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Liebe Leser!

D ie Zahnmedizin erlebt einen be-
merkenswerten Wandel. Wäh-
rend bewährte Behandlungs-

konzepte kontinuierlich verfeinert 
werden, eröffnen neue Technologien 
völlig neue therapeutische Möglich-
keiten. Diese Ausgabe spiegelt diese 
Dynamik wider und zeigt, wohin sich 
unser Fachgebiet entwickelt.

3D-Röntgentechnologie im Fokus
Unser umfassender Report zur 3D-
Röntgentechnologie macht deutlich: 
Die Digitale Volumentomographie ist 

längst kein Luxus mehr, sondern 
ein unverzichtbares Diagnose-inst-
rument. Experten von W&H, oran-
gedental, KaVo und Dürr Dental 

erläutern im Interview, welche 
Systeme sich für welche Pra-

xisformen eignen und wor-
auf bei der Anschaffung zu 

achten ist. Besonders 
bemerkenswert sind 
die Fortschritte bei 
der Dosisreduktion 
und Bildqualität.
Periimplantitis – die 

tickende Zeitbombe
Professor Sculean warnt 

zu Recht vor der steigenden Prä-
valenz der Periimplantitis. Seine 

Forschungsergebnisse zum Patent-
Implantatsystem zeigen jedoch viel-
versprechende Präventionsansätze 
auf. Der innovative Weichgewebsver-
bund könnte das Periimplantitis-Risiko 
fundamental reduzieren – ein Durch-
bruch für die Langzeiterfolge der Im-
plantologie.
Wirtschaftliche Perspektiven
Unser Bericht zu Markenprodukten 
versus Billigalternativen aus China 
mag kontrovers erscheinen, basiert 

jedoch auf nüchternen wirtschaftli-
chen Analysen. Die Total Cost of Ow-
nership zeigt oft ein anderes Bild als 
der reine Anschaffungspreis. Gleich-
zeitig geht es um die Innovationskraft 
der europäischen Dentalindustrie und 
damit letztendlich um die Zukunft un-
seres Fachgebiets.
Praxismanagement neu gedacht
Die Mitarbeiterbindung wird zur Über-
lebensfrage für Praxen. MEDconcept 
zeigt konkrete Wege auf, wie faire 
Vergütung, Benefits und Entwick-
lungsmöglichkeiten zu einem attrakti-
ven Arbeitsplatz beitragen. Besonders 
wertvoll sind die praktischen Rechen-
beispiele für Bonusmodelle.
Blick in die Zukunft

Diese Ausgabe zeigt: Unsere Branche 
ist lebendig, innovativ und zukunfts-
orientiert. Nutzen Sie die hier vorge-
stellten Erkenntnisse für Ihre tägliche 
Praxis.

Herzlichst Ihr

Neu ist seit letztem Jahr 
unser Podcast zum Hö-
ren UND Lesen. 
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JOURNAL Printausgabe und 
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AM DENTALEN MARKT

GC präsentiert 
„Enhancing Smile“
GC wird seinen Fokus in den kommenden Monaten ver-
stärkt auf fortgeschrittene ästhetische Restaurationstech-
niken und Lösungen richten. 

Dabei stehen unter dem Motto „Enhancing Smiles“ drei in-
direkte Techniken im Mittelpunkt: Injection-Moulding-Technik, 
Veneers und Kronen. Mit ihnen kann im Einklang mit dem 
therapeutischen Gradienten eine optimale Versorgung ge-
währleistet werden, die ästhetische, biologische und biome-
chanische Aspekte ausgewogen berücksichtigt. Denn jedes 
Lächeln ist einzigartig – und ebenso individuell sollte auch die 
Behandlung sein. Damit Zahnärztinnen und Zahnärzte diese 
Techniken souverän und routiniert umsetzen können, hat GC 
sein Fortbildungsangebot um ein neues Webinar, praxisnahe 
Hands-on-Workshops und kompakte, praxisnahe Lernmodule 
erweitert. „Wir wollen die Hemmschwelle für den Einsatz die-
ser anspruchsvollen Techniken senken – auch wenn sie nicht 
oder noch nicht Teil der täglichen Routine in der Zahnarztpraxis 
sind“, erklärt Charline Bacon, Business Unit Manager Clinical 
Prosthetics bei GC Europe. „Wir bieten kompaktes und unmit-
telbar anwendbares Wissen für alle Zahnärztinnen und Zahn-

ärzte, die ihr Behandlungsspektrum erweitern 
und jeder Patientin und jedem Patienten die 
bestmögliche Versorgung bieten möchten.“

GC Austria Kulzer

Neuer Country Manager 
bei Kulzer
Mit Andre Sauer hat die Dentalfirma einen erfahrenen 
Branchenkenner und langjährigen Vertriebs- und Marke-
tingexperten zum neuen Country Manager DACH ernannt.

Andre Sauer ist seit 2008 bei Kulzer tätig und gilt als ausgewie-
sener Kenner der Dentalbranche. Zuletzt leitete er den Bereich 
Zahnmedizin Deutschland sowie das Handelsmanagement 
für die DACH-Region. In dieser Funktion hat er die Vertriebs-
strategie maßgeblich mitgeprägt und erfolgreiche Konzepte 
zur Kundenbindung und Marktbearbeitung entwickelt. Als Teil 
des DACH-Führungsteams hat Sauer zahlreiche Kundenprojek-
te betreut, die regionale Marktentwicklung mitgestaltet und 
interne strategische Initiativen entscheidend vorangetrieben. 
Mit seiner langjährigen Erfahrung und engen Verbindung zu 
Praxen und Laboren will Sauer die Ausrichtung auf Kunden-
bedürfnisse weiter stärken: „Unser Ziel ist es, ein noch en-
gerer Partner für unsere Kundinnen und Kunden zu sein – mit 
durchdachten Lösungen, die ihre Workflows verbessern und 
echte Mehrwerte im Alltag schaffen“, so Sauer. „Wir wollen 
nicht nur Produkte liefern, sondern konkrete Antworten auf die 
Anforderungen in Praxis und Labor geben. Kulzer steht für In-
novation mit Substanz – das werden wir in der DACH-Region 
weiterhin sichtbar machen.“  Als studierter Betriebswirt mit ei-

nem Master-Abschluss im Bereich Vertrieb 
und Marketing wird er in neuer Rolle 

auch weiterhin die Optimierung 
der Customer Journey vorantrei-
ben, um das Kundenerlebnis und 
die Kundenzufriedenheit weiter 
zu steigern.

www.kulzer.com

W&H

Neustes GoodieBook von W&H 
Die Herbstausgabe des beliebten Aktionsheftes bietet auch 
in diesem Jahr Rabatte, Zugaben und weitere Goodies aus 
dem gesamten W&H-Sortiment.

Der Herbst-Deal lohnt sich beispielsweise im Segment der Ins-
trumente. Beim Synea Fusion Doppel-Deal gibt es zwei immer 
baugleiche Hand- und Winkelstücke zum Sonderpreis. Auch 
der neu vorgestellte Superstar Thed+ wurde berücksichtigt. 
Dabei handelt es sich um das erste W&H-eigene Reinigungs- 
und Desinfektionsgerät, dass es in insgesamt vier Varianten 
gibt. Im italienischen Werk in Bergamo entwickelt und produ-
ziert, überzeugt der Neuzugang durch hohe Qualität und eine 
ebenso effiziente wie effektive Reinigung und Desinfektion auf 
zwei Waschebenen. 

Wer im Segment Oralchirurgie & Implantologie Nachrüs-
tungsbedarf hat, sollte rund um das Piezomed Modul zuschla-
gen. Das Modul ist als Add-on für die jüngste Implantmed-Ge-
neration gedacht und erlaubt es, zwei Geräte in einem Kreislauf 
zu verbinden. Das Chirurgie-Couple überzeugt nicht nur durch 
Leistungsstärke, sondern auch durch seinen reduzierten Platz-
bedarf. In der Kategorie Chirurgie gibt es mit Osstell Classic 
ein Neuprodukt zu bestaunen. Das smarte Gerät richtet sich 
an Anwender, die eine sichere Stabilitätsmessung ohne zu-
sätzliche technische Ausstattung suchen und ist das preiswer-
te Pendant zum bekannten Osstell Beacon. Als Basisversion 
konzipiert, zeigt Osstell Classic präzise ISQ-Werte direkt auf 
dem Display an und unterstützt bei der Opti-
mierung der Einheilzeiten für unterschiedliche 
klinische Situationen und Implantatsysteme.

www.wh.com

orangedental

Zehn Jahre OD PROTECT & 
CARE ohne Aufpreis
Rundum-sorglos-Paket für 2D- und 3D-Röntgen
geräte von orangedental, ideal für Praxisgründer, da 
gerade in der Anfangsphase Planungssicherheit ein 
wichtiges Thema ist.

Anwender, die schon einmal eine defekte Röntgen-
röhre oder einen Sensor austauschen und bezahlen 
mussten, können ein Lied davon singen. Das Rundum-
sorglos-Paket OD Protect & Care von orangedental be-
wahrt vor teuren Überraschungen und gibt Planungssi-
cherheit. Über die zwei Jahre Standardgarantie hinaus 
bieten orangedental/vatech im Rahmen einer Sonder-
aktion beim Kauf eines DVT oder OPG zehn Jahre OD 
Protect & Care ohne Aufpreis an. Die Garantie umfasst 
alle Teile, wobei Dienstleistungen und Verbrauchsteile 
wie zum Beispiel Schläfenstützen oder Kinnauflagen 
ausgenommen sind. Weiterhin beinhaltet OD Protect 
& Care ein Jahr byzz Nxt Wartungsvertrag, der die 
kostenlose Nutzung des 365- Tage Hotline Service er-
möglicht sowie regelmäßige Updates für die byzz Nxt 
Software enthält. Im Rahmen einer Garantie-Aktion 
bietet orangedental für das zweite Halbjahr 2025 die 
10 Jahre OD Protect & Care im Wert von bis zu 10.290 
Euro ohne Aufpreis an. Die orangedental 7-Tage-Hotline 
+49  (0)  7351/474 99 0 sowie das 12-köpfige Technik-
team, auch erreichbar über info@orangedental.de ge-
währleisten einen außergewöhnlichen Service. 

www.orangedental.de

Green X/Xevo/FSC

Green Nxt/FSC

PaX-i Plus AI/FSC
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Keine Neuigkeit verpassen und von besonderen Angebo-
ten profitieren? Das ist möglich! 

Für alle Praxisteams, die immer up to date sein wollen, gibt 
es regelmäßig exklusive Infos mit dem minilu Newsletter. Die 
Anmeldung bietet eine Menge Benefits: Der Newsletter in-
formiert nicht nur über kostenlose Muster und Testaktionen, 
sondern auch über aktuelle Rabatte und Verfügbarkeiten. Auch 
exklusive Events wie das minilu Wonderland und begehrte 
Fortbildungsveranstaltungen werden hier frühzeitig angekün-
digt und ausführlich vorgestellt. Ob Produktneuheiten, Sparan-
gebote oder neue Webinare in der minilu Academy – als Abon-
nent des minilu Newsletters bleiben Zahnarztpraxen auf dem 
Laufenden. Der Zugang ist einfach und bequem: www.minilu.
at/newsletter im Browser aufrufen, E-Mail-Adresse eintragen, 
Abonnement bestätigen.

www.minilu.at/newsletter

Miele bietet ab sofort ein vollständig optimiertes Sys-
temkonzept an – von neuen Thermodesinfektoren über 
ein innovatives Tray- und Containersystem bis zum On-
lineportal Miele MOVE MedDent+, das die Dokumentati-
on von Prozessdaten erleichtert. 

Erstmals sind 60 Zentimeter breite Untertischgeräte in ver-
schiedenen Varianten verfügbar, die bis zu 24 Programme 
sowie fünf freie Programmplätze für individuelle Anforderun-
gen bieten. Über eine neue Steuerung und ein komfortables 
Touch Display lassen sich die Desinfektoren leicht und intuitiv 
bedienen – auch mit Hilfe von anschaulichen Piktogrammen. 
Während der Aufbereitung sorgt eine optionale Glastür für 
freie Sicht auf die Instrumente. Eine patentierte, drehzahl-
variable Pumpe passt den Wasserdruck in den neuen Ther-
modesinfektoren bedarfsgerecht an und senkt dadurch den 

Verbrauch. Die Miele Thermodesinfektoren und die Sterilisa-
toren der Baureihen Cube und Cube X sind vernetzbar, etwa 
mit dem Onlineportal Miele MOVE MedDent+. Es verein-
facht das Gerätemanagement in Zahnarztpraxen und durch 
die automatische Speicherung der Aufbereitungsdaten in der 
Miele-Cloud auch die Prozessdokumentation. Bis Ende Jahr 
bietet Miele für ExpertLine Thermo-
desinfektoren und Cube Sterilisa-
toren sowie ausgewählte Kompo-
nenten einen Aktionsvorteil von 
bis zu 2.250 € netto. Außerdem 
erhält man die digitale Lösung Mie-
le MOVE MedDent+ für sechs Mo-
nate kostenfrei.

www.miele.at/pro/extra-dent 

Hager & Werkenminilu

Miele

Absaugung mit Swe-Flex
Swe-Flex ist eine praktische Absaughilfe, die Zungenschild 
und Speichelsauger in einem Produkt vereint und so ein 
entspanntes Arbeiten im Mundraum mit hoher Annehm-
lichkeit und Patientenakzeptanz ideal kombiniert. 

Die Anwendung ist denkbar einfach: Swe-Flex wird einfach im 
Unterkiefer zwischen Zunge und Zahnreihe positioniert. Durch 
seine spezielle Form stabilisiert er sich automatisch und bleibt 
sicher in Position. Die integrierten Absauglöcher im verstärkten 
unteren Rand entfernen zuverlässig alle Flüssigkeiten – ganz 
ohne Festsaugen und ohne störende Geräusche. Die Führung 
außerhalb des Mundes ist an die Körperform angepasst und 
der dort anzubringende Sauger  ist keiner Handhabung im 
Wege. Der Patient kann jederzeit problemlos umpositioniert 
werden. Ein weiterer Vorteil: Die zahnärztliche Assistenz hat 
beide Hände frei und kann sich ganz auf das Anreichen von 
Materialien oder das Anmischen konzentrieren – ohne dass 
Speichel oder Flüssigkeit das Arbeitsfeld von lingual beein-
trächtigen. Selbst das Arbeiten ohne Assistenz wird mit Swe-
Flex erheblich erleichtert.

www.hagerwerken.de

minilus 
exklusiver 
Newsletter

Neue Miele Lösungen für die Zahngesundheit 

Über uns

GC Austria ist Teil der international er-
folgreichen GC-Gruppe, einem führenden 
Anbieter innovativer Dentalprodukte. Wir 
verbinden wissenschaftliche Expertise, 
praxisnahe Lösungen und ein starkes 
Netzwerk – um die Zukunft der Zahnmedi-
zin aktiv mitzugestalten.

Deine Mission 

Als Professional Services Manager 
betreust und baust du unser Netzwerk in 
Österreich weiter aus: Du arbeitest eng 
mit Opinion Leadern, Universitäten, Refe-
renten und Influencern zusammen. 

Dein Ziel? 

Wissen und Innovation erfolgreich in den 
Markt bringen, unsere Präsenz stärken 
und nachhaltige Beziehungen schaffen.

Professional 
Services
Manager 
(m/w/d)

Du hast Interesse? Wir suchen zur Verstärkung 
unseres Teams der GC Austria GmbH eine/n:

Deine Aufgaben 

•	 Entwicklung & Umsetzung von 
Kurs- und Vortragsstrategien

•	 Organisation/Koordination von Work-
shops, Kongressen & Events 

•	 Netzwerkmanagement mit Opinion 
Leadern & Influencern

•	 Erstellung praxisnaher Inhalte für 
Marketing & Vertrieb

•	 Teilnahme an Kongressen & Bran-
chenevents

•	 Marktanalyse & Identifizierung 
neuer Trends & Möglichkeiten

 

Dein Profil 

•	 Abgeschlossenes Studium oder 
mehrjährige Berufserfahrung 
im dentalen Umfeld

•	 1–3 Jahre Erfahrung im Team- 
bzw. Projektmanagement

•	 Kommunikationsstark & 
netzwerkorientiert

•	 Strategisches Denken, Organisati-
onstalent & Eigenmotivation

Wir bieten 

•	 Eine Schlüsselrolle an der 
Schnittstelle zwischen 
Wissenschaft & Marktpräsenz

•	 Gestaltungsspielraum & 
Eigenverantwortung

•	 Internationales, innovatives 
Arbeitsumfeld

•	 Fachliche & persönliche 
Weiterentwicklung

•	 Attraktives Vergütungspaket
 

Bei Interesse bewirb dich jetzt unter:

GC AUSTRIA GmbH

ronald.doerflinger@gc.dental 
www.gc.dental/europe/de-AT

Ein weißeres 
Lächeln lässt 
Deine Welt 
erstrahlen

Erfahren Sie mehr über Opalescence 
Zahnaufhellung auf ultradentproducts.com/
brighterworld und lassen Sie Ihre Patienten strahlen.

Ein strahlendes
Lächeln gibt Ihren
Patienten das
Selbstvertrauen,
häufiger zu lachen.

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht 
nur ein strahlend weißes Lächeln, sondern 
auch ein blendendes Aussehen und ein 
positives Gefühl. Damit werden schöne 
Tage noch schöner.

© 2025 Ultradent Products, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
ULTRADENTPRODUCTS.COM

de.ultradent.blog
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Damit Sie bei neuen Produkten nicht ins kalte Wasser springen, 
gibt es in jeder Ausgabe des dental journals eine umfassende 
Testaktion. Ohne Verpflichtung und ohne Risiko!

3M™ Clinpro™ Clear Fluorid

Die Behandlung ist für Patienten 
einerseits aufgrund von Verbes-
serungen im Geschmack und 

Geruch angenehmer: Es stehen eine ge-
schmacksneutrale Variante sowie die Ge-
schmacksrichtungen Minze und Wasser-
melone zur Auswahl. Andererseits wirkt 
sich die wasserbasierte Formulierung po-
sitiv auf den Patientenkomfort aus. Auf 
klebriges Harz – verantwortlich für ein 
unangenehmes Mundgefühl im Rahmen 
herkömmlicher Fluoridlack-Behandlungen 
– wird gänzlich verzichtet. Patienten profi-
tieren hierdurch aber nicht nur von einem 
angenehm glatten, frischen Mundgefühl, 
sondern auch von dem Vorteil, dass die 
Kontaktzeit verkürzt wird. Sie beträgt 

lediglich 15  Minuten, sodass Patienten 
rasch nach der Behandlung wieder ihren 
Kaffee genießen oder etwas essen kön-
nen. Für zahnmedizinisches Fachpersonal 
wird die Fluoridierung mit Clinpro Clear 
Fluorid angenehmer, da das Fluoridgel 
in einem einzigartigen L-Pop-Applikati-
onssystem erhältlich ist. Dieses ermög-
licht die sofortige Verarbeitung und eine 
einfache professionelle Anwendung. Zu-
dem besteht im Gegensatz zum Einsatz 
harzbasierter Formulierungen keinerlei 
Gefahr, dass das Produkt die Absaugung 
verstopft oder Instrumente verklebt.

www.solventum.com

Die Fluoridbehandlung  
der nächsten Generation

ANMELDUNG
Zur Aktion per Telefon, SMS oder 
E-Mail bitte an: 

dental journal austria 
z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm 
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Fokusthema

Ausführlicher Überblick und Report zu 
den aktuellen 3D-Röntgensystemen

Zahnarztpraxen stehen vor der Herausforderung, die Notwendigkeit 
und den potenziellen Nutzen einer Investition in dreidimensionale (3D) 
Bildgebung mittels Digitaler Volumentomographie (DVT) fundiert zu 
bewerten. Der Markt bietet eine Vielzahl von Systemen unterschiedlicher 
Hersteller mit variierenden technischen Spezifikationen und Preisklassen. 
Die Entscheidung für oder gegen ein DVT/CBCT-Gerät und die Auswahl 
des passenden Modells erfordern daher eine sorgfältige Abwägung klini-
scher, wirtschaftlicher und regulatorischer Faktoren.

Der vom dental JOURNAL reali-
sierte Bericht verfolgt das Ziel, 
Zahnärzten, Praxisinhabern und 

-managern eine strukturierte und um-
fassende Übersicht über die dentale 
3D-Röntgentechnologie zu bieten. 
Er beleuchtet die technologischen 
Grundlagen, die klinischen Anwen-
dungsbereiche, gibt einen Überblick 
über verfügbare Systeme und Herstel-
ler, diskutiert wesentliche Auswahlkri-
terien und geht auf die spezifischen 
wirtschaftlichen und regulatorischen 
Rahmenbedingungen in Deutschland 
ein. Der Bericht soll als fundierte Ent-
scheidungshilfe für Praxen dienen, die 
den Einsatz von DVT/CBCT-Technolo-
gie erwägen. 

Einige Auswahlkriterien für 
ein DVT/CBCT-Gerät

Die Investition in ein DVT/CBCT-Sys-
tem ist eine weitreichende Entschei-
dung für eine Zahnarztpraxis. Eine 
sorgfältige Auswahl ist entscheidend 
für den diagnostischen Nutzen, die 
Wirtschaftlichkeit und die Zufrieden-
heit im Praxisalltag.

•	•	 �Analyse der Praxisanforderungen 
Welche Indikationen sollen primär 
mit dem DVT/CBCT abgedeckt 
werden? Liegt der Fokus auf Im-
plantologie, komplexer Chirurgie, 
Endodontie, Parodontologie oder 
Kieferorthopädie? Ist ein reines 
3D-Gerät ausreichend, oder wird 

ein Kombigerät benötigt, das auch 
hochwertige 2D-Panoramaaufnah-
men (OPG) anfertigen kann? Wie 
viele DVT/CBCT-Aufnahmen wer-
den voraussichtlich pro Monat/Jahr 
benötigt? Dies ist entscheidend für 
die Wirtschaftlichkeitsberechnung. 
Die Anzahl der Behandler in der 
Praxis spielt hierbei eine Rolle. Be-
steht die Möglichkeit oder Absicht, 
Aufnahmen für überweisende Kol-
legen anzufertigen? Dies könnte 
die Auslastung erhöhen, stellt aber 
auch Anforderungen an die Kompa-
tibilität und den Datenaustausch.

•	•	 �5.2 Field of View (FOV)  
Das FOV definiert die Größe des 
dreidimensional erfassten Bereichs. 
Die Wahl des richtigen FOV ist ent-
scheidend. Kleine FOVs (z.B. 4x4 
cm, 5x5 cm) eignen sich für die 
hochauflösende Darstellung ein-
zelner Zähne oder kleiner Kieferab-
schnitte, typisch für endodontische 
Fragestellungen oder Einzelzah-
nimplantate. Mittlere FOVs (z.B. 
8x8 cm, 10x8 cm, kieferförmige 
Volumen) decken in der Regel einen 
gesamten Kiefer oder beide Kiefer 
ab und sind ideal für die meisten 
implantologischen Planungen, die 
Beurteilung verlagerter Zähne oder 
die Diagnostik von Kieferpatholo-
gien. Große FOVs (z.B. 15x15 cm, 
17x13 cm oder größer) erfassen 
den gesamten Gesichtsschädel und 
sind primär für kieferorthopädische 
Analysen, die Planung orthognather 

Chirurgie oder komplexer kraniofazi-
aler Diagnostik relevant.

Bildqualität, Auflösung und 
Artefaktmanagement

Die diagnostische Aussagekraft hängt 
maßgeblich von der Bildqualität ab. 
Die Voxelgröße ist das dreidimensi-
onale Äquivalent zum Pixel und be-
stimmt die Detailgenauigkeit. Klei-
nere Voxelgrößen (z.B. 75-100 µm) 
ermöglichen eine höhere Auflösung, 
was besonders für die Darstellung 
feiner Strukturen wie Wurzelkanäle, 
parodontaler Ligamentspalt oder fei-
ner Frakturlinien wichtig ist. Hochauf-
lösende Modi gehen jedoch oft mit 
einer höheren Strahlenbelastung oder 
erhöhtem Bildrauschen einher.

Die Bildqualität kann durch verschie-
dene Artefakte beeinträchtigt wer-
den. Bewegungsartefakte: Entstehen 
durch Patientenbewegungen wäh-
rend der Aufnahme und führen zu Un-
schärfen. Kurze Scanzeiten und eine 
stabile Patientenfixierung sind hier 
wichtig. Einige Systeme bieten Soft-
ware-Algorithmen zur nachträglichen 
Bewegungskorrektur. Metallartefak-
te: Werden durch stark röntgendichte 
Materialien wie Implantate, Kronen 
oder Amalgamfüllungen verursacht 
und äußern sich als Streifen oder Aus-
löschungen im Bild. Dies kann die Di-
agnostik in der Nähe von metallischen 
Restaurationen erschweren. Viele 

Hersteller bieten spezielle MAR-Al-
gorithmen (Metal Artifact Reduction) 
an, um diese Störungen zu reduzie-
ren. Bildrauschen: Kann insbesondere 
bei hohen Auflösungen oder niedriger 
Dosis auftreten und die Erkennbarkeit 
feiner Details reduzieren. Algorithmen 
zur Rauschunterdrückung können hier 
Abhilfe schaffen.

