ente Prozesse vorweisen kann und
den Mitarbeitern genug Freiraum
lasst, sich umfassend um Patienten
zu kiimmern, ist bei der Rekrutie-
rung von Fachkriften klar im Vor-
teil, sagt Dr. Hermann.

Quelle: StepStone Fachkrifteatlas

Neuer Vorstand beim
Landesverband NRW im DGI e.V.

Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Nickenig, M.Sc., zum 1. Vorsitzenden gewahlt.

KOLN - Priv.-Doz. Dr. Hans-Joa-
chim Nickenig, M.Sc., Kéln, tiber-
nimmt von seinem erfolgreichen

- W

langjéhrigen Vorgdnger, Dr. Dr.
Martin Bonsmann, Diisseldorf,
das Amt des 1. Vorsitzenden. Dr.

¥

V.l.n.r.: Prof. Dr. T. Weischer; Prof. Dr. M. Yildirim; Dr. M. Sommer, M.Sc.; Priv.-Doz.
Dr. H.-]. Nickenig, M.Sc.; Dr Dr. M. Bonsmann; Dr. Dr. G. Arentowicz; Prof. Dr. M.

Augthun; Dr. J. Tetsch.

Dr. Bonsmann bleibt dem Vor-
stand weiterhin erhalten. Er fun-
giert als Beisitzer und wird auch
die nichste Friithjahrstagung des
Landesverbandes im Mai 2017
leiten.

In ihren Amtern bestitigt wur-
den die beiden stellvertretenden
Vorsitzenden Prof. Dr. Michael
Augthun, Miihlheim, und Prof.
Dr. Thomas Weischer, Essen. Dr.
Jan Tetsch, Miinster, ist neuer
Schriftfithrer des Landesverban-
des. Bestdtigt in ihren Amtern
wurden auch die Beisitzer Dr. Dr.
habil. Georg Arentowicz, K6ln, Dr.
Mathias Sommer, M.Sc., Koln, und
Prof. Dr. Murat Yildirim, Diiren.
Dr. Dr. Bonsmann wurde zum
neuen vierten Beisitzer gewdhlt.

Quelle: DGI
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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 Universitdt und
Universitatsspital Basel ldsst sich
fiir Therapien nutzbar machen, die
das Tumorwachstum langfristig
hemmen koénnen, wie die Forscher
in der neusten Ausgabe des Fach-
blatts ,,Cell Reports“ berichten.
Noch immer erkrankt jeder
dritte Mensch im Lauf seines Lebens
an Krebs, und noch immer verlauft
die Hilfte der Krankheitsfille tod-
lich. Neue Wege im Kampf gegen die
bosartige Gewebeneubildung sind
daher gefragt. Es ist heute allgemein
bekannt, dass sich die Krankheit in
einer Reihe von Stufen entwickelt.
Eine davon, die Tumorangiogenese,
besteht in der Bildung neuer Blut-
gefdfSe zur Versorgung des wachsen-
den Tumors mit Sauerstoff und

Nihrstoffen. Nach einer antiangio-
genen Behandlung entstehen in Tu-
moren Regionen, die keine Blutge-
fafle (griin) und dadurch auch kei-
nen Sauerstoff (rot) aufweisen. Die
Zellen des Tumors sind durch eine
blaue Farbung der Zellkerne sichtbar
gemacht (s. Abb.).

Das Verstindnis der Grundla-
gen der Krebsentstehung hat dazu
gefithrt, dass immer gezieltere An-
griffstechniken entwickelt wurden:
Medikamente konnen heute gleich-
zeitig mehrere Signalwege hemmen,
welche die Tumorangiogenese regu-
lieren. Deren molekulare Aufkla-
rung hat die routineméflige Anwen-
dung bestimmter Therapien in der
Klinik moglich gemacht: So kann
die Blutgeféflversorgung der Tumore

mit der sogenannten antiangiogenen
Therapie gezielt verhindert werden.
Diese zeigt zwar meist einen
voriibergehenden Erfolg, indem das
Tumorwachstum fiir eine gewisse
Zeit gebremst oder sogar ganz unter-
bunden wird. Die Tumore werden
aber im Lauf der Behandlung resis-
tent gegen diese Therapien — und sie
beginnen wieder zu wachsen.

~Unerwartete Beobachtung”

Nun hat die Forschungsgruppe
um Prof. Gerhard Christofori vom
Departement Biomedizin der Uni-
versitit und des Universititsspitals
Basel gezeigt, dass die neusten
Medikamente die Blutgefifibildung
zwar effizient verhindern. Aber die
Tumore konnen auch ohne neue
Blutgefafiversorgung weiter wachsen
— eine unerwartete Beobachtung,
wie die Forscher schreiben.

