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Europerio in Stockholm
LEIPZIG – Nur alle drei Jahre 
findet diese Tagung statt, die es
aber in sich hat: die Europerio. 
In drei Tagen werden in einer Viel-
zahl von Vorträgen die neuesten
Erkenntnisse zur Parodontologie,
Implantologie und Dentalhygiene
vorgestellt. Dieses Jahr gastiert
die Europerio in Stockholm.
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International Congress

Wiener Internationale 
Dentalschau
WIEN – Vom 15. bis zum 16. Mai
präsentieren auf der Wiener
Internationalen Dentalschau (WID)
mehr als 120 Aussteller aus dem
In- und Ausland neue Techno-
logien und Materialien. Einen
Vorgeschmack auf die etablierte
Messe bietet das WID Special. 
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WID SpecialDentin-Versiegelungsliquid

•  hochwirksam gegen Sekundärkaries

•  dauerhaft desinfizierender Pulpenschutz

•  stimulierte Bildung von Sekundärdentin

•  optimaler Schutz, höchste Effizienz

•  einfache,
kostengünstige
Anwendung

Cu-dotierte Tiefenfluoridierung 
schützt Kavität und Stumpf

Sekundärkaries in Randspalten führt häufig
zu Proble men. Immer mehr Zahn ärzte setzen
deshalb auf die Cu-dotierte Tiefen fluori die -
rung mit Dentin-Versiege lungs liquid. Für
höchsten Schutz vor Karies, Sekun där karies
und Karies rezi diven.

Humanchemie GmbH · Hinter dem Kruge 5 · D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 51 81 - 2 46 33 · Telefax +49 51 81 - 8 12 26
www.humanchemie.de · eMail info@humanchemie.de

ANZEIGE

Das „A“-Implantat
WIEN – Gemeinsam mit dem
Zahntechnischen Labor Rado-
dent entwickelte der Zahnarzt
Dr. Jürgen André in vier Jahren
das „A“-Implantat. Ein Gespräch
über das neue metallfreie Im-
plantat, das Herstellungsver-
fahren und die Vorteile für die 
Patienten.
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Interview

GAITHERSBURG/LEIPZIG –
Täglich werden unsere Zähne
auf die harte Probe gestellt: Sie
widerstehen dem Kauen und
Zermalmen unserer Nahrung
und ständigen Säurestresssitua-
tionen. Diese bemerkenswerte
Elastizität scheint auf die mik-
roskopische Korbgeflecht-Struk-
tur des menschlichen Zahn-
schmelzes zurückzuführen zu
sein, so das Ergebnis einer ak-
tuellen Studie von Wissenschaf-
tern der amerikanischen Bun-
desbehörde National Institute 
of Standards and Technology
(NIST).*

„Es ist ein kleines Wunder, wa-
rum unsere Zähne nicht auseinan-
der fallen“, so der Co-Autor der Stu-
die, Brian Lawn von der Bundes-
behörde der Vereinigten Staaten.
Lawn und seine Kollegen nahmen
extrahierte Zähne von Menschen,
Seeottern und einigen anderen
Tieren und setzten diesen Belas-

tungen durch einen Metallstab aus.
Mithilfe dieses Worst Case Scena-
rio Bisses wollten die Forscher se-
hen, wie viel Kraft die Zähne aus-
halten können, bevor sie brechen,
erklärte Lawn. 

Das Team fand heraus, dass die
schachbrettartige Mikrostruktur
des Zahnschmelzes jegliche im
Zahn entstandenen Risse davon
abhielt, sich im Zahnschmelz aus-
zubreiten und den Zahn zu zerbre-
chen. Dieses Ergebnis erklärt, wa-
rum Zahnärzte die Zähne älterer
Menschen ziehen können und 
dabei feststellen, dass „die Zähne 
voller Risse sind und der Zahn 
dennoch intakt bleibt“, so Lawn.

Die Stärke des Zahnschmelzes
und die Größe der Zähne beein-
flussen die Widerstandsfähigkeit
beim lebenslangen Kauen. Goril-
las haben beispielsweise größere
Zähne als Menschen und können
daher zähere Nahrung verarbei-

ten. Die Zähne von Orang-Utans
haben eine ähnliche Größe wie 
die von Schimpansen, aber da ihr
Zahnschmelz stärker ist, können
sie Nüsse und knackigere Speisen

fressen als Schimpansen, deren 
Ernährung sehr viel seichter ist.

Anthropologen können diese
Informationen über Zahnschmelz

nutzen, um Aussagen über die Evo-
lution der Zähne von Primaten und
anderen Tieren zu treffen. Eben-
falls können sie erklären, welche
Nahrung Menschen in früheren
Zeiten zu sich nahmen.

Materialforscher wie Lawn kön-
nen die Struktur des Zahnschmel-
zes nutzen, um ähnlich belastbare
Substanzen zu entwickeln – ein-
schließlich besseren Zahnersatz.

Derzeit haben künstliche
Zahnkronen nicht die Mikrostruk-
tur der natürlichen Zähne und fal-
len daher mit einer höheren Wahr-
scheinlichkeit aus, sagte Lawn.
Wenn Entwickler Materialien
schaffen können, welche die Struk-
tur der natürlichen Zähne simu-
lieren würden, könnte dies zu
glücklicheren Patienten auf dem
Zahnarztstuhl führen.

* Quelle: www.livescience.com, Mystery
of Tooth Strength Cracked
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Vollständig ausgeformte Frakturen in Zähnen werden normalerweise von
Schmelzbüscheln unter Kontrolle gehalten, kleinen Rissen zwischen Zahn-
schmelz und Dentin (links). Wird eine Kraft auf den Zahn ausgeübt, verteilt sich
diese auf die Minirisse, die sich gemeinsam ausdehnen. Wird die Krafteinwir-
kung zu groß, entsteht eine vollständige Fraktur (rechts). Bildquelle: National
Academy of Sciences, PNAS

Der Einfluss pressender Kräfte auf den Zahn eines Menschen (links) und den 
eines Seeotters (rechts) hinterlässt starke Frakturen. Bildquelle: National 
Academy of Sciences, PNAS

Mikrostruktur des Zahnschmelzes 
erklärt die Zahnhärte

Vom 5.6. bis 7.6. 2009 findet die 
7. Österreichische Fachtagung
für Zahntrauma statt. Nationale
und internationale Wissen-
schafter aus den unterschied-
lichsten zahnheilkundlichen
Fachdisziplinen stellen unter
dem Hauptthema „Die interdis-
ziplinäre Chance“ ihre aktuel-
len Forschungsergebnisse vor.
Univ.-Prof. Dr. Kurt Ebeleseder,
Vorsitzender der ARGE Zahn-

trauma und Leiter sowie Or-
ganisator der Tagung, lädt in-
teressierte Zahnärzte/-innen
herzlich nach Velden an den
Wörthersee ein.