Dosismanagement und 
Strahlenschutzoptionen

Im Sinne des ALARA-Prinzips sind 
effektive Möglichkeiten zur Dosis-
reduktion ein wichtiges Auswahlkri-
terium. Low-Dose-Protokolle: Die 
Verfügbarkeit und Leistungsfähigkeit 
spezifischer Niedrigdosis-Programme 
sollte geprüft werden. Können damit 
diagnostisch ausreichende Bilder bei 
signifikant reduzierter Dosis erzeugt 
werden? Parameteranpassung: Das 
Gerät sollte eine flexible Anpassung 

der Belichtungsparameter (kV, mA, 
Zeit) und des Scanwinkels (z.B. 180° 
vs. 360°) erlauben, um die Dosis an 
die jeweilige klinische Situation anzu-
passen. Kindermodi: Spezielle Proto-
kolle für pädiatrische Patienten mit an-
gepassten Parametern sind wichtig, 
falls Kinder behandelt werden.

Software, Bedienbarkeit und 
Workflow-Integration

Ein DVT/CBCT-Gerät ist nur so gut wie 
die Software, die es steuert und die 
Daten verarbeitet. 
•	•	 �Betrachtungs- und Planungssoft-

ware: Die mitgelieferte Software 
ist entscheidend für die Befundung 
und Weiterverarbeitung der 3D-Da-
ten. Wichtige Aspekte sind Benut-
zerfreundlichkeit, Funktionsumfang 
(Messwerkzeuge, Implantatpla-
nung, Nervkanalmarkierung, MPR-, 
TSA- und 3D-Ansichten), Geschwin-

digkeit und Stabilität.
•	•	 �Bedienbarkeit des Geräts: Eine intu-

itive Steuerung, idealerweise über 
ein Touch Panel direkt am Gerät, 
und eine einfache, schnelle Patien-
tenpositionierung erleichtern den 
Arbeitsablauf erheblich. Laser-Posi-
tionierhilfen oder Kamera-basierte 
Systeme unterstützen dabei. 

•	•	 �Workflow-Integration: Das System 
sollte sich nahtlos in die bestehende 
digitale Infrastruktur der Praxis in-
tegrieren lassen. Die Kompatibilität 
mit der Praxisverwaltungssoftware 
(PVS) und die Anbindung an ande-
re digitale Geräte (Intraoralscanner, 
CAD/CAM-Systeme) über standardi-
sierte Schnittstellen (insbesondere 
DICOM) ist essenziell. Offene Sys-
teme bieten hier mehr Flexibilität als 
geschlossene Insellösungen. 

•	•	 �Datenmanagement: DVT-Datensät-
ze können sehr groß sein (mehrere 
hundert Megabyte). Ausreichende 

Die Investition in ein 
DVT/CBCT-System ist 

eine weitreichende 
Entscheidung für eine 

Zahnarztpraxis.
	© W&H

Die Auswahl eines 
DVT/CBCT-Geräts 
eine hochgradig 
individuelle 
Entscheidung.

	© orangedental
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Speicherkapazitäten, eine durch-
dachte Archivierungsstrategie (un-
ter Beachtung der gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen) und leis-
tungsfähige Hardware (PC mit star-
ker Grafikkarte, schnelles Netzwerk) 
sind notwendig. Auch der sichere 
Versand der Daten an Kollegen oder 
Labore muss bedacht werden.

Die Software und die nahtlose In-
tegration in den Praxisworkflow sind 
keine Nebensächlichkeiten, sondern 
zentrale Faktoren für die effiziente 
Nutzung und den klinischen Mehr-
wert der DVT/CBCT-Technologie. Eine 
intuitive Software und reibungslose 
Abläufe sparen Zeit und erhöhen die 
Akzeptanz im Praxisteam.

Gerätegröße, Design und 
Patientenkomfort

Auch praktische Aspekte spielen eine 
Rolle… Platzbedarf: Das Gerät muss 
in den vorgesehenen Röntgenraum 
passen. Die Abmessungen und der 
benötigte Mindestabstand sollten 
geprüft werden. Einige kompakte Mo-
delle sind auch für kleinere Räume 
geeignet oder bieten eine Wandmon-
tage an. Patientenpositionierung: Die 
meisten dentalen DVT/CBCT-Geräte 
ermöglichen Aufnahmen im Stehen 
oder Sitzen. Die Zugänglichkeit für 
Rollstuhlfahrer sollte gegeben sein. 
Eine Face-to-Face-Positionierung kann 
die Kommunikation mit dem Patien-
ten erleichtern. Patientenkomfort: Im 
Vergleich zur engen Röhre eines CTs 
empfinden Patienten die offene Bau-
weise von DVT/CBCT-Geräten meist 
als angenehmer. Eine stabile, aber be-
queme Fixierung (Kopfstützen, Kinn-
auflage, Bissgabel) ist wichtig, um 
Bewegungsartefakte zu vermeiden. 
Design und Verarbeitung: Ein anspre-
chendes Design und eine hochwer-
tige Verarbeitung (z.B. Metall statt 
Kunststoff) können das Image der 
Praxis unterstreichen.

Zukunftssicherheit und 
Upgrade-Möglichkeiten

Eine Investition in DVT/CBCT sollte 
langfristig geplant sein. Nachrüstbar-
keit: Bietet das System die Möglich-
keit, später Funktionen nachzurüsten, 
z.B. einen Ceph-Arm, einen größeren 
Sensor für ein erweitertes FOV oder 
zusätzliche Softwaremodule? Dies 
bietet Flexibilität, falls sich die Anfor-
derungen der Praxis ändern. Modu-
larität: Einige Systeme sind modular 
aufgebaut, was Upgrades oder Repa-
raturen erleichtern kann.

Zusammenfassend lässt sich sa-
gen, dass die Auswahl eines DVT/
CBCT-Geräts eine hochgradig indivi-
duelle Entscheidung ist. Sie sollte auf 
einer gründlichen Analyse der eige-
nen Praxisbedürfnisse basieren und 
nicht allein vom Preis bestimmt wer-
den. Die optimale Übereinstimmung 
zwischen den klinischen Anforderun-
gen und den technischen Spezifikati-
onen, insbesondere FOV, Auflösung 
und Softwarefunktionen, ist entschei-
dend für den langfristigen Erfolg der 
Investition.

Ein DVT/CBCT-Gerät ist nur so gut wie die Software, die es steuert und die Daten verarbeitet.� © Kavo-Romexis
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Schwerpunktthema 3D-Röntgen 

3D Röntgenexperten 
geben Auskunft

Ergänzend zum Fachartikel über das Thema 3D-Röntgen hat das dental JOURNAL 
vier ausgewiesene Spezialisten zu einer kleinen Fragerunde eingeladen.

lässt sich jedes klinische Anforderungsprofil optimal ab-
bilden.

Wie zeichnen sich Ihre Geräte in Sachen Bildgebung 
aus?
Frank Hornung: Mit einer Auflösung bis zu 49,5 μm bie-
tet das Green Xevo ultrahochauflösende Endo-Scans. Zu-
sätzlich erlaubt der Smart Focus Mode die Definition von 
bis zu drei hochauflösenden Teilvolumina in 70 μm inner-
halb eines größeren FOVs.
Patrick Jörg: Mit Voxelgrößen bis zu 75 µm liefern unsere 
DVT-Systeme gestochen scharfe, detailreiche Bilder – ide-
al für die Endodontie, die Frakturdiagnostik und komplexe 
chirurgische Planungen. Die hohe Bildqualität unterstützt 
eine präzise Diagnostik und sichere Therapieentscheidun-
gen.
Johannes Strey: Im Bereich 3D erreichen wir einen de-
tailreichen, rauscharmen Bildeindruck und bieten bis zu 
80 µm Auflösung für eine präzise Diagnostik und Planung. 
Über unsere aktuelle Bildverarbeitungssoftware VistaSoft 
4 bieten wir zusätzlich den UHD-Filter, der durch Einsatz 
künstlicher Intelligenz Helligkeit und Kontrast des Rönt-
genbildes individuell und dynamisch anpasst.
L.B. Ellmann: Unsere Geräte liefern hochqualitative, de-
tailreiche 2D- und 3D-Bilder mit variabler Auflösung, un-
terstützt durch intelligente Funktionen wie Bewegungs-
korrektur und KI-gestützte Analyse. Dies ermöglicht, eine 
außergewöhnliche Bildqualität und diagnostische Präzisi-
on, selbst bei schwierigen anatomischen Verhältnissen. 
Wir haben zum Beispiel einen Endo-Mode, der mit einer 
Bewegungskontrolle und Metallartefakt-Reduktionsalgo-
rithmen auf eine Auflösung von 80 µm kommt.

Wie sieht es mit dem Strahlenschutzoptionen aus?
Patrick Jörg: Unsere Ultra Low Dose™ Technologie er-
möglicht eine Reduktion der applizierten Dosis um bis zu 
77 % – bei gleichzeitig diagnostisch relevanter Bildqua-
lität. So schützen Sie Ihre Patientinnen und Patienten 
bestmöglich und erfüllen höchste Anforderungen an den 
Strahlenschutz.
Johannes Strey: Es lassen sich zwei Modi auswählen – 
SQ-Modus und HQ-Modus. Im SQ-Modus werden 62% 
weniger Dosis als im HQ-Modus verwendet.
L.B. Ellmann: Das Dosismanagement basiert auf neuster 
optimierter Sensortechnologie, adaptiven Protokollen und 
individuell anpassbaren Aufnahmeparametern. So wer-
den brillante Bilder bei minimaler Strahlendosis erzielt.
Frank Hornung: Die Low-Dose-Technologie reduziert die 
Strahlenbelastung erheblich. Dank Smart Focus undflexib-
len Multi-FOVs wird nur das notwendige Volumen erfasst, 
wodurch die Dosis für den Patienten minimiert wird.

Und wie steht es bei Ihnen um die Daten- und Bild-
verarbeitung? 
L.B. Ellmann: Die Bildverarbeitung erfolgt über die zent-
rale Softwareplattform seethrough Studio und ist sowohl 
lokal als auch cloudbasiert über die ioDent-Plattform mög-
lich. Dadurch sind alle Daten, inklusive 3D-Bildern und Pla-

D as dental JOURNAL hat sich 
mit Ludwig Benedikt Ellmann 
(W&H), Frank Hornung (oran-

gedental), Patrick Jörg (KaVo) und Jo-
hannes Strey (Dürr Dental) unterhal-
ten und den 3D-Spezialisten ein paar 
Fragen gestellt.

Seit wann bietet Ihr Unternehmen 
3D-Röntgengeräte an?
Frank Hornung: Orangedental ver-
treibt seit 2006 Röntgengeräte mit 
3D-Bildgebung.
Johannes Strey: Dürr Dental bietet 
seit knapp 60 Jahren Lösungen für 
die Röntgen-Bildgebung. 2016 wurde 
unser erstes DVT vorgestellt – der 
VistaVox S.
L.B. Ellmann: W&H vertreibt seit 
der IDS 2025 Röntgengeräte mit 3D-
Bildgebung.
Patrick Jörg: Bereits 2007 haben wir 
auf der IDS das KaVo 3D eXam vor-

gestellt – eines der ersten DVT-Sys-
teme für die Zahnmedizin.

Welche ist Ihr aktuel-
les Modell? 
Johannes Strey: Der 
VistaVox S und Vis-
taVox S Ceph sind 
unsere aktuellen 
2D/3D Röntgenge-
räte.
L.B. Ellmann: Wir 
launchten Ende 
September zwei 
fo r tschr i tt l i che 
D V T- M o d e l l e , 
Seethrough Max 
und Seethrough 
Flex.
Patrick Jörg: Auf 

der diesjährigen IDS haben wir den 
KaVo ProXam 3DQ vorgestellt – das 
mittlere Modell unserer neuen 3D-
Gerätereihe.
Frank Hornung: Im März auf der IDS 
stellten wir unser modernstes Mo-
dell, das Green Xevo vor.

Für welche zahnmedizinischen 
Disziplin ist Ihr Röntgengerät be-
sonders indiziert?
L.B. Ellmann: Die seethrough-Ge-
räte sind besonders für die Oralchi-
rurgie und Implantologie geeignet. 
Auch die Diszipling der Mund-Kiefer-
Gesichtchirurgie decken wir mit dem 
Seethrough Max ab. Zudem haben 
wir auch Aufnahmeprotokolle für En-
dodontie und HNO-medizinische Fra-
gestellungen.
Frank Hornung: Das Green Xevo ist 
besonders geeignet für Endodontie, 
Implantologie, Kieferorthopädie und 
MKG-Chirurgie. Es ist das optimale 
Allround-Gerät für Praxen, die eine 
präzise, hochwertige und flexible 3D-
Diagnostik benötigen.
Johannes Strey: Dadurch, dass wir 
sowohl großes Augenmerk auf die 
3D- und auch auf die 2D Bildqualität 
legen und mit unserem FoV einen di-
agnostischen Bereich von 5 cm x 5 
cm bis zu 13 cm x 8,5 cm abdecken, 
gehören zu unseren Kunden allge-
mein zahnärztliche Praxen genauso 
wie Endodontologen und Chirurgen.
Patrick Jörg: Unsere Systeme sind 
für alle zahnmedizinischen Fachrich-
tungen geeignet – von der Allgemein-
praxis bis zur spezialisierten Fachpra-
xis. Dank variabler Volumengrößen, 
optionaler Fernröntgenfunktionen 
und zahlreicher Zusatzprogramme 

Johannes Strey ist 
Senior Sales Ma-
nager Diagnostic 
Systems bei Dürr 
Dental.

Ludwig Benedikt Ellmann 
ist bei W&H als Business 
Development Manager für 
die Region Deutschland und 
Österreich verantwortlich. 

Frank Hornung ist 
Produktmanager 
für Röntgen- und 

Softwarelösungen bei 
orangedental GmbH 

& Co.KG.

nungen, jederzeit und ortsunabhängig verfügbar.
Frank Hornung: Die Bildverarbeitung erfolgt lokal über 
unsere Software byzz.nxt ray und Ez3D-i. Optional können 
Workflows über Cloudlösungen und STL-Datenaustausch 
mit externen Systemen integriert werden.
Johannes Strey: Die Daten- und Bildverarbeitung erfolgt 
über VistaSoft und ist lokal. Optional bieten wir mit Vis-
taSoft Cloud Drive die Möglichkeit einer Sicherung der 
Daten verschlüsselt und sicher in der Cloud. Und mit Vis-
taSoft Cloud Exchange bieten wir die perfekte Plattform, 
um Aufnahmen einfach, kostengünstig und effizient aus-
zutauschen.
Patrick Jörg: Unsere Bildverarbeitungslösung Romexis 
bietet maximale Flexibilität: lokal am Einzelplatz, vernetzt 
in der Praxis oder cloudbasiert über die Romexis Image 
Cloud. So passt sich die Software Ihrer Infrastruktur an – 

Patrick Jörg, 
Vice President Imaging 

bei KaVo.
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10 Jahre OD PROTECT & CARE  
ohne Aufpreis (Wert bis 10.290 €)

Rundum-sorglos-
Paket für 2D- und 3D- 
Röntgengeräte von 
orangedental/vatech*

Wer schon einmal eine defekte 
Röntgenröhre oder Sensor bezahlen 
musste, kann ein Lied davon singen. 

Oorangedental bewahrt Behandler vor solchen Proble-
men und bietet Planungssicherheit. Da der DVT- und 

Sensor-Weltmarktführer vatech die Röntgenröhren und 
Sensoren selbst und in einzigartiger Qualität herstellt, 
bietet orangedental ab sofort bis Ende 2025, beim Kauf 
eines DVT oder OPG neben zwei Jahren Standardgarantie 
zusätzlich acht Jahre OD Protect & Care ohne Aufpreis an. 
Die Garantie umfasst alle Teile, ausgenommen Dienstleis-
tungen sowie Verbrauchsteile. Weiterhin beinhaltet OD 
Protect & Care ein Jahr byzz Wartungsvertrag, inklusive 
kostenlose 365-Tage Hotline sowie regelmäßige Updates 
für die byzz Software (Verlängerung oder Kündigung drei 
Monate vor Ablauf). 

orangedental bietet 
TOP-DVT – Systeme 
(+TOP Software byzz 
+TOP – Support) vier 
Preisniveaus Green2/
Green Nxt/GreenX/Green 
Xevo ab 57.900 €! 
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PaX-i Plus AI/FSC

www.orangedental.de

Green Nxt/FSC

Green X/Xevo/FSC

Highlights zwischen Alpen-Gipfeln.

Wir feiern 60 erfolgreiche Jahre  
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nicht umgekehrt.

Welches ist der absolute USP Ihrer 3D-Röntgengeräte? 
Frank Hornung: Der absolute USP ist die Kombination aus 
Smart Focus Mode (ein 200 μm Gesamtkieferscan und drei 
4x4 Endodatensätze 70 μm im Normalumlauf in nur einer Auf-
nahme) und Insight PAN 2.0: höchste 3D-Auflösung mit frei 
wählbaren Fokusvolumina und gleichzeitig eine Panoramaqua-
lität mit 41 Schichten.
Johannes Strey: Es gibt verschiedene Gründe, dass sich viele 
Kunden weltweit für unser System entscheiden. Das häufigste 
Lob erhalten wir beim VistaVox S hinsichtlich der sehr einfa-
chen Gerätebedienung und Patientenpositionierung.
Patrick Jörg: Der USP unserer KaVo ProXam 3D-Geräte liegt in 
der Verbindung aus hochauflösender Bildgebung, intelligenter 
Dosisreduktion und einem besonders anwenderfreundlichen 
Workflow. So ermöglichen wir präzise Diagnostik bei maxima-
ler Effizienz – für jede Praxisgröße und jeden Anspruch.
L.B. Ellmann: Wir kombinieren hochwertige Hardware mit in-
telligenter Software und neusten Erkenntnissen der KI: Sen-
sortechnologie, optimierte Röhren, Bewegungskorrektur und 
adaptive Protokolle sichern brillante Bilder bei minimaler Do-
sis. Mit dem Scout-Modus vermeiden wir Fehlaufnahmen, das 
freie FOV ermöglicht punktgenaue Justierung. 

Was würden Sie einem Behandler sagen, der sich überle-
gen ein 3D-Gerät zuzulegen?
Patrick Jörg: Sie investieren nicht nur in ein Gerät – Sie inves-
tieren in die Zukunft Ihrer Praxis. Wenn Sie implantologisch, 
chirurgisch oder endodontisch arbeiten – oder dies perspek-
tivisch planen – ist ein 3D-System die richtige Wahl. Unsere 
KaVo ProXam 3D-Geräte bieten höchste Bildqualität, niedrige 
Dosis, Artefaktreduktion und einen effizienten Workflow – für 
eine moderne, patientenorientierte Zahnmedizin.
Johannes Strey: Der Trend bei der Neuanschaffung eines 
Röntgengerätes geht seit einigen Jahren immer häufiger zum 
DVT. Die richtige Entscheidung, welches System am besten 
geeignet ist hängt von verschiedenen Praxisindividuellen Fak-
toren ab. Unsere langjährigen Experten besprechen bei einem 
persönlichen Termin alle wichtigen Details und stehen auch 
nach der Anschaffung unterstützend zur Seite.
L.B. Ellmann: Ein 3D-Röntgengerät bietet deutlich mehr dia-
gnostische Tiefe und Präzision, ermöglicht personalisierte Be-
handlungspläne und erhöht die Sicherheit bei komplexen Ein-
griffen. Die Investition in 3D-Radilogie ist ein entscheidender 
Schritt für die moderne Zahnmedizin und bietet einen klaren 
diagnostischen und forensischen Mehrwert gegenüber klassi-
schen 2D-Systemen. 
Frank Hornung: Mit 3D erhalten Sie eine deutlich höhere diag-
nostische Sicherheit. Viele klinische Fragestellungen – etwa in 
Endodontie, Implantologie oder KFO – lassen sich nur mit 3D 
zuverlässig beantworten. Wer heute investiert, sichert sich Zu-
kunftsfähigkeit und ein Plus an Patientenvertrauen. Außerdem 
hat er bei unserem Gerät die höchste Auflösung, was dem An-
wender die beste Diagnostik auch und gerade bei Zuhilfenah-
me von KI ermöglicht.
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«Nicht allein der Produktpreis 
ist entscheidend!»
Ein Gespräch über Online-Handel, Community-Building und die Wertschätzung von Dentalassistentinnen.

Veith Gärtner, Geschäftsführer 
von minilu, führt uns durch die 
Welt des digitalen Dental-Han-

dels. Der 46-jährige ehemalige Creati-
ve Director aus der Modebranche hat 
vor zwölf Jahren das Online-Portal für 
Verbrauchsmaterialien übernommen 
und zu einer immersiven Markenwelt 
ausgebaut, die weit über den klassi-
schen E-Commerce hinausgeht.

Herr Gärtner, Sie kommen ur-
sprünglich aus der Modebranche. 
Wie kam es dazu, dass es Sie in die 
Dentalbranche verschlagen hat?
Das ist eine interessante Geschichte. 
Ich bin eigentlich schon immer dental 
vorgeprägt gewesen, weil mein Vater 
seit 50 Jahren in der Dentalbranche 
tätig ist. Er hat seine Ausbildung in 
der Dentalbranche gemacht, lange 
für verschiedene Dentalfirmen gear-

beitet und sich vor 30 Jahren als Ge-
sellschafter beim Dentaldepot einge-
kauft. Ich war schon als Kind mit auf 
Messen und habe sogar damals am 
Messestand von Dürr Dental gezeigt, 
wie kinderleicht der Hygopack zu be-
dienen ist. Nach dem Abitur habe 
ich Mode- und Designmanagement 
studiert und für verschiedene Firmen 
im Design- und Produktmanagement 
gearbeitet, zuletzt als Creative Direc-
tor bei Peek & Cloppenburg. Vor zwölf 
Jahren fragte mich mein Vater dann, 
ob ich nicht Lust hätte, das Projekt mi-
nilu zu übernehmen und die Marke zu 
kreieren. Das habe ich mit viel Freude 
angenommen.
Was war die ursprüngliche Idee zur 
Gründung von minilu im Jahr 2009?
Es gab damals plötzlich Vergleichs-
plattformen, wo verschiedene Händ-
ler ihre Angebote hochladen konnten. 

