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Die Internationale Dental-Schau 2025 fin-
det vom 25. bis 29. März 2025 zum 41. 
Mal in Köln statt und unterstreicht einmal 
mehr ihre Position als Weltleitmesse für 
Zahnmedizin und Zahntechnik. Rund 
2 000 Aussteller aus über 60 Ländern 
sind bereits avisiert.

Veranstaltet von der GFDI (Gesellschaft 
zur Förderung der Dental-Industrie mbH) 
und durchgeführt von der Koelnmesse, 
bringt die IDS die bedeutendsten Akteu-
re der Zahnärzteschaft, dem Zahntech-
nikerhandwerk, dem Dental-Fachhandel 
und der Dentalindustrie zusammen und 
bietet eine einzigartige Plattform für Inno-
vationen, Networking und Wissenstrans-
fer. Gemeinsam mit dem Verband der 
Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI) hat 
die Koelnmesse die IDS in den letzten 
Jahren international gestärkt. Insbesonde-

re in Südamerika, Asien und den USA wur-
den intensive Marketing- und Vertriebs-
aktivitäten durchgeführt, um die IDS wei-
ter als globale Leitmesse zu etablieren.
Mit rund 2 000 Ausstellern aus über 60 
Ländern und einem Auslandsanteil von et-
wa 77 Prozent zeigt die IDS 2025 nun ih-
re starke internationale Ausrichtung. Die 
größte Beteiligung wird aus Korea, Italien, 
USA, China, Türkei, Spanien, Frankreich 
und der Schweiz erwartet. Ergänzt wird 
das Angebot durch zahlreiche Länderpa-
villons aus allen Kontinenten. Die große 
Nachfrage aus dem In- und Ausland zeigt, 
dass die IDS als Plattform für Innovatio-
nen, Markttrends und als zentrale Busi-
ness-Plattform das entscheidende Ma-
nagement-Instrument für den globalen 
Handel ist. Auch auf Besucherseite bleibt 
die IDS ein globales Highlight: 2023 ka-
men rund 120 000 Fachbesucher aus 122 

Ländern – diese Benchmark will die IDS 
2025 weiter ausbauen. Aktuelle Heraus-
forderungen wie Nachwuchsförderung, 
Fachkräftemangel, Nachhaltigkeit und der 
Einsatz künstlicher Intelligenz (KI) stehen 
im Fokus. Zudem steht die Plattform IDS-
connect ab Anfang März 2025 online für 
Besucher der IDS zur Verfügung. So setzt 
die IDS 2025 neue Maßstäbe für die Den-
tal- und Messebranche.

www.ids-cologne.de

Internationale Dental-Schau (IDS) als globale Leitmesse etabliert

Die Welt der Zahnmedizin trifft sich in Köln
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Aktuell & Community

Die GC Corporation hat ihr komplett re-
noviertes und erweitertes Corporate Cen-
ter in Tokio eröffnet. Damit setzt das 
Unternehmen auf Innovation und schafft 
ein Kommunikationszentrum für die in-
ternationale Dentalgemeinschaft. 

Neben zusätzlichen Büroflächen sind im 
modernisierten und erweiterten GC Cor-
porate Center neu gestylte Showrooms 
und eine „Dental Information Gallery“ ent-
standen. Während die Showrooms prak-
tische Produkterfahrungen in einer simu-
lierten klinischen Umgebung vermitteln, 
leistet die Dental Information Gallery ei-
nen Beitrag dazu, das Bewusstsein für 
Mundgesundheit in der Öffentlichkeit zu 
schärfen. Interaktive Displays informieren 
über die zahnmedizinische Versorgung in 
verschiedenen Lebensphasen. Zu den 
funktionalen Räumlichkeiten gehören In-

stallationen der renommierten digitalen 
Künstlergruppe teamLab, deren Arbeiten 
dazu auffordern, aus der Perspektive an-
derer zu denken und zu handeln und 
gleichzeitig kulturelle und sprachliche Bar-
rieren zu überwinden. Die Kunstwerke sol-
len Mitarbeiter und Besucher gleicherma-
ßen inspirieren, kreatives Denken fördern 
und somit an die Werte und die Unter-
nehmensphilosophie „Semui“ von GC an-
knüpfen. Mit der Modernisierung der In-
frastruktur begann GC Anfang der 
2000er-Jahre in Osaka und Nagoya. 2011 
wurde die neue Konzernzentrale in Hon-
go (Bunkyo) eröffnet, die seitdem als in-
ternationaler Innovationshub im Bereich 
der Zahn- und Mundgesundheit dient und 
sich als Informations- und Kommunikati-
onszentrale etabliert hat. Rund 300 000 
internationale Gäste – vor allem Zahnme-
diziner – haben es bereits besucht. 

Mit dem neu gestalteten GC Corporate 
Center macht GC einen wichtigen Schritt 
in Richtung „Vision 2031“. Bis dahin will 
sich GC als führendes Dentalunternehmen 
etabliert haben, das sich für eine gesunde 
und langlebige Gesellschaft einsetzt. 

www.gc.dental/europe/de-DE 

GC eröffnet umgestaltetes Corporate Center

Symbol für die Firmen-Philosophie 

      Das neu gestaltete GC Corporate 
Center in Tokio

>
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Das neueste Buch des Autors Klaus Riehle hat einen en-
gen Bezug zu Dentaurum: Emilie Hruschka, die Protago-
nistin in Riehles Buch und nachweislich erste Zahnärztin 
Österreichs und Tirols, war mit Dentaurums Firmengrün-
der Arnold Biber bekannt.

 Autor Klaus Riehle gibt in „Die erste Zahnärztin in Tirol und 
Österreich“ einen interessanten Einblick in die Zahnmedi-
zin des späten 19. Jahrhunderts. Emilie Hruschka, 1870 in 
Oetz als Tochter eines Zahnarztes geboren, war die ers-
te Frau in Tirol und Österreich, die durch einen Gnaden-
akt des damaligen Kaisers Franz Joseph I. in Innsbruck ei-
ne Zahnarztpraxis selbst führen durfte. Mit gerade einmal 
21 Jahren wurde sie zur ersten „wirklichen“ Zahnärztin in 
Österreich berufen und ebnete anderen Frauen den Weg, 
diese Profession ausüben zu können. In Hruschkas Le-
bensgeschichte erfährt man unter anderem, wie sich die 
Wege der Zahnärztin und von Arnold Biber, Zahntech-
niker und Gründer des Dentalunternehmens Dentaurum, 
kreuzten. Die Hruschkas waren eine bekannte österrei-
chische Zahnarztfamilie, die seinerzeit in der Dentalwelt 
sehr gut vernetzt war. Auch Arnold Biber, der 1886 ein 
zahntechnisches Laboratorium in Pforzheim eröffnete, 
pflegte mit den Hruschkas eine freundschaftliche Verbin-
dung. Immer wieder traf Biber in Leipzig, Innsbruck und 
Pforzheim die Zahnarztfamilie zum fachlichen Austausch. 
Damals wie heute ist es unabdingbar, dass die Zahnme-
dizin und die Dentalindustrie zusammenarbeiten, um in-
novative Produkte und Verfahren zu entwickeln, die Zahn-
ärzte und Zahntechniker benötigen, um die Zahngesund-
heit ihrer Patienten zu erhalten oder wieder herzustellen.
Dentaurum hat dieses besondere Buchprojekt gefördert 
und freut sich mit dem Autor, dass das im Ibera Verlag er-
schienene Werk jetzt im Buchhandel erhältlich ist. 

www.dentaurum.com

Zeitzeugnis der Zahnmedizin

Buch über Österreichs 
erste Zahnärztin
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      Dentaurum Geschäftsführer Mark Stephen Pace 
(l.) mit Autor Klaus Riehle

>
Aktuell & Community

Zirkonzahn Worldwide – Südtirol – T +39 0474 066 680
info@zirkonzahn.com – www.zirkonzahn.com

QR-Code scannen, um mehr über unsere  

Neuheiten bei der diesjährigen IDS zu erfahren!

ids.zirkonzahn.com

r.zirkonzahn.com/qq0

IDS 2025 | KÖLN 

25. – 29. MÄRZ 2025

HALLE 01.2 | STAND D-020



12 rot&weiß – 1/25

Die Ivoclar Gruppe zeigt auf der IDS 2025 
in Köln vom 25. bis 29. März gleich an zwei 
Ständen innovative Lösungen und Work-
flows. Besonders freut sich Ivoclar auf 
den direkten Austausch mit ihren Kundin-
nen und Kunden. Ein spannendes Rah-
menprogramm mit Vorträgen und Live-
Events rundet den Messeauftritt ab.