Zahntrauma – der Schrecken
für jeden Patienten, besonders
wenn er noch jugendlichen Al-
ters und gezwungen ist, sein Lä-
cheln zu verstecken. Zahntrauma
– ein haariges Kapitel für jeden

Zahnarzt, der mit einer Fülle 
von Möglichkeiten konfrontiert 
wird: Zahnerhaltung in extremo,
kieferorthopädische Alternati-
ven, implantologische Voraus-
planung, prothetische Interims-
lösung. Zahntrauma – seit 1997
ein fixes Kapitel in der österreichi-
schen Fortbildungslandschaft. 

Die rasche Entwicklung der
Zahnheilkunde zu Disziplinen

und Subdisziplinen eröffnet für
jede Behandlungssituation eine
Vielzahl von Möglichkeiten, die
sich in Behandlungsaufwand,
Materialeinsatz, Prognose und
Kosten unterscheiden. Je vielfäl-
tiger die Zahnheilkunde wird,
umso eher ist eine optimale Lö-
sung aus der Zusammenführung
des Wissens mehrerer fachlicher
Teilgebiete zu erzielen. 

Mit der Zahntraumatologie
existiert glücklicherweise ein
Fachgebiet, welches seit seiner
Gründung interdisziplinär betrie-
ben wird. Die 7. Österreichische
Fachtagung für Zahntrauma wird
daher nicht nur für Spezialisten
oder Liebhaber, sondern gerade
für den praktizierenden Zahn-

arzt, der täglich den Spagat zwi-
schen den Disziplinen tun muss,
von Interesse sein.

Ein ganzes Wochenende lang
werden aktuelle Fallberichte und
neueste Studien zu den Themen
Patientenführung, Erstversor-
gung, Schienung, Endodontie,
Restauration, Transplantation,
Implantologie und KFO vorge-
stellt. Und abschließend: Meet 
the experts bei einer Abend-
schifffahrt.

Informationen:
http://user.meduni-graz./kurt.
ebeleseder/Arge-News.rtf

Kontaktaufnahme:
Tel.: 03 16/3 85-39 67 oder -22 13
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5.–7. Juni 2009 in Velden am Wörthersee

7. Österreichische 
Fachtagung für Zahntrauma 
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FUKOKA/THERESIENFELD –
Wer regelmäßig grünen Tee trinkt,
stärkt sein Zahnfleisch. Das bestä-
tigen japanische Forscher der Uni-
versität Kyushu im Journal of Peri-
odontology. Sie beobachteten bei
940 Männern im Alter zwischen 
49 und 59 Jahren, wie sich Tee-
konsum auf das Zahnfleisch aus-
wirkt. Als Kriterien wurden Ver-
tiefungen der Zahnfleischtasche,
Zahnfleischverlust und Blutungs-
häufigkeit herangezogen, deren
Werte sich mit „jeder Tasse grü-
nem Tee“ laut dem Studienleiter
Yoshihiro Shimazaki verbesserten.
Diese Fähigkeit führen die For-
scher auf das Antioxidationsmittel
Catechin zurück, das Entzün-
dungsreaktionen der Zahnfleisch-
bakterien entgegenwirkt. „Die po-
sitive Wirkung von Antioxidantien
und Vitaminen allgemein auf das

Zahnfleisch ist hinreichend be-
kannt“, so Dr. Klaus Charvat von
der österreichischen Gesellschaft
für Parodontologie (ÖGP) in einem

Gespräch mit der Nachrichten-
agentur pressetext. 

Quelle: www.pressetext.at
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LINZ – Seit vielen Jahren
trifft sich die „dentale 
Familie“ im Frühling in

Wien zur größten und bedeu-
tendsten Dentalausstellung Ös-
terreichs. Über 150 Aussteller
präsentieren ihre Innovationen
und Weiterentwicklungen dem
österreichischen Fachpubli-
kum. Heuer findet die Wiener
Internationale Dentalausstel-
lung bereits zum zweiten Mal in
der Messe Wien Neu statt, aller-
dings diesmal in der Halle D!

Ich bin überzeugt, dass die
positive Stimmung, die auf der
IDS in Köln vorherrschte, auch
nach Wien übertragen wird.
Und wie wir wissen, darf man
die Auswirkungen von Stim-
mungen, Gefühlen und ande-
ren psychologischen Faktoren
auf die konjunkturelle Entwick-
lung nicht außer Acht lassen.
Gerade in wirtschaftlich turbu-
lenten Zeiten halte ich die posi-
tiven Impulse, die von so einer
Innovationsplattform ausgehen,
für enorm wichtig. 

Die wichtigsten aktuellen
Trends, die auch die WID domi-
nieren werden, liegen erstens
darin, natürliche Zähne durch
frühe und umfassende Diag-
nostik sowie minimalinvasive
Behandlungsmethoden so lan-
ge als möglich zu erhalten.

Zweitens soll Zahnersatz,
wenn nötig, möglichst natur-
getreu aussehen und höchste Äs-
thetik und Funktionalität bieten.
Dies gelingt durch den Einsatz
modernster Technologien und
Materialien, was drittens mit zu-
nehmender Digitalisierung und
Vernetzung von Praxis und Labor
die Effizienz in der wirtschaft-
lichen Herstellung von hochwer-
tigem Zahnersatz steigert. 