Das ermöglichte Händlern ohne klas-
sische Dentalstruktur, vor allem aus 
dem europäischen Ausland, in den 
deutschen und österreichischen Markt 
einzutreten. Plötzlich gab es Online-
Angebote aus den Benelux-Ländern 
zu günstigen Preisen, ohne dass die-
se Händler Lager oder Vertriebsstruk-
turen mit Außendienstmitarbeitern 
benötigten. Da war die Frage: Wie 
stellen wir uns als stationärer Handel 
darauf ein? Wir entschieden, eine ei-
gene Online-Plattform zu gründen, die 
andere Preise bieten kann, weil sie 
diese Strukturen nicht benötigt. Ich 
vergleiche es gerne so: Zu mir kommt 
ja auch nicht der Drogeriemarkt nach 
Hause und fragt alle zwei Wochen, 
ob ich Toilettenpapier brauche. In der 
Zahnarztpraxis ist es genauso – die 
täglichen Verbrauchsmaterialien wie 
Mundspülbecher, Masken oder Hand-
schuhe kann ich einfach online kaufen, 
wann ich Zeit habe.
Wie komplex ist eigentlich die Lo-
gistik hinter so einem Online-Shop 
für Dentalmaterialien?
Das ist deutlich komplexer, als man 
denkt. Wir handeln mit verschiedens-
ten Produkten, die unterschiedliche 
Lagerungsbedingungen haben. Man-
che müssen gekühlt gelagert werden, 
andere bei Zimmertemperatur zwi-
schen 8 und 25 Grad. Dann gibt es 
Gefahrstoffe, die aufgrund ihrer explo-
siven oder brennbaren Eigenschaften 
getrennt gelagert werden müssen. 
Unser Lager ist voll klimatisiert mit 
verschiedenen Temperaturzonen. Wir 
haben computergesteuerte Hochre-
gallagersysteme mit Robotern – das 
Produkt kommt zum Mitarbeiter, nicht 
umgekehrt. Bei einem 15 Meter ho-
hen Lager können wir so bis unter die 
Decke stapeln und sparen drei Viertel 
der Lagerfläche. Nur der Computer 

Veith Gärtner ist der kreative Kopf hinter minilu und Geschäftsführer. Das Interview 
führte Oliver Rohkamm für das dental JOURNAL.
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Von Oliver Rohkamm
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weiß, wo welches Produkt zu finden 
ist, weil auch er über die Einlagerung 
nach vorgegeben Kriterien entschei-
det. 
Wie gewährleisten Sie die Produkt- 
und Lieferqualität? Kaufen Sie alle 
Produkte direkt von den jeweiligen 
Herstellern? Stichwort Grauimpor-
te...
Grauimporte gibt es bei uns nicht. Wir 
haben mit allen Herstellern Verträge 
und kaufen alles original beim Herstel-
ler ein. Dadurch bündeln wir Einkaufs-
volumina und können gute Preise 
erzielen. Das ist unser Qualitätsver-
sprechen – der Kunde bekommt bei 
uns Originalqualität, die auch für das 
jeweilige Land zugelassen ist. Be-
sonders wichtig ist auch die tempe-
raturgeführte Logistik. Produkte wie 
Bleaching-Materialien müssen ge-
kühlt gelagert und temperiert versen-
det werden. Das machen wir trans-
parent – der Kunde sieht im Shop, 
welcher Artikel temperaturgeführt ist. 
Diese Auflagen kommen vom Her-
steller nicht ohne Grund. Wenn ein 
Füllungsmaterial nicht richtig aushär-
tet oder ein Bleaching-Material nicht 
korrekt aufhellt, ist das für Patient und 
Praxis unbefriedigend.
Sie empfehlen Praxen, beim Ein-
kauf Volumina zu bündeln, anstatt 
bei vielen verschiedenen Anbietern 
zu kaufen. Warum? Viele Praxen 
möchten doch beim Einkauf spa-
ren.
Nicht allein der Produktpreis ist ent-
scheidend. Wenn ich bei 17 verschie-
denen Lieferanten bestelle, um über-
all ein paar Euro zu sparen, entstehen 
Prozesskosten: 17 Rechnungen für 
die Buchhaltung, verschiedene Lie-
feranten müssen angelegt werden, 
bei Reklamationen muss erst rausge-
sucht werden, wo die Charge gekauft 
wurde. Die Mitarbeiterin braucht Zeit 
für Preisvergleiche im Internet – in 
einer Stunde könnte sie eine Pro-
phylaxe-Behandlung durchführen und 
mehr Geld verdienen, als bei der Ma-
terialbestellung eingespart wird. Au-
ßerdem bekomme ich als Großkunde 
eine kulantere Behandlung als bei Ein-
zelbestellungen. In der Zahnarztpraxis 
machen Materialkosten nur etwa sie-
ben Prozent aus. Die Personalkosten 
sind der größere Hebel. Selbst wenn 

meine Mitarbeiterin nur ein freundli-
ches Wort für Patienten findet, ist das 
mehr wert als ein Euro Ersparnis beim 
Füllungsmaterial – es schafft Patien-
tenbindung und gute Internetbewer-
tungen. Noch ein Tipp: Viele Aktionen 
laufen exklusiv über unsere Webseite 
und nicht über Preisvergleichsportale 
– damit lohnt es sich regelmäßig in 
unseren Shop zu schauen bzw. unse-
ren Newsletter mit Sonderangeboten 
zu abonnieren.
Welche weiteren Einkaufsfehler se-
hen Sie häufig?
Ein großes Thema ist das bedarfs-
gerechte Einkaufen. Manchmal wird 
bei einem Super-Angebot viel zu viel 
gekauft, ohne zu prüfen, wie viel 
tatsächlich benötigt wird. Wenn ich 
sechs Kanister Desinfektionsmittel 
kaufe, aber nur vier im Jahr brauche, 
schmeiße ich zwei weg, weil sie nur 
ein Jahr haltbar sind. Zusätzlich emp-
fehle ich, unsere digitalen Tools zu 
nutzen: Bestelllisten, Favoritenfunk-
tionen, Bestellwecker. Wir erinnern 
auch automatisch, wenn ein Kunde 
normalerweise alle vier Wochen ein 
Produkt kauft und es mal vergessen 
hat. So wird eine Materialbestellung 
in der Regel kaum länger als fünf bis 
zehn Minuten dauern. Grundsätzlich 
würde ich Praxen empfehlen, maxi-
mal auf zwei unterschiedliche Händler 
zu setzen, um Zeit zu sparen.
Sie haben sogar eine eigene Medi-
cal-Fashion Kollektion entwickelt. 
Wollen Sie Ihren früheren Arbeitge-
bern Konkurrenz machen?
Das ist eine Kooperation mit van 
Laack. Sie haben den ersten Jersey 
entwickelt, der bei 90 Grad wasch-
bar ist – eine echte Hightech-Faser. 
Von innen ist es Bio-Baumwolle für 
angenehmes Hautgefühl, von außen 
schützt die Hightech-Faser vor Bak-
terien, Viren und Aerosolen. Die Kol-
lektion ist 100% farbecht, vier Wege 
elastisch und superangenehm zu tra-
gen. Wichtig ist auch: Die Farben gibt 
es immer gleich nach. Bei van Laack 
hängen die Farben in der Produktion 
und werden exakt nachproduziert. Für 
größere Praxiseinheiten oder Ketten 
können sogar eigene Farben entwi-
ckelt werden. Um schnell und einfach 
die entsprechenden Größen für das 
Team herauszufinden, haben wir Pro-

Hier finden Sie den Podcast 
in voller Länge auf Spotify 
bzw. Apple Podcast:

bierboxen entwickelt – der Kunde be-
stellt eine Box mit allen Größen, pro-
biert 14 Tage und schickt sie zurück. 
Das Pfand wird erstattet, und danach 
weiß jeder, welche Größe passt. Das 
reduziert Retouren für beide Seiten.
Wie sehen Sie die Zukunft von mi-
nilu?
Wir entwickeln alles selbst und ha-
ben viele Entwickler, die technische 
Lösungen programmieren. Das Know-
how in unserer Nischenbranche woll-
ten wir intern aufbauen. Wir arbeiten 
an weiteren digitalen Lösungen – mi-
nilu soll noch mehr zum Kundenportal 
werden. Wir denken über eine Pra-
xisbörse oder Jobbörse nach. Warum 
nicht? Wir sind mit vielen Kunden in 
Kontakt, die sich bei uns vernetzen 
könnten. Beim Thema KI arbeiten wir 
an Chatbot-Lösungen für den Kunden-
service, damit Kunden noch schneller 
ihre Probleme lösen können, wie zum 
Beispiel eine Rechnungskopieanfor-
derung.

minilu // PODCAST

ANGEBOT
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Warum GBT die traditionelle 
Prophylaxe ablösen wird
Dr. Ernst Wühr von EMS erklärt im Interview mit dem dental JOURNAL, wie 
Guided Biofilm Therapy (GBT) mit wissenschaftlicher Evidenz, Patientenkomfort 
und wirtschaftlichem Erfolg die Zahnprophylaxe revolutioniert.

Die Guided Biofilm Therapy (GBT) 
verspricht nichts weniger als 
eine Neudefinition der profes-

sionellen oralen Prophylaxe. Mit wis-
senschaftlicher Evidenz, einer doku-
mentierten Patientenzufriedenheit 
von 94 Prozent und dem Versprechen 
schmerzfreier Behandlung positio-
niert sich das Schweizer Unterneh-
men EMS als Vorreiter einer neuen 
Ära auf diesem wichtigen Gebiet.

Nach Einschätzung von Dr. Ernst 
Wühr wird das achtstufige Protokoll 
traditionelle Prophylaxe-Methoden ab-
lösen. Dabei geht es für ihn nicht nur 
um Medizin, sondern auch um Wirt-
schaftlichkeit: Praxen, die auf GBT 
setzen, können höhere Honorare ver-
langen und profitieren von stärkerer 
Patientenbindung. Ein Gespräch über 
neue Behandlungsstandards und die 
Prophylaxe-Ausbildung in Österreich.

Oliver Rohkamm: Sie bezeichnen 
GBT als die modernste Form der 
Prophylaxe. Wie revolutionär ist die 
Methode?
Dr. Ernst Wühr: Die Guided Biofilm 
Therapy ist das erste systematische, 
risiko-orientierte und evidenzbasierte 
Protokoll für die primäre Prophyla-
xe, also die „Zahnreinigung“ – und 
ebenso für die parodontale und peri-
implantäre Therapie. An vielen Univer-
sitäten und in vielen Praxen gibt es bis 
heute eine große Zahl widersprüchli-

GBT-zertifizierten Praxen hat ergeben, 
dass 94 Prozent von ihnen die moder-
ne Methode den konventionellen vor-
ziehen. Dies wurde in einer Studie der 
Universität Zürich bestätigt. Patienten 
wollen GBT.

Zugespitzt formuliert: Ist die tra-
ditionelle Prophylaxe-Ausbildung 
– auch bei uns in Österreich – nicht 
mehr auf dem Stand der Zeit?
Das lässt sich wohl so sagen. Das 
Bessere ist der Feind des Guten. Die 
konventionellen Methoden wurden 
mit dem damaligen Wissen entwi-
ckelt und werden zum Teil bis heute 
gelehrt. Aber gibt es etwas Moder-
neres? Ja, definitiv, und wie die ge-
nannten Befragungen zeigen, wollen  
Patienten das auch. Zahnärzte sollten 
dem Rechnung tragen und eine abge-
sicherte, effiziente und komfortable 
Methode nach dem Stand von Praxis 
und Wissenschaft wählen. 
Und sie sollten dafür sorgen, dass 

Das Interview führte 
Oliver Rohkamm für das 
dental JOURNAL anläß-
lich der Europerio11 in 
Wien.
 
Dr. Ernst Wühr präsen-
tiert die GBT Machine, 
das neue Desktop-Gerät 
mit weiter entwickelter 
Ultraschall-Technologie 
und digitaler Konnekti-
vität

PODCAST // EMS

cher Methoden und Behandlungs-
abfolgen, aber kein umfassendes, 
logisch strukturiertes klinisches Kon-
zept. Wir haben dieses Vakuum er-
kannt und gemeinsam mit namhaften 
Wissenschaftlern das GBT-Protokoll 
entwickelt und ausgebaut.

Der entscheidende Punkt ist, dass es 
wissenschaftlich fundiert ist. Die ein-
zelnen klinischen Schritte unter Ver-
wendung unserer original Schweizer 
Geräte, Instrumente und Pulverpro-
dukte sind durch zahlreiche Studien in 
angesehenen Fachzeitschriften abge-
sichert. Und wir erhalten immer mehr 
klinische Studien von renommierten 
Forschern, die GBT als Ganzes evalu-
iert haben.

Patienten wollen GBT

Sehr wichtig ist auch das Patienten-
feedback. Eine Befragung von mehr 
als 400.000 Patienten in unseren 

Das Bessere ist der Feind des 
Guten. Niemand fährt heute 
mehr Kutsche - außer in Wien 
als Tourist.

Dr. Ernst Wühr 
Geschäftsführer EMS

Von Oliver Rohkamm
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Sind Patienten in einer GBT-Praxis 
bereit, höhere Honorare zu bezah-
len? 
Das kann ich aus vollem Herzen be-
stätigen. Ich habe hier auf der Europe-
rio Gespräche mit Kollegen aus dem 
europäischen Umland geführt, die 
deutlich gesagt haben: „Zahnärzte, 
die GBT anbieten, verlangen höhere 
Honorare.“ Das liegt daran, dass sie 
ein Erlebnis, ein SPA-Erlebnis, anbie-
ten. Ich kann mehr verrechnen, weil 
ich in jeder Beziehung eine höhere 
Leistung erbringe. Biofilm und Zahn-
stein werden komplett entfernt – und 
zwar minimalinvasiv und außerdem 
schmerzfrei. Allein durch den letzten 
Punkt erreicht man eine höhere Pa-
tientenbindung. Hier reden wir auch 
immer über den wichtigen Punkt Wei-
terempfehlungen.

Zurück zum Thema Ausbildung: In 
Deutschland und der Schweiz gibt 
es schon lange eine Dentalhygiene-
Ausbildung. Würden Sie das auch 
für Österreich empfehlen?
Ich bin Wahlösterreicher und beob-
achte den lokalen Markt sehr intensiv. 
Wir arbeiten in unserer Swiss Dental 
Academy sehr erfolgreich mit vie-
len DHs zusammen. Ich denke, dass 
wir alle, die in der Zahnmedizin tätig 
sind, immer gut damit gefahren sind, 
Mitarbeiter weiterzubilden. Fort- und 
Weiterbildung ist für Angestellte eine 
der größten Motivationen, in einem 
Unternehmen zu bleiben, und des-
halb eine sinnvolle Investition. Das gilt 
auch für zahnärztliche Praxen. Ich per-
sönlich bedauere, dass es in Öster-
reich keine Dentalhygiene-Qualifikati-
on gibt. Aber das ist etwas, was die 
Zahnärzteschaft hierzulande selbst 
entscheiden muss.

Warum teure Geräte langfris-
tig günstiger sind

EMS hat sehr hoch entwickelte Ge-
räte, die zu den teureren am Markt 
zählen. Welche Aspekte sind bei der 
Produktauswahl wichtig?
Wir fertigen zur Gänze in der Schweiz, 
unsere Produkte sind Made in Swit-
zerland. GBT können Sie nur mit der 
GBT Machine machen. GBT und die 
GBT Machine sind nicht teuer, wenn 
man es genau betrachtet. Man hat 
vielleicht einen höheren Anschaf-
fungspreis. Aber wenn ich pro Patient 
nur 10 Gramm Pulver kaufen muss, 
während andere Geräte 30 oder 40 
Gramm pro Behandlung verbrauchen, 
dann hat sich die Amortisation schon 
nach einem halben Jahr erledigt. 
Mit unseren einzigartigen PIEZON® 
PS Instrumenten können Sie 1.000 
Patienten behandeln. Im Vergleich 
dazu behandeln Sie mit chinesischen 
Kopien vielleicht nur 50 bis 80 Pati-
enten, bevor Sie die Spitzen austau-
schen müssen. 
Wichtig ist, dass PIEZON® bei kor-
rektem Anstellwinkel mit linearen 
Schwingungen in nur einer Ebene 
arbeitet. Andere Systeme haben 
ein kreisförmiges oder elliptisches 
Schwingungsmuster, das zu drei-
dimensionalen Bewegungen führt. 
Diese, aber auch Handinstrumente, 
schädigen die Zahnoberfläche und 
führen zu immer tieferen Riefen und 
Kratzern, wie mit Schlittschuhkufen 
auf dem Eis. Der Zahn wird damit 
langfristig, zum Beispiel im parodon-
talen Recall, zerstört.

Neben der Produktqualität zählt im 
Dentalmarkt auch der Service. Hier 
gab es in Bezug auf Ihr Unterneh-

Mit GBT sparen Patienten viel 
Geld für nicht notwendige 
restaurative Behandlungen.

Dr. Ernst Wühr 
Geschäftsführer EMS

Hier finden Sie den Podcast 
in voller Länge auf Spotify 
bzw. Apple Podcast:

das gesamte Team entsprechend 
ausgebildet ist. Wir arbeiten deshalb 
mit vielen Prophylaxe- und Fortbil-
dungsinstituten zusammen, die GBT 
als modernes Verfahren bereits für 
ihre Schüler und Auszubildenden leh-
ren. Ergänzend können Kurse bei der 
Swiss Dental Academy (SDA) gebucht 
werden, dem Fortbildungs-Institut 
von EMS, das auch sehr interessante 
Spezialkurse bietet. Natürlich muss 
man auch die traditionellen Methoden 
kennen, um die gesamte Bandbreite 
abzudecken zu können und zu wis-
sen, wo man herkommt.  Aber es gilt, 
auf der Höhe der Zeit zu bleiben. Nie-
mand fährt heute mehr Kutsche, au-
ßer in Wien als Tourist. Wir alle fahren 
Auto, weil es schneller und effizienter 
ist.

Sichtbar machen, was ent-
fernt werden soll: Die acht 
Schritte der GBT

Manche Zahnärzte sagen: „Ich habe 
jetzt ein EMS Airflow-Gerät, dann 
mache ich ja GBT …“ 
Die Guided Biofilm Therapy umfasst 
acht modular aufgebaute, klar defi-
nierte Schritte. Sie beginnt mit dem 
Assessment, also der Anamnese 
und der Infektionskontrolle. Danach 
kommt das Sichtbarmachen des Bio-
films mit dem Plaque-Färbemittel. Da-
mit dieser vollständig entfernt wird, ist 
das ein absolutes Muss. Beim Friseur 
würden Sie doch auch nicht akzeptie-
ren, dass er oder sie beim Schneiden 
die Hälfte vergisst. In der Zahnprophy-
laxe kann die Fachkraft nur entfernen, 
was sichtbar ist. Mit bloßem Auge ist 
ein großer Teil des Biofilms unsicht-
bar, deshalb wird angefärbt. 
Der dritte Schritt ist die Patientenmoti-
vation. Weil die Belagentfernung nach 
dem Anfärben mit den modernen 
Methoden effizienter gelingt, haben 
Behandler mehr Zeit für ihre Patien-
ten. Sie können sich mehr um die-
se kümmern, sie beraten und ihnen 
Empfehlungen für den Heimgebrauch 
geben. Erst dann folgt der vierte 
Schritt: AIRFLOW®. Das ist eine No-
Touch-Technologie, ein beschleunig-
tes Wasser-Pulver-Luftgemisch, das 
sehr schonend Biofilm, Verfärbungen 
und weichen Zahnstein entfernt und 

auch die Weichgewebe reinigt.  Das 
ist für Patienten wie eine Massage. 

„NO PAIN ist kein leeres Ver-
sprechen“

Mit AIRFLOW® MAX und PERI-
OFLOW® MAX (Schritt 5) wird ein 
Großteil der Beläge entfernt, auch 
subgingival, und die Zeit für die Zahn-
stein-Entfernung mit Ultraschall lässt 
sich so minimieren. Mit unserem 
neuen Kombigerät, der GBT Machi-
ne, haben wir außerdem eine weiter 
verbesserte Variante unseres piezo-
keramischen Ultraschallsystems auf 
den Markt gebracht, das PIEZON PS 
NO PAIN MAX (Schritt 6). Dieses in-
telligente System gibt automatisch 
zusätzliche Leistung ab, wenn harter 
Zahnstein vorhanden ist – und regu-
liert sie herunter, wenn der Zahnstein 
weicher ist. Zudem ist die Behandlung 
durch das Schwingungsmuster der 
Instrumente maximal schonend für 
Zahnsubstanz und Patienten, unan-
genehme Wahrnehmungen werden 
weitgehend vermieden. „No Pain“ ist 
kein leeres Versprechen.
Dann folgt mit Schritt 7 eine Kontrol-
le, und der achte Schritt ist der Re-
call – zufriedene Patienten kommen 
wieder. Nach der Zahnreinigung wird 
mit dem GBT-Protokoll nicht „poliert“. 
Die natürliche Schmelzoberfläche ist 
so hart, dass sie sich nicht „glätten“ 
lässt. Es reicht völlig aus, nach der 
Belagentfernung mit AIRFLOWING® 
und PIEZON® die Zähne zu fluoridie-
ren.

Wenn ich Ihnen so zuhöre, müsste 
man eigentlich sagen, GBT ist die 
Prophylaxe und für alles andere 
müsste man einen anderen Namen 
finden.
Ja, das wird durchaus schon so ge-

macht. Ich war zum Beispiel kürzlich 
in Korea, und dort wurden die Pro-
phylaxezimmer in „GBT Zone“ um-
benannt. Das zeigt, dass die Leute es 
verstanden haben: Patienten mögen 
es modern und schmerzfrei und hier 
ist GBT genau der Punkt, der hilft. 
Vom Durchlaufposten zum Profit-
Center: Moderne Prophylaxe ist auch 
wirtschaftlich lukrativ.

Beim Thema Wirtschaftlichkeit ge-
hen die Meinungen auseinander. 
Lässt sich mit umfassender Prophy-
laxe wirklich Geld verdienen? Und 
ist das ethisch vertretbar?
Bereits im alten China prägte das 
konfuzianische Weltbild den ho-
hen Stellenwert der Prävention: 
„Der Weise behandelt Krankhei-
ten nicht, wenn sie bereits aus-
gebrochen sind, sondern beugt 
ihnen vor, bevor diese entstehen“ 
(Konfuzius um 551 – 479 v. Chr.). 
Mit GBT sparen Patienten im Endef-
fekt viel Geld durch nicht notwendige 
invasive Behandlungen. Vor diesem 
Hintergrund ist es absolut ethisch, 
dass eine Praxis, die Prophylaxe kon-
sequent betreibt, wirtschaftlich erfolg-
reich und profitabel ist. 

Sie sehen GBT auch als Vertrauens-
bildung und Patientenbindung?
Absolut. Wird im Rahmen der Pro-
phylaxe auf den sauberen Zahno-
berflächen doch zum Beispiel eine 
Karies gefunden, hat man bereits ein 
Vertrauensverhältnis zum Patienten 
aufgebaut. Ich persönlich würde nur 
in Praxen gehen, in denen ich mit 
modernen Prophylaxe-Methoden be-
handelt werde. Nur dort kann ich si-
cher sein, dass alles getan wurde, um 
meine Zähne so lange wie möglich 
gesund zu erhalten.

EMS // PODCAST

men Kritik.
Besonders im letzten halben Jahr ha-
ben wir, auch aufgrund von Kritik, sehr 
viel Geld in den Service gesteckt. Wir 
haben unsere Technikplätze ausge-
baut und den Kundenservice inten-
siviert. Das war mir ein persönliches 
Anliegen. Parallel beginnen wir lang-
sam aber sicher mit einem Remote 
Servicing, dort wird die Reise hinge-
hen. Das heißt, wir können unsere 
Kunden bereits vor Ort unterstützen, 
indem wir per Internet die Geräte 
„auslesen“ - ohne dass sie einge-
schickt werden müssen. Eine weitere 
Zielsetzung wird sein, unsere Kunden 
schon im Vorfeld zu informieren: „In 
100 Tagen ist Ihr Gerät zur Wartung 
fällig. Dürfen wir Ihnen heute einen 
Termin anbieten?“ Damit wird unser 
präventiver, gesundheitserhaltender 
klinischer Ansatz auch im Service kon-
sequent umgesetzt.

94% der Patienten ziehen GBT 
den konventionellen Methoden 
unter Verwendung von Polier-
pasten vor.

Dr. Ernst Wühr 
Geschäftsführer EMS
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100 Jahre WIPLA: Ein Jahrhundert Zahntechnik 
Von Visionären, Legierungen und Heavy Metal
Von Oliver Rohkamm

Das älteste Zahnlabor Österreichs, wenn nicht sogar der Welt, feiert Geburtstag

In einer Zeit, in der Langlebigkeit im 
Geschäft selten geworden ist, feiert 
ein österreichisches Unternehmen 

ein außergewöhnliches Jubiläum: WI-
PLA, das älteste zahntechnische Labor 
Österreichs, blickt auf 100 Jahre durch-
gehende Geschichte zurück. Diese be-
merkenswerte Erfolgsgeschichte, die 
tiefe Einblicke in die Evolution der Zahn-
technik bietet, wurde kürzlich in einem 
exklusiven Podcast-Interview des den-
tal JOURNALs beleuchtet, das Neugier-
de auf die lebhafte Geschichte dieses 
Familienunternehmens weckt.

Die Wiege der modernen 
Zahntechnik liegt in Leoben

Alles begann 1925 in der Steiermark, 
genauer gesagt in Leoben, wo Dr. Hori-
na das erste Labor gründete. Dr. Horina, 
ein in Paris geborener Zahnarzt, war ein 

wahrer Visionär seiner Zeit: Er besaß 
eigene Flugzeuge, war Inhaber von 19 
Patenten und dachte unglaublich fort-
schrittlich. Seine Leidenschaft für Inno-
vation führte ihn dazu, gemeinsam mit 
der deutschen Firma Krupp eine revo-
lutionäre Chrom-Kobalt-Molybdän-Le-
gierung für Modellguss zu entwickeln, 
die bis heute gültig ist. Dieses Metall, 
das Platin so ähnlich sah, wurde als 
„WIPLAstahl“ bekannt – und genau von 
diesem Stahl leitet sich der Name des 
Unternehmens ab: „WIPLA wie Platin“. 
Dieser Durchbruch lockte Techniker aus 
ganz Österreich und Deutschland nach 
Leoben, um die sensationelle Arbeits-
weise Dr. Horinas zu bestaunen. 

Leoben kann daher mit Recht als „Wie-
ge der modernen Zahntechnik“ be-
zeichnet werden.