Die biochemische und moleku-
largenetische Aufarbeitung des Be-
funds zeigte, dass die Tumorzellen

©a avemario/éhutterstock.com

ihren Stoffwechsel um-
stellen: Sie verwenden
zur Energiegewinnung
nicht mehr den Sauer-
stoff, der tiber die Blutge-
fafle geliefert wird — son-
dern sie wechseln zu einer
sauerstofffreien Energiege-
winnung, der Glykolyse. Die
dabei entstehende Milchsdure
wird an die Zellen abgegeben, die
noch geniigend Sauerstoff erhalten
und die Milchsdure mit dem Sauer-
stoff zur Energiegewinnung nutzen
kénnen.

Neue Therapien moglich

Die Arbeitsgruppe zeigte weiter,
dass diese bestimmte Art des Stoff-
wechsels — und damit das Tumor-
wachstum — unterbrochen werden
kann: nidmlich indem die sauer-
stofffreie Energiegewinnung oder
der Transport der Milchsdure ge-
hemmt wird. ,,Unsere Erkenntnisse
offnen neue Wege, antiangiogene
Therapien zu optimieren und das
Tumorwachstum effizient und lang-
fristig zu hemmen®, kommentiert
Mitautor Christofori die Ergebnisse
der Gruppe.

Quelle: Universitiit Basel

Zahnfleischentziindung hemmt
positive Effekte von Sport

Schlechte Mundhygiene wirkt sich negativ auf die Gesundheit des gesamten Korpers aus.

HANNOVER - Eine neue Studie hat
jetzt herausgefunden, dass Zahn-
fleischentziindungen sogar die posi-
tiven Effekte von Sport ganz und gar
zunichtemachen koénnen. Prof. Dr.
Jorg Eberhard von der Klinik fiir
Zahnirztliche Prothetik und Biome-
dizinische Werkstoffkunde der Me-
dizinischen Hochschule Hannover
(MHH) hat schon vor einigen Jahren
den Zusammenhang zwischen der
Zahnhygiene und der Gesundheit
des gesamten Korpers untersucht.
Jetzt konnte er in einer Studie sogar
nachweisen, dass schweifdtreibende
Ubungen fast nutzlos sind, wenn die
betreffende Person gleichzeitig mit
einem entziindeten Zahnfleisch zu
kiampfen hat. Je dlter wir werden,
desto mehr verkiirzt sich die DNA,
die fiir die Erneuerung unserer Zel-
len zustandig ist. Ausreichend Sport

SCHON.
SCHONER.

AM SCHONSTEN.

kann diesen Pro-
zess jedoch deut-
lich verlangsamen
oder sogar ganz
stoppen und sich
positiv auf unser
biologisches Alter
auswirken. Da-
durch bleiben wir
linger jung und
fit.

Bei Untersu-
chungen konnte
Prof. Eberhard al-
lerdings feststel-
len, dass sich die
DNA bei Personen, die zwar Sport
treiben, gleichzeitig aber auch Paro-
dontitis aufweisen, genauso schnell
verkiirzt wie bei den sogenannten
Couch-Potatos. Im Gegensatz zur
Kontrollgruppe, ebenfalls sportlich,
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aber mit einer tadellosen Mundge-
sundheit. Effektive Zahnpflege halt
also nicht nur gesund, sondern auch
jung.

Quelle: ZWP online
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,Bei jeder retromolaren Schwellung sollten auch Zysten

und Tumore in Betracht gezogen werden”

Fallbericht eines groRen keratozystischen odontogenen Tumors als Zufallsbefund. Von Dr. med. dent. et MMed Sandra Fatori Popovic, Ziirich, Schweiz.
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Dieser Fallbericht hat zum Ziel,
einen in der Zahnarztpraxis ent-
deckten groflen keratozystischen
odontogenen Tumor (KOT) vorzu-
stellen und anhand dessen eine
Repetition dieser Tumorentitit fiir
Zahnirzte zu bieten. Bei jeder re-
tromolaren Schwellung sollte der
Zahnarzt als Differenzialdiagnose
neben den hiufigen Zahnabszessen
auch Zysten und Tumoren als ,,red
flag® im Hinterkopf behalten.

Aufgrund seiner Kklinischen
und radiologischen Eigenschaften
wurde der KOT friiher als Zysten-
form angesehen und ist auch heute
noch unter seinen alten Bezeich-
nungen ,Keratozyste“ resp. ,Pri-
mordialzyste* bekannt. Aus didak-
tischen Griinden wird der KOT
hiufig 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

Hohlrdume mit breiigem oder fliis-
sigem Inhalt bezeichnet. Zysten
kénnen in Knochen oder Weichtei-
len gelegen sein. Sie werden von
einer bindegewebigen Kapsel, dem
Zystenbalg, umgeben. Echte Zysten

0.0mm.

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

Zysten sind im Kieferbereich
aufgrund der entwicklungsge-

schichtlichen Eigenart des Kauap-

drei bis elf Prozent die dritthdu-
figste ,zystenartige Ldsion“ des
Kieferknochens (Chirapathomsa-
kul et al. 2006).