Neben der fachlichen Infor-
mation darf auf der WID der ge-
sellschaftliche und kulinarische
Aspekt nicht zu kurz kommen.
Bereits Tradition sind die Vino-
thek für eine Pause mit kostenlo-
ser Degustation zum Austausch
mit Kollegen und Freunden aus
Handel und Industrie, sowie 
die Happy Hour mit Buffet und
Drinks bei Live-Jazzmusik, zu
der der ODV alljährlich am 
Freitag ab 19.30 Uhr direkt im
Ausstellungsbereich einlädt.
Erstmalig wird heuer auch für 
kulinarische Versorgung am 
Samstagvormittag gesorgt. Beim
Frühschoppen am Samstag ab
10.30 Uhr werden Würstel und
Bier zur Stärkung angeboten. 

Absolutes Highlight ist die
Verlosung eines FIAT 500 unter
den Anwesenden am Samstag-
mittag live vor Ort. Wie man
sieht, ist heuer ein Besuch – 
insbesondere auch am Samstag
– sehr attraktiv. 

Nutzen Sie die Chance auf
umfassende Informationen, wir
freuen uns auf Ihren Besuch. 

Magister Helmut Wakolbinger
Präsident des Österreichischen
Dentalverbandes ODV

Magister Helmut Wakolbinger

Die WID steht
vor der Tür 
Dentalindustrie trifft
sich im Mai in Wien 

Die WID steht
vor der Tür 
Dentalindustrie trifft
sich im Mai in Wien 

WIEN – Der steirische Landtag
hat Mitte April geschlossen für
einen Beschluss gestimmt, der
ein generelles Rauchverbot in
Gaststätten fordert. Allerdings
kann solch eine Regelung nur
der Bund beschließen. Dem
Landtag geht das seit Jänner gel-
tende Tabakgesetz nicht weit 
genug, laut dem Lokale, die grö-
ßer als 50 Quadratmeter sind, ein
eigenes Raucherzimmer bereit-

stellen müssen. Kleinere Gast-
stätten können entscheiden, ob
sie den Qualm verbannen. Die
Initiative „Rauchfreie Gaststät-
ten in Österreich“ begrüßte 
den Vorstoß. Jährlich erkranken
etwa 1.000 Personen an Krebs an
der Lippe, Mundhöhle und der
Pharynx sowie etwa 4.300 Perso-
nen an Krebs in Atmungsor-
ganen und sonstiger intrathora-
kaler Organe in Österreich. 

Quellen: 
www.orf.at/www.pressetext.at
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Steiermark für generelles
Rauchverbot

GLASGOW – Drei Zahnmedi-
zinstudenten der University of
Glasgow Dental School haben ein
Konzept entwickelt, um mit der
Wii Technologie den Studenten
bei ihren operativen Fertigkeiten
zu helfen. Die Gewinner des Den-
tal Innovation Technology Ideas
Award verwendeten die Nin-
tendo Wii Konsole mit einem spe-

ziellen Programm, um Opera-
tionstechnologien zu simulieren.
Mit den kabellosen Kontrollern
steuerten die Zahnmedizinstu-
denten bei einem virtuellen 
Patienten die Handhabung der
Instrumente auf dem Bildschirm.
Der Kontroller kann die Studen-
ten auch mit sensorischen Rück-
meldungen versorgen. DT

Spieletechnologie
für universitäre
Übungen

ROSTOCK – Die Direktorin des
Rechtsmedizinischen Instituts
der Universität Greifswald, Britta
Bockholdt, erwartet mehr An-
fragen von Zahnärzten, die Ver-
dachtsfälle auf häusliche Gewalt
melden. Bockholdt erarbeitete
gemeinsam mit der Zahnärz-
tekammer Mecklenburg-Vor-
pommern einen Befundbogen.

Manche Spuren von Gewalt lie-
ßen sich nur einige Stunden oder
Tage in der Mundhöhle nachwei-
sen, andere wie Zahnabbrüche
und Kieferfrakturen blieben be-
stehen. Protokolliert werden sol-
len in dem Befundbogen alle Auf-
fälligkeiten im Gesicht, am Kopf,
am Hals und auch in der Mund-
höhle. Für eine strafrechtliche

Verfolgung des Täters sei es wich-
tig, dass körperliche Schäden ge-
nauestens dokumentiert werden. 
Der Befundbogen dient als Vor-
bild in Deutschland. Vier weitere
Landeszahnärztekammern zeig-
ten Interesse an dieser Hilfestel-
lung für die niedergelassenen
Zahnärzte, wie Dietmar Oester-
reich, Präsident der Landeszahn-

ärztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern, verlautbarte. Nicht
selten sei es gerade der Zahnarzt,
der als erster oder einziger Me-
diziner aufgesucht werde, weil
Schäden im Kiefer- und Zahn-
bereich nicht unbehandelt aus-
heilten, sagte Oesterreich.

Quelle: ddp/www.zahn-online.de
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Befundbogen für die Früherkennung
von häuslicher Gewalt erarbeitet
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LEIPZIG – In diesem Jahr ist es
wieder soweit: The European
Federation of Periodontology
(EFP) lädt zum „Weltkongress
für Parodontologie und Im-
plantologie“, kurz Europerio,
ein. Vom 4. bis zum 6. Juni fin-
det der Kongress in Stockholm
statt.

An den drei Tagen sollen laut
dem Veranstalter die jüngsten Er-
kenntnisse zur Parodontologie,
Implantologie und Dentalhy-
giene in einer Vielzahl von Vorträ-
gen präsentiert werden. In einem
Panel beschäftigen sich etwa vier
Referenten mit dem Thema „Um-
gang mit der alternden Bevöl-
kerung“ beispielsweise mit der
„Bedeutung des Alterns von Paro-
dontitispatienten“ und der „Be-
deutung der Zahngesundheit für
die allgemeine Gesundheit bei 
institutionalisierten alten Men-
schen“. Im Forum „Implantat-
therapie von Paro-Patienten“
geht es um Periimplantitis und
den Patienten: „Periimplantitis
verstehen – Diagnose, Verbreitung
und Implantattherapie“, „nicht-
chirurgische und chirurgische
Ansätze für Periimplantitis: klini-
sche Protokolle und Verfahren“
und „Patient und Implantateigen-
schaften beeinflussen den Erfolg
der Implantattherapie“. Zusätz-
lich sprechen Referenten zu wei-
teren Aspekten der Parodontitis-
und Implantattherapie. 