Wachstum, Qualität und Aus-
zeichnung unter Anna Wilk

Was in Leoben begann, entwickelte 
sich rasch zu einem österreichweiten 
Erfolg. Bereits 1937 wurde der Haupt-
sitz nach Wien verlegt und expandierte 
später mit Niederlassungen in Inns-
bruck (1957) und Graz (nachdem Le-
oben 1964 geschlossen wurde). Die 
Nichte von Dr. Horina, Anna Wilk, über-
nahm den Betrieb im Jahr 1946. Das 
Unternehmen ist stolz darauf, den Na-
men „Österreichische WIPLAl Labora-
torien“ tragen zu dürfen – eine seltene 
Ehre, die sonst nur großen Institutionen 
wie Post oder Bahn zuteil wird. WIPLA 
hat über die Jahrzehnte hinweg auch 
schwierige Zeiten gemeistert. Während 
einer vertraglosen Phase mit Ärzten, 
als kaum jemand Arbeit hatte, wurde 

kein einziger Mitarbeiter entlassen. Für 
diese Stabilität und Mitarbeiterfürsorge 
wurde dem Unternehmen das Staats-
wappen verliehen, das es als einziges 
Labor in Österreich tragen darf. Über 
die 100 Jahre hinweg wurden bei WI-
PLA sicher an die 1000 Techniker ausge-
bildet, und rund 100 Betriebe sind aus 
dem Unternehmen hervorgegangen, 
darunter auch welche in Amerika und 
Südafrika.

Heinz Neubauer: Vom Lehrling 
zum Eigentümer

Heinz Neubauer, Eigentümer und heu-
tiger Pensionist und Amateurgolfer 
(Handicap 27), stieg 1975 als Lehrling in 
den Betrieb ein. Er durchlief alle Stati-
onen, absolvierte Gesellen- und Meis-
terprüfung und war Laborleiter sowie 
Abteilungsleiter. Als Anna Wilk 1994 
keine Nachkommen hatte, die den Be-
trieb übernehmen wollten, kaufte Heinz 
Neubauer 1998 die Firma. Er beschreibt 
die Übernahme eines Unternehmens 
mit über 100 Mitarbeitern als „nicht ge-
rade ein Honigschlecken“ und eine sehr 
„aufwendige und nervenaufreibende“ 
Zeit. Er betont, dass man die Führung 
eines solchen Betriebs nicht in einem 
Studium lernen kann, sondern nur 
durch Erfahrung und Arbeit. Glücklicher-
weise hatte er Unterstützung durch sei-
ne unternehmerische Familie, die ihm 

mit Rat und Tat zur Seite stand. Eine 
wichtige Philosophie, die er von Dr. Ho-
rina und Anna Wilk übernommen hat, 
war es, die einzelnen Standorte immer 
zusammenzuhalten und nicht zu tren-
nen, um eine gewisse Sicherheit zu ge-
währleisten, falls es einem Betrieb ein-
mal schlechter geht. Im Gegenteil 2003 
kam mit Tulln noch ein vierter Standort 
hinzu. Im Ruhestand genießt Heinz 
Neubauer das Leben als Bergwande-
rer und Golfer. Den Startschuss seiner 
Pension markierte eine Wanderung auf 
das Gipfelkreuz des Großglockners, ins-
piriert von seinem Vater, einem Pionier 
der Hubschraubertechnik in Österreich. 
Er betont, dass er nun nicht mehr „ar-
beiten muss, sondern arbeiten darf“ 
und seinen Sohn Christoph weiterhin 
mit Rat und Tat unterstützt.

Christoph Neubauer: Hand-
werk trifft auf Digitalisierung 
und Heavy Metal

Das Studium, wo man lernt wie 
man mit 100 Mitarbeitern um-
geht, gibt es auf der ganzen Welt 
nicht.

Heinz Neubauer 
Eigentümer WIPLA

 100 Jahre nach der Gründung: Christoph und Heinz Neubauer, stolz vor dem Staatswappen in der Zentrale in Wien.

Notfallmediziner? Chirurg oder Betriebswirt? Die Entscheidung Christophs in den elterlichen Betrieb einzutreten fiel erst nach 
reiflicher Überlegung ohne jeden Druck der Eltern. Deren einzige Bedingung: Eine Lehre als Zahntechniker und Lernen von 
der Pieke auf.

Heute steht Christoph Neubauer als 
Geschäftsführer an der Spitze des Un-
ternehmens. Obwohl er ursprünglich 
die Handelsakademie absolvierte und 
Betriebswirtschaft studierte, zog es 
ihn letztlich zum Handwerk und in den 
Familienbetrieb. Er begann seine Aus-
bildung von der Pike auf und schmiss 
sein BWL-Studium nach eineinhalb Jah-
ren, weil ihm die Lehre viel mehr zusag-
te. Seine Lehrjahre umfassten sowohl 
analoge als auch digitale Zahntechnik, 
wobei er sich besonders für die Digitali-
sierung begeisterte, da er darin das Po-
tenzial sah, die Arbeit zu erleichtern und 
neue Angebote für die Kunden zu schaf-
fen. Christoph trieb die Digitalisierung 
im Unternehmen voran, betonte je-
doch, dass diese als Unterstützung die-
nen und den Menschen nicht ersetzen 
soll. Er ist überzeugt, dass jede zahn-
technische Arbeit ein Unikat ist und die 
menschliche Komponente sowie das 
Teamgefühl unerlässlich bleiben.
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PODCAST // 60 Jahre Orotol

Hier finden Sie den Podcast 
in voller Länge auf Spotify 
bzw. Apple Podcast:

Christoph Neubauer lebt den Ausgleich 
zu seinem verantwortungsvollen Be-
ruf in einer ungewöhnlichen Art und 
Weise: Er spielt in einer Heavy-Metal-
Band namens „Perfect Sky“, die sogar 
europaweit unterwegs ist und an ihrem 
vierten Album arbeitet. Dieser musika-
lische Ausgleich dient ihm dazu, Stress 
und Lautstärke abzubauen. Schon als 
Kind zeigte er Talent für feinste Arbei-
ten, indem er stundenlang Zinnfiguren 
bemalte – ein „Sitzfleisch“, das ihm 
später in der Zahntechnik zugute kam. 
Aber „rein im Büro sitzen, das bin ich 
nicht, das schaffe ich nicht“ kam für ihn 
berufsmäßig nicht in Frage. Auch, wenn 
sich das jetzt im Geschäftsführeralltag 
ein wenig geändert haben mag.

Die Zukunft: Teamarbeit, Inno-
vation und der menschliche 
Faktor

Für die Zukunft von WIPLA setzt Chris-
toph Neubauer auf das Team, die Digi-
talisierung als Unterstützung, höchste 
Qualität und den menschlichen Fokus. 
Heinz Neubauer unterstreicht die Wich-
tigkeit des „WIPLA-Familiengefühls“, 
das über Generationen gepflegt wird 
und sich in langjährigen Mitarbeitern wi-
derspiegelt. Die 100-Jahr-Feier war ein 
eindrucksvoller Beweis dieses Zusam-
menhalts, bei dem „alle durchgehend 
ein Grinsen, alle miteinander durchge-
hend ein Spaß gehabt“ hatten. Selbst 
Enrico Steger, Gründer und CEO von 
Zirkonzahn ließ es sich nicht nehmen 

bei der 100 Jahr Feier dabei zu sein. Die 
kontinuierliche Weiterbildung der Mitar-
beiter in eigenen Schulungsräumen so-
wie der intensive Austausch zwischen 
den zehn Meistern und einem Master 
im Betrieb sind dabei ein großer Vorteil 
und tragen zur kontinuierlichen Weiter-
entwicklung bei. Auch wenn Künstliche 
Intelligenz einfache Kronen designen 
kann, wird der Mensch in der Zahntech-
nik, insbesondere in der Kommunikati-
on mit den Patienten und dem Gefühl 
für individuelle Ästhetik, unersetzlich 
bleiben.

Tauchen Sie tiefer ein:

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Er-
fahren Sie die gesamte spannende Ge-
schichte, von den Anfängen bis zu den 
Zukunftsvisionen, und lauschen Sie den 
persönlichen Einblicken von Heinz und 
Christoph Neubauer im dental JOUR-
NAL podcast. Es lohnt sich!.

Wipla // PODCAST

Geballte Kompetenz: Das gesamte 
WIPLA Mannschaft bei der 100 
Jahre Feier im Jahr 2025.

Die Zeiten, wo der Vater dem Sohn gezeigt hat, wo es lang geht, sind bei WIPLA schon 
lang vorbei - wenn es sie denn überhaupt gegeben hat.

Einfach unverzichtbar.

KaVo amiQa – 100% KaVo. Kompakt und bereit 

für jede Indikation. Alles, was du brauchst, in 

einer Einheit, die durch Qualität und Preis/

Leistung überzeugt. Die neue KaVo macht den 

Start in die Zukunft perfekt. 

KaVo amiQa. Die neue KaVo!

Erfahren Sie mehr: 

www.kavo.com/de/amiqa

www.kavo.com

KaVo amiQa – 100% KaVo. Kompakt und bereit 

für jede Indikation. Alles, was man braucht

in einer Einheit, die durch Qualität und 

Preis/Leistung überzeugt. Die neue KaVo 

macht den Start in die Zukunft perfekt. 

Die neue KaVo amiQaTM. 
Zuverlässig an ihrer Seite.

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland

www.kavo.com

Erfahren Sie mehr: 

www.kavo.com/at/amiQa

Anfragen sind bei WIPLA 
immer willkommen. Wenden 
Sie sich an einen unserer vier 
Standorte in Ihrer Nähe.



3332 04/25 REPORT // China

Wirtschaft

Markenprodukte: Warum sich die 
Investition für Ihre Praxis lohnt 
Die Auswahl von Dentalprodukten für die eigene Praxis bedeutet weit mehr als nur die 
reinen Anschaffungs- oder Hardwarekosten. Sie beeinflusst Behandlungsqualität, Patien-
tensicherheit und insbesondere die Innovationskraft der Dentalindustrie in Europa. Am 
Ende entscheiden auch Sie darüber mit, wie sich der Wohlstand in Österreich bzw. Europa 
zukünftig entwickelt, der Ihrer Patienten und damit - letztendlich - auch Ihr eigener.

Wirtschaft // REPORT

D er globale Dentalmarkt erlebt 
derzeit einen dramatischen 
Wandel. Während der Gesamt-

markt von rund 38 Milliarden USD im 
Jahr 2024 auf prognostizierte 88 Mil-
liarden USD bis 2032 wachsen wird, 
verändert sich die Konkurrenzsituati-
on grundlegend. Etablierte europäi-
sche Hersteller wie Dentsply Sirona, 
Dürr Dental und KaVo, die seit Jahr-
zehnten für Qualität und Innovation 
stehen, sehen sich zunehmend mit 
chinesischen Anbietern konfrontiert, 
die mit aggressiven Preisstrategien 
den Markt erobern wollen. Im Jahr 
2022 war China die größte Import-
quelle der EU, mit Einfuhren im Wert 
von 626 Mrd. EUR, was 20,8 % aller 
EU-Einfuhren ausmachte. Die EU-
Ausfuhren nach China beliefen sich 
im selben Jahr auf lediglich 230 Mrd. 
EUR. Zwischen Januar 2023 und De-
zember 2024 sind die EU-Importe aus 
China um 4,9 % zurückgegangen, 
während die EU-Exporte nach Chi-
na sogar um 12,5 % fielen. Für das 
erste Halbjahr 2025 deuten die Zah-
len für Deutschland darauf hin, dass 
die Importe aus China gestiegen, die 
Exporte dorthin jedoch weiter gesun-
ken sind. Damit vergrößert sich das 
Handelsbilanzdefizit zwischen China 
und Europa von Jahr zu Jahr und liegt 
mittlerweile bei über 400 Mrd. EUR 
pro Jahr. 

Für Sie als Zahnarzt oder Zahntechni-
ker in Mitteleuropa stellt sich damit 
eine fundamentale Frage: Sollen Sie 
auf vermeintlich günstige Alternati-
ven aus China setzen oder weiterhin 
der Qualität und Innovationskraft eu-
ropäischer und anderer internationa-
ler Markenhersteller vertrauen? 

Die Antwort kann nur in einer ganz-
heitlichen Betrachtung, die weit über 
den reinen Anschaffungspreis hinaus-
geht, liegen. Eine Betrachtung der 
Gesamtkosten über die Lebensdauer 
eines Produkts (Total Cost of Owner-
ship, TCO) zeigt, dass die anfängliche 
Ersparnis am Ende oft eine Illusion 
ist. Günstigere Produkte können eine 
geringere Haltbarkeit aufweisen, hö-
here Wartungsanforderungen stellen 
und möglicherweise  einen unzuver-
lässigen Kundendienst bieten. Sol-

Das Handelsbilanzdefizit zwischen China und Europa sorgt für 
Kopfzerbrechen in der EU. 2022 waren es fast 400 Mrd. Euro.

che Faktoren führen zu erhöhten 
Ausfallzeiten, zusätzlichen Ersatzkos-
ten und einem potenziellen Verlust 
an Patientenvertrauen. Wenn diese 
versteckten Kosten, einschließlich 
Importzöllen, kürzerer Lebensdauer, 
höherer Reparaturanfälligkeit und feh-
lender zuverlässiger Unterstützung, 
in die TCO-Berechnung einfließen, 
kann der vermeintliche Preisvorteil 
chinesischer Produkte gegenüber 
Markenprodukten schnell schwinden 
oder sich sogar ins Gegenteil verkeh-
ren. Eine kurzsichtige Betrachtung 
des reinen Anschaffungspreises kann 
somit die langfristige Rentabilität, die 
Effizienz der Praxis und die Patienten-
zufriedenheit untergraben.

Innovation als Schlüssel 
zum Praxiserfolg 

Markenhersteller aus Europa, den 
USA und Japan investieren kontinu-
ierlich und massiv in Forschung und 
Entwicklung - gerade auch in Europa. 
Dentsply Sirona beispielsweise gibt 
jährlich ca. vier Prozent seines Umsat-
zes für Forschung und Entwicklung 
aus und beschäftigt über 650 Wissen-
schaftler und Entwickler. Diese Inves-
titionen sind die Grundlage für den 
technologischen Vorsprung, von dem 
Praxen weltweit tagtäglich profitie-
ren. Der Intraoralscanner PrimeScan 

ist nur ein Produkt unter vielen. Klei-
nere Firmen, wie z.B. VOCO, setzen 
sogar zu 100 % auf die Produktion 
im Heimatmarkt. Selbstbewußt hat 
das Unternehmen seine Forschungs- 
und Produktionsflächen in Cuxhaven 
mehrfach erweitert und betreibt eine 
sehr enge Zusammenarbeit mit Uni-
versitäten.

Die Innovationszyklen in Europa ent-
stehen durch eine einzigartige Zu-
sammenarbeit zwischen Herstellern, 
Universitäten, Forschungseinrichtun-
gen und praktizierenden Zahnärzten.  
Die Wege zwischen Wissenschaft, 
Entwicklung und Anwendung sind 
kurz. Das Ergebnis sind praxisnahe 
Produkte, die auf realen Bedürfnis-
sen basieren und klinisch erprobt 
sind. Fortschrittliche CAD/CAM-Sys-
teme wie z.B. von Amann Girrbach 
oder imes-icore, innovative Implan-
tatlösungen wie z.B. Patent, die das 
Entstehen von Periimplantitis verhin-
dern und biokompatible Materialien 
entstehen nicht im Labor, sondern 
in enger Abstimmung zwischen F&E 
und Praxis. Doch dieses Modell gerät 
zunehmend in Gefahr: durch staat-
lich verordnete Bürokratie (wie z.B. 
das Lieferkettengesetz, MDR), über-
bordende Sozialabgaben und eine 
Abgaben- und Steuerquote für Unter-
nehmen und Arbeitnehmer, die durch 

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm
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nichts mehr zu rechtfertigen ist. Die-
se treffen vor allem Unternehmen, 
die überwiegend in Europa produzie-
ren und nicht auf andere Kontinente 
ausweichen können.

Chinesische Hersteller haben all diese 
Probleme nicht. Sie produzieren güns-
tig mit geringen Sozialabgaben und 
Umweltauflagen, denn die europäi-
schen Gesetze gelten nur für hier pro-
duzierende Unternehmen und nicht 
für Produkte, die importiert werden. 
Ob ein chinesischer BYD nach euro-
päischen Umweltauflagen in Shenzen 
produziert wird, europäische Mindest-
lohnstandards erfüllt und wertschöp-
fungvernichtende Bürokratie aus 
Brüssel einhält, interessiert in der EU 
kaum jemanden. Dazu kommt, dass 
chinesische Hersteller sich bisweilen 
auf die Replikation bestehender Pro-
dukte zu niedrigeren Kosten konzen-
trieren. Diese Strategie mag kurzfris-
tig für Praxen zu günstigeren Preisen 
führen, birgt jedoch langfristig das 
Risiko einer technologischen Stagna-
tion. Als Zahnarzt verlieren Sie damit 
den Anschluss an die neuesten me-
dizinischen Standards und können Ih-
ren Patienten nicht die bestmögliche 
Behandlung bieten. Am Ende lohnen 
sich chinesische Noname Produkte 
weder betriebswirtschaftlich noch 
volkswirtschaftlich.

Wirtschaftliche Verantwor-
tung mit direktem Nutzen 

Denn jeder Euro, den Sie für euro-
päische Markenprodukte ausgeben, 
wirkt mehrfach in der heimischen 
Wirtschaft. Die europäische Medi-
zintechnikbranche beschäftigt rund 
600.000 Menschen in etwa 66.000 
Unternehmen, allein in Deutschland 
arbeiten über 20.000 Menschen in 
der Dentalindustrie. Diese Unterneh-
men zahlen Steuern, die wiederum 
öffentliche Infrastruktur, Bildung und 
Gesundheitsversorgung stärken. 
Ihre Kaufentscheidung trägt direkt 
zur Wertschöpfung in Europa bei. Die 
Einnahmen verbleiben in der europäi-
schen Wirtschaft, werden reinvestiert 
und fördern einen positiven Kreislauf 
von Wachstum und Wohlstand. Die 
deutsche Medizintechnikbranche in-

PODCAST // 25 Jahre ZPP

vestiert beispielsweise rund zehn 
Prozent ihres Umsatzes in Forschung 
und Entwicklung – doppelt so viel wie 
der Durchschnitt anderer Branchen. 
Der Kauf chinesischer Produkte hin-
gegen führt zu einem Abfluss von 
Wertschöpfung aus Europa. Lang-
fristig wird dies zu einem Verlust von 
Arbeitsplätzen, einer Schwächung 
der heimischen Industrie und einer 
Verringerung der Innovationsfähig-
keit führen. Als österreichischer oder 
deutscher Zahnarzt haben Sie die 
Möglichkeit, durch Ihre Kaufentschei-
dung aktiv zur Stärkung der heimi-
schen Wirtschaft beizutragen. Hohe 
Handelsbilanzdefizite wie sie zwi-
schen Europa und China Jahr für Jahr 
entstehen, senken nach und nach das 
Wohlstandsniveau in Europa. 

Service, der den Unterschied 
macht 

Europäische Hersteller und Händler 
bieten mehr als nur Produkte – sie 
bieten umfassenden Service, techni-
sche Unterstützung in Ihrer Sprache, 
Schulungen zu neuen Technologien, 
schnelle Ersatzteilversorgung und 
persönliche Betreuung vor Ort. Diese 
Servicequalität minimiert Ausfallzei-
ten und gewährleistet die optimale 
Integration neuer Technologien in Ihre 
Arbeitsabläufe. Entscheidend für eine 
Spitzenposition ist heute nicht mehr 
ausschließlich die Hardware, sondern 
das Gesamtkonzept, wie ich an zwei 
Beispielen namhafter Firmen zeigen 
möchte:

Dentsply Sirona setzt beispielswei-
se auf Hardware-Unabhängigkeit mit 
DS Core, einer Cloud-Plattform, die 
Zahnarztpraxen und Labore bei ihren 
täglichen Arbeitsabläufen unterstützt 
und eine Reihe von Tools bereit-
stellt, die Effizienz, Produktivität und 
Wachstum fördern können. DS Core 
funktioniert auf jedem Gerät mit ei-
nem Internetbrowser und ist nicht 
an bestimmte Hardware gebunden. 
Primescan 21, powered by DS Core, 
ist cloud-nativ, und die Scandaten 
werden direkt in der Cloudplattform 
erfasst. Mit ihr können die Anwender 

1 erfordert ein kostenpflichtiges DS Core-Abo 

auf jedem Computer, Laptop, Tablet 
oder einem anderen mobilen Gerät 
mit Internetverbindung scannen.

EMS aus der Schweiz entwickelte in 
den letzten Jahren Gesamtkonzep-
te wie die Guided Biofilm Therapy 
(GBT). Im Vordergrund steht bei die-
sem Konzept, wie bei Dentsply Siro-
na nicht die hochwertige Hardware 
aus der Schweiz, sondern der Nutzen 
für Praxis und Patient. Ziel ist dabei 
nicht einfach nur Zahnstein zu entfer-
nen oder Zähne zu polieren, sondern 
ein umfassendes Konzept anzubie-
ten, das echten Mehrwert schafft und 
zu erhöhter Kundenbindung führt. 
„Copycats“ wie Woodpecker, eines 
der namhafteren Unternehmen aus 
China, setzen vor allem auf das Prei-
sargument der Hardware um Markt-
anteile in Europa zu erobern. Eine 
solche Strategie ist für europäische 
Firmen nicht möglich, daher setzen 
sie auf Innovation und Service.

Die langfristige Perspektive 

Kurzfristig mögen chinesische Pro-
dukte günstiger erscheinen, doch die 
Gesamtkosten über die Nutzungs-
dauer hinweg erzählen oft eine ande-
re Geschichte. Höhere Zuverlässig-
keit bedeutet weniger Ausfälle und 
Reparaturen. Bessere Behandlungs-
ergebnisse führen zu zufriedeneren 
Patienten und mehr Weiterempfeh-
lungen. Rechtssicherheit schützt vor 
bösen Überraschungen bei Kontrollen 
und die Wertstabilität europäischer 
Markenprodukte sorgt für bessere 
Eintauschwerte. Die Investition in 
Markenprodukte ist letztendlich eine 
Investition in die Zukunftsfähigkeit Ih-
rer Praxis, die Sicherheit Ihrer Patien-
ten und die Innovationskraft der euro-
päischen Dentalbranche. Als Zahnarzt 
haben Sie mit jeder Kaufentscheidung 
die Möglichkeit, aktiv zur Gestaltung 
dieser Zukunft beizutragen.
Qualität hat ihren Preis – aber Qua-
litätsmängel kosten langfristig 
mehr. Mit Markenprodukten investie-
ren Sie nicht nur in erstklassige Tech-
nik, sondern auch in ein wirtschaftlich 
starkes Europa und eine erfolgreiche 
Zukunft Ihrer Praxis. Die Wahl liegt 
bei Ihnen.

Wirtschaft // REPORT
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P rof. Dr. Dr. Anton Sculean, Klinik-
direktor der Parodontologie an 
der Universität Bern und einer 

der führenden Experten mit über 600 
Publikationen, schlägt Alarm: **Peri-
implantitis ist hochprävalent und ihre 
Behandlung enorm schwierig**. Die 
Zahlen sprechen eine deutliche Spra-
che – fast die Hälfte aller Implantate 
(43%) entwickelt eine periimplantäre 
Mukositis, während etwa 22% der 
Implantate von Periimplantitis mit 
Knochenverlust betroffen sind.

Das Problem verschärft sich drama-
tisch, da weltweit Millionen von Im-
plantaten eingesetzt werden, aber 
oft eine adäquate Nachsorge fehlt. 
„Es ist wie eine tickende Zeitbombe“, 
warnt Sculean. „Anfangs treten keine 
akuten Schmerzen auf, doch irgend-
wann entwickeln sich Entzündungen, 
Taschenbildung oder sogar Abszesse, 
was letztlich zum Implantatverlust 
führen kann.“

Warum ist Periimplantitis so ag-
gressiv? Im Gegensatz zu natürlichen 
Zähnen, die über einen Zahnhalteap-
parat - eine schützende Verbindung 
mit dem Knochen und dem Weichge-
webe - verfügen, haben Implantate 
nur einen direkten Verbund mit dem 
Knochen. Greift eine Entzündung um 
sich, verläuft sie daher viel aggressi-
ver als bei natürlichen Zähnen.

Präventive Revolution: Das 
Patent-Implantatsystem

Die gute Nachricht: Das Periimplan-
titis-Risiko kann durch innovative 
Implantatsysteme wie das Patent-
System minimiert werden. Das Pa-
tent-System punktet mit zwei ent-
scheidenden Vorteilen:

1. Kein Mikrospalt im Gewebe
Das Patent-System basiert auf einem 
Tissue-Level-Design. Die Implantat-
schulter wird epimukosal positioniert, 
sodass alle prothetischen Versor-
gungsschritte außerhalb des Gewe-
bes erfolgen. Folglich findet sich we-
der im Hart- noch im Weichgewebe 
ein Mikrospalt, der anfällig für das 
Eindringen entzündungsfördernder 
Bakterien wäre.