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

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

Die Verdnderungen sind hdufig
septiert oder mehrkammerig mit
wellenféormigem ~ Verlauf  der
Grenze. Es besteht der dringende
Verdacht auf ein KOT oder ein
Ameloblastom, wenn eine Mehr-
kammerigkeit der Lision vorliegt.
Einkammerigkeit schlief3t beide Er-
krankungen nicht aus, jedoch rii-
cken dann andere Entitdten in der
Rangfolge der Differenzialdiagno-
sen nach oben, da sie statistisch
hédufiger vorkommen. Aber immer-
hin: Etwa 20 Prozent der KOT tre-
ten unter dem radiologischen Bild
der follikuliren Zyste auf! Rein ra-
diologisch ist schlussendlich die Di-
agnose KOT — insbesondere in Ab-
grenzung zum Ameloblastom und
(bei nicht septierten, einkammeri-

e ey s T ot

tige Zuordnung als odontogener
Tumor.

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

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

Differenzialdiagnose
Folgende Pathologien miissen
vor allem in Betracht gezogen wer-

Abb. 1: Intraorale Aufnahme bei Eingangsuntersuchung, distal des Zahnes 47 ist im Spiegel eine deutliche Offnung zu sehen. — Abb. 2: Orthopantomogramm bei Erstbefundung:
Regio 48 unizystische Aufhellung mit scharf begrenztem kortikalem Saum.

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

Abb. 3: DVT bei Erstbefundung: Uber 2 cm durchmessende unizystische Liision Regio 48.

dritten Dekade (Kramet et al.
1992). Ein zweiter Altersgipfel ist
von der vierten bis zur fiinften 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 solitdr oder
multipel in allen Teilen des Kiefer-
knochens manifestieren. Uberwie-
gender Ort des Vorkommens ist je-
doch der posteriore Unterkiefer
(Shear 2003). Neben der radiologi-
schen Ahnlichkeit resultiert insbe-
sondere aus Alters- und Ortsvertei-
lung auch das Ameloblastom als
die hiufigste Differenzialdiagnose
zum KOT.

gen Formen) zur follikuldren 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 rithrt
selbstverstandlich auch die lange De-
batte iiber seine Zuordnung. Erst mit
der Klassifikation durch die Weltge-
sundheitsorganisation von 2005 er-
folgte unter anderem aus molekular-
genetischen Griinden die heute giil-

den (nach Beyer et al. 1987 und

Schneider et al. 2014):

+ Ameloblastom

+ ameloblastisches Fibrom

+ odontogenes Myxofibrom

+ Residualzyste (aber auch folliku-
lare und radikuldre Zyste)

+ solitdre Knochenzyste

+ Pseudozyste der Kieferhohlen-
schleimhaut

+ Ausbuchtung der Kieferhohle in
den Alveolarfortsatz.

Als differenzialdiagnostisches
Kriterium zum Ameloblastom gelten
die subjektive Beschwerdefreiheit der
Patienten sowie die geringen kno-
chernen Auftreibungen bei Kerato-
zysten (Machtens et al. 1972). Zu-
sdtzlich kommt es bei Ameloblasto-
men hiufiger zu nervalen Storungen,
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-
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Abb. 4: DVT bei Erstbefundung (weitere Ansicht): Unizystische Lision Regio 48, kranial anterior zeigt sich ein knocherner Defekt. — Abb. 5: DV'T bei Erstbefundung (weitere
Ansicht): der Mandibularkanal ist nicht tangiert, Wurzel 47 ist nicht komplett knochern abgegrenzt.

schen Aufarbeitung und Beurtei-

lung vorbehalten. Dabei konnen

zur Materialgewinnung folgende

Techniken eingesetzt werden (Kra-

mer & Toller 1973):

+ Aspirationsbiopsie

+ Inzisionsbiopsie

+ (obligate) postoperative Aufar-
beitung des entfernten Gewebes.

Fallbericht

Anamnese

Neuaufnahme eines minnli-
chen 42-jahrigen Patienten in
gutem Allgemeinzustand, Nicht-
raucher, keine bekannten Aller-
gien. Regelmiflig auswirts in
zahnirztlicher Kontrolle. Zahn-
arztwechsel mit Wunsch nach
Jahres-Check-up und Abklirung
einer wiederkehrenden Schwel-
lung im Kieferwinkel rechts. Auf
Nachfragen erinnert sich der Pati-
ent, dass 1993 die Entfernung von
Zahn 48 inkl. einer follikuldren
Zyste erfolgte (histologisch besta-
tigt). Radiologische Kontrollen
seien bis in das Jahr 2002 durchge-
fithrt worden und hitten nie einen
V.a. Rezidiv der follikuldren Zyste
oder anderweitige Auffilligkeiten
gezeigt.
Jetziges Leiden