Mit der IDS in Köln verbindet Ivoclar eine 
langjährige, erfolgreiche Partnerschaft. Im 
Laufe der Jahre nutzte das Unternehmen 
die Messe immer wieder für die Weltpre-
miere von Innovationen. Und auch 2025 
wird Ivoclar zur IDS Neuheiten mitbringen, 
die zukunftsweisend sein werden und An-
wendern Mehrwert in ihrer täglichen Ar-
beit verschaffen. 

Auftritt nach Maß

Ivoclar stellt bei all ihren Aktivitäten rund 
um die IDS 2025 vor allem die Kunden in 
den Mittelpunkt. Herausforderungen in 
der täglichen Arbeit von Zahnärzten, 
Zahntechnikern sowie Dentalhygienikerin-

nen zu erkennen, zu verstehen und dafür 
konkrete Lösungswege zu liefern, ist dem 
Unternehmen mit Hauptsitz in Liechten-
stein besonders wichtig. Aus dem persön-
lichen Dialog und einem kontinuierlichen 
Informationsaustausch ergeben sich Inspi-
rationen für Produktinnovationen und 
-weiterentwicklungen. „Unsere innovati-
ven Produkt- und Workflow-Neuheiten, 
der Dialog mit unseren Besucherinnen 
und Besuchern und das Networking ste-
hen im Mittelpunkt unseres Auftritts auf 
der IDS 2025“, erklärt Markus Heinz, CEO 
der Ivoclar Gruppe. „Wir freuen uns sehr 
auf die Teilnahme, bei der wir nicht nur für 
unsere unterschiedlichen Zielgruppen 
spannende Neuheiten zu zeigen haben, 
sondern für unser Portfolio aus ‚Preven -
tion & Care‘ einen eigenen, gesonderten 
Messeauftritt planen“, so Markus Heinz.

Zweiter Stand für  
Prevention & Care

Zum ersten Mal in ihrer Messegeschichte 
hat sich Ivoclar dazu entschlossen, das 

Unternehmen auf zwei unterschiedlichen 
Ständen zu präsentieren. Während am 
Stand in Halle 11.3 (Stand A10/A20) Teile 
des Produktportfolios und die einzelnen 
Workflows – besonders für die Zielgruppe 
der Zahnärzte sowie Zahntechniker – zu 
sehen sind, zeigt das Unternehmen auf ei-
ner zweiten Präsenz in Halle 10.1 (Stand 
D-088/E-089) Innovationen aus dem Be-
reich Prevention & Care. Damit räumt 
 Ivoclar den Prophylaxe-Teams einen ge-
sonderten Stellenwert ein und ermöglicht 
es diesen, die Lösungen aus diesem Seg-
ment intensiver und praxisnäher kennen-
lernen zu können. Damit betont Ivoclar, 
dass der Weg zu bestmöglicher Mund-
gesundheit und schönen Lächeln für die 
Welt – die Vision des Liechtensteiner Un-
ternehmens – mehr denn je über Prophy-
laxe zu erreichen ist.
Ergänzt werden die beiden Messeauftritte 
von Ivoclar auf der IDS 2025 mit einem 
spannenden Live-Programm und unter-
schiedlichen Add-ons. 

www.ivoclar.com/de_li/ids-2025

Vorfreude auf den direkten Austausch mit den Kunden

Ivoclar mit zwei Auftritten  
auf der IDS 2025

>    Ivoclar mit ihrem Messeauftritt auf 
der IDS 2023. Im Jahr 2025 wird 
das Dentalunternehmen mit zwei 
Auftritten bei der IDS dabei sein: 
einem Stand für Zahntechniker und 
Zahnärzte und einem für 
Prophylaxe-Teams.

Event & Weiterbildung
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diese Charakteristika, beispielsweise Far-
be oder mechanische Eigenschaften, 
während des Bauprozesses beeinflusst 
werden. Darüber hinaus können, je nach 
Methodik, viele Werkstücke innerhalb kur-
zer Zeit und mit einem wirtschaftlichen 
Einsatz von Ressourcen gefertigt werden. 
Vor diesem Hintergrund drängt sich die 
additive Fertigung gerade bei großvolumi-
gen Bauteilen mit komplexen Oberflächen 
als sinnvolle Option auf.
Subtraktive Verfahren: Die subtraktive 
Technologie bietet dagegen die Vorteile 
eines etablierten und auch wissenschaft-
lich gut dokumentierten Herstellungspro-
zesses. Dieser Prozess überzeugt durch 
hohe Fertigungsgenauigkeit sowie be-
kannte und beständige Materialeigen-
schaften, die bereits im Rohling vorliegen. 
Auch klinische Langzeitdaten sind für vie-
le Anwendungen verfügbar. Als nachteilig 
erweisen sich die hohen Investitionskos-
ten, der große Materialaufwand, der Ver-
schleiß der Fräser und Schleifer sowie die 
Limitationen in der Formgebung durch 
die Geometrie und Verfahrwege der 
Werkzeuge [8].
Im Folgenden soll nun aufgezeigt werden, 
in welchem Umfang der 3D-Druck derzeit 
in der zahnärztlichen und zahntech-

nischen Routine sinnvoll eingesetzt wer-
den kann. Der Artikel beleuchtet auch Zu-
kunftsperspektiven und den aktuellen 
Grad der Praxisrelevanz.

Technologien, Materialien und 
Indikationsbereiche 

In der DIN EN ISO 17296–2 werden die 
Prozessgrundlagen der additiven Fer-
tigung beschrieben. Darin wird auch eine 
Übersicht über die bestehenden Prozess-
kategorien gegeben, welche jedoch auf-
grund der dynamischen Entwicklung neu-
er Technologien nicht umfassender Natur 
sein kann. In der additiven Fertigung kön-
nen sieben Prozesskategorien unterschie-
den werden (Abb. 2) [9].
Technologien
Erfolgreich etabliert ist im dentalen AM 
traditionell die Fertigung von Modellen 
und chirurgischen Schablonen [10], aber 
auch Abformlöffel und Aufbissschienen 
werden gedruckt, ebenso bereits proviso-
rischer und definitiver Zahnersatz [1]. 
Klassischerweise kommen 3D-Drucktech-
niken zum Einsatz, die auf der Anwen-
dung lichtreaktiver Harze basieren. Hier 
seien die projektorgestützte Stereolitho-
grafie (DLP, „Digital Light Processing“), die 

laserbasierte Stereolithographie (SLA) 
und, relativ neu, die maskenbasierte Ste-
reolithografie (mSLA, auch LCD-Technik, 
„Liquid Crystal Display“) genannt. Aber 
auch das Material-Jetting, das vom Prinzip 
her dem klassischen 2D-Druck ähnelt, hat 
sich im dentalen Bereich etabliert 
(Abb. 3). Der 3D-Druck von Metallen er-
folgt zumeist durch selektives Laser-
schmelzen (Selektive Laser Melting, SLM), 
auch direktes Metall-Lasersintern (DMLS) 
genannt. 
Während der 3D-Druck also traditionelle 
Prozesse wie die gipsbasierte Modellher-
stellung effizient ersetzen und um innova-
tive Features wie Farbinformationen er-
gänzen kann, ermöglicht er auch die Um-
setzung gänzlich neuer, fast radikaler Ide-
en, beispielsweise eine Art in das Modell 
integrierten, patientenindividuellen Artiku-
lator (Abb. 4a und b).
3D-Druck von Metallen
Zur Anwendung kommt der dentale 
3D-Druck von Metallen mit Schwerpunkt 
im Bereich von Einzelkronen, Brücken 
oder Teilprothesengerüsten [11]. Ins-
besondere die Möglichkeit, Prothesenge-
rüste aus dem CAD-Datensatz direkt mit-
tels SLM-Verfahren herzustellen, hat sich 
seit einigen Jahren erfolgreich etabliert 