2. Weichgewebsverbund
Durch die Mukophilität der Patent-

Interview Prof. Dr. Dr. Anton Sculean in Bern

Die tickende Zeitbombe:
Periimplantitis auf dem
Vormarsch
Professor Dr. Dr. Anton Sculean gibt im Interview mit dem den-
tal JOURNAL Einblicke in hochprävalente Periimplantitis und 
erörtert Ansätze zur Vorbeugung einen Weichgewebsverbund 
(Patent-System), nicht-chirurgische Therapien mit Hyaluronsäu-
re (Clean & Seal-Prozess) sowie vielversprechende synthetische 
Knochenersatzmaterialien (Cytrans) für die Zukunft der 
dentalen Regeneration.

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

Oberfläche verwächst periimplantä-
res Weichgewebe mit der transmu-
kosalen Implantatoberfläche. Dabei 
entsteht ein neuartiger Zellverbund, 
der bislang ausschließlich für Patent-
Implantate nachgewiesen wurde. 
Der Weichgewebsverbund fungiert 
als dynamische Abwehrbarriere und 
kann das Eindringen von Plaque und 
Bakterien in das Gewebe verhindern.

Sculeans Forschungsteam konnte in 
Tiermodellen beeindruckende Ergeb-
nisse zeigen: „Bereits nach wenigen 
Tagen zeigte sich ein sehr starker 
Verbund von Epithelzellen und Bin-
degewebe auf dieser Oberfläche. 
Histologische Schnitte belegten eine 
extrem starke Anhaftung – ein Teil des 
Epithels blieb sogar auf der Oberflä-
che haften.“

Ergebnisse aus zwei unabhängigen 
Langzeitstudien (Dr. Becker, Düssel-
dorf und Dr. Karapataki, Griechenland) 
bestätigen das Potenzial: Selbst bei 
Patienten mit suboptimaler Mundhy-
giene zeigten sich keine Periimplanti-
tis-Fälle.

Implantatrettung ohne Skal-
pell: Der Clean-and-Seal-
Prozess

Wenn die Prävention versagt hat, bie-
tet die nicht-chirurgische Therapie mit 
Hyaluronsäure neue Hoffnung. Der 
innovative „Clean-and-Seal“-Prozess 
kombiniert zwei bewährte Ansätze:

Clean-Phase: Einsatz von Perisolv 
(Natriumhypochlorit-Kombination), 
das Biofilm und Bakterien auflöst und 
entzündetes Gewebe aufweicht für 
eine optimale mechanische Entfer-
nung.

Seal-Phase: Applikation quervernetz-
ter, hochmolekularer Hyaluronsäure 
(Hyadent BG von Regedent) zur Ent-
zündungshemmung und Gewebe-
straffung.

„Speziell die quervernetzte, hoch-
molekulare Formulierung zeigt 
einen entzündungshemmenden 
Effekt und kann sogar zur Regene-

ration eines parodontalen Defekts 
führen“, erklärt Sculean. Besonders 
bei inzipienter Periimplantitis mit ge-
ringem Knochenverlust zeigt diese 
Therapie vielversprechende Ergebnis-
se.

Zukunft der Knochenregene-
ration: Synthetische Materiali-
en im Fokus

Wenn Implantate chirurgisch entfernt 
werden müssen, entstehen oft große 
Knochendefekte. Hier könnte Cytrans 
von GC, ein synthetisches Carbonat-
Apatit aus Japan, die Zukunft der Kno-
chenregeneration einläuten.

Warum synthetische Materialien? 
Bisher dominierten tierische Mate-
rialien oder Allografts aus mensch-
lichem Kadaverknochen den Markt. 
Cytrans bietet als ingenieurtechnisch 
hergestelltes Material entscheidende 
Vorteile:

-	 Hoch osteokonduktive 
Eigenschaften

-	 Optimale Anlagerung von 
Knochenzellen

-	 Kontrollierte Resorptionsrate
-	 Standardisierte Produktqualität

„Wenn wir schon auf dem Mond 
spazieren, sollten wir auch in der 
Lage sein, biologisch etwas herzu-
stellen, das nicht von einem Kada-
ver stammt“, betont Sculean die Be-
deutung synthetischer Innovationen.

Fazit: Paradigmenwechsel in 
der Implantatmedizin

Die Implantatmedizin steht vor einem 
Paradigmenwechsel. Während Peri-
implantitis lange Zeit als unvermeid-
liches Risiko galt, zeigen aktuelle Ent-
wicklungen drei vielversprechende 
Ansätze:

1. Prävention durch Design: Inno-
vative Implantatsysteme wie Patent 
können das Periimplantitis-Risiko von 
Grund auf minimieren.

2. Nicht-chirurgische Rettung: Der 
Clean-and-Seal-Prozess mit Hyaluron-
säure bietet schonende Alternativen 

zur chirurgischen Implantatrettung.

3. Synthetische Zukunft: Materia-
lien wie Cytrans könnten die Abhän-
gigkeit von biologischen Ersatzmate-
rialien beenden.

Die Botschaft Sculeans ist klar: Im-
plantate sind eine hervorragende The-
rapie, müssen aber im Rahmen eines 
wissenschaftlich fundierten Gesamt-
konzepts eingesetzt werden. Nur 
durch die Kombination von innovati-
vem Design, präventiver Betreuung 
und evidenzbasierten Therapieansät-
zen lässt sich die „tickende Zeitbom-
be“ Periimplantitis entschärfen.

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean ist Klinikdi-
rektor der Parodontologie an der Uni-
versität Bern und einer der führenden 
Experten im Bereich der Parodonto-
logie mit über 600 wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen.

Hier finden Sie den Podcast 
in voller Länge auf Spotify 
bzw. Apple Podcast:

©
 O

liv
er

 R
oh

ka
m

m
, d

en
ta

l J
O

U
R

N
A

L



3938 04/25 IMPLANTOLOGIE // PatentPatent // IMPLANTOLOGIE

Interview

Patent-Implantat™ revolutioniert 
Zahnmedizin durch einzigartigen 
Weichgewebsverbund
Dr. Roland Glauser erklärt, wie innovative Oberflächentechnologie und 
atraumatische Chirurgie Periimplantitis verhindern und außergewöhnliche 
Heilungserfolge erzielen

dental JOURNAL: Zu Beginn möch-
ten wir über den beeindruckenden 
Weichgewebsverbund des Patent-
Implantats sprechen. Dieser neu-
artige Verbund ist entscheidend für 
die Vermeidung von Periimplantitis. 
Lässt sich ein vergleichbarer Weich-
gewebsverbund auch mit anderen 
Implantatsystemen erreichen?

Roland Glauser: Beim Patent-Implan-
tat sehen wir nicht nur eine einfache 
Adaptation oder Anlagerung vom 
Weichgewebe, sondern einen offen-
sichtlichen Verbund mit der Implan-
tatoberfläche – ein echtes „Bonding“. 

Roland Glauser: Ein BIC von über 
70% nach nur vier Wochen Einheilung 
ist ein ausnahmslos hoher Wert. Für 
keine andere Implantatoberfläche – 
unabhängig vom Material – wurden 
bisher vergleichbare Werte doku-
mentiert. Selbst die oft referenzierte 
SLA-Oberfläche von Straumann liegt 
nach vier Wochen bei nur etwa 50%. 
Patent übertrifft damit alle derzeit ver-
fügbaren Systeme. 

Klinisch bedeutet ein so hoher früher 
BIC vor allem eines: mehr Behand-
lungssicherheit. Mit der Insertion 
streben wir eine hohe Primärstabilität 
an, die in der Regel in Newtonzenti-
metern ausgedrückt wird. Im Verlauf 
der Wundheilung wird diese dann von 
der sogenannten sekundären Stabili-
tät abgelöst. Wenn wir nach vier Wo-
chen einen BIC von über 70% sehen, 
bedeutet dies, dass die Ausbildung 
der sekundären Stabilität früh bereits 
sehr weit fortgeschritten ist – deutlich 
weiter als bei anderen Implantatober-
flächen. Anwender haben also deut-
lich früher mehr Sicherheit über den 
zu erwartenden Einheilerfolg und die 
weiteren Versorgungsschritte.

Hoher Knochen-Implantat-
Kontakt (BIC)

Der hohe BIC nach nur vier Wochen 
erklärt sich durch zwei Hauptmecha-
nismen:

Atraumatische Insertion: Patent-
Implantate werden bewusst atrauma-
tisch inseriert, das heißt, sie werden 
nicht mit hohen Eindrehmomenten 
von 30, 40, 50 Ncm oder mehr ge-
setzt – wie es bei vielen Systemen 
üblich ist. Stattdessen erfolgt die In-
sertion vorteilhaft mit niedrigen bis 
moderaten Drehmomenten von 15 bis 
25 Ncm, maximal 30 Ncm. Dadurch 
bleibt das umgebende Knochenlager 
weitgehend vital und wird nicht, wie 
bei sehr hohen Drehmomenten, trau-
matisiert oder nekrotisiert. Das Ge-
webe kann sich nach Einbringen des 
Patent-Implantats aufgrund dieses 
atraumatischen chirurgischen Vorge-
hens optimal erholen und die Kno-
chenvitalität bleibt langfristig erhalten.

Einzigartige Oberflächeneigen-
schaften: Die intraossäre Patent-
Oberfläche ist vier- bis fünfmal rauer 

oder der Hygienefähigkeit. Deshalb 
sind korrekte Planung und dreidimen-
sionale Umsetzung entscheidend. Ich 
vermute, dass viele Chirurgen ange-
sichts eines solch hohen Masses an 
Disziplin den einfacheren Weg der 
Bone-Level-Implantate bevorzugen – 
trotz der damit verbundenen biologi-
schen Nachteile für Patienten.

Was müssen Anwender beachten, 
wenn sie von Beginn an von den 
Vorteilen des Patent-System profi-
tieren möchten?
Die wichtigste Umstellung beim Ar-
beiten mit Patent liegt in der Planung, 
die ausgehend von der späteren pro-
thetischen Versorgung erfolgt. Zu-
nächst wird festgelegt, wie die Krone 
des zu ersetzenden Zahns aussehen 
soll, wo der Übergang zwischen Im-
plantatschulter und Prothetik liegt und 
wie das Implantat dreidimensional po-
sitioniert werden muss.

Zweitens sollten Anwender beim 
Thema Eindrehmomente verstehen: 
Mehr ist nicht automatisch besser. 
Bei Patent steht atraumatisches, also 
biologisches Vorgehen im Vorder-
grund. Konkret bedeutet das: „Less is 
more“. Geringe bis moderate Eindreh-
momente sind für das Knochenlager 
wesentlich vorteilhafter – sie erhalten 
die Knochenvitalität und fördern so 
eine schnellere Knochenheilung.

Abschließend sollten An-
wender eine korrekte 

vertikale Positionierung 
beachten. Anwender 
von Tissue-Level-Im-
plantaten wollen zu 
Beginn ihrer Lernkur-
ve oft „auf Nummer 

sicher gehen“ und set-
zen die Implantate ten-
denziell zu tief – nicht auf 
Weichgewebeniveau, 
sondern leicht darunter. 

Auch hier braucht es den Mut und das 
Vertrauen in das Prinzip less is more: 
Eine exakte vertikale Positionierung 
ist beim Patent-System entschei-
dend. Es zu tief zu setzen ist, wie 
bei allen Tissue-Level-Systemen, 
kontraproduktiv und geht meist 
zulasten der Knochenvitalität und 
Gewebestabilität, sofern das chirur-
gische Protokoll nicht entsprechend 
angepasst wird.

als aktuelle Titanoberflächen und 
deutlich rauer als alle Keramikober-
flächen. Beim Eindrehen wirkt sie 
wie Sandpapier: An der Grenzfläche 
wird ein Knochenbrei – sogenannter 
Bone Debris oder Bone Smear Layer 
– im Mikrometerbereich abgeschliffen 
und abgetragen. Das ist vitales Kno-
chenmaterial, das sich unmittelbar in 
den Gewindegängen – in den freien 
Zonen, die nicht vom ortsständigen 
Knochen erreicht werden – anlagert. 
Dieser Knochenbrei dient als Aus-
gangspunkt für die rasante Knochen-
neubildung um inserierte Patent-Im-
plantate.

dental JOURNAL: Viele Chirurgen 
haben bisher ausschließlich mit 
konventionellen Implantatsys-
temen gearbeitet. Wo liegen die 
größten Herausforderungen bei der 
Umstellung auf Patent-Implantate?

Roland Glauser: Da Implantatversor-
gungen immer sowohl chirurgisch als 
auch prothetisch geprägt sind, hängt 
der Behandlungserfolg nicht nur vom 
Chirurgen ab, sondern vom gesamten 
Team, einschließlich dem Prothetiker. 
Optimale Ergebnisse lassen sich nur 
gemeinsam erzielen – das ist bei allen 
Implantatsystemen der Fall. 

Seit vielen Jahren kommen über-
wiegend Bone-Level-Implantate zum 
Einsatz, da diese mehr Flexibi-
lität suggerieren. Je tiefer 
ein Implantat gesetzt 
wird, desto größer 
ist zwar die Möglich-
keit, Planungs- oder 
Ausrichtungsfehler 
später prothetisch 
korrigieren zu kön-
nen – allerdings um 
den Preis bedeutender 
biologischer Nachteile. 
Beim Patent-System ist 
eine bewusste, dreidi-
mensionale Vorab-Planung durch Chi-
rurg und Prothetiker entscheidend. 
Hier kommt das seit über 30 Jahren 
geforderte Prinzip des „Backward“ 
bzw. „Restoration Driven Planning“ 
voll zum Tragen. Das Patent-Implantat 
hat ein Tissue-Level-Design. Das be-
deutet: Wird es falsch oder nicht ideal 
gesetzt, kommt der Behandler sofort 
in Konflikte, sei es bei der protheti-
schen Versorgung, dem Zementieren 

Das periimplantäre Weichgewebe ver-
klettet sich förmlich mit der transmu-
kosalen Patent-Oberfläche. Dieser Ef-
fekt entsteht ausschließlich durch die 
besondere Kombination aus chirurgi-
schem Vorgehen und Oberflächenei-
genschaften des Patent-Implantats.

•	 Chirurgie: Das Weichgewebe 
muss atraumatisch behandelt 
werden, damit es vital und nar-
benarm bleibt und präzise am Im-
plantathals anliegt. Entscheidend 
dafür sind Schnittführung, Lap-
penpräparation, Gewebeanlage-
rung sowie Nahttechnik.

•	 Oberflächentechnologie: Hier 
spielt die Kombination aus Ober-
flächenmorphologie (Rauigkeit 
ähnlich dem natürlichen Zahn-
schmelz), Oberflächenchemie 
(sehr hohe Benetzbarkeit) und 
schliesslich der Oberflächenla-
dung eine wichtige Rolle.

Andere Systeme nutzen im Weich-
gewebsbereich meist inerte, hydro-
phobe und viel zu glatte und polierte 
Oberflächen – ob Titanhals, Titanbasis 
und/oder CAD/CAM-gefrästes Zirko-
nabutment. An solchen Oberflächen 
lagern sich Zellen, Gewebesflüssig-
keit oder Blut kaum an, sodass weder 
auf Bindegewebs- noch auf Saume-
pithelniveau ein Verbund entstehen 
kann. Die Patent-Oberfläche hingegen 
ist mukophil: Sie ist ausgesprochen 
gewebefreundlich und zieht Zellen ak-
tiv an. Der dynamische „Zellbond“ – 
der Verbund zwischen Weichgewebe 
und synthetischer Oberfläche – wur-
de bislang ausschließlich bei Patent 
nachgewiesen. Durch diese koronale 
Abdichtung kann eine Abwärtsmigra-
tion von Plaque und Bakterien in das 
periimplantäre Gewebe vermieden 
und die Entstehung von Periimplan-
titis folglich verhindert werden – das 
haben Langzeitstudien an den Univer-
sitäten Düsseldorf und Graz gezeigt.

dental JOURNAL: In einer Ihrer Stu-
dien erreichten Patent-Implantate 
nach nur vier Wochen einen Kno-
chen-Implantat-Kontakt (BIC) von 
über 70%. Wie erklären sich diese 
außergewöhnlich hohen Werte und 
welche Bedeutung haben sie in der 
Praxis?

​​Vitale Hart- und Weichge-
webe sind entscheidend 
für exzellente Langzeitre-
sultate. Das dental JOUR-
NAL hat mit dem An-
wender und Forscher Dr. 
Roland Glauser über das 
Besondere des Patent-
Implantats gesprochen.

Dr. Roland Glauser
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B eide Methoden haben aller-
dings auch Nachteile. Insbeson-
dere bei Leitungsanästhesien 

können postoperative Komplikatio-
nen wie Sensibilitätsstörungen oder 
systemische Komplikationen durch 
intravasale Applikation des Anästheti-
kums/Vasokonstriktors auftreten. Mit 
einer solchen intravasalen Lage der 
Injektionsnadel muss in bis zu 30% al-
ler Fälle gerechnet werden und muss 
entsprechend durch Aspiration in zwei 
Ebenen kontrolliert werden. Zudem 
ist eine relativ hohe Versagerrate zu 
erwähnen, die laut Literaturangaben 
bis zu 40  % erreichen kann1, 2. Nicht 
zuletzt schränken sowohl Infiltrations- 
als auch Leitungsanästhesien die Pati-
enten aufgrund einer, im Vergleich zur 
Behandlungsdauer, längeren Wirkdau-
er in ihrem Alltag deutlich ein. Für eine 
sichere

Für viele Behandlungen wird als 
Alternative zu den klassischen In-
filtrations- und Leitungsanästhesie-

Methoden die intraligamentäre Anäs-
thesie (ILA) genannt, eine besondere 
Anästhesie-Technik, bei der das An-
ästhetikum in den Desmodontalspalt 
appliziert wird. Ursprünglich wurde 
sie als Ergänzung zur Leitungsanäs-
thesie im Unterkiefer angesehen, ins-
besondere bei Anästhesieversagern. 
Im Laufe der letzten 20 Jahre häuften 
sich allerdings Studien, die die ILA 
als eigenständige Technik einsetzten 
und untersuchten, z.  B. bei Zahnex-
traktionen, Parodontalbehandlungen, 
Füllungstherapien oder der Präpara-
tion von Kronen. Gleichzeitig wurden 
der Erfolg und die Effizienz der ILA 
mit den klassischen „konventionel-
len“ Anästhesiemethoden verglichen. 
Mehrere Autoren konnten für die ILA 
bei vergleichbaren Erfolgsraten einen 
reduzierten Einstich- und Applikati-
onsschmerz sowie eine gesteigerte 
Akzeptanz von Patientenseite nach-
weisen3, 4. Insbesondere das Fehlen 
der prolongierten Anästhesiewirkung 

wurde wiederholt als positiver Neben-
effekt beschrieben. 
Trotz der motivierenden Ergebnisse 
in den verschiedenen Bereichen der 
konservierenden, prothetischen und 
parodontalen Zahnheilkunde herrscht 
bislang Unklarheit über den Einsatz 
der ILA im oralchirurgischen, insbe-
sondere implantologischen Bereich. 
Der vorliegende Fall beschreibt einen 
möglichen zusätzlichen Einsatzbereich 
für die intraligamentäre Anästhesie.

Der Fall

Eine 34-jährige Patientin wurde im 
September 2018 aufgrund von Be-
schwerden im Bereich des Unterkie-
fers rechts vorstellig. Sie berichte-
te, drei Tage zuvor beim Essen von 
Nüssen einen „Knacks“ bemerkt zu 
haben und seither Schmerzen zu ver-
spüren. Die klinische Untersuchung 
offenbarte eine Längsfraktur der me-
sialen Wurzel des Zahnes 46, die sich 

auch röntgenologisch bestätigte und 
die Extraktion des Zahnes notwen-
dig machte (Abb. 1). Im Rahmen des 
Aufklärungsgespräches berichtete die 
Patientin von wiederholten Kreislauf-
Komplikationen bei vorangegangenen 
Leitungsanästhesien im Unterkiefer 
und äußerte dementsprechend ihre 
Besorgnis. Aus diesem Grund wurde 
die ILA als Anästhesiemethode ge-
wählt und damit, trotz der bereits be-
ginnenden Entzündung der mesialen 
Wurzel, der Zahn 46 erfolgreich und 
schmerzfrei extrahiert (Abb. 2). Im 
Rahmen der ersten Kontrolle sieben 
Tage nach Extraktion konnten keine 
Anzeichen für eine Wundheilungsstö-
rung gefunden werden, die Patientin 
selbst gab Beschwerdefreiheit an.
Vier Monate später wurde eine neu-
erliche Kontrolle im Hinblick auf ei-
nen möglichen Lückenschluss durch-
geführt, wobei sich eine vollständig 
ausgeheilte Extraktionsalveole zeigte 
(Abb. 3). Mit der Patientin wurde der 

Zahnersatz mittels Einzelzahnim-
plantat 46 und anschließender ver-
schraubter Implantatkrone vereinbart. 
Aufgrund der bereits erwähnten ne-
gativen Erfahrungen bezgl. Leitungs-
anästhesie, lehnte die Patientin bis 
auf die ILA alle anderen Anästhesie-
varianten ab. Da es sich um eine Ein-
zelzahn-Schaltlücke handelte, wurden 
im Sinne einer 4-Punkt-ILA mittels 
Citoject® (Kulzer) am Zahn 45 disto-
bukkal und -lingual sowie am Zahn 
47 mesiobukkal und -lingual an jeder 
Einstichstelle 0,18  ml Articain + Ad-
renalin 1: 200.000 appliziert (Abb.  4). 
Unmittelbar im Anschluss an die 
Durchführung der Anästhesie wurde 
mittels krestalem Zugang ein Volllap-
pen bukkal wie lingual gebildet und 
anschließend, nach entsprechender 
Osteotomie, ein Implantat mit einem 
Durchmesser von 4,8  mm und einer 
Länge von 10mm eingesetzt (Strau-
mann® WN SP Roxolid SLActive). 
Nach Einsetzen eines Gingivaformers 

Fallstudie

Die intraligamentäre 
Anästhesie als mögliche Option 
in der Implantologie

Heutzutage gilt die Implantatprothetik als sichere und vorhersagbare 
Behandlung, insbesondere bei Patienten mit ausgeheilten Extraktionsalveolen 
und ausreichendem Knochenangebot. Im Rahmen der Implantation selbst 
stehen dem Behandler verschiedene Anästhesietechniken zur Verfügung, die 
je nach Lokalisation und Ausdehnung des Eingriffs gewählt werden. Dabei 
unterscheiden sich die unterschiedlichen Techniken in ihrer Invasivität. In den 
meisten Fällen wird die klassische Infiltrationsanästhesie eingesetzt, gefolgt 
von der Leitungsanästhesie des N. alv. inf. oder des N. infraorbitalis bei 
ausgedehnteren Interventionen im Seitzahnbereich.

Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Dalla Torre

Abb. 1: Mesial frakturierte Wurzel 
46 mit periapikaler Aufhellung

Abb. 2: ILA als Anästhesiemethode 
für die Extraktion des Zahnes 46

Abb. 3: Die ausgeheilte Alveole 46 Abb. 4: Die 4 Einstichstellen vor 
Implantation
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erfolgte der Wundverschluss mittels 
zweier Einzelknopfnähte mesial und 
distal (Abb. 5). Die Dauer des Eingriffs 
betrug insgesamt 17 Minuten. Insge-
samt gab die Patientin einen maxima-
len Schmerz von 0,7 auf einer Skala 
(VAS) von 1 (kein Schmerz) – 10 (nicht 
aushaltbare Schmerzen). Die Dauer 
der Anästhesie selbst betrug 28 Mi-
nuten, die Wirkung war nach Durch-
führung der Kontrollröntgenaufnahme 
so gut wie abgeklungen. Die Nahtent-
fernung erfolgte bei blanden Wund-
verhältnissen zehn Tage postoperativ. 
Laut Patientenangaben erfolgte ein-
malig die Einnahme eines Analgeti-
kums am Tag der Implantation. In den 
darauffolgenden Tagen verspürte sie 

keine Schmerzen mehr. Nach einer 
Einheilphase von acht Wochen er-
folgte die Abdrucknahme. Durch die 
offene Einheilung mittels Gingivafor-
mer war keine Implantatfreilegung 
und dementsprechend auch keine 
Lokalanästhesie mehr erforderlich. 
Drei Wochen später konnte die ver-
schraubte Implantatkrone eingesetzt 
werden. In den Folgejahren hielt die 
Patientin jeden Recalltermin ein. Die 
letzte röntgenologische Kontrolle er-
folgte sechs Jahre nach Fertigstellung 
im Juni 2025. Wiederum konnten reiz-
freie Verhältnisse festgestellt werden 
(Abb. 6).