Im Bereich Dentalhygiene
wird unter anderem der Umgang
mit Halitosis-Patienten, Biofilm –
Struktur, Tilgung und Rekoloni-
sierung – und neue Instrumente
wie Materialien thematisiert.
Neben den wissenschaftlichen
Vorträgen bieten auch Unter-
nehmen Workshops an. Firmen
stellen in den drei Tagen ihre ak-
tuellen Produkte vor. Alles in al-
lem bietet die EFP einen vielfäl-
tigen und inhaltlich abwechs-
lungsreichen Kongress. Die Vor-
träge und Workshops werden auf
Englisch abgehalten, ein kleiner
Teil von ihnen wird simultan 
ins Spanische, Italienische und
Deutsche übersetzt. Veranstal-
tungsort ist das Kongresszent-
rum Stockholm International
Fairs. 

Die Tagung findet alle drei
Jahre und nun schon zum 

sechsten Mal statt. An der
vergangenen Veranstaltung in

Madrid nahmen 6.000 Besu-
cher teil. Auf der Webseite zur

sechsten Europerio ist das kom-
plette Programm einsehbar und

Interessierte können sich an-
melden. DT

ANZEIGE

Xxxx

Kontakt:

EFP Office
Mónica Guinea 
c/o Antonio Lopex Aguado
no 4, bajo dcha.
Madrid 28029 
Spanien
Tel.: +34-91/3 14 27 15
Fax: +34-91/3 23 57 45
www.europerio6.net

Weltkongress
6. Europerio findet in Stockholm statt
Von Anja Worm, DTI
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UNTERSCHLEISSHEIM – Die
Zeit heilt keine Wunden –
Das gilt zumindest für die
Zahnmedizin. Eine Wunde
wird hier in der Regel immer
erst gereinigt und desinfi-
ziert, erst dann kann
sie mit der Zeit
heilen. 

Prophylaxe
Die Wertigkeit der Prophy-

laxe insbesondere als thera-
piebegleitende Maßnahme ei-
ner Parodontitisbehandlung
nimmt konstant zu. Doch un-
abhängig vom Umfang und 
der Detail-Leistungen im Ein-
zelnen nimmt die PZR nach
wie vor eine Schlüsselrolle 
ein. Die Reinigung der Zähne
und Zahnzwischenräume so-
wie der entzündeten Zahn-
fleischtaschen ist die zentrale
Maßnahme, bevor die Behand-
lung mit dem Desinfizieren
fortgesetzt werden kann.

Antiseptika
Chlorhexidin ist das Mittel

erster Wahl zur Desinfektion
im Mundraum. Es gibt hierfür
zahlreiche Mundspül-Lösungen

mit einer Konzen-
tration von 0,1-

bis 0,2%igem
Chlorhexi-

din, mit
denen die Patienten bei Zahnfleisch-

entzündungen spülen können
– mehrmals täglich über einen
gewissen Zeitraum. Wesent-
lich komfortabler ist die An-
wendung von PerioChip. Mit
einer hohen CHX-Konzentra-
tion von 33% wird der Chip in
Sekundenschnelle direkt in die
entzündete Zahnfleischtasche
appliziert. Dort wirkt er lokal
nur am Entzündungsherd und
ohne Nebenwirkungen. Inner-

halb von 7–10 Tagen löst sich
der Chip vollständig auf. Die
entsprechende Zahnfleischta-
sche bleibt für drei Monate
keimfrei, sodass sich das Ge-
webe erholen und regenerie-
ren kann. Der Patient kann
sich aufs Zähneputzen und das
Reinigen der Zahnzwischen-
räume konzentrieren.

Und was bei tiefen Taschen
ab 5 mm effizient wirkt, ist na-

türlich auch bei einer begin-
nenden Gingivitis ein bewähr-
tes Mittel.

Antibiotika: Ja, aber …
Die Gabe eines Antibioti-

kums bei einer Parodontitis
kann in schwerwiegenden Fäl-
len durchaus sinnvoll sein;
doch Vorsicht mit den Wech-
selwirkungen anderer Medi-
kamente, die der (ggf. ältere)
Patient einnimmt. Systemi-
sche oder lokale Antibiotika
haben ihre Vor- und Nachteile,
daher gilt es immer den Nutzen
und die Risiken gut abzuwä-
gen. Laut Prof. Dr. med. dent.
Nicole B. Arweiler wird in 
der Humanmedizin bereits vor
Lokalantibiotika gewarnt, da
sie zu Allergien und leichter 
zu Resistenzen führen können.
So ist bei der Gabe von Anti-
biotika stets Vorsicht geboten.
Idealerweise sichert man die
Antibiosewahl durch eine
mikrobiologische Diagnostik
ab, damit man auf jeden Fall
ein Präparat mit dem richtigen
Wirkstoff verabreicht.

Fazit
Man sollte nie mit Kanonen

auf Spatzen schießen. Zahlrei-
che entzündete Taschen lassen
sich effizient mit einem hoch
dosierten Antiseptikum be-
handeln – ohne Nebenwirkun-
gen! Die klassische Behand-
lung PZR + 33% CHX ist und
bleibt daher eine medizinisch
sinnvolle erste Hilfe bei Gingi-
vitis und Parodontitis.

Kontakt:

DENT-x-press GmbH
Barbara Eberle
Lise-Meitner-Str. 3
D-85716 Unterschleißheim
Tel.: +49-89/55 26 39-0
www.dent-x-press.de

DT

„Antibiotika: Ja, aber …“
Erste Hilfe bei Parodontitis: PZR + 33% CHX
von Barbara Eberle, Prophylaxe Coach und Referentin, Deutschland

Barbara Eberle

FreeCall: 0800 - 29 36 28  (A)
FreeCall: 0800 - 284 3742 (D)

Dexcel Pharma GmbH | Dental
Röntgenstraße 1 · D-63755 Alzenau

www.periochip.de · service@periochip.de

Eine Innovation von 

Dexcel Dental

· kein Antibiotikum
· im Handumdrehen platziert

· hochdosierter, probater Wirkstoff CHX

· 73% bessere Heilungschancen

  zusammen mit Ihrer PZR

· bei PKVs voll erstattungsfähig

· Ihren Patienten zuliebe

Ich will einfach keine Antibiotika ,

um meine Parodontitis 

effektiv behandeln zu lassen.