Aktuell berichtet der 42-jah-
rige Patient, eine Nahrungsreten-
tion hinter dem letzten Backen-
zahn im Unterkiefer rechts be-
merkt zu haben. Zudem habe sich
auf Druck triibe Flissigkeit ent-
leert, die er wiederholt mit einer
stumpfen Kaniile und Chlorhexi-
din gespiilt 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 prisentiert sich
eine leichte rechtsseitige Asymme-
trie, die Kieferwinkelregion (An-
gulus mandibulae) ist bei Palpa-
tion o0dematds geschwollen. Die
intraorale Untersuchung ergab
palpatorisch im Vestibulum eine
leichte Schwellung. Die Sensibili-
tit der Zihne 43 bis 47 war auf
CO, positiv, die Perkussion der ge-
nannten Zihne negativ. Die
Mundoffnung  war  uneinge-
schrinkt; SKD 50 mm. Eine kleine
Eroffnung Regio 48 war sichtbar.
(Abb. 1) Das Sondieren mit einer
PA-Sonde erfolgt ohne Wider-
stand. Die Spiilung der Offnung
ist zuerst triib, dann klar. Der Pa-
tient hat bislang keine Schmerzen.

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

Die zuerst angefertigten Biss-
fliigelaufnahmen zeigten eine Os-
teolyse distal des Zahnes 47 bei
kariesfreiem 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-
fliigelaufnahme gegeben.

Eingangsorthopantogramm
bei Erstbefundung April 2015: Ra-
diologischer Befund zeigt eine
grofSe 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 unauffilligen Mandibular-
kanal (Die Dichteunterschiede in-
nerhalb der Lision entsprechen
nicht einer Mehrkammerigkeit,
sondern reflektieren wohl am
ehesten den partiellen Abfluss von
Sekret durch spontane Entleerung
und Spiilung retromolar 47. Er-
kennbar ist dementsprechend eine
Spiegelbildung.) (Abb. 2).

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

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

Im Mai 2015 erfolgte die Biop-
sie des Befundes in Leitungsanis-
thesie. Die histopathologische Ge-
websuntersuchung (Abb. 8) ergab
die Diagnose eines keratozysti-
schen odontogenen Tumors. Die
postoperative Wundheilung ver-
lief komplikationslos.
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miissen und zwar bis zur Ver-
kleinerung des Tumors und an-
schliefend 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-

auch an eine Zyste oder einen
Tumor (vor allem ein KOT oder
ein Ameloblastom) gedacht wer-
den. Eine sorgfiltige und detail-
lierte medizinische Anamnese ist
auch in der Zahnmedizin selbst-
verstindlich und ergibt bei 70 Pro-
zent der Patienten eine Verdachts-
diagnose, die durch korperliche
Untersuchung und einschligige
Befunderhebungen nur noch zu si-
chern ist (Battegay 2013).

Danksagung

Die Autorin dankt dem Pa-
tienten fiir die Genehmigung der
Veroffentlichung seiner Kranken-
geschichte inkl. Rontgenbildern.
Eine Patienteneinwilligung zur
Publikation liegt vor. Die Autorin
dankt Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid
Kruse Gujer, Praxis fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Uster, fiir die zur Verfiigung ge-
stellte postoperative Bildgebung
und die Durchsicht des Manus-
kripts.

Ebenso dankt sie Frau Dr.
med. Reinhild Zenklusen, FMH
Pathologie/Zytopathologie, Medi-
zinische Analytik & Pathologie
Unilabs Bern, fiir die histopatho-
logische Untersuchung des einge-
sandten Materials.

Abb. 6: OPT postoperativ: regelrechter Status nach Tumorentfernung und Defektfiillung, Osteosyntheseplatten in situ.

Therapie
Im Juni 2015 erfolgte die sta-
tiondre Behandlung des Patienten.
Folgende Therapiealternativen
standen zur Diskussion:

1. Unterkieferspangenresektion:
Eine Unterkieferspangenresek-
tion hitte die Entfernung des
Zahnes 47 erforderlich gemacht.

2.Entfernung von knéchernen
Rindern zur Marsupialisation:
Bei einer Marsupialisation hitte
ca. sechs Monate lang regelma-
Rig ein Streifenwechsel erfolgen

Abb. 7: DVT postoperativ: regelrechter Status nach Tumorentfernung und Defektfiil-

lung, Osteosynthesematerial in situ. , Base line“ Aufnahme fiir langfristig erforderlichen
Follow up. — Abb. 8: Histopathologisch zeigt sich ein Plattenepithel mit deutlicher basa-
ler Palisadierung der etwas hyperchromatischen Zellkerne. Die Oberfliche ist charakte-
ristisch gewellt und zeigt eine parakeratotische Verhornung.

