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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
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Striate+ Kollagenmembran –
hervorragende klinische
Resultate

Striate+ wird von Orthocell Ltd. hergestellt. Striate+ ist eine Marke von Orthocell Ltd.
Alle Rechte vorbehalten. Nicht alle Produkte sind in allen Ländern erhältlich.

Striate+ ist eine resorbierbare Kollagen-Barrieremembran porcinen Ursprungs  
für die gesteuerte Knochen- und Geweberegeneration.

 Hohe Reißfestigkeit – kann ohne zu reißen genäht, verschraubt oder gepint werden.
  
 

www.alltecdental.at/striate

Casebook Striate+
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Bei der Generalversammlung der ARGE 
AÖZ ging es um den Umbau der AÖZ und 
neue Chancen in Ausbildung für Öster-
reichs Zahntechnik.
 
In der Akademie für Österreichs Zahntech-
nik (AÖZ) soll demnächst vieles anders 
sein – Stichworte neues Kursprogramm 
und Rundumerneuerung des Gebäudes. 
Ende Mai trafen sich die Mitglieder der 
Bundesinnung der Zahntechniker sowie 
der Arbeitsgemeinschaft Akademie für Ös-
terreichs Zahntechnik (AÖZ) zur General-
versammlung in Velden am Wörthersee. 
Neben organisatorischen Themen standen 
vor allem aktuelle Entwicklungen rund um 
den lang erwarteten Umbau der AÖZ im 
Fokus.
Der Bundesinnungsmeister der Zahn-
techniker und Obmann der Arge-AÖZ, 
Richard Koffu, berichtete über Heraus-
forderungen, die sich aus der Verzöge-
rung des Umbaus der Akademie erge-
ben. Trotz früherer mündlicher Zusagen 
seitens Vertretern des Gebäudeeigentü-
mers, der Stadtgemeinde Baden, gibt es 
weiterhin keine Zustimmung zur not-
wendigen Parzellenvereinigung, 
rot&weiß berichtete. Diese Formalität 
braucht es, um zusätzliche zwölf Qua-

dratmeter – um mehr Fläche geht es 
nicht – für die neue Akademie zu ver-
bauen. Die vermeintlich kleine Erweite-
rung ist für die geplante Modernisierung 
der AÖZ von Bedeutung. Der Umbau der 
AÖZ war demnach zentrales Thema der 
Sitzung. Es wurde beschlossen, ein 
Rechtsgutachten sowie ein Gutachten ei-
nes Bausachverständigen einzuholen. 
Die Bundesinnung der Zahntechniker 
bzw. die ARGE AÖZ halten jedenfalls am 
Umbau fest, auch wenn die Parzellenver-
einigung nicht genehmigt werden sollte. 
Immerhin sind die Österreichischen Zahn-
techniker als Betreiber der Akademie laut 
Vertrag sogar verpflichtet, Renovierungen 
und Adaptierungen durchzuführen. Dies 
betrifft natürlich Bereiche wie Sanitäranla-
gen, die Etablierung einer Fernwärme-
Heizung, Glasfaseranschluss, neue Fenster, 
zeitgemäße Isolierung, Entlüftung und 
barrierefreie Zugänge. All dies ist im Plan 
für den Umbau vorgesehen und wird na-
türlich umgesetzt.
Hintergrund der Verzögerung ist, dass die 
Immo-Baden, die die Stadtgemeinde als 
Eigentümer vertritt, den Vertrag zwischen 
der Bundesinnung Zahntechnik und Ba-
den ändern möchte, da dieser eine miet-
freie Nutzung vorsieht, solange die Aka-

demie als Ausbildungsstätte betrieben 
wird (siehe auch Editorial).