ANZEIGE
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WIEN – Nach 4-jähriger For-
schungs- und Entwicklungs-
arbeit gelang es Dr. Jür-
gen André aus Salzburg in
Zusammenarbeit mit dem
Zahntechnischen Labor  Ra-
dodent mit Sitz in Wien, 
ein individuelles zweiteiliges
metallfreies Implantatsys-
tem herzustellen. Chefre-
dakteurin Mag. Jeannette
Enders sprach mit den beiden
Entwicklern, Zahnarzt Dr.
Jürgen André sowie Herrn 
Radovan Kostic vom zahn-
technischen Labor Rado-
dent, über die Weltneuheit
„made in Austria“. 

Mag. Jeannette Enders:
Dr Jürgen André, was heißt
eigentlich „A“-Implantat?

Dr. Jürgen André: Das 
„A“-Implantat: Einerseits ha-
ben wir es benannt nach 
dem internationalen Kenn-
buchstaben A für Austria. Da-
neben steht A ja auch für 
1A-Qualität. A ist der erste
Buchstabe im Alphabet und 
bedeutet auch immer den Be-
ginn eines neuen Abschnitts.
Nicht zuletzt kommt das „A“
auch in André und Radodent
vor. Es ist einfach UNSER Im-
plantat. 

Herr Radovan Kostic, 
erläutern Sie uns bitte das
CAM-ULTRASONIC-Verfah-
ren, welches für die Her-
stellung des „A“-Implantates
angewendet wurde. 

Herr Radovan Kostic: Das
CAM-ULTRASONIC-Verfahren
ist eine Weltneuheit für die 
Erstellung von zahnärztlichen
Implantaten. Die präzise Im-
plantatherstellung an gehipp-
tem Zirkonoxid wurde durch
eine 5-Achs-Ultrasonic-Ma-
schine erst ermöglicht. 

Welche Vorteile bringt das
neue Implantatsystem für
den Patienten?

Dr. Jürgen André: Endlich
ist es gelungen, das gehippte
Zirkonoxid, welches bereits
lange in der Medizin und
Zahnmedizin bewährt ist, so
zu bearbeiten, dass es für 
zweiteilige Implantate aus ge-
hipptem Zirkonoxid verarbei-
tet werden kann und damit 
die Risiken während der Phase
der Einheilung deutlich redu-
ziert werden. Die Problematik
ist allen Anwendern aus der
Geschichte der Titanimplan-
tate geläufig. Einteilige Im-
plantate haben immer das Ri-
siko der Infektion entlang der
Schleimhautadaption am Im-
plantat zur Folge, da das Abut-
ment in die Mundhöhle ragt. 
So auch bei den Zirkonoxid-
implantaten. Dieses Problem
zu lösen war die Herausfor-
derung für uns. Die Schwie-
rigkeit lag in der Bruchfestig-
keit des gehippten Zirkonoxids
in Kombination mit der Tor-
sionsfestigkeit und der an-

schließenden Verklebung von
Implantat und Aufbau. Dieses
konnte erst mit der neuen 
CAM-ULTRASONIC-Technik
erreicht werden.

Zudem war es an der Zeit
individuelle Implantate an-
zubieten, da vielen implan-
tologisch tätigen Kollegen/
-innen bewusst ist, dass die oft

unzureichenden Einsatzmög-
lichkeiten der konfektionier-
ten Implantate intraoperative
Schwierigkeiten hervorrief.
Mit der Möglichkeit der in-

dividuellen Fertigung, also 
nach Messungen mittels der 
3-D-Röntgentechnologie in-
dividuelle Implantatgrößen

�

Das „A“-Implantat: Ein individuelles, zweiteiliges und metallfreies Implantat

„Mit unserer Technik sind wir in der Lage 
auch individuelle Aufbauten herzustellen“

22. - 24. 10. 2009

www.pragodent.eu

PRAGODENT
17th INTERNATIONAL DENTAL FAIR

Incheba Expo Prague Exhibition Grounds
CZECH REPUBLIC

ANZEIGE
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anzubieten, war eine große
Herausforderung auch in der
metallfreien Implantation. Un-
ser Weg, die konsequente bio-
logische Implantation mit al-
len Vorteilen der 2-Phasen-In-
sertionstechnologie zu verfol-
gen, ist und war der Antrieb für
diese Entwicklung. Die Mel-
dungen über die Zunahme der
Unverträglichkeiten der Titan-
implantate aufgrund der nun
wissenschaftlich festgestell-
ten Titanoxideinlagerungen in
den Knochen nach längerer
Verweildauer, haben unsere
Vorstellungen zur Entwick-
lung dieses Implantates weiter
bestätigt.

Bei unseren Versuchen hat
sich gezeigt, dass unsere 
„A“-Implantate die anerkann-
ten wissenschaftlichen Belas-
tungen bei Weitem überstei-
gen. Wir haben in unseren Ver-
suchen eine durchschnittliche
Eindrehkraft von 60 Nm, in 
einem Fall von 75 Nm erreicht.
Diese Torsionskräfte sind so
stark, dass bis auf den einen
Fall mit den 75 Nm immer die
metallenen Eindrehratschen

zerbrachen. Die standardmä-
ßigen Torsionskräfte der auf
dem Markt befindlichen Titan-
implante geben einen Nenn-
wert von 35 Nm als Obergrenze
für Implantation an. Damit lie-
gen wir weit über der als ge-
sichert geltenden Grenze von
35 Nm. Das bedeutet, dass un-
sere „A“-Implantate eine dich-
te Passung in der Kompakta 
ermöglichen und damit die
größtmögliche Reduktion von
Einheilkomplikationen. Ziel
war die bestmögliche biolo-
gische Einheilsituation zu
schaffen. Wir sind sehr stolz
auf das Gelingen dieses An-
spruches.