  02    Übersicht über aktuelle Fertigungstechnologien im 3D-Druck [9]>
Therapie & Versorgung
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Eine Konditionierung des periimplantären 
Weichgewebes direkt nach der Implantat -
insertion bzw. nach Implantateinheilung 
und Freilegung mittels individualisierter 
verschraubter oder zementierter Proviso-
rien sowie individueller Gingivaformer 
kann die gingivale Stabilität der definitiven 
Versorgung erhöhen und zu voraussag-
baren ästhetischen Resultaten führen. Vo-
raussetzung für die Herstellung der Provi-
sorien ist generell eine Abformung, ein 
Scan bzw. ein Registrat. Auch eine Her-
stellung auf der Basis digitaler dreidimen-
sionaler Implantatplanungsdaten ist mög-
lich. Abformung bzw. Registrat erfolgen 
entweder direkt nach der Implantatinser-
tion oder nach der Einheilung (transgingi-
vale Einheilung) bzw. der Eröffnung. Da-

von ausgenommen sind am Stuhl her-
gestellte Sofortprovisorien. Bei den fol-
genden zahntechnischen Arbeitsschritten 
kann der Zahntechniker die Gingiva auf 
dem Meistermodell im Sinne eines idealen 
Emergenzprofils (Abb. 1) radieren. Ob die 
Gestaltung des Emergenzprofils eher kon-
vex, gerade oder konkav erfolgt, richtet 
sich nach der Geometrie der Implantat-
Abutment-Verbindung, der Insertionstiefe, 
dem Insertionswinkel sowie der Gingivadi-
cke [37]. Ein Emergenzwinkel von mehr 
als 30° scheint ein Risikofaktor für Periim-
plantitis zu sein [38]. 
Bei einer alternativen Vorgehensweise 
wird auf dem Modell nur geringfügig ra-
diert, und die Ausformung erfolgt durch 
sukzessives Antragen von Kunststoff in 

mehreren Schritten durch den Behandler. 
Es sollte jedoch versucht werden, diese 
Behandlungsschritte unter Beachtung ei-
nes minimalen Komponentenwechsels 
möglichst gering zu halten [39]. Ebenso 
muss darauf geachtet werden, keinen zu 
großen Druck auf die vestibuläre Gingiva 
auszuüben (diese sollte sich nach ca. 10 
Minuten wieder einfärben), um Rezessio-
nen zu vermeiden.
 Nimmt man die verschraubten bzw. ze-
mentierten Provisorien ab, so erhält man 
nach erfolgreicher Ausformung den ge-
wünschten Weichgewebstrichter. Das Ziel 
im weiteren Behandlungsverlauf ist die 
Übertragung des ausgeformten Emer-
genzprofils ins Dentallabor über individua-
lisierte Abdruckpfosten, die die Informati-
on über die Trichtergeometrie enthalten 
[40]. Aufgrund der bereits erwähnten 
Problematik des Kollabierens der Weich-
gewebsmanschette um den konventionel-
len Abdruckpfosten ist eine präzise Über-
tragung mittels herkömmlicher Abfor-
mungen nicht möglich.
Zwei unterschiedliche Vorgehensweisen 
gestatten in der konventionellen Technik 
die Übertragung der Weichgewebsgeo-
metrie auf das Modell:
1. Der Weichgewebetrichter wird nach 

dem Ausschrauben der Heilungsdis-
tanzhülse bzw. des Provisoriums und 
Einschrauben des Abdruckpfostens 
mit flüssigem Kunststoff bzw. Abform-
masse gefüllt. Dies muss sehr schnell 
erfolgen, da die Weichgewebsman-
schette schnell kollabiert.

2.Ein überlegenes Verfahren ist die 
Herstellung eines individualisierten 
Abformpfostens durch ein „Kopieren“ 

Weichgewebsausformung und Übertragung des Emergenzprofils

Individualisierter Abformpfosten
 Das Buch „Implantate und Zahnersatz – Ein Arbeitsskript“ von Dr. Christian Hammächer gibt in 
kompakter und dennoch in wesentlichen Bereichen vertiefender Form einen guten und struktu-
rierten Überblick über das komplexe Themenfeld der Implantatprothetik. Nachfolgend finden Sie 
einen kleinen Auszug aus dem Buch, ein Kapitel zur Weichgewebsausformung und Übertragung 
des Emergenzprofils mittels individualisierter Abformpfosten.

  01    Ideal ausgeformtes Emergenzprofil>
Praxis & Labor
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Ob die Bergung eines frakturierten Instru-
ments aus dem Wurzelkanal oder die Be-
handlung bei Vorliegen anatomischer Be-
sonderheiten wie etwa einer c-förmigen 
Wurzelkanalkonfiguration – die Endodon-
tie hält herausfordernde Szenarien bereit. 
Lauscht man den Berichten von Endo-
dontie-Experten mit Referentenerfahrung, 
so sind es nicht selten diese schwierigen 
Spezialfälle, von denen eine besondere 
Faszination ausgeht. Entsprechend ver-
breitet scheint auch der Wunsch zu sein, 
sich durch Fortbildungen für diese endo-
dontisch herausfordernden Szenarien zu 
wappnen. Doch wie sinnvoll ist dieser An-
satzpunkt?

Wodurch wird ein Fall  
schwierig?

Um dieser Frage auf den Grund zu gehen, 
erscheint es zunächst angebracht zu klä-
ren, wann Fälle als schwierig einzuschät-
zen sind. Für die Klassifizierung des 
Schwierigkeitsgrads kann auf die Richtlini-
en der American Association of Endodon-
tists [1] zurückgegriffen werden. Darauf 
aufbauend wurde vom Landesarbeitskreis 
für Endodontie und zahnärztliche Trauma-
tologie Sachsen eine Empfehlung zur Fall-
beurteilung in deutscher Sprache erarbei-
tet [2].
Unterschieden werden jeweils drei 
Schwierigkeitsgrade: 
• minimal, moderate
• high bzw. normal, 
• hoch und sehr hoch 

Ihnen werden bestimmte patienten- oder 
befundspezifische Merkmale sowie Be-
gleitdiagnosen zugeordnet. Eine unauffäl-
lige Anamnese bei einem kooperativen 
Patienten mit einer Wurzelkrümmung bis 
30° und großem Radius ließe sich bei-
spielsweise dem niedrigsten Schwierig-
keitsgrad zuordnen. Eine geringe Mund-
öffnung, frühere Behandlungen, bei de-
nen es z. B. zu Perforationen oder Stufen-
bildung gekommen ist, sowie externe 
oder interne Resorptionen wiederum wür-
den die Fallschwierigkeit als „high“ bzw. 
„sehr hoch“ kennzeichnen.

Jede Behandlung erhöht den 
Schwierigkeitsgrad

Auf anatomische Gegebenheiten sowie 
bestimmte patientenspezifische Aspekte 
haben Behandler selbstverständlich kei-
nen oder nur einen begrenzten Einfluss. 
Anders sieht es da schon bei der endo-
dontischen Vorgeschichte eines Zahns 
aus, insbesondere wenn man folgenden 
Hinweis des eingangs erwähnten Landes-
arbeitskreises in Betracht zieht: „Jede er-
neute Wurzelkanalbehandlung erhöht 
den Schwierigkeitsgrad allein durch Form-
veränderungen der Anatomie des Wurzel-
kanalsystems [3].“
Der korrekten Einschätzung des Schwie-
rigkeitsgrads eines Falls kommt vor die-
sem Hintergrund eine besonders hohe 
Bedeutung zu. Wird nämlich ein Fall auf 
Basis einer Fehleinschätzung in Angriff 
genommen und dann aufgrund eines un-
erwartet hohen Schwierigkeitsgrads nicht 

erfolgreich abgeschlossen, so erhöht dies 
unnötigerweise die Komplexität der not-
wendigen Folgebehandlung. In einer 
2021 veröffentlichten Studie [4] aus Finn-
land konnte sogar gezeigt werden, dass 
es bei endodontischen Behandlungen 
durch Zahnmedizinstudenten öfter zu 
Komplikationen kam, wenn die Einschät-
zung des Schwierigkeitsgrads des Falls 
von der eines Endodontie-Spezialisten ab-
wich. Häufig hatten die Studenten den 
Fall dabei als einfacher eingeschätzt.

Sind Ausnahmefälle die  
Ausnahme?

Von einem anderen Blickwinkel aus be-
trachtet könnte man es auch so formulie-
ren: Von vorneherein richtig eingeschätzt 

Schwierige Fälle in der Endodontie

Die Ausgangslage war oft einfach
Ein Beitrag von Marius Urmann

Wer auf dem Gebiet der Endodontie vorankommen möchte, der denkt womöglich daran, seine 
Fähigkeit derart zu verbessern, dass er in Zukunft noch schwierigeren und herausfordernden Fäl-
len gewachsen ist. Stellt man sich jedoch die Frage, was genau eigentlich einen schwierigen Fall 
ausmacht und wodurch er möglicherweise zustande gekommen ist, so erscheint ein anderer An-
satzpunkt noch viel wichtiger. Im Folgenden soll er genauer beleuchtet werden.