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

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

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

Zusammenfassung

Bei unklarer retromolarer
Schwellung soll immer ein Ortho-
pantomogramm in der Primdr-
diagnostik angefertigt werden.
Anamnestisch muss auch das In-
tervall zur eventuellen Weisheits-
zahnentfernung erfragt werden.
Die héufigsten Ursachen einer
retromolaren Schwellung sind
Zahnabszesse. Differenzialdiag-
nostisch muss dabei aber immer

Behandelnde Zahnarztin:

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

Behandelnde Facharztin:

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

Pathologie:

Dr. med. Reinhild Zenklusen, FMH
Pathologie / Zytopathologie, Unilabs
Bern

Infos zur Autorin
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Dr. med. dent. et MMed
Sandra Fatori Popovic
Zahnirztin und Arztin

Zentralstr. 2
8003 Ziirich, Schweiz
www.zahnaerzte-wiedikon.ch
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Geschaftsleitung neu aufgestellt

Heraeus Kulzer baut Vertriebs- und Serviceangebote aus.

HANAU - Die Betreuung der Kun-
den optimieren und ihnen noch
innovativere Produkte an die Hand
geben —mit diesen Zielen starkt He-
raeus Kulzer die Zusammenarbeit
mit Mitsui Chemicals. Um die

Strukturen verinderten Marktan-
forderungen anzupassen, baut der
Hanauer Dentalhersteller national
wie international seine Vertriebs-
und Serviceangebote aus. Vor die-
sem Hintergrund passt das Unter-

des Healthcare-Bereichs von Mit-
sui Chemicals, Inc. arbeitet er be-
reits seit 2013 eng mit Heraeus
Kulzer zusammen.

Marc Berendes verantwortet
als CSO die weltweite Vertriebs-
und Serviceorganisation. Der Ka-
nadier verfiigt iiber 23 Jahre Er-
fahrung im Bereich Medizinpro-
dukte und bekleidete Fithrungs-
positionen in Marketing, Vertrieb
und Finanzen. Zuletzt war er

Abb. 1: Akira Misawa, CEO. — Abb. 2: Marc Berendes, CSO. — Abb. 3: Novica Savic, CMO. — Abb. 4: Jorg Scheffler, Country

Manager Deutschland (Fotos: © Heraeus Kulzer)

nehmen seine Struktur an und hat
seine Geschiftsleitung zum 1. April
erweitert. Besonders der starke
Fokus auf Produktneuheiten sowie
Sales und Services verdeutlichen
den hohen Stellenwert von Markt-
und Kundenbediirfnissen fiir das
Dentalunternehmen.

Aufstellung des globalen
Managements

Akira Misawa hat zum 1. April
2016 die Geschiftsfithrung der
Heraeus Kulzer GmbH iibernom-
men. Er ist Ingenieur mit langjah-
riger internationaler Managemen-
terfahrung. Zuletzt war Akira Mi-
sawa Prisident, CEO und General-
bevollmichtigter der Mitsui Che-
micals Europe GmbH mit Sitz in
Diisseldorf. Als Geschiftsfithrer

fiir ein multinationales Gesund-
heitsunternehmen Geschiftsfiih-
rer Frankreich.

Novica Savic verfiigt tiber
mehr als 20 Jahre Erfahrung im
Dentalmarkt und tibernimmt als
CMO die Verantwortung fiir die
Bereiche Produktmanagement,
Marketing und Innovation. Der
gelernte Zahntechniker hat zudem
einen MBA-Abschluss und zeich-
net seit vielen Jahren fir Leitungs-
positionen bei Heraeus Kulzer ver-
antwortlich.

Die Besetzung der iibrigen Ge-
schiftsleitungspositionen in den
Bereichen Finanzen (Clemens
Hof), Human Resources (Andrea
von Popowski) und Strategie
(Andreas Bacher) bleibt unverin-
dert. Die fiinf Bereichsleiter be-

richten an den neuen CEO Akira
Misawa.

Deutsche Organisation auf
Wachstumskurs

Die Konzernstrategie, noch
niher an die Kunden zu riicken und
ganzheitlich zu Materialien, Tech-
nologien und Prozessen zu beraten,
hat dem Hanauer Hersteller im
deutschen Markt ein erfolgreiches
Geschiftsjahr verschafft. Mit integ-

a S

rierten  LOSUNEEN [ 1t um Untermehmen
entlang des Work-

flows von Dentalla- E.:l. IE
boren und Praxen ?
begleitet Heraeus E
Kulzer Zahntechni-
ker und Zahnirzte in den Dental-
markt der Zukunft. Im Fokus steht
dabei die enge Verzahnung von
leistungsfihigen Materialien, digi-
talen Technologien und langjdhri-
ger Prozesskompetenz. Vorange-
trieben wird die deutsche Organi-
sation federfithrend von Jorg
Scheffler, der seit 2013 als Country
Manager Deutschland die Ver-
triebs- und Marketingaktivititen
verantwortet.

Quelle: Heraeus Kulzer
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Fusion vollzogen

Aus Wieland Dental wird Ivoclar Vivadent.

ivoclar .
vivadent:

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 ge-
griindet. Der Sohn des Firmengriin-
ders, Dr. Heinrich Wieland, wurde
1927 mit dem Nobelpreis fiir Chemie
ausgezeichnet.