Das Problem der Veranke-
rung der Aufbauten war das
nächste zu lösende Faktum.
Alle bekannten Verfahren set-
zen auf Verschraubung der
Aufbauten. Doch die Erfah-
rung zeigt, dass sich selbst bei
Metallimplantaten die Schrau-
ben lösen können und dass
auch die weltweit renommier-
testen Implantatsysteme mit
dem Problem des Abrisses der
Implantatschulter zu kämpfen
haben. Diese Tatsache stellte

an uns die Herausforderung,
dem Patienten wegen eines
Schulterabrisses des Implan-
tates eine komplett neue Ver-
sorgung anfertigen zu müssen,
unter allen Umständen erspa-
ren möchten. Die Überlegung,
wie kann ich ein noch weit-
gehend intaktes Implantat (in
der BEMA-Sprache: w = ka-
putt, doch erhaltungswürdig)
weiterverwenden, führte zu
der Lösung des individuellen
Implantates. Mit unserer Tech-
nik sind wir in der Lage, auch
individuelle Aufbauten herzu-
stellen. Preislich ist dies nicht
billiger als ein neues Im-
plantat, doch die Vermeidung
des Einheilrisikos, den Zeitge-
winn für die schnelle Neuver-
sorgung und die erheblichen
Schmerzreduktionen beim Pa-
tienten, die im Zusammen-
hang mit der Entfernung des
alten Implantates und der 
Neuimplantierung entstün-
den, sprechen eindeutig für
diese Lösung. 

Die Verklebungen der Auf-
bauten und die Aufbauten
selbst haben Prüfungen stand-
gehalten, bei denen alle Zähne
längst zerstört waren. Keine
Verklebung hat sich gelöst und
kein Aufbau ist bei den Tests
zerbrochen.

Die Patienten/-innen ha-
ben eine deutlich verbesserte
Einheilung von Zirkonoxid-
implantaten unter Berück-
sichtigung des individuellen
Knochenangebotes. Durch 
die subperiostale Einheilungs-
phase reduziert sich das 
Infektionsrisiko. Die indivi-
duelle Fertigung der Aufbau-
ten ermöglicht noch ästheti-
schere Lösungen für die sicht-
baren Bereiche, da der zervi-
kale Kronenanteil genauer der
Lückenbreite angepasst wer-
den kann und somit die natür-
liche Zahnform wieder her-
stellbar ist.

Gibt es Nachteile? Wel-
che?

Dr. Jürgen André: Der
Nachteil des „A“-Implantat
Systems ist die aufwendige
Herstellung, und das schlägt
sich im Preis nieder. Gegen-
über Titanimplantaten dersel-
ben Verarbeitungsstruktur ist
uns nichts aufgefallen, son-
dern wir stellten fest, dass 
unser System dem der Ver-

schraubung überlegen war, da
in unseren Versuchen mit
Metallschrauben die Schrau-
benköpfe immer bei 45 Nm 
abrissen oder die Schlüssel-
verankerung ausriss bzw. das
Metall (Matrize oder Patrize)
zu verschmieren begann.

Wie sieht es mit den Kosten
für den Patienten aus?

Herr Radovan Kostic: Wir
werden zwei Varianten für das
„A“-Implantat anbieten. Kon-
fektioniert und individuell.
Der Preis für die Konfektion
wird bei ca. 600 Euro pro Im-
plantat inklusive Aufbau lie-
gen. Die Individuellen werden
immer gesondert berechnet
und können so nicht festgelegt
werden. Der Aufpreis orien-
tiert sich am Aufwand.

Können Sie uns die Vor-
teile dieses metallfreien Im-
plantatsystems noch einmal
zusammenfassen? 

Dr. Jürgen André: „A“-Im-
plantat bietet den Patienten/-
innen und den Zahnärzten/-
innen die Möglichkeit der Er-
höhung der Einheilsicherheit
mittels neuester Fertigungs-
techniken. Durch die subperi-
ostale Einheilung entfällt die
für den Patienten lästige Anfer-
tigung von komplizierten Pro-
visorien für die Einheilphase.
Das „A“-Implantat bietet durch 
die neue Verklebungstechnik
von Aufbau und Implantat die
noch einfachere Verankerung.
Gleichzeitig ergibt sich die
Möglichkeit der Reparatur be-
stehender Implantatsysteme,
sofern die Implantate noch
verwendungsfähig sind. 

Ich möchte hier nochmals
darauf hinweisen, dass unser
Erfolg darin liegt, dass wir aus
einem 1-Phasen-System ein 
2-Phasen-System geschaffen
haben, mit all den Vorteilen der
2-Phasen-Systeme. Darüber
hinaus haben wir es geschafft,
die Eindrehsicherheit den Be-
handlern  und Patienten zu ge-
ben. Das soll heißen, wir wol-
len keine neuen Grenzen nach
oben setzen. Uns liegt daran,
dass die allseits anerkannten
Messwerte nun auch mit dem
2-Phasen-System von „A“-Im-
plantaten zu erreichen sind.
Diese wissenschaftlich ge-
wonnenen Ergebnisse der be-
stehenden Systeme sind aus-
reichend. Unser Ziel war der

sichere Einsatz des 2-Phasen-
Systems bei der metallfreien
Implantation. Das haben wir
geschafft und darauf sind wir
stolz.

Ich danke Ihnen für dieses
interessante Gespräch!

Kontakt:

Dr. med. dent. Jürgen André
Causal – Zentrum 
für ganzheitliche Diagnose 
und Therapie
Zahnarzt und Zahntechniker
Franz-Josef-Str. 19
5020 Salzburg
Tel.: 06 62/87 06 69-21
Fax: 06 62/87 06 69-22

Radodent Zahntechnisches
Labor GmbH
Herr Radovan Kostic
Stättermayergasse 33/5
1150 Wien
Tel.: 01/7 86 12 12
Fax: 01/7 86 12 12 20
office@radodent.at

DT

FANTESTIC CORE DC®

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 - 22 75 76 17
Fax: +49 40 - 22 75 76 18
E-mail: info@r-dental.com
r-dental.com

Rd
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Biß zur Perfektion

R

Indikationen:
• Stumpfaufbauten
• Kernaufbauten

• adhäsive
Befestigungen

Vorteile:
• dualhärtend

(lichthärtbar und
selbsthärtend)
• röntgenopak

• hohe
Biegebruchfestigkeit

Aufbauen!