Diskussion

Zahnarztphobie sowie Spritzenphobie 
stellen Zustände dar, die mit Angst 
und Stress insbesondere im Bereich 
der oralen Chirurgie verbunden sind. 
Die Lokalanästhesie und die Injektion 
selbst sind, wie auch im beschrie-
benen Fall, oft die ersten Ursachen 
für eine mögliche Abneigung der 
Patienten. Insgesamt stehen zahn-
ärztliche Behandlungen an oberster 
Stelle im Angst-Ranking unter den 
medizinischen Disziplinen. Diese be-
schriebenen Zustände sind mit einer 
deutlichen Zunahme des Schmerz-
empfindens während und nach ei-
ner Behandlung verbunden. Darüber 
hinaus kann Angst die Fähigkeit des 

Patienten zur Aufnahme von Infor-
mationen verringern und den Grad 
der Mitarbeit reduzieren. Aus diesen 
Gründen ist eine komfortable und vor 
allem schmerzfreie Behandlung ent-
scheidend für ein erfolgreiches und 
qualitativ hochwertiges Patientenma-
nagement. Eine schmerzfreie, gleich-
zeitig aber effektive Anästhesietech-
nik ist der erste Schritt zur Erreichung 
dieser Ziele.
Die intraligamentäre Anästhesie er-
weist sich dabei als ein wertvolles 
Verfahren mit geringen Injektions-
schmerzen und niedrigen Komplika-
tionsraten im zahnärztlichen Alltag. 
Der beschriebene Fall unterstreicht 
deren Effektivität auch im Rahmen 
der Implantologie. Basierend auf den 
vorliegenden Erkenntnissen wurde 
vom Autor selbst bereits im Jahr 2020 
eine Pilotstudie publiziert, die 40 Pati-
enten inkludierte und die Wirkung der 
ILA bestätigte5. Die ILA zeigte sich 
als effektive und sichere Methode für 
Implantationen im Unterkieferseiten-
zahnbereich im Rahmen von Einzel-
zahnlücken. Die Vorteile liegen dabei 
auf der Hand: eine signifikante Re-
duktion der Menge an Anästhetikum 
und Vasokonstriktor, keine Taubheit 
von Lippe/Zunge und keine Gefahr 
für Nervenverletzungen, geringere 
Nebenwirkungen, ein unmittelbarer 
Wirkungseintritt und vor allem gute 
Patientenakzeptanz. Die Reduktion 
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Abb. 5: Kontroll-Panoramaröntgen 
nach Implantation 46

Abb. 6: Kontroll-Panoramaröntgen 
im Juni 2025

der Anästhetikamenge und das feh-
lende Risiko für akzidentelle intravasa-
le Injektionen kann speziell bei Patien-
ten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
sowie multimorbiden Patienten als 
Vorteil angesehen werden. Das Feh-
len einer Latenzzeit bei der ILA wur-
de auch in einer aktuellen systemati-
schen Übersichtsarbeit beschrieben. 
Dadurch kann die gesamte Behand-
lungszeit verkürzt werden – ein Vorteil 
sowohl für den Patienten als auch für 
den Chirurgen; im Gegensatz zu IANB 
oder IA, bei denen stets eine gewisse 
Wartezeit eingeplant werden muss4.

Nichtsdestotrotz ist die beschriebe-
ne Vorgangsweise aufgrund einiger 
Limitierungen nicht bedingungslos 
anwendbar. Der beschriebene Fall 
und die zitierte Pilotstudie wurden 
ohne Kontrollgruppe und nur mit ei-
ner geringen Patientenanzahl durch-
geführt. Zudem sind die Ergebnisse 
subjektiv und patientenabhängig, da 
sie auf individuellen Empfindungen 

beruhen. Schmerzempfinden kann 
durch verschiedene psychologische 
und soziale Faktoren beeinflusst wer-
den. Daher sollte die Anwendung der 
beschriebenen Technik in der Implan-
tatchirurgie nach genauer Aufklärung 
der Patienten erfolgen. Außerdem ist 
die Methode nur bei Patienten mit 
Einzelzahnlücken anwendbar. Da die 
Ausdehnung der Weichgewebsanäs-
thesie bei ILA begrenzt ist, reicht sie 

bei größeren Lücken möglicherweise 
nicht aus. Zudem ist ein begrenzender 
Zahn distal der Lücke erforderlich, da 
eine intraligamentäre Injektion ledig-
lich des mesialen Zahnes keine aus-
reichende Betäubung des Weichge-
webes ermöglichen würde, um den 
Eingriff schmerzfrei durchzuführen.
Unter den Einschränkungen dieser 
Studie erscheint ILA als eine wirksa-
me Technik in der Implantologie. Sie 
könnte eine sichere und patienten-
freundliche Alternative zu IANB und 
IA darstellen, insbesondere bei Pati-
enten mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Angstpatienten. Aufgrund 
der noch unzureichenden Kenntnisse 
über den Einsatz und die Wirksamkeit 
von ILA bei Implantationen sind je-
doch weitere Studien erforderlich, um 
die Indikationen und Grenzen genauer 
zu definieren und den Einsatz der ILA 
im implantologischen Bereich auch 
routinemäßig zu empfehlen.
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D urch den Einsatz einfacher 
UV-A-Lampen werden eventu-
elle Materialreste, die mit blo-

ßem Auge nur schwer zu erkennen 
sind, sichtbar und können so präzise 
und vollständig entfernt werden. Mit 
Bifix Temp fluorescent für temporäre 
Befestigungen und Clip F fluorescent 
für temporäre Füllungen bringt VOCO 
zwei innovative fluoreszierende Pro-
dukte in die Zahnarztpraxis, die Funk
tionalität und Technologie bei gleich-
bleibender Ästhetik auf höchstem 
Niveau vereinen.

Bifix Temp fluorescent fügt sich mit 
seiner zahnähnlichen, transluzenten 
Farbe harmonisch in das Provisorium 
ein. Die Ästhetik bleibt bei natürli-
chem Licht unverändert und auch un-
ter UV-A-Licht scheint bei provisorisch 
eingesetzten Restaurationen die Fluo-
reszenz nicht durch. Unter UV-A-Licht 
fluoresziert das Material sehr inten-
siv, was das Erkennen und Entfernen 
kleinster Materialreste nach dem Ab-
nehmen des Provisoriums erleichtert 
und die passgenaue Platzierung der 
darauffolgenden definitiven Restau-

ration unterstützt. Allein durch diesen 
Vorteil wird der übliche aufwendige 
Nachbearbeitungsprozess effizienter. 
Die Verarbeitungszeit von Bifix Temp 
fluorescent beträgt etwa 90 Sekun-
den, bevor das Material innerhalb von 
vier Minuten selbsthärtend abbin-
det. Die zusätzlichen dualhärtenden 
Eigenschaften von Bifix Temp fluo-
rescent ermöglichen eine einfache 
Überschussentfernung mithilfe der 
Tack-Cure-Technik: Durch kurzes Be-
lichten wird das Material in eine elasti-
sche Konsistenz gebracht und kann in 
einem Stück „sichtbar“ entfernt wer-
den, was den Arbeitsablauf erheblich 
vereinfacht. Bifix Temp fluorescent 
wird in der handlichen 1 : 1 QuickMix 
Spritze mit 5  ml Inhalt angeboten, 
sodass Dosierungs- und Mischfehler 
quasi ausgeschlossen sind. 

Präzision für temporäre 
Füllungen 

Clip F fluorescent überzeugt durch 
Vielseitigkeit und Anwenderfreund-
lichkeit. Das Einkomponenten-Materi-

al lässt sich leicht platzieren und mo-
dellieren. Durch die Lichthärtung ist 
Clip F fluorescent sofort belastbar und 
speicheldicht. Die elastischen Materi-
aleigenschaften von Clip F fluorescent 
erlauben in den meisten Fällen eine 
rückstandsfreie Entfernung mit sau-
beren und unbeschädigten Präparati-
onsgrenzen. Besonders praktisch ist 
die neue fluoreszierende Eigenschaft: 
Sie erleichtert unter UV-A-Licht das 
Auffinden und Entfernen von kleinen 
Überschüssen und Materialresten 
erheblich, die besonders bei dünnen 
Schichtdicken mit dem bloßen Auge 
nicht gut erkennbar sind. Aufgrund 
dieser Eigenschaft eignet sich das 
fluoridabgebende Clip F fluorescent 
gleichermaßen für alle Arten von 
temporären Füllungen, Verschlüssen 
und Versorgungen einschließlich der 
Onlay-/Inlay-Technik. Clip F fluores-
cent wird in einer Universal-Farbe in 
einer Verpackungseinheit mit 2 x 4 g 
Spritzen angeboten.

www.voco.dental
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Die GUM® ORTHO Produktserie unterstützt Patienten 
in drei einfachen, aufeinander abgestimmten Schrit-
ten – für eine gründliche und gezielte Mundhygiene 

trotz Zahnspange.

Eins: Interdentalreinigung

Um Speisereste zwischen Zähnen und Brackets zu entfer-
nen, ist die Anwendung der GUM® ORTHO FLOSS Zahn-
seide ratsam. Die bauschige Zahnseide mit Einfädelhilfe 
ist einfach anzuwenden, auch bei engen Zahnzwischen-
räumen. Sie passt sich flexibel an und entfernt Plaque ef-
fektiv - sowohl zwischen den Zähnen als auch rund um Bra-
ckets herum. Auf diese Weise sorgt sie für eine gründliche 
Reinigung genau dort, wo Zahnbürsten oft 
nicht hinkommen. Ein weiterer Pluspunkt: 
Der Container für 50 Anwendungen verfügt 
über eine praktische Rückspulfunktion, 
falls einmal zu viel Zahnseide 
abgerollt wurde.

Zusätzlich bieten auch 
moderne Interdental-
reiniger wie GUM® 
SOFT-PICKS® PRO 
eine einfache und 
zugleich wirksame 
Lösung bei der 
täglichen Mund- 

und Zahnpflege von Patienten mit kieferorthopädischen 
Apparaturen. Ultraweiche Elastomerfilamente reinigen 
bis zu 40% mehr Zahnoberfläche als es beim alleinigen 
Zähneputzen der Fall ist - sanft, wirksam und leicht in der 
Anwendung. Auch GUM® TRAV-LER® Interdentalbürsten 
sind für die softe, effektive Reinigung von Zahnzwischen-
räumen und rund um die Brackets geeignet.

Zwei: Zähneputzen

Für die tägliche Reinigung ist die batteriebetriebene GUM® 
SONIC ORTHO Schallzahnbürste mit ihrem speziellen 
Bürstenkopfdesign, mit längeren und kürzeren, weichen 
Borsten und der Schalltechnologie besonders gut geeig-
net. Ihre Anwendung erleichtert die Reinigung an und um 
Zahnspangen und Brackets sowie an schwer erreichba-
ren Stellen. Für Patienten, die eine herkömmliche Hand-
zahnbürste bevorzugen, steht zudem die GUM® ORTHO

 Zahnbürste zur Ver-
fügung, die mit 

ihrem V-förmigen 
Borstenschnitt 

eine gründli-
che Reinigung 

entlang von 
Metallbändern 

gewährleis-
tet. Diese ist 

auch als 

PROPHYLAXE // Sunstar GUMSunstar GUM // PROPHYLAXE

Gezielte Mund- und Zahnpflege bei kieferorthopädischer Behandlung

Das 3-Schritte-Ritual  
mit GUM® ORTHO
Ob herausnehmbare Zahnspangen, festsitzende Multibracket-Systeme 
oder transparente Aligner: Jede Therapieform stellt eigene Anforderungen 
an die tägliche Zahn- und Mundhygiene – trotz oder gerade wegen ihres 
hohen Werts für die langfristige Mundgesundheit.

Die GUM® ORTHO 
Produktserie 
unterstützt 
Patienten für 
eine gründliche 
und gezielte 
Mundhygiene 
trotz Zahnspange.

Reisezahnbürste erhältlich. So können Ihre Patienten 
mit Zahnspangen auch unterwegs auf eine gründliche 
Mundpflege achten.

Zur ergänzenden Pflege bei festsitzenden Zahnspangen 
empfiehlt sich das GUM® ORTHO Zahngel. Die ange-
nehm aufschäumende Geltextur erreicht auch schwer 
zugängliche Stellen und unterstützt so eine gründliche 
Reinigung. Die darin enthaltenen natürlichen Inhalts-
stoffe wie Bisabolol, Aloe Vera, Ingwer und den Vita-
minen E und B5 beruhigen zudem das beanspruchte 
Zahnfleisch und fördern dessen Gesundheit. Gleichzei-
tig schützt eine Kombination aus 1490 ppm Natriumflu-
orid und Isomalt zuverlässig vor Karies, indem sie den 
Zahnschmelz stärkt und die Remineralisierung fördert. 
Cetylpyridiniumchlorid, eine antibakterielle Kompo-
nente, trägt zusätzlich dazu bei, dass Plaque und die 
bakterielle Belastung im Mundraum reduziert werden. 
Abgerundet wird die Rezeptur durch ein mildes Minz-
Aroma, das für ein frisches Mundgefühl sorgt – ganz 
ohne zu reizen.

Drei: Prophylaxe und Schutz

Zur Vervollständigung der täglichen Zahnpflege bietet 
die GUM® ORTHO Mundspülung einen zusätzlichen 
Schutz über die mechanische Reinigung hinaus. Die al-
koholfreie Formulierung mit Minzgeschmack kombiniert 
Cetylpyridiniumchlorid mit 400 ppm Fluorid – einem im 
Vergleich zu herkömmlichen Mundspülungen deutlich 
höheren Gehalt. Diese Kombination sorgt dafür, dass 
die Neubildung von Plaque gezielt gehemmt und die 
Zähne wirksam vor Karies geschützt werden. Gleichzei-
tig unterstützt sie die Gesunderhaltung des Zahnfleischs 
– insbesondere bei Reizungen bedingt durch Zahnspan-
gen. Beruhigende Inhaltsstoffe wie Aloe Vera und Ing-
wer helfen, Irritationen zu lindern – ganz ohne Alkohol.

Zuletzt darf nicht vergessen werden, dass Brackets und 
Drähte zu Reizungen und Irritationen an den Wangenin-
nenseiten und dem Zahnfleisch führen können. Doch 
auch hierfür gibt es eine Soforthilfe: Das GUM® ORTHO 
Wachs das die Mundschleimhaut vor mechanischer 
Reizung schützt. Je nach Vorliebe ist das Wachs auch 
mit Minzgeschmack erhältlich.

Aufklärung als Schlüssel zur Prävention

Die Aufklärung über Risiken und Prävention gehört zu 
den zentralen Aufgaben des zahnärztlichen Fachper-
sonals. Besonders Kinder und Jugendliche – mit 66 % 
die Hauptzielgruppe kieferorthopädischer Therapien 
– sowie deren Eltern, aber auch erwachsene Zahn-
spangenträger benötigen gezielte Informationen und 
Motivation, um Langzeitschäden durch unzureichende 
Mundhygiene zu vermeiden. 

professional.sunstargum.com/de-de/

Hinweis: Quellen sind der Redaktion bekannt

Mehr Infos unter: 

SOFT-PICKS

PRO 
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Benefits 
Benefits sind mehr als nur Zusatzleistungen – sie 
sind für Mitarbeiter spürbar und erleichtern den 
Alltag. Deshalb kommen sie 
auch bei uns zum Einsatz. Es 
ist eben keineswegs egal, was 
man mittags isst und ob der 
Arbeitgeber an die Zukunft des 
Personals denkt oder nicht. 
Die Mitarbeiter sind deutlich 
zufriedener – ganz ohne 
Steueraufwand und zusätzliche 
Lohnnebenkosten für die 
Ordination.

MANAGEMENT // MedplanMedplan // MANAGEMENT

A uf den ersten Blick ersichtlich: Die Gehaltshöhe al-
lein entscheidet heute nicht mehr darüber, ob Ihr 
Mitarbeiter bleibt oder geht. Klar: Sicherheit ist Key. 

Eine faire Vergütung wird von Mitarbeitern vorausgesetzt. 
Doch erst mit Entwicklungsmöglichkeiten, wertschätzen-
der Kultur und klug eingesetzten Benefits steigt der Attrak-
tivitätsindex des Arbeitsplatzes. Unserer Beratungspraxis 
zeigt: Als Praxisinhaber, der hier aktiv gestaltet, haben Sie 
deutlich weniger Fluktuation und profitieren von stabilen 
Teams.

Fair play: Faire Vergütung als Grundlage

Der Blick über den Tellerrand ist heute gang und gäbe. Viele 
Assistenten und Mitarbeiter vergleichen ihr Gehalt längst 
nicht mehr nur noch mit Kollegen, sondern über Bran-
chengrenzen hinweg. Und da fällt auf: Einstiegsgehälter 
im Handel oder in der Gastronomie liegen bereits bei rund 
2.200 € brutto – kaum weniger als in der Zahnmedizin. Was 
bedeutet das nun für Sie? Wie stellen Sie sicher, dass Ihr 
Gehaltsgefüge als attraktiv wahrgenommen wird? In der 
Beratungspraxis sehen wir, dass Sie folgende Faktoren auf 
der Attraktivitätsskala nach oben bringen:  
•	•	 �klare Gehaltsbänder, die Gehaltsspannen Ihrer Mitarbei-

ter nach Berufsjahren und Qualifikation festlegen, 
•	•	 �regelmäßige Anpassungen der Gehälter Ihrer 

Mitarbeiter statt einer reiner Orientierung am 
Kollektivvertrag

•	•	 �Transparenz über Entwicklungsperspektiven in Ihrer 
Ordination 

Unsere Erfahrung zeigt: Wenn Sie Gehaltsentwicklungen 
aktiv steuern, statt sie erst auf Nachfrage zu gewähren, 
signalisieren Sie Wertschätzung und bindet langfristig.

Zusatzausbildungen als Bindungsfaktor

Persönliches Wachstum rangiert auf der Wunschliste von 
Generation Y und Z ganz oben.  Fortbildungen – etwa in der 
Prophylaxe, KFO oder Implantologie – stärken daher nicht 
nur das Know-how des Mitarbeiters, sondern auch seine 
Bindung an Ihr Team. Wenn Sie in Ihre Mitarbeiter investie-
ren, schaffen Sie Motivation und Perspektive.

Bonusmodelle: Klar, fair und motivierend

Wer mehr leistet, soll auch mehr haben – ein Grundsatz, 
den Sie auch im Umfang mit Ihren Mitarbeitern berücksich-
tigen sollten. Denn ein nachvollziehbares Bonusmodell, 
das Leistung sichtbar belohnt, wirkt motivierend. Eine Ver-
einbarung könnte dabei wie folgendes Praxisbeispiel in der 
Prophylaxe aussehen: 
•	•	 �Bruttogehalt inkl. Nebenkosten: 3.000 €
•	•	 �dreifaches Brutto = 9.000 € Umsatz-Schwelle
•	•	 Monatlicher Umsatz: 12.000 €
•	•	 �Bonus: 10 % von 3.000 € (12.000 € – 9.000 €) = 300 €
Sobald das dreifache Bruttogehalt Ihrer Mitarbeiterin einge-
arbeitet ist, erhält sie 10 % vom darüber hinausgehenden 
Umsatz. Win-Win für alle: Das Bonusmodell steigert Ihren 
Umsatz und hebt die Moral Ihrer Mitarbeiterin, die nun in-
centiviert ist, den Umsatz zu steigern. 

Benefits: Mehr Netto vom Brutto 
durch Zusatzgoodies

Steuerfreie Benefits, die zusätzlich zum Gehalt gewährt 
werden, sind ein oft unterschätzter Hebel zur Mitarbeiter-
bindung. Wer bekommt nicht gerne mehr – und das ohne 
Steuerabzug. Gängige Beispiele in Zahnarztordinationen:
•	•	 �Essenszuschüsse: bis 8 € pro Arbeitstag
•	•	 �Lebensmittelgutscheine: bis 2 € pro Arbeitstag
•	•	 �Kinderbetreuungszuschuss: bis 2.000 € pro Jahr und Kind
•	•	 �Zukunftssicherung: bis 300 € jährlich in Lebens-, Unfall- 

oder Krankenversicherung

Mitarbeiterorientierungsgespräche:  
Blick nach vorne

„Kein Tadel ist Lob genug“ holt heutzutage niemanden 
mehr hinterm Ofen hervor. Mitarbeiter wollen gesehen 
werden und wissen, wie sie ihr Potenzial noch mehr 
entfalten können. Neben Gehalt und Benefits sind daher 
regelmäßige Orientierungsgespräche ein zentrales Bin-
dungsinstrument. Anders als klassische Mitarbeiterge-

spräche richten sie den Fokus auf die Zukunft: Entwick-
lung – Ziele – Wünsche.

Der Nutzen, den Sie daraus ziehen können, 
lässt sich wie folgt zusammenfassen:

•	•	 �Sie erkennen Unzufriedenheit frühzeitig
•	•	 �Sie können Weiterbildung und Entwicklungen besser 

planen
•	•	 �Sie stärken die Bindung durch echte Einbindung Ihrer 

Mitarbeiter 

Fazit

Das Rezept für eine starke Mitarbeiterbindung ist der opti-
male Mix aus diesen Zutaten:
•	•	 fairer und transparenter Vergütung, 
•	•	 gezielten Benefits, 
•	•	 Zusatzausbildungen und  
•	•	 �regelmäßigen Orientierungsgesprächen

www.medconcept.at | www.medplan.at

Wie Sie in der Zahnarztordination Ihre Mitarbeiter erfolgreich an sich binden

Der richtige Mix aus Gehalt, 
Bonusmodelle und Benefits als 
Erfolgsgarantie
Haben Sie sich schon einmal gefragt, was Ihre Mitarbeiter im Beruf hält? Sechs Grundbedürfnisse 
zeichnen dafür verantwortlich, wie der Arbeitsplatz in Ihrer Ordination wahrgenommen wird. 
1) Sicherheit, 2) Zugehörigkeit, 3) Bedeutung, 4) Abwechslung, 5) Wachstum und 6) Beitrag leisten.

Feedback 
Gerade jüngere Generationen (Gen Y & Z) 
erwarten klare Perspektiven und regelmäßiges 
Feedback. In unseren Beratungen zeigt sich 

immer wieder: Wenn 
Sie durch passende 
Instrumente die 
Mitarbeiterbindung 
proaktiv steuern, haben 
Sie weniger Fluktuation 
und ein besseres 
Betriebsklima.

Praxismanagement
Besonders sinnvoll für Sie ist, eine Mitarbeiterin die 
Zusatzausbildung im Praxismanagement zu finanzieren. 
Je größer Ihre Ordination wird, desto wichtiger ist, dass 
Sie als Praxisinhaber entlastet werden. Aus unserer 
Beratungserfahrung wissen wir: Eine gut geschulte 
Praxismanagerin steigert die Effizienz in Ihrer Ordination, 
verbessert die internen Abläufe und schafft Ihnen 
Freiraum für Ihre Kernaufgaben.

AUTORINNEN

Mag. Iris Kraft-Kinz (l.) und 
Tina Jung, MBA (r.), von 
www.medconcept.at 
www.medplan.at

MEDconcept/MEDplan  begleitet Ärzte 
auf dem Weg zu einer erfolgreichen Praxis. In 
unserer neuen Serie geben die Steuer- und 
Unternehmensberaterinnen Mag. Iris Kraft-Kinz 
und Tina Jung, MBA, Tipps, was man bei der 
wirtschaftlichen Entwicklung beachten sollte.
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Abb. 1: Lückige Frontzahnstellung im 
Oberkiefer

Abb. 2: Direkt gefertigtes Mock-up zum 
Abgleichen funktioneller und ästhetischer 
Kriterien

Abb. 3: Konditionierte Schmelzober
flächen

Abb. 4: Aufbau der Inzisalkante mit  
transluzentem Komposit (Essentia LE; 
GC)

Abb. 5: Schichten der weiteren  
Kompositfarben (Essentia MD und LD; 
GC) innerhalb des Kontur-Rahmens

Abb. 6: Angezeichnete Lichtleisten und 
Einarbeiten der Oberflächentextur  
(Reflexionsverhalten)

Abb. 7: Auf direktem Weg realisierter  
Lückenschluss zwei Jahre postoperativ

Abb. 8a und b: Gegenüberstellung  
vorher/nachher

von Dr. Johannes Bantleon (Wien) 
und ZTM Fabian Ebner (Wien).

Für die ästhetische Optimierung einer lückigen Frontzahnsituation lässt sich das 
direkte (Zahnarztpraxis) vom indirekten Vorgehen (Dentallabor) unterscheiden. Anhand 
von zwei Patientenfällen stellt der Autor sein Vorgehen dar und erläutert, in welchen 
Situationen er indirekt gefertigte Keramik-Veneers (z. B. GC InitialTM LiSi Block, Lithium-
Disilikat-Keramik) bevorzugt und wann er auf das Direct-Veneering mit Komposit (z. B. 
GC Essentia®, lichthärtendes Universalkomposit) zurückgreift.