Schwerpunkte digitale 
 Workflows

Bei der Sitzung in Velden wurde aber nicht 
nur der Umbau diskutiert. Im Bereich der 
Ausbildung wurde etwa die Überarbeitung 
der Lehrabschluss- und Meisterprüfungen 
beschlossen sowie die Schwerpunkte des 
Kursprogramms für 2025/2026, das wei-
terhin stark auf digitale Workflows setzt. So 
wird die AÖZ noch stärker auf CAD/CAM-
Technologien, 3D-Druck und andere neue 
Technologien setzen. Auch Materialkunde, 
Scannen und Modellieren am PC sowie 
zahnmedizinische Grundlagen, Kommuni-
kation, Hygiene und unternehmerisches 
Wissen sind zentrale Bestandteile. Neben 
technischen Kompetenzen werden auch 
Datenschutz und Dokumentation (DSGVO, 
EU-Medizinprodukteverordnung) und bei 
entsprechender Nachfrage weiterhin wich-
tige manuelle Fertigkeiten gelehrt werden. 
Online-Kurse ergänzen das Angebot, um 
Weiterbildung flexibel zu gestalten. 
Um diesen ganzheitlichen Ansatz in der 
Aus- und Weiterbildung der Zahntechniker 
abzurunden, werden auch akademische An-

Generalversammlung der ARGE Akademie für Österreichs Zahntechnik

Treffen für die Akademie

Innung Aktuell
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* HeraCeram cre-active 2D- und 3D-Massen

created by Kulzer

„Erster“ ist gut! Seit einer gefühlten Ewigkeit wartet die Zahntechniker-Community auf eine  
Finishing-Lösung in Kulzer-Qualität. Das Warten hat sich gelohnt: HeraCeram cre-active ist da!  
Das i-Tüpfelchen im analogen und digitalen Workflow zur Herstellung festsitzender Prothetik.  
Ein vielfältiges Sortiment an 2D- und 3D-Massen zur ästhetischen Veredelung von Keramik- 
Restaurationen. 
Flüssige Keramik in den Farben der HeraCeram Systematik. Für standardisierte Bemalung bis hin  
zum anspruchsvollen Micro-Layering. Für monolithische Restaurationen aus Zirkoniumdioxid oder  
Lithiumdisilikat. Für die hybride Anwendung in Kombination mit allen HeraCeram-Keramiklinien.  
Für feinstes Finishing. Für weiße und rote Ästhetik. Für Einsteiger und Meister. Für Sie und Ihr Labor-
Team. Sie können einer der ersten sein, die HeraCeram cre-active live erleben. Worauf warten Sie?  
Arbeiten Sie kreaktiv – mit HeraCeram cre-active. kulzer.de/hccreactive
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Die Schweizer Marke Candulor konnte mit 
Jürgen Panzer einen erfahrenen Ver-
triebsleiter gewinnen, der zukünftig das 
Beraterteam der Candulor in Deutschland 
und Österreich führen wird. 

Im Mittelpunkt stehen dabei weiterhin ei-
ne erstklassige Beratung und Kundennä-
he durch eine kontinuierliche Betreuung, 
aber auch auf das Labor abgestimmte 
Empfehlungen zur Verwendung der neu-
en Materialien, wie z. B. die aktuelle UCAN-
Sortimentserweiterung für die CAD/CAM-
gestützte Verarbeitung. 
Jürgen Panzer bringt eine umfassende Er-
fahrung aus der Dentalbranche mit und 
legt großen Wert darauf, die langjährigen 
Candulor-Kunden weiter optimal zu be-
gleiten, sei es in Bezug auf die klassischen 
Candulor-Materialien, als auch bei den 
Fortbildungsleistungen der SSOP (Swiss 

School of Prosthetics). Er ist bereits seit 
dem 1. Februar im Unternehmen, so dass 
ein nahtloser Übergang und ein intensives 
Kennenlernen des Kundenstamms ge-
währleistet sind.

Panzer folgt auf Uwe Riegel, der über 20 
Jahre für die Candulor in der Kunden-
betreuung tätig war und sich Ende Juli 
aus der Vertriebsleitung in den verdienten 
Ruhestand zurückziehen wird. Mit Jürgen 
Panzer startet die Candulor neu durch. 
Der 45-jährige Betriebswirt fasst das so 
zusammen: „Der hohe Anspruch an Qua-
lität quer durch alle Bereiche macht die 
Candulor besonders. Man spürt, dass hier 
Menschen mit großer Leidenschaft für die 
Zahntechnik arbeiten. Schon allein da-
durch ist ein sehr tiefgreifendes Gefühl für 
die Labore und deren Bedürfnisse vor-
handen.“ 
Candulor freut sich, mit Jürgen Panzer 
die Candulor Tradition weiterzuführen, 
gleichzeitig aber auch neue Wege zu be-
schreiten.

www.candulor.com

Jürgen Panzer für Deutschland und Österreich zuständig

Neuer Vertriebsleiter bei Candulor
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Aktuell & Community

Die Zukunft der Zahntechnik liegt in den 
Händen kreativer Köpfe – das zeigte ein-
mal mehr die feierliche Preisverleihung 
der Next Gen Library Challenge am Stand 
von Amann Girrbach auf der IDS 2025. 