      01     Das präoperative Röntgenbild 
ist wichtig, um den 
Schwierigkeitsgrad des Falls 
überhaupt korrekt beurteilen 
zu können.
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Die Morphologie der Zähne und der Gin-
giva wurde mit der CAD-Software (Exo-
cad, Deutschland) entworfen (Abb. 1). An-
schließend wurde in einem neuen Projekt 
ein passiver Steg entworfen (Abb. 2), aus 
Aluminium gefertigt und zur Prüfung und 
Anpassung an die Klinik geschickt.
Im Gegensatz zu Zähnen, die ja über das 
parodontale Ligament mit dem Knochen 
verbunden sind, haben Implantate eine 
feste Knochenverbindung. Schon des-

halb ist ein passiver Sitz der Suprakon-
struktion sehr wichtig. Eine Fehlpassung 
der Suprakonstruktion kann negative Fol-
gen haben, wie z. B. eine Über- oder 
Fehlbelastung der Knochen-Titan-Verbin-
dung, oder später prothetische Proble-
me, wie z. B. eine Lockerung von Schrau-
ben. Als erstes überprüfte der Zahnarzt 
den Sitz des Aluminiumstegs, segmen-
tierte und verblockte ihn in einer neuen 
Position für einen perfekten passiven Sitz 

(Abb. 3) und schickte ihn dann an das La-
bor zurück.
Dort wurden die Implantatanaloge plat-
ziert und die neue Position auf einer ge-
teilten Silikonbasis mit Gips, FujiRock Po-
lar White (GC) fixiert. Diese Position wur-
de mit Scanbodys und überlappenden 
Gitterstrukturen in Exocad gescannt, um 
die neue Position der Analoge im dreidi-
mensionalen Raum des ursprünglichen 
Entwurfs zu bestimmen.

Effiziente Herstellung einer hybriden implantatgestützten Full-Arch Versorgung

Von der Konzeption bis zur 
 Umsetzung
Ein Beitrag von Maximiliano Paterlini, Spanien

Die hybride Full Arch Versorgung aus Metall und Acryl ist eine Variante der implantatgestützten 
Komplettversorgung. Allerdings setzt man bei derartigen Brücken seit Kurzem eher auf Zirkon-
oxid als auf Acryl. Acryl ist zwar leichter und preisgünstiger, aber Zirkonoxid bietet die beste 
Kombination aus Festigkeit und Ästhetik. Dieser Artikel beschreibt die Herstellung von Hybrid-Full 
Arch Versorgungen aus einer Titan-Primärstruktur und einer Zirkonoxid-Sekundärstruktur.

Praxis & Labor
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Prototyp herstellen

Anschließend wurde ein Prototyp auf der 
Grundlage des digitalen Entwurfs und mit 
den optimierten Implantatpositionen 
3D-gedruckt (Abb. 4). 
Dieser Schritt diente dazu, den Gingiva-
druck, die Funktion und die Ästhetik in-
traoral zu überprüfen. Nach Überprüfung 
des passiven Sitzes sowie des intraoralen 
Mock-ups wurde die Primär- und Sekun-
därstruktur in Blender4Dental (Blender, 
Australien) konstruiert. Die Primärstruktur 
bestand aus einem Titansteg (Abb. 5), 
der auf die prothetischen Aufbauten ge-
schraubt und anschließend mit einer Se-
kundärstruktur aus Zirkonoxid (gefräst 
aus Initial Zirconia Disk Multilayer Elite, 
GC, Farbe A2) vervollständigt wurde 
(Abb. 6).
Danach wurde die Zirkonoxidstruktur in-
dividuell angepasst. Hier bestand die An-
passung aus einer manuellen vestibulären 
Reduktion im weißen und im rosafarbe-
nen Bereich mit unterschiedlichen Fräsen 
(Steinen), um einen interdentalen Indivi-
dualisierungseffekt zu erzielen (Abb. 7). 
Solche manuellen Anpassungen werden 
immer im Grünlingszustand des Materials 
vorgenommen. 

Individualisierung

Nach dem Sintern (Abb. 8) wurde eine 
weitere interne Charakterisierung der 
Zähne und der Gingiva mit Initial IQ Lus-
tre Pastes ONE (GC) und Initial Spectrum 
Stains (GC) durchgeführt. Für die Zähne 
wurde L-NFL als fluoreszierende Basis ein-
gesetzt. Anschließend wurden diverse 
Farben aufgetragen, um unterschiedliche 
Transparenzbereiche zu schaffen und ge-
wisse Effekte zu erzielen. Die zervikalen 
Bereiche der Zähne wurden mit L-B kolo-
riert. Bei den Eckzähnen wurde die Farbe 
intensiver aufgetragen, um ihnen etwas 
mehr Chroma zu verleihen als den Schnei-
dezähnen.
Im zentralen Bereich der mittleren und 
seitlichen Schneidezähne wurde mit einer 
Mischung aus L-V und L-1 ein „Streifen“ 
zwischen dem zervikalen Bereich und 
dem inzisalen Bereich geschaffen. Da-
durch entsteht ein interessanter Lichtbre-
chungseffekt, der das natürliche Aussehen 
noch verstärkt.

   01   Vollständiges Design von Zähnen und Gingiva in exocad>

   02   Implantatgetragener Steg mit passivem Anschluss>

   03   Segmen tierter und verblockter Aluminium steg>
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   08   Gerüst aus Initial Zirconia Disk Multilayer Elite nach dem Sintern (Farbe A2)>

   04   3D-ge druckter Test auf einem Split-Cast- Modell>

   05   Die Primärstruktur aus Titan.  
Es wurde darauf geachtet,  
dass das Material um das 
Schraubenloch herum eine 
Mindeststärke von 0,8 mm 
aufweist.

>    06   Die Sekundärstruktur aus 
Zirkonoxid wurde aus einer 
25 mm großen Ronde Initial 
Zirconia Disk Multilayer Elite 
gefräst.

>    07   Zirkonoxid nach Entnahme aus 
der Ronde und manuellem 
Cut-Back

>

In den inzisalen Bereichen wurde an den 
freien Kanten mit L-5 und einer Mi-
schung aus L-6 und L-3 eine Licht-
absorptionszone geschaffen. Die Mame-
lons wurden mit einer Mischung aus L-V, 
L-1, L-B und SPS-4 kreiert. Für das natür-
liche Aussehen der Gingiva wurden auf 
einer nicht fluoreszierenden L-N-Basis 
verschiedene Gingivafarben aufgetragen 
(Abb. 15 bis 18). 

Die freie Gingiva wurde mit den Farben 
G-23 + LP-M4 und G-24 gefärbt, die be-
festigte Gingiva mit G-35. Schließlich er-
hielt die Alveolarschleimhaut die Farbe 
G-36 (Abb. 9 bis 10). Bereits nach dem 
Brand, wurde die ästhetisch ansprechen-
de Farbgestaltung und der natürliche 
Glanz erkennbar (Abb. 11).
Die weitere Charakterisierung erfolgte mit 
Initial Zr-FS (GC) (Abb. 12). Diese überzeu-

genden Massen auf Feldspatbasis verlei-
hen der Struktur Tiefe und Vitalität. Die 
Enamel-Opal-Farben EOP-2 und EOP-3 
sowie E58 wurden zur Nachahmung des 
Schmelzes verwendet.
Zur farblichen Gestaltung der Zähne wur-
den die zervikalen transluzenten Farben 
CT-22, Fluo Dentine FD-92 und Dentin 
DA2, CL-F eingesetzt. Die Gingivafarben 
GM-24, GM-34 und GM-36 wurden mit 

Praxis & Labor
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   09/10   Auftrag von Initial IQ Lustre Pastes ONE und Initial Spectrum Stains (GC)>

   12   Anwendung verschiedener Massen Initial Zr-FS (GC): 
EOP-2, EOP-3, E-58, CT-22, FD-92, Dentin A2, CL-F; 
GM-24, GM-34, GM-36 und GU

>   11   Initial IQ Lustre Pastes ONE mit Initial Spectrum 
Stains: Ergebnis nach dem Brennen

>

Gum Universal (GU) kombiniert, um den 
Gingivaanteil fertigzustellen.

Fazit

Für eine Komplettbrücke ist eine prothe-
tische High-End-Konstruktion aus einem 
hochpräzisen Titansteg und Zirkonoxid 
die beste Wahl. Sie ist unempfindlich ge-
gen Verfärbungen und ihre glatte, polier-

te Oberfläche zieht weniger Bakterien 
an. Dies vereinfacht die Pflege und er-
möglicht eine optimale Hygiene (Abb. 13 
bis 14). 
TIPP: Der bläuliche Effekt an den Rändern 
entsteht durch die Kombination der inter-
nen Charakterisierung und EOP-3 in der-
selben Zone, wodurch ein dreidimensio-
naler Eindruck entsteht (Abb. 15). Dafür 
bietet Initial ein komplettes System, mit 

dem sich auf effiziente Weise höchste 
Qualität erzielen lässt. 
Die wichtigsten Faktoren dabei sind Sta-
bilität, Reproduzierbarkeit, Workflow und 
Ästhetik. 
Stabilität: Initial-Materialien sind zuverläs-
sig und vorhersehbar, sodass man in Ver-
bindung mit einem guten Protokoll die 
volle Kontrolle bei den Arbeiten behält.