Ästhetischer Lückenschluss im oberen Frontzahnbereich

Mind the Gap: 
zwei unterschiedliche 
Wege zu einem Ziel

S oll eine lückige Frontzahnsitua-
tion geschlossen werden, wird 
die Entscheidung über die Art 

der restaurativen Maßnahme (direk-
tes oder indirektes Vorgehen) von 
objektiven (z. B. Werkstoffkunde) und 
subjektiven Faktoren (z. B. patienten-
spezifische Aspekte) geleitet. Eine 
besondere Herausforderung stellt der 
Lückenschluss zwischen den beiden 
mittleren Frontzähnen im Oberkiefer 
dar. 

Komposite vs. Keramik

Die Entwicklungen zahnfarbener 
Werkstoffe sowie der Adhäsivtech-
nik ermöglichen minimal- und teils 
non-invasive ästhetische Rehabilitati-
onen. Oft wird für Restaurationen im 
Frontzahngebiet die Keramikrestaura-
tion zum Mittel der Wahl. Doch dies 
scheint in Anbetracht moderner, hoch-
ästhetischer Komposite zu einseitig.

Komposite als Werkstoff für 
das Direct-Veneering

Parallel zur Weiterentwicklung kerami-
scher Werkstoffe haben Restaurations-
Komposite bemerkenswerte Fort-
schritte erfahren. Moderne Komposite 

beeindrucken mit durchdachten Füller- 
und Matrixeigenschaften durch Farb- 
und Reflexionsmerkmale, die denen 
einer Keramik nahekommen. Zudem 
sind die Werkstoffeigenschaften opti-
miert, woraus die gute Langzeitstabi-
lität resultiert. Das Potenzial moderner 
Komposite ist groß. Längst stehen 
nicht mehr nur Versorgungen kariöser 
Läsionen im Fokus, sondern auch äs-
thetisch indizierte Maßnahmen.

Keramik als Werkstoff für indi-
rekt gefertigte Veneers

Die ästhetische Wirkung von Keramik 
ist ebenso wie die mechanischen Ei-
genschaften ein Argument für die 
indirekt gefertigten Veneers. Mittels 
Adhäsivtechnik können selbst hauch-
dünne keramische Schalen intraoral 
sicher und langzeitstabil befestigt wer-
den. Moderne Press- oder CAD-Kera-
miken (z. B. Lithium-Disilikat-Keramik) 
ermöglichen auf effizientem Weg eine 
individuell-ästhetische Umsetzung. 
Mock-up als Grundlage für den The-
rapieerfolg Jeder Behandlungsplan 
basiert auf einer funktionellen, struk-
turellen und ästhetischen Analyse, u. 
a. mit Funktionsdiagnostik, Fotostatus 
und Situationsmodellen. Das diagnos-

tische Wax-up gibt die ästhetische Ver-
änderung wieder und dient als Basis 
für das Mock-up. Dieses kann über 
einen Silikonschlüssel im Mund des 
Patienten gefertigt werden. Alterna-
tive ist die laborgefertigte Variante. 
Das Mock-up wird im Mund vom Pa-
tienten verifiziert; dieser Testlauf ist 
mitunter der wichtigste Schritt der 
Rehabilitation. Er erleichtert die äs-
thetisch-funktionelle Umsetzung, da 
die vorab ausgetestete und vom Pa-
tienten bestätigte Form „nur“ kopiert 
werden muss und somit der Fokus 
auf die ästhetische und funktionelle 
Gestaltung gelegt werden kann. 

Patientenfälle: Direktes und 
indirektes Vorgehen

Die Entscheidung für das Restaurati-
onskonzept obliegt zusätzlich zu ob-
jektiven Werkstoffeigenschaften den 
subjektiven Faktoren. Die Antwort 
auf die Frage nach dem „perfekten“ 
Material gibt primär der Patient durch 
die Ausgangssituation. Entschieden 
wird nach patientenspezifischen Krite-
rien, wie Alter, klinische Ausgangssi-
tuation (Knirschen, Abrasion, Erosion 
etc.), ästhetischer Anspruch, Kosten. 
Zudem fließen Können und Erfahrung 

des prothetischen Arbeitsteams in die 
Entscheidungsfindung ein.

Direkt: Herstellen der Veneers  
in der Zahnarztpraxis

Die direkte Herstellung von Veneers 
ist als additives Verfahren defektori-
entiert und minimalinvasiv. Das ange-
strebte Ergebnis lässt sich realistisch 
visualisieren. Zudem kann die direk-
te Restauration in jeder Phase der 
Herstellung adaptiert werden. Sollte 
später eine Korrektur oder Repara-
tur notwendig werden, ist dies mit 
vergleichsweise geringem Aufwand 
möglich. Letztlich sind die geringeren 
Kosten als vorteilhaft zu nennen. 
•	•	 Minimalinvasives Vorgehen
•	•	 �Option, in jeder Phase der Herstel-

lung adaptieren zu können
•	•	 �Hohe Ästhetik (je nach Material) 

und lange Haltbarkeit mit moder-
nen Hochleistungskompositen

•	•	 Einfache Reparaturmöglichkeit
•	•	 �Reduzierter Herstellungsaufwand 

(Zeitersparnis) und geringere Kos-
ten für den Patienten

•	•	 �Fertigstellung (Schichten, Politur) 
meistens in ein bis zwei Sitzungen 
abgeschlossen

Allerdings ist das direkte Aufbauen 
der Zähne technisch anspruchsvoll 
und verlangt Fingerspitzengefühl, 
ästhetisches Empfinden, fundier-
tes Wissen und Erfahrung. Auch die 
Werkstoffkunde ist in die Entschei-
dung einzubeziehen, insbesondere in 
funktionell wichtigen Bereichen wie 
der Okklusion oder der Inzisalkante. 
Denn trotz hochentwickelten Kompo-
siten ist Keramik in einigen Punkten 
überlegen (z. B. Abrasionsstabilität). 
Zudem unterliegt Komposit einer ge-
wissen Schrumpfung. Auch die Ober-
flächenrauheit ist gegenüber einer Ke-
ramik höher. Um Adhäsionsfaktoren 
für Mikroorganismen und verfärbende 
Partikel auf der Komposit-Oberfläche 
gering zu halten, bedarf es einer sorg-
fältigen Ausarbeitung und Politur so-
wie einer sehr guten Mundhygiene.

Direct-Veneering mit Kompo-
sit (Essentia, GC)

Die Patientin wünschte die Harmo-
nisierung der Frontzahnstellung im 

REPORT // GCGC // REPORT
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Abb. 9: Lückige Zahnstellung im 
Oberkiefer mit Zapfenzähnen (11, 21)

Abb. 11: Minimalinvasive Präparation der 
Zähne 13 bis 23 (schmelzbegrenzend) 
und Vorbereitung für die Abformung

Abb. 10: Laborgefertigtes Mock-up 
(CERASMART270, GC) zur Kontrolle 
funktioneller und ästhetischer Aspekte

Abb. 12: Für die adhäsive Befestigung 
konditionierte Schmelzoberflächen  
(11, 21) für die Abformung

Oberkiefer (Abb. 1). Die Lücken zwi-
schen den Zähnen sollten geschlos-
sen werden, verbunden mit einer 
Aufhellung der Zahnfarbe. Die Umset-
zung sollte zu einem überschaubaren 
Aufwand für die Patientin in der Zahn-
arztpraxis erfolgen; ein Grund für die 
direkte Restaurationen.

Planung

Im Dentallabor wurde ein diagnosti-
sches Wax-up als unverzichtbare Basis 
jedweder ästhetischen Restauration 
gefertigt. Durch die approximale Ver-
breiterung der Zähne 13 bis 23 konnte 
ein ästhetischer Lückenschluss erzielt 
werden. Das idealisierte Wax-up war 
Basis für das direkte Mock-up (zahn-
farbenes Bis-Acryl-Komposit) (Abb. 
2). Nach Prüfung der funktionellen, 
phonetischen und ästhetischen Para-
meter wurde das angestrebte Ziel von 
der Patientin bestätigt.

Materialwahl

Als Komposit wurde Essentia (GC) 
gewählt. Ein Vorteil des Materials ist 
das Farbkonzept. Während andere 
Komposite oft klassische Zahnfarben 
wiedergeben, ist hier das Farbkon-
zept neu definiert und intuitiv zu hand-

haben. Natürliche Zähne haben nicht 
nur eine Farbe, sondern variieren 
mannigfaltig in lichtoptischen Details 
(Transluzenz, Opaleszenz, Chroma, 
Helligkeit, Sättigung etc.). Um dies 
mit Komposit zu reproduzieren, be-
darf es eines geeigneten Materials. 
Essentia (GC) erlaubt es, diese natür-
lichen Strukturen einfach nachzubil-
den. Die Dentin-Farben sind ausrei-
chend opak für die erste Schicht und 
ermöglichen eine gute Formgebung. 
Hingegen haben die Schmelz-Farben 
(Enamel) eine wunderbare Trans
luzenz. Zugleich sind diese Massen 
etwas härter und kompakter, woraus 
eine gute Oberflächenstruktur und 
eine einfach zu polierende Oberfläche 
mit langzeitstabilen, hohen Glanzgrad 
resultieren.

Umsetzung

Nach Trockenlegung, Sandstrah-
len (29 Mikron Aluminiumoxid) und 
Total-Etching der Schmelzoberfläche 
wurde ein lichthärtendes Einkompo-
nenten-Adhäsiv aufgetragen und es 
erfolgte die Schichtung (Abb. 3). Es 
hat sich bewährt, zunächst die pala-
tinale Wand, sowie Inzisalkante und 
Randleisten mit einer transluzenteren 
Masse aufzubauen (Essentia LE; GC) 

(Abb. 4). So können die nachfolgend 
geschichteten opakeren Massen 
ihre Wirkung besser entfalten. Inner-
halb des Konturrahmens wurden die 
weiteren Kompositfarben appliziert 
werden (Abb. 5). In dem Fall sind die 
Zähne relativ opak gestaltet worden 
(Dentin Essentia MD und LD; GC). 
Wird das Komposit im Vorfeld leicht 
erwärmt, ist eine bessere Modellier-
barkeit gegeben. Nach der Polyme-
risation stand die Ausarbeitung im 
Fokus (Abb. 6 und 7). Es gilt: Auf die 
Perspektive kommt es an! Die Ober-
flächenmorphologie eines Zahnes 
bestimmt dessen Reflexionseigen-
schaften und somit die ästhetische 
Farbwahrnehmung. Feine Nuancen 
in der Mikrotextur und ein graziles 
Wechselspiel aus konkaven und kon-
vexen Flächen vermitteln Natürlichkeit 
und verleihen dem Zahn Lebendig-
keit. Nach Kontrolle von Funktion und 
Ästhetik erfolgte in einer separaten 
Sitzung die Politur (grüner/roter flam-
menförmiger Diamant/Astropol blau/
EVErosa/grau/GC-Polierpaste mit Filz-
rad). Einerseits ist eine glatte, dichte 
Oberfläche zu erzielen. Andererseits 
sollte die eingearbeitete Oberflächen-
struktur beim Polieren nicht eingeeb-
net werden. Dank der hervorragen-
den Poliereigenschaften von Essentia 
(GC) lässt sich dies effizient und mit 
dauerhaftem Glanzgrad realisieren. 
Im Ergebnis zeigt sich eine der Pla-
nung entsprechende Umsetzung. Die 
Zahnformen passen gut zum Gesicht 
der Patientin. Zahnfarbe, Lichtoptik 
und Oberflächentextur – die Wünsche 
der Patientin konnten in kurzer Zeit 
und unter wirtschaftlichen Aspek-
ten in der Zahnarztpraxis mit Direct-
Veneers erfüllt werden (Abb. 8).

Indirekt: Herstellen kerami-
scher Veneers im Dentallabor

Die indirekte Herstellung keramischer 
Veneers wird bei höchsten Patienten-
ansprüchen, ggf. verbunden mit funk-
tionellen Herausforderungen, zum 
Mittel der Wahl. Keramische Veneers 
haben sehr gute Abrasionswerte und 
– produktabhängig – eine optima-
le Oberflächenqualität. Zudem kann 
durch die indirekte Herstellung im 
Artikulator bzw. im digitalen Workflow 
funktionellen Aspekten in allen Be-
langen Rechnung getragen werden. 
Zugleich imponieren Keramiken mit 

guter Weichgewebeverträglichkeit.
•	•	 Höchste Ästhetik (je nach 
Material und zahntechnischer 
Verfahrenstechnik)
•	•	 Lange Haltbarkeit
•	•	 Gingiva freundlich und 
verfärbungsresistent
•	•	 Hohe Abrasionsfestigkeit
•	•	 Minimalinvasive Umsetzung 
(adhäsives Verkleben)
Allerdings sind laborgefertigte Ve-
neers aufwendig in der Herstellung 
und daher kostenintensiv. Das Res-
taurationsergebnis ist vom Können 
des Zahntechnikers abhängig. Es 
bedarf sehr guter Kenntnisse in der 
ästhetischen Zahnheilkunde und der 
Adhäsivtechnik. Im Falle eines Chip-
pings, einer Fraktur oder der Notwen-
digkeit einer ästhetischen Adaption ist 
das Vorgehen erschwert. Zudem ist 
die intraorale Befestigung (adhäsive 
Befestigung mit Kofferdam, Vorbe-
handlung der Restauration und Zähne 
etc.) technisch aufwendig.

Indirekte vollkeramische 
Veneers (Initial LiSi Block, GC)

Die Patientin konsultierte die Praxis 
mit dem Wunsch einer ästhetischen 
Verbesserung im oberen Frontzahn-
bereich (Abb. 9). Insbesondere die 
Zähne 22 auf 12 waren schmal und 
entsprachen in ihrer Form Zapfenzäh-
nen. Aufgrund des Platzangebotes 
und der quasi „vorgegebenen Präpa-
ration“ wurden indirekte Veneers ge-
wählt und somit der Vollkeramik der 
Vorrang gegeben. Die Wahl fiel auf 
Initial LiSi Block (GC). Die vollständig 
kristallisierte Lithium-Disilikat-Kera-
mik verfügt ohne Brennvorgang über 
optimale physikalische und ästheti-
sche Eigenschaften. Dank subtiler 
lichtoptischer Eigenschaften und dif-
fuser Transluzenz lassen sich Zähne 
mit ihrer vielseitigen internen Struktur 
wunderbar imitieren. Die bemerkens-
werte Opaleszenz der Keramik resul-
tiert in Farbechtheit und ästhetischer 
Integrität. 
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liegt auf der ästhetisch-restaurativen 
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der biomimetischen Zahnheilkunde – eine 
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Seit 2018 ist er als Zahnarzt in der 
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Zahnerhaltung“ in Wien tätig.
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„FREIGESETZTE BAKTERIEN“ 
EIN RISIKO BEI JEDER BEHANDLUNG

Chlorhexamed FORTE 
2 mg/ml Dentallösung 
hilft Bakterien abzutöten, 
bevor sie freigesetzt werden. 2,3,4 

Die prophylaktische Anwendung 
eines antibakteriellen Wirkstoffs wie 
Chlorhexidin vor Eingriffen in Mund- 
und Rachenraum wird empfohlen. 1

Goldstandard-Wirkstoff Chlorhexidin 3,4

Bekämpft Bakterien bis zu 12 Stunden

Schutz für Arzt und Patienten während operativer Eingriffe 2

Chlorhexamed – die Nr. 1 zur Anwendung in  Mund- und Rachenraum 5

Haleon - Gebro Consumer Health GmbH, 6391 Fieberbrunn, Österreich. 
Marken sind Eigentum der Haleon  Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. Stand: Mai 2024.
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Abb. 13: Verkleben der Veneers (G-CEM 
Veneer, GC), zunächst an Zahn 11 und 
21. Die Überschussentfernung kann mit 
einem Microbrush erfolgen.

Abb. 15 a and b: Gegenüberstellung vorher/nachher

Abb. 14: Auf indirektem Weg realisierter 
Lückenschluss (sechs laborgefertigte 
Veneers)

Planung

Fotostatus, Funktionsanalyse, etc. 
– die Planungsphase ist immer iden-
tisch. Da die vollkeramischen Veneers 
hier auf digitalem Weg hergestellt 
werden sollten, wurde bereits das 
Mock-up digital gefertigt (CERA
SMART®270, GC) und im Mund der 
Patientin geprüft (Abb. 10). 

Präparation und zahntechni-
sche Umsetzung

An den Zähnen 13 bis 23 mussten nur 
die inzisalen Kanten hauchfein abge-
rundet werden (Abb. 11). Nach einer 
konventionellen Abformung erfolgte die 
Veneer-Herstellung im Dentallabor. Zum 
Schleifen der Veneers wurde Initial LiSi 
Block (GC) in der Farbe A1 gewählt. Es 
folgten die entsprechenden zahntechni-
schen Arbeitsschritte und die Fertigstel-
lung der keramischen Verblendschalen.
Der Hochglanz wurde durch eine Politur 
erzielt. Optional sind Individualisierun-
gen mit Verblendkeramik oder kerami-
schen Malfarben möglich. 

Befestigung und Ergebnis

An den Zähnen 13 bis 23 mussten nur 
die inzisalen Kanten hauchfein abge-

13). Dem Verkleben und Entfernen 
der Überschüsse schlossen sich 
eine finale Prüfung der funktionel-
len Parameter an. Hinweis: Es wird 
empfohlen, bei der adhäsiven Befes-
tigung auf die Produkte eines Her-
stellers zurückzugreifen. GC bietet 
zusätzlich zum Befestigungsmaterial 
G-CEM Veneer das Universal-Adhä-
siv G-Premio BOND (Adhäsiv für die 
Zahnoberfläche) und den Universal-
Primer G-Multi PRIMER (Primer für 
die Restaurationsoberfläche) an. Das 
Ergebnis entsprach dem Wunsch der 
Patientin. Das geradlinige Design der 
Zähne mit den rechteckigen Konturen 
fügt sich gut in ihr Gesicht ein (Abb. 
14). Auch die etwas heller, trotzdem 
jedoch warme Zahnfarbe gefällt gut 
(Abb. 15). Bei Initial LiSi Block (GC) 
lassen sich Transluzenz und Helligkeit 
durch die Auswahl des Blocks steu-
ern. Zusätzlich besteht die Möglich-
keit der individuellen Charakterisie-
rung durch Initial™ IQ Lustre Pastes 
ONE & Initial™ Spectrum Stains (GC). 
Die warme Farbe des natürlichen 
Zahns und die Transluzenz sowie 
Opaleszenz der Keramik interagieren 
miteinander. Die Wünsche der Pati-
entin konnten mit indirekt gefertigten 
Veneers erfüllt werden.

Fazit

Für die Optimierung einer lückigen 
Frontzahnsituation stehen verschiede-
ne Verfahren offen. Vorgestellt worden 
ist das direkte Vorgehen (Zahnarztpra-
xis) mit dem lichthärtenden Universal-
Komposit Essentia (GC) und der 
indirekte Weg (Dentallabor) mit der 
Lithium-Disilikat-Keramik Initial LiSi 
Block (GC). Komposit oder Keramik 
– auch wenn es sich um zwei grund-
sätzlich unterschiedliche Werkstoffe 
handelt, kann mit beiden Materialien 
ein hervorragendes ästhetisches Er-
gebnis erzielt werden. Grundlage ist 
das Verständnis für natürliche Zähne 
und deren Biologie, Funktion, Mor-
phologie und Lichtoptik. Zahnärztin-
nen und Zahnärzten obliegt die groß-
artige Möglichkeit, den Aufbau von 
Zähnen tagtäglich live „studieren“ zu 
können; eine gute Basis, um bei res-
taurativen Therapien Orientierung zu 
erhalten.

rundet werden (Abb. 11). Nach einer 
konventionellen Abformung erfolgte 
die Veneer-Herstellung im Dentalla-
bor. Zum Schleifen der Veneers wur-
de Initial LiSi Block (GC) in der Farbe 
A1 gewählt. Es folgten die entspre-
chenden zahntechnischen Arbeits-
schritte und die Fertigstellung der 
keramischen Verblendschalen. Der 
Hochglanz wurde durch eine Politur 
erzielt. Optional sind Individualisierun-
gen mit Verblendkeramik oder kerami-
schen Malfarben möglich.

Die Veneers wurden für die ad-
häsive Befestigung vorbereitet und 
die Zahnoberflächen gereinigt. Es 
folgte die Trockenlegung mittels Kof-
ferdams. Als Befestigungskomposit 
kam G-CEMTM Veneer (GC) in der Far-
be A2 mit vorausgehender Total-Ätz 
Technik zur Anwendung. Das thixo-
trope Material bietet ein angenehmes 
Handling; weder fließt es weg, noch 
klebt es an der Spritze. Vielmehr lässt 
es sich „weich“ und dosiert auftra-
gen. Die Veneers können präzise auf 
dem Zahn positioniert und passgenau 
verklebt werden. Da es sich um ein 
rein lichthärtendes Material handelt, 
ist die Verarbeitungszeit von G-CEM 
Veneer (GC) ausreichend lang. So 
lassen sich auch mehrere Veneers 
gleichzeitig befestigen (Abb. 12 und 

GC // REPORT
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derung von Restaurationen im Front- 
und Seitenzahnbereich. Kombiniert 
mit den passenden Primern für die 
Vorbehandlung der Restaurationen – 
Monobond Plus und Monobond Etch 
& Prime – ist Variolink Esthetic die 
breite Lösung für alle gängigen Ma-
terialien wie Lithium-Disilikat, Glaske-
ramik, Compositematerialien, Zirkon-
oxid oder Metall. Darüber hinaus ist 
Variolink Esthetic die optimale Wahl 
für die adhäsive Befestigung der IPS 
e.max-Glaskeramiken sowie der Zir-
konoxidmaterialien der IPS e.max 
ZirCAD-Familie.

Praktische Ergänzung 
zum Farbkonzept 

Das einzigartige Farbkonzept von Vario-
link Esthetic sorgt für beeindruckende 
ästhetische Ergebnisse und ermög-
licht die Individualisierung der finalen 
Ästhetik. Die Farbe «White opaque» 
als jüngste Neuheit im Sortiment bie-
tet eine praktische 
Ergänzung und er-
möglicht so die ef-
fiziente Abdeckung 
von verfärbter 
Zahnsubstanz.

Ivoclar // REPORT

In der täglichen Praxis zählt vor allem eines: Verlässlichkeit. 
Variolink Esthetic und Adhese Universal im VivaPen bilden ein 
Duo, das nicht nur eine starke Verbindung schafft, sondern 
zugleich den Arbeitsalltag deutlich erleichtert. Von der 
einfachen Anwendung bis hin zum ästhetischen Endergebnis – 
beide Produkte ergänzen sich ideal.

Adhese® Universal & Variolink® Esthetic von Ivoclar

Abgestimmt für den 
Behandlungserfolg

Adhese Universal – universel-
les Bonding in einzigartiger 
Form

Adhese Universal ist ein lichthärten-
des Einkomponenten-Adhäsiv für 
direkte und indirekte Restaurationen 
sowie alle Ätztechniken [1]. Es über-
zeugt durch den innovativen VivaPen, 
der im Vergleich zu herkömmlichen 
Flaschen bis zu viermal mehr Anwen-
dungen pro Milliliter Inhalt ermöglicht 
[2]. Das Adhäsiv liefert verlässlich hohe 
Haftwerte (>25 MPa) auf Schmelz 
und Dentin, während der integrierte 
Desensibilisierungseffekt das Risiko 
postoperativer Sensibilitäten sowohl 
unter feuchten als auch trockenen 
Bedingungen minimiert [3]. Dank 
schneller Aushärtung in nur 5 Sekun-
den (2000 mW/cm²) – mit der Blue-
phase PowerCure im 3sCure-Modus 
sogar in nur 3 Sekunden – bietet Ad-
hese Universal maximale Effizienz. 

Die sehr geringe Schichtstärke von 
nur etwa 10 µm nach der Lichthärtung 
sorgt für volle Gestaltungsfreiheit bei 
ästhetisch anspruchsvollen Restaura-
tionen und für eine präzise Passung 
bei indirekten Befestigungen. Adhese 
Universal ist mit allen gängigen Den-
talmaterialien kompatibel und lässt 
sich mit Variolink Esthetic ideal kom-
binieren, um höchste ästhetische und 
funktionelle Ergebnisse zu erreichen.