Wieland Dental gehort zu den
fithrenden Anbietern von digitalen
Systemlosungen fiir Dentallabore.
Im Sinne einer Biindelung der zahn-
technischen Kompetenz wird kiinf-
tig das Wieland-Produktportfolio in
Deutschland ebenfalls von Ivoclar
Vivadent vermarktet. Die bewédhrten
Produkte und der gewohnte Service
werden auch in Zukunft angeboten.

LWir sehen diesen Schritt als
Fortsetzung  unserer  Strategie,
Wieland Dental voll und ganz zu in-
tegrieren und Synergien sinnvoll zu

Infos zum Untemehmen
nutzen®, begriindet E E
Robert Ganley, CEO
Ivoclar Vivadent, die
Entscheidung.

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

Quelle: Ivoclar Vivadent
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Die Arbeitserleichterung fir den Zahnarzt steht im Mittelpunkt

Navigate Surgical Technologies Firmengriinder und CEO Udi Daon im Gesprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter Spezialisten-Medien Print der OEMUS MEDIA AG.

Seit seiner Firmengriindung hat sich
die kanadische Firma Navigate Sur-
gical Technologies technisch inno-
vativer Entwicklungen verschrieben,
die Zahnidrzten und dentaler Assis-
tenz den Praxisalltag erleichtern und
ein prézises chirurgisches Arbeiten
ermoglichen.

Georg Isbaner: Mr. Daon, bitte er-
zihlen Sie uns etwas iiber sich, Thre
Firma und deren Produkte.

Udi Daon: Gerne. Navigate Sur-
gical Technologies wurde 2012 im
kanadischen Vancouver gegriindet.
Wir haben die Inliant-Navigations-
und Simulationssysteme entwickelt
und produzieren diese auch. Vor der
Firmengriindung habe ich mehr als
elf Jahre lang im Bereich der dyna-
misch gefithrten 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 mochten den Anwendern die
beste Benutzererfahrung und einen
optimalen Kundenservice ermogli-
chen und damit die bestmogliche
Patientenversorgung erzielen.

Wir verstehen uns als Innovati-
onsfiihrer in der dynamisch gefiihr-
ten chirurgischen Navigation und
haben dafiir ein Team, bestehend
aus 30 Mitarbeitern verschiedenster
Fachbereiche, auch auflerhalb der
Zahnmedizin, etabliert.

Abb. 2: Udi Daon, CEO Navigate Surgi-
cal Technologies.

Wie haben Sie das Problem der
»komplexen Anwendung® gelost?
Kurz gesagt: Indem wir diese
vereinfacht haben. Fast alle Vor-
ginge erfolgen automatisch, sodass
Arzte und Assistenz weder ein kom-
plexes Set-up oder eine Kalibrierung
durchfithren noch neuartige Ab-
ldufe oder Inhalte in ihre Praxis inte-
grieren miissen. Unser System gibt
Anwendern die Moglichkeit, in
Echtzeit wihrend des chirurgischen
Eingriffs Einsichten in die Anatomie
des Patienten zu gewinnen. Dazu
miissen weder Hardware noch Soft-
ware zusitzlich gemanagt werden.

Aus welchen Komponenten besteht
ihr System?

Unser Inliant Clinical Dental
Navigation System hat vier Haupt-

Abb. 1: Georg Isbaner, Udi Daon und Peter Brunzel (Dental Results) im Interview (v.l.).

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

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

Visual « Realtime - Accurate

Wie reagieren Implantathersteller
aufIhre Systemphilosophie?

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

~Unser System gibt Anwendern die Moglichkeit, in
Echtzeit wahrend des chirurgischen Eingriffs Ein-
sichten in die Anatomie des Patienten zu gewinnen.”

wihrend seine Ergonomie sowie das
taktile Feedback unverdndert blei-
ben. Es ist mit einem einfachen Stent
verbunden, der auf einem beliebigen
stabilen Zahnpaar mithilfe unseres
Fiducial™-Systems platziert werden
kann. Die finale 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 wihrend des
Eingriffs an.

Kann das System chairside ange-
wendet werden?

Ja. Voraussetzung dafiir ist, dass
vor dem Eingriff ein DVT-Scan des
Patienten erstellt wird und ein Fidu-
cial™ (verbunden mit dem Stent)
dabei beriicksichtigt 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 tragt den
Stent fiir den Scan und das Bewe-
gungs-Trackingsystem. Dieser com-
puterisierte Prozess benétigt keiner-
lei Input durch den Anwender und
liauft vollautomatisiert ab, sobald der
Scan in das System aufgenommen
wurde.

Wie genau arbeitet Inliant?

Inliant wurde in das dentale
Operationslicht integriert. Da dieses
fastimmer auf den Mund und damit
das Interessensgebiet gerichtet ist,

fithren, bei dem das Fiducial™ stabil
auf dem Zweizahn-Stent sitzt, und
die Behandlungsplanung umsetzen
— dies schlieit den Verlauf des Kie-
ferknochens, die Nervenkanile und
die Positionierung des Implantats
ein. Sobald das Handstiick aktiviert
wird, kann die Operation beginnen.