   13/14   Ergebnis nach dem Glasieren>
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Konkret soll gezeigt werden, wie es durch 
die gemeinsame Kooperation mit der Fir-
ma Renfert gelungen ist, neue Maßstäbe 
für die zahntechnische Anwendung von 
Licht zu setzen.

Farbwahrnehmung

Das Auge ist das Sinnesorgan, mit dem 
wir die Welt visuell wahrnehmen. Obwohl 
es den Anschein hat, dass Objekte und 
Licht tatsächlich farbig sind, weiß die Wis-
senschaft heute, dass das nicht stimmt. 
Die Farbwahrnehmung ist eine Art, wie 
wir die Welt erleben. Farben sind Empfin-
dungen, die das Gehirn als Reaktion auf 
Unterschiede in der Qualität und Quanti-
tät des Lichts erzeugt. Wie Newton sagte: 
„Licht ist eigentlich nicht farbig; es er-

Licht und Farbe: wissenschaftliche Grundlagen und praktische Anwendungen

Farbwahrnehmung in  
der Zahntechnik
Ein Beitrag von Sascha Hein

Die Farbwahrnehmung und insbesondere die Reproduktion von Zahnfarbe sind zentrale Be-
standteile der modernen Zahntechnik. Ziel dieses Artikels ist es, über weitverbreitete Missver-
ständnisse zur Entstehung von Farbe und zur Farbwahrnehmung aufzuklären und zu zeigen, wie 
Wissenschaft und Industrie gemeinsam erstklassige Lösungen für den zahntechnischen Alltag 
schaffen können. 

   01   Für die Farbwahrnehmung sind in der Regel drei Komponenten 
erforderlich: Licht, Objekt und Betrachter. Um Missverständnisse zu 
vermeiden, erscheint es sinnvoller, weder das Licht noch das Objekt 
farbig darzustellen, sondern nur die Farbinterpretation des 
Wahrnehmungsapparats zu verdeutlichen.

>
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scheint uns nur so.“ Selbst heute werden 
die Grundprinzipien der Farbwahrneh-
mung oft missverstanden, weit über das 
verbreitete Irrglauben hinaus, dass Licht 
farbig sei.
Trotz der Erkenntnis, dass Licht nicht far-
big ist, gibt es keine Farbe ohne Licht. In 
der Regel sind für die Farbwahrnehmung 
drei Komponenten erforderlich: Licht, Ob-

jekt und Betrachter (Abb. 1). Allerdings ist 
dies streng genommen nicht richtig, da 
wir Licht auch direkt wahrnehmen kön-
nen, z. B. bei Leuchtreklamen oder Ver-
kehrsampeln. In den meisten Fällen je-
doch wird das Licht, das unsere Augen er-
reicht, von Objekten reflektiert oder durch 
sie hindurchgelassen. Dennoch wird in Il-
lustrationen manchmal gezeigt (Abb. 1), 

dass die Lichtstrahlen (hier dargestellt 
durch Pfeile) oder das Objekt selbst farbig 
sind, was zu Missverständnissen führen 
kann. Es scheint daher besser, die Farbe 
des Objekts so darzustellen, wie sie vom 
Betrachter wahrgenommen wird. Darüber 
hinaus ist der Prozess, wie das Gehirn auf 
Licht reagiert, äußerst komplex und nicht 
vollständig verstanden. 

   02   Nur ein kleiner Teil des elektromagnetischen Spektrums ist für unser Auge sichtbar und wird als Farbe 
wahrgenommen. Die Anzahl der im Spektrum erkennbaren Farben ist individuell verschieden und kann bis zu 100 
betragen.

>

<  03 
  Farbwiedergabeindex (Color 
Rendering Index, CRI) im Vergleich
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Daher sollte Abbildung 1 lediglich als Aus-
gangspunkt betrachtet werden.

Die Beschaffenheit von Licht 

Licht ist eine elektromagnetische Strah-
lung, deren Energie in Form von Energie-
paketen, den Photonen, übertragen wird. 
Diese Elementarteilchen haben sowohl 
Partikel- wie auch Wellencharakter; daher 
wird Licht in Wellenlängen gemessen. 
Kurzwelliges Licht wird violett-bläulich und 
langwelliges Licht rötlich wahrgenommen. 
Abbildung 2 zeigt das elektromagnetische 
Spektrum und die ungefähren Wellenlän-
gen der verschiedenen Strahlungsarten. 
Deutlich zu erkennen ist, dass nur ein ge-
ringer Bereich für uns sichtbar ist, den wir 
als farbig interpretieren. Die Anzahl der im 
Spektrum erkennbaren Farben ist von 
Mensch zu Mensch verschieden und hängt 
von verschiedenen Faktoren – z. B. den 
Betrachtungsbedingungen – ab, beträgt 
aber oft bis zu 100. 

Lichtquellen

Natürliches Tageslicht ist die elementars-
te Form der Beleuchtung und war lange 
Zeit die einzige verfügbare Lichtquelle. Mit 
der industriellen Revolution begann der 
Siegeszug der elektrischen Lichtquellen, 
zunächst mit Glühbirnen. Diese waren je-
doch nicht sehr effizient und erzeugten 
kein gleichmäßiges Lichtspektrum. In den 
1960er Jahren wurde die Leuchtstoffröh-
re entwickelt, die dieses Problem löste, 
aber Quecksilber verwendete. Dies führte 
2023 zu einem Verbot in der EU. Um eine 
energiesparende und nachhaltige Be-
leuchtung zu fördern, wurde die LED-
Technologie zum neuen Standard. Moder-

ne LEDs sind nicht nur sehr energieeffi-
zient und langlebig, sondern haben auch 
eine vorteilhafte spektrale Energievertei-
lung, insbesondere wenn verschiedene 
LED-Typen kombiniert werden (Abb. 3). 

Die farbliche Charakterisierung 
von Lichtquellen

Um die Farbwiedergabe einer Lichtquelle 
zu beurteilen, wird sie mit einer Referenz-
lichtquelle verglichen, deren spektrale Ver-
teilung bekannt und gleichmäßig ist, wäh-
rend beide nacheinander eine Reihe spe-
zifizierter Testfarben beleuchten. Die Inter-
nationale Beleuchtungskommission (CIE) 
empfiehlt hierfür mittleres Tageslicht, wie 
es in der nördlichen Hemisphäre zur Mit-
tagszeit vorkommt. Die Farbtemperatur 
dieser „Norm-Tageslichtquelle“ wird an die 
korrelierte Farbtemperatur (CCT) der Test-
lichtquelle angepasst. Die gemessenen 
Farbunterschiede der Testfarben unter 
der Referenz- und Testlichtquelle dienen 
als Grundlage für die Bestimmung des 
Farbwiedergabeindex (Color Rendering 
Index, CRI). Der CRI wurde 1965 einge-
führt und hat sich seitdem leider kaum 
weiterentwickelt. Obwohl es Versuche 
gab, ihn zu verbessern, wurden die Vor-
schläge von den Interessenvertretern der 
Industrie abgelehnt und konnten daher 
nie von der CIE ratifiziert werden. Der CRI 
soll mit einer Zahl ausdrücken, wie gut ei-
ne Lichtquelle die Farben von acht Test-
farben wiedergibt, wobei Tageslicht stan-
dardmäßig einen Wert von Ra 100 er-
reicht. Es gibt verschiedene, meist verwir-
rende Abwandlungen des CRI, und 
Hersteller haben unterschiedliche Mög-
lichkeiten, ihre Produkte mit einem hohen 
CRI-Wert zu bewerben. Beispielsweise 

können sie den Mittelwert aller acht Test-
farben angeben, ohne den Mindestwert 
der Testfarbe mit der geringsten Farbwie-
dergabe zu nennen. Dieser Trick kann die 
Gesamtaussage über die Farbwiedergabe 
einer Lichtquelle verfälschen. 
Um die zahntechnische Bedeutung des 
CRI-Wertes zu veranschaulichen, zeigt  
Abbildung 4 einen simulierten prakti-
schen Vergleich zwischen dem Farbspek-
trum der „Light 1“ von Renfert und zwei 
anderen Dentalleuchten, jeweils aus dem 
unteren und dem oberen Preissegment. 
Obwohl die „Light 1“ den höchsten Farb-
wiedergabeindex aufweist, ist der offen-
sichtlichste Unterschied zwischen den ver-
schiedenen Produkten die korrelierte 
Farbtemperatur. Die „Light 1“ kommt der 
Norm-Tageslichtquelle (6 500 K) am 
nächsten und erreicht gleichzeitig einen 
hohen CRI von Ra 97.