Vielseitige Lösung für alle 
Arten von Restaurationen 
und Materialien

Variolink Esthetic bietet eine vielsei-
tige Lösung für alle Restaurationsar-
ten und Materialien. Die ästhetischen 
Ergebnisse und die starke Haftung 
stehen im Mittelpunkt der Erfolgs-
geschichte. Variolink Esthetic über-
zeugt durch zuverlässige klinische 
Ergebnisse bei der adhäsiven Einglie-

Quellen: [1] außer Anwendungen, bei denen eine ausreichende Belichtung nicht gesichert ist (z. B. Befestigung von Wurzelstiften) [2] Berndt & Partner, 
VivaPen Benchmarking Study, Study Report, April 2022 [3] Platt J.A. et al., Dentaleconomics, 2016, p.71-72

Von der einfachen Anwendung bis hin zum ästhetischen Endergebnis – Variolink Esthetic und Adhese Universal 
im VivaPen® von Ivoclar ergänzen sich ideal.
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Der größte Unterschied zu her-
kömmlichen Fluoridlacken liegt 
darin, dass die Formulierung was-

ser- statt harzbasiert ist. Das hat zur 
Folge, dass das Produkt ohne Anmi-
schen applizierbar ist und die enthalte-
nen Fluorid-, Phosphat- und Calciumio-
nen innerhalb sehr kurzer Zeit in hoher 
Konzentration freigesetzt werden. So 
können Patienten bereits 15 Minuten 
nach der Behandlung wieder essen 
und trinken. Dabei hinterlässt Clinpro 
Clear Fluorid einen unsichtbaren, glat-
ten Film auf den Zähnen und ein an-
genehmes Mundgefühl. Neben einer 
geschmacksneutralen Variante stehen 
die Geschmacksrichtungen Minze und 
Wassermelone zur Auswahl.

In einer klinischen Studie, bei der 48 
Patienten und 24 zahnmedizinische 
Fachkräfte zu ihren Erfahrungen mit 
Clinpro Clear Fluorid befragt wurden, 
erhielt das Produkt für sein Erschei-

nungsbild auf den Zähnen 96,3 von 
100 möglichen Punkten. Eine Stunde 
nach der Anwendung konnten 96 Pro-
zent der Patienten das Produkt weder 
geschmacklich noch taktil wahrneh-
men. Die zahnmedizinischen Fachkräf-
te bewerteten Clinpro Clear Fluorid 
aufgrund des positiven Patientenfeed-
backs mit 98 von 100 möglichen Punk-
ten. Sie profitieren selbst davon, dass 
das Material unbedenklich für die Ab-
saugung und leicht von Instrumenten 
zu entfernen ist.

Die Wirksamkeit des Produktes 
wurde ebenfalls untersucht: In einer 
In-vitro-Studie wurde die Gesamt-
Fluoridkonzentration der löslichen 
Fluoridkonzentration verschiedener 
Fluoridlacke gegenübergestellt1. Die 
Gesamtkonzentration von Clinpro Clear 
Fluorid lag bei 9.500 μg F/g, die der an-
deren getesteten Lacke bei fast 22.600 
μg F/g. Der Anteil der initial verfügba-

ren, löslichen Fluoridkonzentration lag 
im Fall von Clinpro Clear Fluorid hinge-
gen bei 100 Prozent, bei den anderen 
Produkten lediglich bei 0,2 bis 7,1 Pro-
zent. Im zweiten Teil der Studie wurde 
untersucht, wie sich dies auf die Auf-
nahme von Fluorid in gesundem und 
demineralisiertem Schmelz auswirkt. 
Das Ergebnis: Erwartungsgemäß führ-
te die Anwendung von Clinpro Clear 
Fluorid zu den höchsten Fluoridanlage-
rungen in der Zahnhartsubstanz.

Im Rahmen einer weiteren Studie 
wurden Proben menschlichen, demi-
neralisierten Zahnschmelzes mit ver-
schiedenen Fluoridlacken behandelt 
und mittels Mikrobiopsie-Technik ana-
lysiert2. Clinpro Clear Fluorid gehörte 
auch in diesem Test zu den zwei wirk-
samsten Produkten hinsichtlich der 
Förderung der Fluoridaufnahme.

www.solventum.com

Mit Clinpro 
Clear Fluorid 
steht Anwen-
dern ein hoch 
wirksames 
Produkt für die 
Intensivfluo-
ridierung zur 
Verfügung.

Wasserbasierte Formulierung sorgt für Einfachheit und Komfort

Intensivfluoridierung mit  
3M™ Clinpro™ Clear Fluorid

Ein Material, das den Alltag von zahnmedizinischem Fachpersonal wie 
Patienten gleichermaßen bereichert, ist Clinpro Clear Fluorid von Solventum 
(ehemals 3M Health Care). Das wasserbasierte Fluoridgel enthält 2,1 Prozent 
Natriumfluorid sowie stabilisierte Calciumphosphat-Technologie.

Solventum // REPORT

Literaturangaben: [1] The relevance of soluble fluoride. In-vitro-Studie durchgeführt von Solventum in Zusammenarbeit mit Livia M. A. Tenuta, DDS, MS, 
PhD, University of Michigan, School of Dentistry. Daten auf Anfrage erhältlich. [2] Fluoride uptake of demineralized human enamel after treatment with 
professional fluoride interventions. In-vitro-Studie durchgeführt von Solventum in Zusammenarbeit mit Dr. Frank Lippert, Indiana School of Dentistry, Oral 
Health Research Institute. Daten auf Anfrage erhältlich.

Das Zero Periimplantitis Konzept
In Langzeitstudien unabhängig belegt1, 2

• Transmukosales Implantatdesign

• Kein Mikrospalt in den Geweben

• Bakteriendichte Verbindungen

• Starker Weichgewebsverbund

1. Brunello G, Rauch N, Becker K, Hakimi AR, Schwarz F, Becker J.
 Two-piece zirconia implants in the posterior mandible and maxilla: 
 a cohort study with a follow-up period of 9 years. Clin Oral Implants
 Res. 2022 Dec;33(12):1233 – 44. doi: 10.1111/clr.14005. PMID: 36184914.

2. Karapataki S, Vegh D, Payer M, Fahrenholz H, Antonoglou GN.
 Clinical performance of two-piece zirconia dental implants after 5 and up to 12 years. 
 Int J Oral Maxillofac Implants 2023;38:1105 –1114. doi: 10.11607/jomi.10284

Abbildung © Dr. Peter Schüpbach

In Langzeitstudien über 9 und bis zu 12 Jahre
zeigten zweiteilige Patent™ Implantate
keine Periimplantitis. Wie ist das möglich?
Erfahren Sie mehr auf www.mypatent.com

Patent™ Medical
Schweiz  |  www.mypatent.com
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Fallstudie

Behandlung eines verfärbten,  
ursprünglich traumatisierten  
vitalen Zahns 11

Ein 30-jähriger Patient mit unauffälliger Anamnese stellt sich mit dem 
Wunsch vor, die 10 Jahre alte Kompositrestauration ersetzen zu lassen, 
welche zuvor nach einem Trauma von Zahn 11 durchgeführt wurde.

B ei der klinischen Kontrolle 
spricht Zahn 11 auf den Vitali-
tätstest an und weist auf dem 

am selben Tag durchgeführten Rönt-
genbild keine periapikalen Läsionen 
auf (Abb. 1). Zahn 11 ist verfärbt und 
befindet sich in einer palatinaleren Po-
sition als das kontralaterale Element 
21 (Abb. 2). Die Ästhetikanalyse zeigt 
eine Asymmetrie des gingivalen Ze-

nits zwischen 11 und 21. Durch die Ver-
wendung einer Parodontalsonde nach 
Plexusanästhesie wird die veränderte 
passive Eruption des Saumepithels 
vom Typ IA gemäß der Klassifikation 
von Coslet et al. bestätigt (Abb. 3). Im 
Hinblick auf eine möglichst konser-
vative restaurative Behandlung des 
Patienten und unter Berücksichtigung 
des Alters und der Vitalität des erhal-

tenen Zahns, wurde entschieden, ent-
sprechend der Fallplanung und einem 
diagnostischen Wax-up, eine direkte 
Kompositrestauration durchzuführen.

Am Behandlungstag wird unter lo-
kaler Plexusanästhesie der Zahn 11 
mit Kofferdam isoliert und der Bereich 
bis auf die ersten Prämolaren ausge-
dehnt (Abb. 4). Anschließend wird die 
frakturierte Komposit-Restauration 

entfernt und eine kurze Abschrägung 
an der Präparation vorgenommen so-
wie die gesamte Oberfläche von Zahn 
11 mit 27µm Aluminiumoxidpulver ab-
gestrahlt (Abb. 5). Um die veränderte 
passive Eruption zu korrigieren, wird 
beschlossen, das Emergenzprofil des 
Zahns durch eine Betonung des vesti-
bulären Bogens neu zu gestalten und 
eine Symmetrie mit dem kontralatera-

len Element anzustreben. Zu diesem 
Zweck wird eine vorgeformte Metall-
matrize verwendet, die mit zwei Kei-
len befestigt wird.

Nach der Anpassung der Matrize er-
folgt die Adhäsion mit einem 3-Schritt-
Etch & Rinse-System. Nach jedem 
Schritt erfolgt eine 40 Sekunden dau-
ernde Polymerisation mit UV-Licht (Abb. 
6). Das vestibuläre Emergenzprofil wird 

Von Dr. Nicolò Barbera
Abb. 6: Verwendung von Matrize und Adhäsion 
mit 3-Schritt-Etch&Rinse-System

Abb. 1: Rönt-
genbild ohne 
periapikale 
Läsionen

Abb. 7: Nachbildung des vestibulären Emergenzprofils 
mit einer Schichtmasse aus Schmelzkomposit

Abb. 4: Die undichte Komposit-
Füllung verursachte eine Hyper-
sensibilität.

Abb. 2: Verfärbung und palatinalere Position von Zahn 11

Abb. 4: Isolierung von Zahn 11 mit Kofferdam Abb. 10: Verwendung hellblauer und weißer Effektfarben Abb. 11: Abschluss der Schichtung mit Komposit-SchmelzmasseAbb. 5: Entfernung von frakturierter Komposit-Restauration

Abb. 3: Die Ästhetikanalyse zeigt eine Asymmetrie des gingi-
valen Zenits

Abb. 8: Rekonstruktion der palatinalen Wand mit Schmelz-
komposit

Abb. 9: Rekonstruktion der Dentinanatomie mit einem  
opakem Dentinkomposit

Tokuyama // REPORT
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Abb. 12: Nachbildung der Übergangslinien des Zahns 21 bei 
Finierung

Abb. 13: Nachbildung von Zahn 21 bei Politur

Abb. 14: Restauration nach 21 Tagen

Abb. 14: 
Restauration 
nach 21 Tagen

Abb. 15: Restauration nach 21 Tagen

mit einer Schichtmasse aus Schmelz-
komposit (ESTELITE ASTERIA WE 
von TOKUYAMA DENTAL) nachgebil-
det (Abb. 7). Nach einem Silikonindex 
des diagnostischen Wax-ups wird die 
palatinale Wand mit einem Schmelz-
komposit (ESTELITE ASTERIA WE von 
TOKUYAMA DENTAL) rekonstruiert 
(Abb. 8). Anschließend wird die Den-
tinanatomie durch Reproduktion der 
Mamelons mit einem opaken Den-
tinkomposit (ESTELITE SIGMA QUICK 
OA2 von TOKUYAMA DENTAL) rekons-
truiert; dieses Material ist auch für die 
Farbkorrektur des dischromatischen 

Bereichs von grundlegender Bedeu-
tung (Abb. 9). Zur Erzeugung der 
Opaleszenz im Inzisalbereich wer-
den hellblaue und weiße Effektfarben 
(ESTELITE COLOR von TOKUYAMA 
DENTAL) verwendet (Abb. 10).

Die Schichtung im vestibulären 
Bereich wird durch die Verwendung 
einer Komposit-Schmelzmasse 
(ESTELITE ASTERIA WE von TOKU-
YAMA DENTAL) mit einer einfachen 
Auffüllung abgeschlossen. Die ves-
tibuläre Oberfläche wird in dreidi-
mensionalen Volumina modelliert 
und kontrolliert, so dass so wenig 

wie möglich nachgearbeitet wer-
den muss. Nachdem das Komposit 
mit Glyzerin-Gel abgedeckt wurde, 
um die Sauerstoffinhibitionsschicht 
zu vermeiden (Abb. 11), wird es zu-
nächst 20 Sekunden lang polymeri-
siert – anschließend nochmals 40 
Sekunden vestibulär und palatinal 
(Abb. 11). Bei der Finierung und Poli-
tur wird versucht, die Übergangslini-
en des Zahns 21 nachzubilden (Abb. 
12/13). Um das ästhetische Ergebnis 
in Form und Farbe zu beurteilen, 
wird der Patient nach 21 Tagen er-
neut kontrolliert (Abb. 14/15 /16).

Dr. Nicolò Barbera
Assistenzprofessor in der 
Abteilung für Kariologie und 

Endodontie an der Universi-
tät Genf. Private klinische 
Tätigkeit in Lugano.

ESTELITE

tokuyama-dental.eu

Komposite der ESTELITE-Familie mit Sub-Micro-

Pearl-Fillern überzeugen durch ihren ausgeprägten 

Chamäleoneffekt, brilliante Polierbarkeit und einer 

hohen Abrasionsbeständigkeit. Die Quick-Polymerisation-

Control Technology sorgt für die maximale Kontrolle bei

jeder Restauration. Schnelle Aushärtung bei gleichzeitig

langer Verarbeitungszeit.

Natürliche Ästhetik trifft 
höchste Performance.

Größen- und formkontrollierte sphärische 
Sub-Micro-Pearl-Filler (rechts) im Vergleich 
zu herkommlich gestoßenen Partikeln.

Dr. Erik-Jan Muts, Apeldoorn (NL)

          „Dank Chamäleoneffekt und
            langanhaltendem Glanz sehen
     Restaurationen mit ESTELITE nicht nur 
       sofort gut aus – sie bleiben es auch.“

ESTELITE

Mehr Infos
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Die Qualität  
verbessern wir ständig.
Heute auch  
das Angebot.

Extra Qualität. Extra Leistung. Extra Vorteile. Profitieren Sie jetzt von 
einem echten Mehrwert: Sichern Sie sich jetzt bis zum 31.12.2025 
für ExpertLine Thermodesinfektoren und Cube Sterilisatoren 
sowie ausgewählte Komponenten einen Aktionsvorteil von bis 
zu 2.250 € netto. Außerdem erhalten Sie unsere digitale Lösung 
Miele MOVE MedDent+ für 6 Monate kostenfrei.* 

Miele Professional. Immer Besser. 

*  Mehr Infos 
www.miele.at/pro/extra-dent
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Unter dem Leitthema „Longe-
vity & Regenerative Medici-
ne“ lädt dieses internationa-

le Forum Zahnärzte dazu ein, über 
die Grenzen ihres Fachgebiets hi-
nauszublicken und neue Dimensi-
onen der interdisziplinären Zusam-
menarbeit zu entdecken.

Die Evolution der modernen 
Zahnmedizin
Die heutige Zahnmedizin bewegt 
sich im komplexen Spannungsfeld 
zwischen Funktion, Ästhetik und 

ganzheitlicher Gesundheit. Wer 
Patienten mit Implantaten ver-
sorgt, muss Weichgewebe ebenso 
im Blick haben wie die knöcherne 
Struktur. Bei ästhetischen Restau-
rationen spielen Haut, Muskulatur 
und Gesichtsmimik eine entschei-
dende Rolle für harmonische Er-
gebnisse.
Der Elevate Congress schafft ei-
nen einzigartigen Raum, in dem 
Menschen zusammenkommen, 
die Ästhetik, Regeneration und 
Zukunftsmedizin als konkrete, 

praktisch anwendbare Werkzeuge 
verstehen. Diese innovative Platt-
form vereint plastische Chirur-
gen, Dermatologen, Augenärzte, 
Implantologen, Kieferorthopäden 
und Zahnärzte, die ihr Fachwissen 
miteinander teilen.

Vielfältiges Programm mit Pra-
xisbezug
Das Programm ist ebenso vielfäl-
tig wie zukunftsweisend. Interna-
tionale Referenten gewähren Ein-
blicke in aktuelle Entwicklungen 

– von biologischer Gewebeverjüngung über digitale 
Planungssysteme bis hin zu innovativen Biomateria-
lien. Für Zahnärzte eröffnet sich ein einzigartiges Pa-
norama: Sie erleben Fortschritte anderer Disziplinen 
und erkennen, wie sie diese in ihrer eigenen Praxis 
nutzen können. Besonders wertvoll sind die Hands-
on-Workshops, die parallel zu den Vorträgen stattfin-
den. Ob PRF-Anwendung, Bleaching-Verfahren oder 
digitale Workflows – die Teilnehmer profitieren von 
unmittelbarem Praxisbezug. Gerade für Zahnärzte, 
die ästhetische Leistungen in ihr Portfolio aufneh-
men möchten, sind diese Workshops ein Türöffner in 
neue Tätigkeitsfelder.

Longevity & Regenerative Medicine als 
Zukunftstrend
Das Leitthema spiegelt einen fundamentalen Para-
digmenwechsel wider: Gesundheit nicht nur als Be-
handlung von Krankheiten, sondern als umfassendes 
Konzept für Vitalität und Prävention. Für Zahnärzte 
eröffnen sich neue Perspektiven: Wie können re-
generative Verfahren den Erhalt von Knochen und 
Weichgewebe nach Extraktionen verbessern? Wel-
che Rolle spielt biologische Verjüngung bei ästheti-
schen Rekonstruktionen? Wie lassen sich Erkennt-
nisse aus Dermatologie oder plastischer Chirurgie in 
die eigene Behandlungsstrategie integrieren?

Networking und akkreditierte Fortbildung
Der Congress bietet ideale Networking-Bedingun-
gen. In den Pausen, bei der Fachausstellung und 
beim exklusiven Get-together im Do&Co Winter-
garten mit Blick auf den Stephansdom entstehen 
wertvolle Kontakte. Der interdisziplinäre Charakter 
sorgt für inspirierende Gespräche, die den fachli-
chen Horizont erweitern. Die Veranstaltung ist mit 
Fortbildungspunkten der Ärztekammer und Zahnärz-
tekammer akkreditiert, sodass Teilnehmer nicht nur 
persönlich profitieren, sondern auch einen dokumen-
tierten Mehrwert für ihre berufliche Entwicklung er-
halten.

Wien als inspirierender Rahmen
Das Palais Almanac Vienna verbindet elegante Ar-
chitektur mit modernster Ausstattung – ein inspirie-
rendes Ambiente für anspruchsvolle Diskussionen. 
Wien als Stadt von historischer Bedeutung und mo-
derner Wissenschaftskraft bietet den perfekten Rah-
men für diese zukunftsweisende Veranstaltung.

Die Zukunft ist interdisziplinär
Die Zukunft der Zahnmedizin ist interdisziplinär. Wer 
Patienten umfassend helfen möchte, braucht Ver-
ständnis für Strukturen und Prozesse über das eige-
ne Fachgebiet hinaus. Der Elevate Congress schlägt 
die Brücke zwischen Zahnmedizin und ästhetischer 
Medizin, zwischen Wissenschaft und Praxis, zwi-
schen Tradition und Innovation.

Mehr Informationen und Anmeldung unter: 
www.elevate-congress.com

Die Evolution der modernen Zahnmedizin Longevity & Regenerative Medicine als Zukunftstrend

VERANSTALTUNGEN // Elevate Cogress

Elevate Congress 2025 in Wien

Über den Tellerrand: Zahnmedizin 
trifft regenerative Medizin 

Am 15. November 2025 bringt der Elevate Congress Wien internationale Experten 
aus Zahnmedizin, Dermatologie und Ästhetik zusammen – für eine 
interdisziplinäre Zukunft der Medizin

Bericht von Dr. Leon Golestani

Elevate Cogress // VERANSTALTUNGEN
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Der Auftakt der Fortbildung am 
Donnerstag stand ganz im Zei-
chen der regenerativen Parodon-

talchirurgie. PD Dr. med. dent. Karin 
Jepsen und Univ.-Prof. Dr. Dr. Søren 
Jepsen vom Universitätsklinikum 
Bonn präsentierten bewährte und ak-
tuelle Konzepte auf Basis der aktuellen 
S3-Leitlinie. Im Fokus standen unter 
anderem die Anwendung von Platelet 
Rich Fibrin (PRF), Schmelzmatrixprote-
inen sowie verschiedenen Knochener-
satzmaterialien und Membranen. Die 
Teilnehmenden erhielten nicht nur the-
oretische Einblicke, sondern konnten 
die vermittelten Inhalte auch direkt in 
praktischen Übungen zu Lappen- und 
Nahttechniken anwenden.

Komplexe Augmentations-
techniken und innovative 
Piezochirurgie

Am Freitagvormittag stellte Prof. 
Tomaso Vercellotti, Entwickler der 
PIEZOSURGERY®, neueste Ent-
wicklungen in der entsprechenden 
Technik vor. Er betonte dabei die Be-

deutung einer einfachen und ange-
nehmen Behandlung: „Die einfachste 
Behandlung, welche die Bedürfnisse 
des Patienten erfüllt, ist immer die 
beste Behandlung.“ Vor allem der 
MT-Bone stand hier im Vordergrund. 
Das neue Gerät von mectron ver-
eint zwei zentrale Technologien des 
auf Knochenchirurgie spezialisierten 
Unternehmens: PIEZODRILL® als 
innovative Neuentwicklung und PIE-
ZOSURGERY® als bewährte Metho-
de, die mit diesem Gerät eine neue 
Evolutionsstufe erreicht. Während 
PIEZOSURGERY® weiterentwickelt 
wurde und die Leistung nochmal um 
20 % gesteigert wird, führt MT-Bone 
mit PIEZODRILL® gleichzeitig eine 
neue, patentierte piezoelektrische 
Technologie für die Aufbereitung des 
Implantatbetts ein. 

Im Anschluss boten Univ.-Prof. Dr. 
Susanne-Maria Nahles und Dr. Oliver 
Wagendorf von der Charité Berlin de-
taillierte Einblicke in fortgeschrittene 
augmentative Verfahren. Ob Bone 
Split, externe Sinusbodenelevation 
oder Entnahme von Knochenblöcken 

– sämtliche Techniken wurden an-
hand von OP-Videos, Fallbeispielen 
und Hands-on-Sessions praxisnah 
vermittelt.

Wissenschaft trifft 
Anwendung: PRF in der 
täglichen Praxis 

Am Samstag stand die Anwendung 
von PRF im Mittelpunkt. Univ.-Prof. 
Dr. Dr. Peer Kämmerer von der Uni-
versitätsmedizin Mainz zeigte anhand 
klinischer Studien und Fallbeispielen 
das Potenzial dieser Technik für unter-
schiedlichste Indikationen – von der 
Zahnalveole bis zur Periimplantitis-Be-
handlung. Die Teilnehmenden lernten, 
wie PRF gewonnen, verarbeitet und 
sinnvoll in die tägliche Behandlungs-
routine integriert werden kann. Auch 
hier wurde Theorie mit praktischer An-
wendung – etwa der Herstellung von 
solidem und flüssigem PRF – best-
möglich verknüpft.

www.mectron.de

Das malerische Sestri Levante am 
Ligurischen Meer bot eine ideale 
Kulisse für die Fortbildung.

Praktische Hands-on Sessions waren 
ein wesentlicher Bestandteil der Fort
bildung von mectron in Italien.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer Kämmerer von 
der Universitätsmedizin Mainz zeigte 
anhand klinischer Studien und Fall-
beispielen das Potenzial von Platelet 
Rich Fibrin (PRF) für unterschiedlichste 
Indikationen auf.

PIEZOSURGERY®-Fortbildung in Norditalien

Praxisnahes Lernen am Ligurischen Meer
Rund vierzig Zahnmediziner nahmen im vergangenen Juni an der 
neusten PIEZOSURGERY®-Intensiv-Fortbildung von mectron in Sestri 
Levante teil. Die Veranstaltung bot auch in diesem Jahr wieder ein 
hochkarätiges Programm mit praxisnahen Lerninhalten, intensiven 
Hands-on-Sessions und hoch qualifizierten Referenten.

mectron // VERANSTALTUNGEN

IPS e.max®

ZirCAD Prime

ivoclar.com
Making People Smile

Speed und 
Festigkeit auf dem 
nächsten Level

– Speed-Sintern in nur 15 Minuten[1]

– Dank 1100 MPa[2] Festigkeit Minimierung der 
Wandstärken auf 0,8 mm bei Kronen möglich

– Natürlicher Farb- und Transluzenzverlauf
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•   Schnellste Umlaufzeiten:
    3D-Umlauf: 4,9 Sek. 
    Fast Scan CEPH: 1,9 Sek.
•   Minimalste Bewegungsartefakte
•   Geringste Strahlendosis bei 
    bester Qualität
•   FOV: 5x5, 8x5, 8x9 (bis 12x9    

oder  16x9)
•   DTV-Weltmarktführer

Unser Bestseller mit dem besten Preis-Leistungs-Verhältnis

Profitieren Sie von unserer 
Garantieoffensive für das 
Green Nxt in Österreich
(ab sofort bis 31.12.2025)
*ausgenommen Dienstleistungen

Wir freuen uns über Ihre Kontaktaufnahme:

Tel.: +49 (0) 7351 474 990  |  info@orangedental.de  | www.orangedental.de 
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