Wie unterscheidet sich Thr Produkt
von anderen Navigationssystemen?
Wir wollten das chirurgische
Prozedere und den klinischen
Workflow nicht verindern, sondern
die vorhandenen Instrumente opti-
mieren. Das ist der Unterschied.

Konnen Sie uns bitte etwas mehr
zur Benutzeroberflidche des Inliant-
Systems sagen?

Die Benutzeroberfliche ist sehr
einfach, klar und intuitiv. Sie stellt
genau die Informationen bereit, die
der Behandler erhalten mochte, 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 befindet
bzw. dazu positioniert, biindelt. Es
enthalt auch das chirurgische Proto-
koll. Jedes Implantat, das wir ein-
deutig und einschlieflich mit dem
Firmenprofil des Herstellers auswei-
sen, hat ein eigenes chirurgisches
Protokoll. Wir integrieren dieses in
unser System.

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

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

Es gibt Unterschiede klinischer
und finanzieller Art. Dabei ist das
Inliant-System in beider Hinsicht
den statisch navigierten Systemen
tiberlegen. In klinischer Hinsicht
stehen die navigierten Systeme per
Definition zwischen dem Behandler
und dem Patienten. Sie reduzieren
dadurch das taktile Feedback von
Handstiick und Bohrer und blockie-
ren die Sicht auf den Implantations-
bereich. Zudem erschweren sie das
Ansetzen des Bohrers in den posteri-
oren Fillen, und auch das Spiilen der
Implantationsstelle wird durch die
statisch navigierten Systeme behin-
dert. Dazu kommt, dass im Falle
einer auftretenden klinischen Prob-
lematik wihrend des Eingriffs der
Behandler vor die Entscheidung ge-
stellt wird, entweder den Behand-
lungsplan dahingehend zu dndern,
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 wihrend des chirurgi-
schen Eingriffs, Anderungen am Be-
handlungsplan vornehmen und
buflt dabei nicht an Prézision ein.

In Bezug auf die Kosten erfor-
dern statisch navigierte Systeme
einen groflen finanziellen 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 miissen Kunden investieren,
wenn sie das Inliant-System nutzen
mochten, und fiir welchen Zeit-
raum setzen Sie die Markteinfiih-
rungan?

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

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

Abb 3: Das Inliant-Handstiick garan-
tiert dem Behandler das taktile Feed-
back.

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

Mr. Daon, vielen Dank fiir das
Gesprich.

Navigate Surgical Technologies

1758 West 8th Avenue
Vancouver, BC,
Canada V6] 1V6

Tel.: +1 604 6374497
info@inliant.com
www.inliant.com
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Interdisziplinarer Humanpraparate-Kurs der Extraklasse

Am Institut fiir Anatomie der Charité fanden am 22. und 23. April unter dem Titgl »Nose, Sinus & Implants*”
die interdiziplindaren Humanpraparate-Kurse fiir Implantologen, HNO-Arzte und Asthetische Chirurgen statt.

BERLIN — Unter der Themenstel-
lung ,Schnittstellen und Interak-
tionen zwischen der Chirurgie der
Nase & Nasennebenhohlen und
der Schidelbasis, der Oralen Im-
plantologie und der Asthetischen
Gesichtschirurgie®, wurde 2009 der
Berliner Kurs fiir ,,Endoskopische
Chirurgie der Nasennebenhohlen
und der vorderen Schidelbasis®
erstmals in Kooperation mit
MKG-Chirurgen und Implantolo-
gen veranstaltet. Unter dem Motto
»Nose, Sinus & Implants — Neue
interdisziplindre Synergien zwi-
schen Rhino- und Neurochirurgie
sowie Implantologie® wurde nun
in bestimmten Programmab-
schnitten die Kieferhohle als inter-
disziplindre Begegnungsstitte ver-
schiedener Facharztgruppen the-
matisiert.

Zufriedene Teilnehmer

Die Veranstaltung fand sehr
grof8en Zuspruch. Ein Hohepunkt
war der vollig ausgebuchte Hu-
manpriparate-Kurs im Institut fiir
Anatomie der Charité. 2010 wurde
»Nose, Sinus & Implants“ als Vor-
trags- und Workshop-Veranstal-
tung mit der inhaltlichen Konzen-
tration auf interdisziplinire Be-
handlungskonzepte durchgefiihrt.
2013 wurde Nose, Sinus & Im-
plants erneut mit grofem Erfolg
als interdisziplindrer Humanpri-
parate-Kurs am Institut fiir Ana-
tomie der Charité veranstaltet.