Fazit

Dieser Bericht beleuchtet die Grundlagen 
der Farbwahrnehmung und ihre Bedeu-
tung für die moderne Zahntechnik. Trotz 
weit verbreiteter Missverständnisse über 
die Entstehung und Wahrnehmung von 
Farbe zeigt die enge Zusammenarbeit mit 
der Firma Renfert, wie durch wissen-
schaftliche Erkenntnisse und technologi-
sche Innovationen neue Maßstäbe in der 
zahntechnischen Praxis gesetzt werden 
können. 
Die erfolgreiche Integration moderner 
Lichtquellen und die präzise Reproduktion 
von Zahnfarben unterstreichen die Be-
deutung dieser Kooperation für die Ergeb-
nisqualität in der Zahntechnik.

www.renfert.com/light-1

Grundlagen & Forschung

   04   Simulation zur Veranschaulichung der zahntechnischen Bedeutung des CRI-Wertes. Dargestellt ist der Vergleich 
des Farbspektrums der „Light 1“ von Renfert (l.) mit zwei anderen Dentalleuchten, jeweils aus dem Niedrig- bzw.  
Hochpreissegment.
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Mit dem neuen Software Upgrade 4.8 op-
timiert Amann Girrbach die gesamte Ce-
ramill Software-Familie. Denn ab sofort 
arbeiten Labore und Praxen mit ein und 
derselben CAD-Software, die sich exakt 
an die individuellen Anforderungen an-
passen lässt. 

Das Besondere: Intraorale Scandaten las-
sen sich spielend einfach integrieren oder 
abrufen. „Das Software Upgrade 4.8 wird 
neuen Schwung in die Arbeitsabläufe von 
Laboren und Praxen bringen“, verspricht 
Fabian Kempkes aus dem Produktmana-
gement bei Amann Girrbach. „Mit dem 
Update haben es die Anwender selbst in 
der Hand, die Stellschrauben ihrer Soft-
ware zu drehen und diese genau an ihren 
Kenntnisstand, ihre Bedürfnisse und An-
forderungen anzupassen. Unsere intensi-
ve Auseinandersetzung mit der Software-
lösung beruht auf umfassenden Markt-
beobachtungen und dem engen Aus-
tausch mit unseren Anwendern aus 
Laboren und Praxen. Die Ausgangsbasis 
der Anwender als auch das Leistungspro-
fil und die jeweiligen Anforderungen an 
die Software sind sehr unterschiedlich. 
Gleichzeitig besteht nach wie vor das Pro-
blem, intraorale Scandaten einfach und 
unabhängig vom Fabrikat in ein System 
einzubinden und vollständig an Labore zu 
übermitteln. Genau an diesen Punkten 
setzt unser neuer Ceramill-Workflow an“, 
erläutert Kempkes.

Konfigurierbar und  
erweiterbar

Die neu gestaltete Ceramill-Software kann 
an individuelle Ansprüche und Fähigkeiten 
angepasst werden und ist jederzeit erwei-
terbar. So kann zwischen einem verein-
fachten, automatisierten „Easy Workflow“ 
und einem „Detailed Workflow“ mit ma-
nuellen Gestaltungsmöglichkeiten gewählt 

werden. So finden sich sowohl unerfahre-
ne Nutzer als auch CAD/CAM-Spezialisten 
optimal zurecht.
Ein umfangreiches Angebot an CAD-Mo-
dulen in der Ceramill Mind, wie beispiels-
weise für das Design von Implantatarbei-
ten oder Schienen, erweitert das Produkt-
portfolio und kann an individuelle Anfor-
derungen oder Arbeitsweisen angepasst 
werden. 

Automatisierte Übertragung 
von IOS-Daten

Ein weiteres Highlight ist der neue „Cera-
mill Connection Guide“. Eingebettet in den 
Ceramill Software Manager ermöglicht 
dieses Tool eine automatisierte Übertra-
gung der Scandaten der weltweit gän-
gigsten Intraoralscannerlösungen in die 
Ceramill Software. Aufwendige manuelle 
Prozesse gehören damit der Vergangen-

heit an, der Workflow wird maßgeblich 
vereinfacht und potenzielle Fehlerquellen 
werden reduziert. 
Spannende Neuerungen hält Amann Girr-
bach auch im Bereich der Implantatpro-
thetik bereit: Im Labor kann ab sofort die 
Wertschöpfung durch die Herstellung im-
plantatgetragener Restaurationen direkt 
auf Multiunit-Abutments, wahlweise ver-
schraubt oder auf Klebekappen zemen-
tiert, maximiert werden. 
Abgerundet wird das Upgrade durch eine 
Erweiterung des Zolid Bion Portfolios. Mit 
dem 30-mm-Rohling und den beiden 
Bleach-Farben BL0 und BL4 stehen jetzt 
noch mehr Möglichkeiten für hochästheti-
schen Zahnersatz zur Verfügung.
Alle Details zum Ceramill Software Upgra-
de 4.8 unter:

bit.ly/ceramillworkflow

Individuell konfigurierbar und Anbindung von IOS-Daten

Ceramill Upgrade: 
Eine Software für alle

      Das Ceramill Software Upgrade 4.8 bringt neuen Schwung in den Workflow 
zwischen Labor und Praxis, unter anderem mit dem einfachen Integrieren 
intraoraler Scandaten.
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Der neue Intraoralscanner Detection Eye 
von Zirkonzahn überzeugt durch seine 
sehr hohe Präzision sowie Geschwindig-
keit, die es ermöglicht den Kiefer des Pa-
tienten in weniger als 60 Sekunden 
abzubilden.

Die intuitive Software des Intraoralscan-
ners ermöglicht dem Benutzer mittels 
Ein-Tasten-Bedienung den Scanprozess 
abzuschließen. Zudem kann die Software 
über Motion Sensing bedient werden, 
was einer hygienischen digitale Abfor-
mung dient, da der PC nicht berührt wer-
den muss. Mithilfe von künstlicher Intelli-
genz identifiziert und entfernt die Soft-
ware automatisch überflüssige Daten 
(z. B. Weichteilgewebe, Handschuhe 
oder Instrumente des Behandlers), was 
zu einem schnelleren und optimierten 
Scanvorgang führt. 
Über einen QR-Code können Zahnärzte 
die 3D-Scans sowie klinische Empfehlun-
gen mit ihren Patienten auf dem 
Smartphone teilen, um für ein besseres 
Verständnis des Behandlungsplans zu sor-

gen. Zudem kann durch die Auswahl von 
zwei unterschiedlich großen Scanaufsät-
zen sowie durch den anpassbaren Scan-
ton eine für den Patienten angenehme 
Abformung erfolgen. 
Der Cart (Scannerwagen) kann einfach 
ausgerichtet werden, so dass der Nutzer 

eine ergonomische Haltung einnehmen 
kann. Zusätzlich ist er mit einer Schublade 
ausgestattet, in der das Zubehör des In-
traoralscanners ordentlich aufbewahrt 
werden kann. 

www.zirkonzahn.com

Intraoralscanner Detection Eye für den digitalen Workflow 

Kiefer schnell und hochpräzise scannen
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      Der neue Intraoralscanner Detection Eye sorgt für einen reibungslosen 
digitalen Workflow bei der Abformung.
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Camlog führt ab Februar 2025 eine resor-
bierbare Kollagen-Barrieremembran por-
cinen Ursprungs für die gesteuerte 
Knochen- und Weichgeweberegenerati-
on in Deutschland, Österreich und der 
Schweiz ein.

Die Kollagen-Barrieremembran von Ortho-
cell, Australien, ist seit 2015 erfolgreich im 
klinischen Einsatz und wird exklusiv von 
Camlog unter dem Namen Striate+ vertrie-
ben. Sie wirkt als Barriere gegen die Infiltra-
tion von Epithelzellen und ermöglicht die 
Knochenregeneration im Defektraum und 
besitzt eine Bilayer-Struktur mit einer rauen 
und einer glatten Seite. Die dem Weichge-
webe zugewandte glatte Seite verhindert 

das Einwachsen von Bindegewebe. Die zum 
Augmentat gerichtete raue Seite dient als 
Leitschiene für knochenbildende Zellen und 
unterstützt damit die Knochenregeneration, 
um ein stabiles Knochenvolumen zu gene-
rieren [1]. Die Kollagenmembran wird selek-
tiv aus Gewebe von australischen, tierärzt-
lich zertifizierten Schweinen gewonnen. Das 
als SMRT (Scaffold Matrix Regenerative The-
rapy) bezeichnete Herstellungsverfahren 
entfernt porcine DNA und zelluläre Kompo-
nenten, was zu einer hoch gereinigten, bio-
kompatiblen Typ-I-Kollagenmembran führt. 
Striate+ lässt sich gut fixieren ohne zu rei-
ßen [2], wie Anwender aus dem Limited 
Market Release (eing. Markteinführung) in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz 

bestätigen. Binnen circa 26 Wochen erfolgt 
die vollständige Resorption.