ANZEIGE

Herr Radovan Kostic

Dr. med.dent. Jürgen André

„A“-Implantat: Implantat und Aufbau nicht verklebt. Copyright: Dr. med.dent. Jürgen André Inseriertes „A“-Implantat und verklebter Aufbau nach allen Tests. Copyright: Dr. med.dent. Jürgen André
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FLONHEIM – Beim Kauf von 
25 Champions®-Implantaten
nach Wahl erhält man als
Neuanwender das benötigte
Zubehör-Kit zum System-
wechsel dazu. Somit entfal-
len jegliche Investitionen
beim Umstieg auf das äußerst
anwendungs- und patienten-
freundliche Champions®-Im-
plants-System. 

Im 20 Prozent günstigeren
„Sommer-Set 2009“ enthalten
sind vier Champions®-Bohrer,
die metallische Einbringhilfe
zum finalen Implantieren – sie
ist von 20 bis auf 120 Nano-
zentimeter einstellbar und mit
Fremdsystemen kompatibel –,
Drehmoment-Ratsche sowie
eine Sonde, mit der sich sicher
und effizient die Knochen-Ka-
vitäten-Kontrolle durchführen
lässt. Bei der „Sommer-2009-
Aktion“ erhalten auch Altan-
wender bis zu 20 Prozent Nach-
lass auf die Bestellung. Mit den
sofortbelastbaren Champions®

und dem quasi „unblutigen“
MIMI-Verfahren erhalten Sie
die Möglichkeit, die Suprakons-
truktion oft in nur wenigen 
Tagen komplett abzuschlie-
ßen. 

Das Wichtigste jedoch: Die
zertifizierte Qualität aller
Champions®-Produkte „made
in Germany“ sind für den Patien-
ten bezahlbar. Ein Champion®

von 36 verschiedenen For-
men, Durchmessern und Län-
gen kostet 70 Euro. Auch die

schnell ausgebuchten dreitä-
gigen Master-Kurse, wobei der
Schwerpunkt auf das „Live-Im-
plantieren“ und die Prothetik
gelegt wird, begeistern faszi-
nierte „Updater“, Neuanwen-
der und Umsteiger.
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einfach, erfolgreich & bezahlbar

1) Verbreiterung der klinischen 
Krone

2)   Leichtere Modellherstellung 
ohne Implantatanalog

3) Exakte Übertragung der Im-
plantat-Präparation vom Mund 
ins Labor oder umgekehrt (vom 
Labor in die klinische Situation) 
mit ihnen möglich

4) Ästhetische Verbesserung der 
Implantation

5) Verbesserte, periimplantäre 
Weichgewebs-Situation nach 
Implantation (Zirkon-Vollkera-
mik)

6) Ausgleich von Pfeiler- bzw.
Einschubdivergenzen

7) Es ist mittelfristig ebenfalls 
möglich, Prep-Caps als primäres 
Teleskop (in Verbindung mit 
Galvano- Sekundärteleskop) 
einsetzen zu können, insofern 
die Parallelisierung im 
zahntechnischen‚ Champins-
Dental-Lab’ erfolgt.

Prep-Caps bestehen entweder aus 
Titan Grad IV, aus gesintertem und 
gehärtetem Zirkondioxid (ZrO2) 
oder aus PEEK und sind jeweils 
in fünf unterschiedlichen Formen 
erhältlich.

Prep-Caps
(auch ‚PC’ genannt) 

erfüllen
folgende
Aufgaben:

® begeistern in allen 
Indikationen, Preis-/Leistung, Zeit-
Alltags-Patientencompliance

-
tation in einem minimal-invasiven,
flapless-transging. Vorgang 

®-
Implantation mit weit über 20.000 
erfolgreichen Sofortbelastungen 
seit 1994

krestales Mikrogewinde 
–> sichere Sofortbelastung

Oberfläche

Schleimhautdicke
-

kon-‚Prep Caps’ (zum fakultativen                                                                                             
Zementieren) zum Ausgleich von 

-

Präparation (GOZ 221 / 501)

inkl. ZTM für biokomp., hochwer-

(www.champions-dental-lab.com,
Tel. +49 6734-961592,
Fax +49 6734-960844) 

Marketing-Service

Kommissions-Erstlieferung

CHAMPIONS-IMPLANTS GMBH

+49 +49

Mehr Infos, Kurs-Termine, Bestellung:

Info & Online-Bestellshop: 

Fortbildung, die begeistert:
Zert. Umsteiger & Anfänger & 
‚Only-Women-Power‘ & Updater
Champions - MotivaCtion - Kurse

sicheres Prothetik-Praxis-Konzept
(15 bzw. 30 Fortbildungspunkte) 

bei Dr. Armin Nedjat (Flonheim/Mainz)

®

direkt vom bekannten,

ANZEIGE

Systemwechsel 
leicht gemacht

Kontakt: 

Champions 
Implants GmbH
Bornheimer Landstraße 8
D-55237 Flonheim
Tel.: +49-67 34/69 91
Fax: +49-67 34/10 53
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com

Werte Zahnärztinnen und Zahnärzte – 

Ihre Meinung ist gefragt!

Werte Zahnärztinnen und Zahnärzte – 

Ihre Meinung ist gefragt!

Gibt es etwas, das Ihnen unter den
Nägeln brennt und was Sie schon
lange einmal sagen wollten? 
Schreiben Sie uns Ihre Meinung zu diesem
oder einem anderen Thema direkt an die
Chefredaktion Dental Tribune Austria
Jeannette Enders
redaktion_dta@dental-tribune.com

Wir freuen uns auf Ihre Anregungen, Ihre 
Kritik oder auch Ihr Lob.Vielen Dank!
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Dürfen wir vorstellen:

A-dec 300
A-dec 300™. Eine weitere erstklassige Wahl des führenden
Herstellers von zahnärztlichen Behandlungseinheiten aus
den Vereinigten Staaten. Stilvoll und kompakt, A-dec 300 ist
ein komplettes System, welches sowohl in enge Räume als
auch zu kleinen Budgets passt.