Der Wettbewerb, gemeinsam veranstaltet 
von der Lernplattform WikiDental und 
Amann Girrbach, forderte Nachwuchs-
talente dazu auf, mit innovativen Zahnfor-
men ihr Können unter Beweis zu stellen – 
denn modellierte Zahnformen stellen ge-
wissermaßen die Visitenkarten eines 
Zahntechnikers oder eines Labors dar. 
Ins Leben gerufen wurde die Challenge 
von Markus Lensing, Abteilungsleiter für 
Gesundheitstechnik am Albrecht-Dürer-
Berufskolleg in Düsseldorf. Seit 1995 un-
terrichtet er im Bildungsgang Zahntech-
nik und gründete 2006 das Online-Lehr-
buch WikiDental. Sein Ziel: Wissen teilen, 
Innovationen vorantreiben und junge Ta-

lente fördern. Die Next Gen Library Chal-
lenge forderte Auszubildende dazu auf, 
eine individuelle Zahnbibliothek in Blen-
der zu konstruieren und sich in drei Kate-
gorien mit anderen Teilnehmenden zu 
messen. Eine detaillierte Anleitung zur 
Konstruktion digitaler Zahnformen wur-
de dafür auf  WikiDental zur Verfügung 
gestellt. Mit der Next Gen Library Challen-
ge setzen  WikiDental und Amann Girr-
bach ein starkes Zeichen für Innovation, 
Wissenstransfer und gelebte Nach-
wuchsförderung. Die Gewinner beein-
druckten mit ästhetischen Designs und 
technischem Feingefühl. Die Preisverlei-
hung wurde von Markus Lensing, Jochen 
Peters, ausgewiesener Experte und Do-
zent für „Funktion und Okklusion“, und Fal-
ko Noack, Leiter der Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilung von Amann Girrbach, 
durchgeführt. In seiner Ansprache wür-
digte Noack das Engagement und die Be-

geisterung aller Beteiligten: „Die Teilnah-
me von jedem Einzelnen hat uns riesig ge-
freut – zu sehen, dass junge Nachwuchs-
talente genauso für die Zahntechnik 
brennen wie wir, ist einfach großartig.“
Vor den Augen zahlreicher Messebesu-
cher wurden Mathias Reim (Single Chal-
lenge), Cora Struss (Group Challenge) und 
Nicole Stenzel (Full Mouth Challenge) für 
ihr herausragendes Können gewürdigt.

www.wikidental.de/w/ 
NextGen_Library_Challenge

Preisverleihung der Next Gen Library Challenge für Zahntechniker

Junge Talente mit Leidenschaft 

      v. l.: Mathias Reim, Cora Struss, 
Danial Moradi, Vladylav Farina, 
Nicole Stenzel

>
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Zurück ... in die
digitale Zukunft
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Bei Zahnbehandlungen im Frontzahn-
bereich spielt das ästhetische Resultat ne-
ben funktionellen Belangen eine domi-
nante Rolle. Während für die Behandler 
beide Aspekte von großer Bedeutung 
sind, konzentrieren sich viele betroffene 
Patienten vor allem auf das perfekte Aus-
sehen der Restaurationen. Eine große An-
zahl der Patienten hat erfreulicherweise 
ein ausgeprägtes Zahnbewusstsein ent-
wickelt und ist daher auch bereit, für ein 
attraktives Lächeln entsprechende finan-
zielle Aufwendungen zu tragen.
In den letzten Jahrzehnten haben sich 
durch eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung in der Materialwissenschaft der 
Komposite und der Adhäsivsysteme gro-