Literaturhinweis
1. Data on file, Orthocell Ltd. Striate+ – 

Mechanical testing, Preclinical Data.
2.Allan B. et al. Collagen Membrane for 

Guided Bone Regeneration in Dental 
and Orthopedic Applications. Tissue 
Engineering 2020.

www.camlog.de

Camlog ergänzt sein Biomaterialportfolio

Kollagenmembran mit Bilayer-Struktur ©
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Neoss führt zum Jahresstart NeoGenix XP 
ein, ein innovatives osteokonduktives 
Knochenersatzmaterial. Es zeichnet sich 
durch seine poröse Struktur aus, die eine 
effektive Knochenregeneration fördert 
und den Heilungsprozess nachhaltig un-
terstützt. 

Das Material wird aus porciner Spongiosa 
gewonnen und eignet sich ideal für An-
wendungen wie Sinuslift, Kieferkammaug-
mentation sowie die Behandlung paro-
dontaler und periimplantärer Defekte.
„Mit NeoGenix XP bieten wir Zahnärzten 
und Chirurgen eine verlässliche Lösung, 
die durch ihre einzigartige Kombination 
aus hoher Porosität und einfacher Hand-
habung überzeugt“, erklärt Andreas 
Espei, Produktmanager. „Das Produkt 
spiegelt unser Engagement für intelligen-
te und innovative Lösungen wider, die 

unseren Kunden und deren Patienten zu-
gutekommen.“
NeoGenix XP wird in verschiedenen Dar-
reichungsformen angeboten, darunter 
gebrauchsfertige Spritzen, die eine 

schnelle und unkomplizierte Anwendung 
ermöglichen.

www.neoss.de

Neoss führt NeoGenix XP in Deutschland und Österreich ein

Knochenregeneration fördern
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      NeoGenix XP gibt es in verschiedenen Darreichungsformen, etwa als 
gebrauchsfertige Spritzen, die eine schnelle und unkomplizierte Anwendung 
ermöglichen. 

>

Henry Schein akquiriert den Dentalhänd-
ler abc dental AG, einen Full-Service-Den-
talhändler, der Verbrauchsmaterialien, 
Geräte und technischen Service für Zahn-
ärzte, Fachärzte und Dentallabore in der 
Schweiz anbietet.

1998 gegründet, erwirtschaftete abc den-
tal im Jahr 2023 einen Umsatz von rund 
27,5 Millionen US-Dollar, der größtenteils 
über den Verkauf von zahnmedizinischen 
Verbrauchsartikeln und Geräte sowie über 
Design und individuelle Gestaltung von 
Zahnarztpraxen und Dentallaboreinrich-
tungen generiert wurde. Henry Schein er-
warb 100 % der abc dental von der Ad-
metos GmbH. Die Akquisition von abc 
dental mit Sitz in Schlieren in der Schweiz 
baut auf der Übernahme von Condor 
Dental mit Sitz im ebenfalls schweizeri-
schen Vouvry durch Henry Schein im Jahr 

2022 auf. Durch abc dental ist es Henry 
Schein möglich, Kunden in der Schweiz 
ein noch breiteres Spektrum an Lösungen 
und Dienstleistungen zu offerieren.
Das derzeitige Angebot von Henry Schein 
über Condor konzentriert sich auf Ver-
brauchsmaterialien und richtet sich in ers-
ter Linie an Kunden in der französisch-
sprachigen Schweiz. abc dental, deren Fo-
kus auf der deutschsprachigen Schweiz 
liegt, wird Henry Schein in die Lage verset-
zen, das Lösungsportfolio auszubauen 
und den Kunden im gesamten Schweizer 
Markt innovative Geräte und technische 
Dienstleistungen zu bieten.
„Unsere Investition in abc dental stützt un-
sere strategische Vision, der führende 
Full-Service-Anbieter in der Schweiz zu 
werden“, erklärt Stanley M. Bergman, 
Chairman of the Board und Chief Executi-
ve Officer von Henry Schein. abc dental ist 

nun Teil der International Distribution 
Group von Henry Schein und wird weiter-
hin von Dejan Eric, General Manager von 
abc dental, geleitet.
„Wir glauben, dass durch die großartige 
neue Allianz mit Henry Schein – einem 
Unternehmen, das unsere Werte der Un-
terstützung von Zahnärzten teilt – abc 
dental bereit ist für signifikantes Wachs-
tum“, sagte Dejan Eric. 

www.henryschein.com

Henry Schein akquiriert den Schweizer Full-Service-Dentalhändler abc dental

Erweitertes Spektrum an Lösungen
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Solventum stellt auf der Internationalen 
Dental-Schau (IDS), der Weltleitmesse für 
die Dentalindustrie in Köln, bahnbrechen-
de Produkte vor. Am Stand G090 in Halle 
4.2 erwartet die Besucher ein interaktives 
Erlebnis mit Vorführungen neuer Produkte.

Einmalige Gelegenheit zu interessanten 
Gesprächen gibt es mit den Forschungs- 
und Entwicklungsteams aus Seefeld und 
aus St. Paul im US-Bundesstaat Minneso-
ta. Nach der Abspaltung von 3M im Jahr 
2024 wird dies der erste Auftritt von Sol-
ventum auf der IDS sein. „Aufbauend auf 
unserer über 70-jährigen Innovations-
geschichte präsentieren wir in Köln zu-
kunftsweisende Innovationen zur Lösung 
aktueller Herausforderungen in der Zahn-
medizin“, sagt Dr. Robert Peez, Director of 
the Oral Care Technologies Laboratory in 
Seefeld. Die neuen Produkte vereinfachen 

klinische Verfahren, erhöhen den Patien-
tenkomfort und helfen Anwendern, vor-
hersehbare Ergebnisse zu erzielen. Dazu 
zählen 3M Filtek Easy Match Universal 
Komposit, erhältlich in drei Farben, die die 
gesamte Vita classical Farbpalette abde-
cken, und mit einer natürlichen Anpas-
sung der Opazität ausgestattet sind. Das 
ermöglicht optimierte Restaurationen in 
der Einfarbtechnik. Dank der wasser-

basierten Formulierung von 3M Clinpro 
Clear Fluorid, die keine klebrigen Rück-
stände auf den Zähnen hinterlässt, fühlt 
sich dieses Material besser an als her-
kömmliche Fluoridlacke auf Harzbasis. 
3M Clarity Aligner mit 3M Clarity Precision 
Grip Attachments enthält das weltweit 
erste 3D-gedruckte Attachment-System 
und verspricht eine hohe Vorhersagbar-
keit und Kontrolle in der Aligner-Therapie.
Diese Neuheiten werden neben bewähr-
ten Lösungen präsentiert, darunter Pro-
dukte für die Abformung und das Gingiva-
Management sowie Adhäsivsysteme. Inte-
ressierte können diese nicht nur im Rah-
men von Live-Demonstrationen erleben, 
sondern die Produkte selbst an Modellen 
testen. Das Team der Solventum-Experten 
freut sich auf Fragen und erstes Feedback.

www.solventum.com

Erster Auftritt von Solventum auf der IDS

Fortschritte in der Zahnheilkunde
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      Solventum, ehemals 3M Healtcare, 
ist 2025 neu auf der IDS

>

Markt & Innovationen

Unter dem Motto „Let‘s Celebrate“ prä-
sentiert Dentaurum in Köln seinen neuen 
Messestand mit einer Vielzahl von Pro-
dukt-Highlights und IDS Neuheiten. Die 
offene Gestaltung lädt den Besucher da-
zu ein, das umfassende Produktsortiment 
und die fortschrittlichen Produkte von 
Dentaurum kennenzulernen, von denen 
einige in diesem IDS-Jahr ein rundes Ju-
biläum feiern. Ein Highlight werden die 
vielen verschiedenen Live-Demos am 
Stand sein. 