Abb. 1: Die Teilnehmer in Aktion. — Abb. 2: Blick in den Sternsaal der Charité, 1905. — Abb. 3: Blick in den ausgebuchten
Humanpriparate-Kurs im Institut fiir Anatomie der Charité. — Abb. 4: Prof. Dr. Hans Behrbohm (1.) und Dr. Theodor Thiele,

M.Sc. (r.) wihrend der Einfiihrung in den Kurs.

Fiir dieses Jahr leicht modifi-
ziert, d.h. erster Tag Implantolo-
gie, Knochen- und Geweberegene-
ration und zweiter Tag HNO, an
beiden Tagen Asthetische Chirur-
gie, fand jetzt an der Charité am
22. und 23. April ,Nose, Sinus &
Implants® wieder als interdiszipli-
ndarer Humanprdparate-Kurs statt.
Im Mittelpunkt standen umfang-
reiche Ubungen am Humanpripa-
rat, denen jeweils eine theoretische

Einfithrung vorrausging. Den Teil-
nehmern standen unfixierte Hu-
manpriparate fir die Ubungen
und entsprechendes Equipment
zur Verfugung (unterstiitzt durch
Schiitz Dental & MIS). Referenten/
Tutoren betreuten die Ubungen.
Die Veranstalter setzten auf ein
Konzept hoher wissenschaftlicher
Qualitit und praktischer Rele-
vanz, was sich u.a. in einem hoch-
karitigen internationalen Referen-

N -

tenteam aus Wissen-
schaft und Praxis
unter der
schaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Hans
Behrbohm (HNO/As-
thetische Chirurgie)
und Dr. Theodor Thiele,
M.Sc. (Implantologie) wi-
derspiegelte.

Bildergalerie

wissen-

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Von der Blickdiagnose zum komplizierten Fall

Am 16. und 17. September 2016 findet im pentahotel Leipzig zum 13. Mal das Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin statt.
Neben den traditionellen Vortragsblocken gibt es in diesem Jahr mit dem integrierten ,Befundsymposium” ein besonderes Highlight.

LEIPZIG — Das Leipziger Forum
fur Innovative Zahnmedizin ge-
hort seit tber einem Jahrzehnt
zu den Veranstaltungen auch
mit iiberregionaler Aus-
strahlung. Neben dem
Schwerpunktthema
»Implantologie“ wird
seit geraumer Zeit
auch immer ein span-
nendes  Vortragspro-
gramm  ,Allgemeine
Zahnheilkunde“ ange-
boten.
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Stark reduziertes
Knochenangebot und
Implantate

Gerade bei stark re- NEU!
duziertem Knochenange- '
bot sind Implantate oft
die einzig wirkliche Alter-
native, will man dem Pa-
tienten eine komfortable
Losung anbieten. Aber wie
bekomme ich Knochen an
die Stelle, wo kiinftig das
Implantat inseriert werden
soll? Was ist der Goldstan-
dard beim Knochenaufbau oder
sind kurze bzw. durchmesserre-
duzierte Implantate eine Alterna-

Moderne implamologische Konzel
reduziertem Knochenangebnl

tive? Im implantologischen Pro-
gramm des 13. Leipziger Forums
fir Innovative Zahnmedizin geht

pte bei stark

LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVAT!

\VE ZAHNMEDIZIN

16.117. September 2016
pentahote! Leipzig

BEFUNDSYMPOSIUM

es daher
um Kon-
zepte, die
sich im
implan-

tologischen Alltag be-
wihrt haben. Inhaltliche Schwer-
punkte sind in diesem Zusam-
menhang vor allem Behandlungs-

algorithmen sowie Techniken in
der Knochen- und Gewebeaug-
mentation. Neben den Fragen der

Machbarkeit sollen die Behand-
lungskonzepte aber auch wieder
im Hinblick auf den langfristigen
Erfolg diskutiert werden.

Neu: Von der Blickdiagnose
zum komplizierten Fa

Im Rahmen des Leipziger Fo-
rums findet unter der wissen-

schaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Hans Behrbohm und Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., in diesem Jahr als

besonderes Highlight erstmals das
»Befundsymposium® statt.

Auf der Basis visueller Be-
funde im Zuge der klinischen Un-
tersuchung lassen sich durch den
Behandler aufgrund seiner Erfah-
rungen typische Symptome her-
ausfinden, aus denen sich die Dia-
gnose erschlieffit. Im Symposium

sollen daher die Algorithmen der
Befunderhebung, -bewertung und
-einordnung an ausgewihlten Bei-
spielen und fiir verschie-
dene Fachgebiete vorge-
stellt und fir den klini-
schen Alltag nutzbar ge-
macht sowie die zentrale
Rolle des Zahnarztes her-

ausarbeitet, verdeutlicht
und vor allem diskutiert
werden.

Mit dieser erneut sehr
komplexen und praxis-
orientierten Themenstel-
lung und diversen Semi-
naren im Pre-Congress
Programm
spricht das Forum,
wieder ein hoch-
karitiges Fortbil-
dungsereignis zu
werden. E

ver-

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.leipziger-forum.info
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