Mit einem robusten Design, großartigem Zugang und
minimalen Wartungsaufwand, wird der A-dec 300

außerdem von A-dec’s legendärem Service und
Kundendienst unterstützt. Genau das Angebot

welches Sie verlangen.

Finden Sie heraus, warum der NEUE A-dec 300 eine gute Wahl für Ihre Praxis ist. Kontaktieren Sie Ihren autorisierten

A-dec Händler oder besuchen Sie: www.a-dec300.com

a healthy NEW choice for dentistry

DENTATECH AUSTRIA – Alfred Derntl
A-4020 Linz, Franzosenhausweg 49a
Tel.: +43 (0) 70 37 27 00, Fax: +43 (0) 70 37 27 00-50
E-Mail: dentatech@gmx.at 

Adec_300_A3_at  20.04.2009  11:22 Uhr  Seite 1



LINZ/LEIPZIG – Die Interna-
tionale Dental-Schau in Köln
verlief überaus positiv. Nach
5 Messetagen konnte ein po-
sitives Fazit gezogen werden,
Dental- und Gesundheits-
märkte scheinen stabil –
auch in Krisenzeiten. Am 
15. und 16. Mai werden ca. 
150 namhafte Dentalunter-
nehmen aus Herstellung,
Handel und Import auf der
Wiener Dentalschau dem
Fachpublikum Produktin-
novationen und Weiterent-
wicklungen präsentieren.
Wird sich der positive Trend
auch in Wien fortsetzen?
Dental Tribune sprach mit
dem Präsidenten des Öster-
reichischen Dentalverban-
des (ODV), Mag. Helmut Wa-
kolbinger. 

Herr Mag. Wakolbinger:
Die IDS in Köln lief im Gegen-
satz zum derzeitigen wirt-
schaftlichen Trend äußerst
erfolgreich. Welche Erwar-
tungen haben Sie heuer an
die Wiener Dentalschau? Wie
viele Aussteller haben sich
angemeldet?

Mag. Helmut Wakolbinger:
Weit über 150 namhafte Aus-
steller werden die WID auch
heuer wieder als Plattform nut-
zen, um den österreichischen
Zahnärzten und Zahntechni-
kern umfassende und aktuelle
Produktinformationen zu bie-
ten. Die IDS in Köln, als welt-
weite Leitmesse der Dental-
branche, wurde von weniger
als 100 österreichischen Kun-
den besucht. Daraus ergibt
sich die Bedeutung der WID als
Basis für die Präsentation der
IDS-Neuheiten am und für den
österreichischen Markt.

Trotz der Turbulenzen
auf den Finanzmärkten – wie
läuft aus Sicht der Dental-
industrie die Konjunktur
momentan? Inwieweit sind
Gesundheitswesen und Den-
talbranche Ihrer Meinung

nach von der befürchteten
Rezession betroffen?

Konjunkturelle Höhenflü-
ge, aber auch Rezessionen be-
treffen die Gesundheitsbran-
che weniger als z.B. die Indus-
trie. Der Bedarf an medizini-
scher Versorgung bleibt auch
in Krisenzeiten aufrecht. Ge-
nau dieser Grundbedarf ist
auch das, was unserer Branche
eine gewisse Stabilität auch in
schlechteren Zeiten verleiht.

Wir vertreten als ODV den
österreichischen Dentalhan-
del und die Dentalindustrie,
und unsere Mitgliedsfirmen
berichten größtenteils von ei-
ner zufriedenstellenden Ge-
schäftsentwicklung im ersten
Quartal dieses Jahres.

Aus den USA kommen erste
Berichte von Entlassungen.
Muss man hierzulande auch
mit Einschnitten bzw. Um-
strukturierungsmaßnahmen
rechnen?

Das amerikanische Versi-
cherungssystem kann man mit
unserem in keiner Weise ver-
gleichen. Dort schlägt eine Re-
zession auch im Gesundheits-
bereich wesentlich schneller
auf den Arbeitsmarkt durch.
Aber abhängig von der Dauer
dieser wirtschaftlichen Tal-
fahrt werden sich auch un-
sere Unternehmen mittelfris-
tig sehr flexibel aufstellen
müssen.

Was kann der ODV als
Verband tun, um die Dental-
branche in Krisenzeiten zu
stützen?

Wir betreiben als Interes-
sensgemeinschaft intensives
Lobbying bei allen politisch
Verantwortlichen, um z.B. ein
günstiges steuerliches Umfeld
zu gewährleisten.

Ganz aktuell planen wir
eine groß angelegte Informa-
tionskampagne, mit der wir
gemeinsam mit den Zahnärz-
ten/-innen und Zahntechni-
kern/-innen die Bevölkerung
über die enorme Bandbreite
einer heutzutage möglichen
zahnärztlichen Versorgung in-
formieren werden.

Zahnimplantate sowie
die automatisierte Herstel-
lung von Zahnersatz gehö-
ren derzeit zu den wachs-
tumsstärksten Bereichen in
der Zahnmedizin, wie sich
als Fazit auf der IDS heraus-
stellte. Wird sich dieser Boom
zur WID bestätigen und in
welchen anderen Bereichen
sehen Sie Potenzial? 

Ja, dieser Trend wird sich
auch auf der WID weiter fort-
setzen.

Die technologische Ent-
wicklung in diesen Bereichen
schreitet rasant voran.

Aber auch in den Berei-
chen Frühdiagnostik und mi-
nimalinvasive Behandlungs-
methoden sowie dem im-
mer aktuellen Prophylaxe-
bereich sehe ich durchaus
noch Entwicklungsmöglich-
keiten.

Vielen Dank für das Ge-
spräch, und einen guten Start
zur WID 2009!

Interview: Mag. Jeannette Enders,
Mag. Daniel Zimmermann, DTI

DT

WID Special

Mag. Helmut Wakolbinger WID 2008 – Get-together in gemütlicher Atmosphäre.

„Der Bedarf an medizinischer Versorgung
bleibt auch in Krisenzeiten aufrecht“

ANZEIGE
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