Der neue Messeauftritt von Dentaurum 
setzt den Fokus auf die Fachkompetenz 
als Komplettanbieter in den Bereichen Kie-
ferorthopädie, Zahntechnik, Implantologie 
und Keramik. Im Mittelpunkt steht die Prä-
sentation von einfachen Lösungen, die 
speziell auf die Anforderungen von Zahn-
technikern, Implantologen und Kiefer-

orthopäden abgestimmt sind. Dank eines 
breit gefächerten Portfolios bietet Dentau-
rum maßgeschneiderte Produkte und 
Dienstleistungen an, die eine Integration in 
digitale Workflows ermöglichen. Dentau-
rum animiert Fachbesucher, die vielfältigen 
Möglichkeiten und Kompetenzen des Her-
stellers hautnah auf dem neuen Messe-
stand zu erleben. Seine offene Gestaltung 
und das ansprechende Design sorgen da-
für, dass der 330 m2 große Stand schon 

aus der Ferne auffällt. Dentaurum ist stolz 
darauf, schon bei der ersten IDS im Jahr 
1923 in Berlin als Aussteller mit dabei ge-
wesen zu sein. Auch 2025 wird diese Tra-
dition fortgesetzt mit verschiedenen Pro-
dukt-Jubiläen. Live Demos und Präsenta-
tionen von Experten machen den Besuch 
zu einem spannenden und lehrreichen Er-
lebnis. Referenten und Fachexperten wie 
Andrea Eliseo (Italien), Ztm. Haristos Giri-
nis, Zt. Guido Reichhart, Dr. Johannes Pet-
schelt, Dr. Daniel Schulz und Terry Whitty 
(Australien) sprechen über beliebte Fra-
gestellungen wie digitale Kieferorthopädie, 
herausnehmbare KFO-Apparaturen, kera-
mische Schichttechniken, Cutback-Soft-
ware, Mini-Implantate und setzen die 
theoretische Anwendung zahlreicher Pro-
dukte gekonnt in die Praxis um. 

www.dentaurum.com

Dentaurum präsentiert Produkt-Highlights zur IDS

Dentale Zeitgeschichte feiern
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„Ihr. Wir. Gemeinsam!“ Diesen Vibe erle-
ben IDS-Besucher bei Schütz Dental mit 
einer großen Bandbreite an Innovationen 
und Erfolgskonzepten. Ein Highlight ist 
der neue Stern Tizian 6.0. Gemeinsam mit 
CIMT und Emuge Franken entwickelt, 
setzt diese Fräsmaschine mit Industrie-
charakter neue Maßstäbe in Schnelligkeit, 
Produktsicherheit und Präzision.

Mit dem abgestimmten Fräswerkzeug-
System von Emuge Franken und der op-
tionalen 6. Achse erfüllt die Tizian 6.0 
höchste Kundenansprüche. Durch die 
Technologie des 6-Achs-Fräsens besteht 
die Möglichkeit, Gerüste und Abutments in 
kürzester Zeit zu fertigen. Dies macht die 
Maschine zur leistungsstarken und wirt-
schaftlich effizienten Lösung für Dentalla-
bore. So gelingt etwa das Fräsen von in-
dividuellen Abutments ab 4 Minuten. Die 

Tizian 6.0 mit der Tizian CAM Pro Software 
5.2 bietet eine Fertigung in Industriequa-
lität und ist auf Schütz Materialien abge-
stimmt. Dazu gehört auch das neue Mul-
tilayer-Zirkonoxid Tizian MT E mit einem 
Farbkonzept, das in Zusammenarbeit mit 
pritidenta exklusiv entwickelt wurde. 
Ergänzend dazu überzeugt das Schütz CAD/
CAM-Konzept mit der Tizian 5.5. Die Fräs-
maschine bietet mit ihrer 5-Achs-Technolo-
gie und der Möglichkeit, mit Speedfräsern 
zu arbeiten, schnellere Fertigungszeiten bei 
gleichbleibend hoher Qualität. Um Effizienz 
geht es auch beim neuen Streifenlichtscan-
ner Tizian Scan Touch. Mit dem flexiblen 
Multi-Modell-Scannen ist die Ganzkiefer-
abtastung ab 8 sec mit einer hohen Genau-
igkeit von bis zu 4 μm möglich. Für Zahn-
arztpraxen steht das Konzept Daily Dentistry 
bereit: Integriert wurde der neue iTero 
Intraoral scanner Lumina. Er beeindruckt mit 

integrierbarer Kariesdetektion und einer 
Restaurationsfunktion, die den Workflow in 
der Praxis optimieren. Ein Highlight ist die 
erweiterte digitale Funktionsdiagnostik 
 Tizian JMA Optic System by zebris. Durch die 
Integration von Intraoralscans, Face scans 
und DVT-Daten in die Tizian Creativ RT CAD-
Software ist die Konstruktion in wenigen 
Klicks möglich – präzise, effizient und voll-
ständig digital, zu sehen auf der IDS in Hal-
le 10.1, Stand F010 G019.

www.schuetz-dental.de

Neue Fräsmaschine Tizian 6.0 mit 6-Achs-Technologie

Effiziente Lösung für Dentallabore
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Die Hochfrequenz(hf)-Chirurgie wird von 
vielen Zahnärzten erfolgreich genutzt, 
um möglichst schonend behandeln zu 
können. Die „kalten Schnitte“ (ohne Wär-
meentwicklung) erfolgen ohne Druck und 
reduzieren nachweislich das Risiko von 
Nekrosen, um nur einige Vorteile im Ver-
gleich zum Skalpell zu nennen. 

Eingriffe erfolgen ohne Zug, Druck oder 
Verschieben des Gewebes. Sie ist für fast 
alle chirurgischen Eingriffe geeignet, ins-
besondere wenn feinste Schnitte erforder-
lich sind und keine Gewebeschrumpfung 
auftreten soll. Auch wenn kleinere oder 
größere Blutungen vermieden werden 
sollen bzw. ein Schleimhautlappen extrem 
dünn und reißanfällig ist. Dank atraumati-
scher und steriler Wundränder fördert die 
hf-Chirurgie eine schnelle, nahezu 
schmerzfreie Heilung und minimiert Blu-

tungen unmittelbar. Das Ergebnis ist ein 
übersichtliches Operationsfeld, das präzi-
ses Arbeiten erleichtert und das Risiko ei-
ner bakteriellen Verschleppung deutlich 
reduziert.
Hager & Werken erweitert kontinuierlich 
die hf-Produktreihe, um stets die mo-
dernste Technik bereitzustellen. Neu im 
Sortiment sind drei innovative Geräte, die 
den individuellen Anforderungen in der 
Oralchirurgie gerecht werden. Das neue hf 
Surg Smart ist ein kompaktes und leis-
tungsstarkes hf-Chirurgiegerät und eignet 
sich ideal für kleinere oralchirurgische Ein-
griffe. Es bietet Funktionen wie CUT 
(Schneiden), CUT/COAG (Schneiden mit 
gleichzeitiger Koagulation) und COAG (Ko-
agulation). Das neue hf Surg Touch bietet 
eine intuitive und benutzerfreundliche Be-
dienung. Es umfasst alle Funktionen des 
hf Surg Smart und ermöglicht zusätzlich 

das Speichern von bis zu 50 individuellen 
Einstellungen. Das dritte neue Gerät hf 
Surg BiPo erweitert die Funktionalität um 
die zusätzliche Option der bipolaren Ko-
agulation, wodurch noch mehr Einsatz-
möglichkeiten abgedeckt werden.
Alle Geräte zeichnen sich durch ein ex-
trem leichtes, taktiles Handstück aus (nur 
30 g), das mit einer rutschfesten, ergono-
mischen Grifffläche ausgestattet ist. Der 
wasserdichte Fußschalter rundet das De-
sign ab und bietet maximale Benutzer-
freundlichkeit.

www.hagerwerken.de

Hager & Werken erweitert hf-Sortiment

Minimalinvasiv – Sicher – Zuverlässig
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3D-Druck &  
CAD/CAM
in der digitalen Zahnheilkunde

Höchste Zeit für ein Fachbuch, das die wichtigen Grundlagen in den Bereichen des 

3D-Drucks, der CAD/CAM-Technologie, der modernen Materialien und der daraus 

entwickelten Konzepte vermittelt. Mit diesem lang ersehnten Lehrbuch ist es den 

Autoren Josef Schweiger und Annett Kieschnick gelungen, einen modernen und 

didaktisch hervorragend aufbereiteten Leitfaden zusammenzustellen, der genau 

diesen Ansprüchen gerecht wird und die bislang bestehende Lücke schließt. 

Ein Buch von Josef Schweiger und Annett Kieschnick

ISBN: 978-3-96474-727-3 | Softcover, 340 Seiten

kundenservice@mgo-fachverlage.de | Tel. +49 8243 9692-0

79,-
Inkl. 7 % Steuern,  
kostenl. Versand

€
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