ße Fortschritte in den werkstoffkund-
lichen Eigenschaften eingestellt, wie 
auch in den damit verknüpften Anwen-
dungsprotokollen der adhäsiven Zahn-
medizin sowie in der Therapiesicherheit 
[1–3]. Im Gleichschritt konnte dadurch 
der Indikationsbereich adhäsiv befestig-
ter Kompositrestaurationen im Front- 
und Seitenzahnbereich deutlich aus-
geweitet werden. Insbesondere in den 
vergangenen 30 Jahren wurde im Be-
reich der Frontzähne die intraorale An-
wendung von Kompositen am Patienten 
durch die Einführung und ste tige Ver-
besserung unterschiedlicher Schicht-
techniken perfektioniert [4–12]. Mit di-
rekten Kompositrestaurationen kann 

man heute – von minimalinvasiven De-
fektversorgungen über kavitätenlose 
Zahnumformungen bis hin zu umfang-
reichen Frontzahnaufbauten, welche oft 
einen Großteil des Kronenvolumens ei-
nes Zahnes ersetzen – ein breites Indika-
tionsspektrum abdecken [13–16].
Es existiert mittlerweile eine fast unüber-
schaubare Vielfalt an Kompositmaterialien 
für den direkten Einsatz am Patienten. 
Einteilen kann man diese Restaurations-
materialien in klassische Universalkompo-
site, traditionelle Flowables, Bulk-Fill-Kom-
posite – in fließfähiger und modellierbarer 
Konsistenz – für den Seitenzahnbereich, 
thermoviskose Komposite bis hin zu soge-
nannten hochästhetischen Kompositen 

Frontzahnrestauration mit einem farbreduzierten ormocerbasierten Komposit

Chairside-Lösung  
mit  Chamäleoneffekt
Ein Beitrag von Prof. Dr. Jürgen Manhart

Mit direkten Kompositrestaurationen können heute höchste ästhetische Ansprüche befriedigt 
werden. Neben der Schonung der Hart- und Weichgewebe im Vergleich zu indirekten Verfahren, 
wie bei Veneers bzw. Kronen, kann die Restauration in einem Termin ohne Abformung und 
 Provisorium bei reduziertem Kostenaufwand erstellt werden.

Therapie & Versorgung
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für die anspruchsvolle Frontzahnrestaura-
tion. Natürlich haben fast alle Komposit-
hersteller auch die meisten dieser Materi-
alklassen als eigene Produktmarke im An-
gebot. Das macht es für den Behandler 
oft schwer, noch den Überblick zu behal-
ten, welches Material für welche Indikati-
on am besten geeignet ist. 

Im Trend: Materialien mit 
 Chamäleoneffekt

Es kristallisiert sich daher seit einiger Zeit 
ein Trend heraus, wieder vermehrt Kom-
posite für den universellen Einsatz zu fa-
vorisieren. Genauer noch, vor allem Pro-
dukte mit einem guten Chamäleoneffekt, 
der es ermöglicht, mit weniger Farben das 

komplette Vita-Spektrum abzudecken. Hat 
eine Praxis viele anspruchsvolle Patienten, 
die auch die notwendigen Zuzahlungen 
für ästhetisch hochwertige Frontzahnres-
taurationen leisten, dann ist gegebenen-
falls zusätzlich noch ein Ästhetikkomposit 
mit verschiedenen Transluzenz- und Opa-
zitätsstufen nötig.
Das hochviskose, modellierbare Ormocer-
Füllungsmaterial Admira Fusion 5 (Voco), 
wird in einem vereinfachten Cluster-Farb-
system mit nur fünf unterschiedlich einge-
färbten Kompositmassen (A1; A2; A3; 
A3,5; A4) angeboten, die aber aufgrund 
ihres ausgeprägten Chamäleoneffekts in 
der Lage sind, das komplette Spektrum 
des Vita-Farbraums abzudecken. Es ver-
fügt über eine nanohybride Füllertech-

nologie mit einem anorganischen Füll -
körperanteil von 83 Gew.-% und weist 
 eine Polymerisationsschrumpfung von 
1,25 Vol.-% bei gleichzeitig niedrigem 
Schrumpfungsstress auf. Das Material ent-
hält keine konventionellen Monomere 
mehr neben den Ormoceren in der Matrix. 
Werkstoffkundliche Optimierungen der 
Ormocerharzmatrix und damit einher-
gehende Veränderungen in der Licht-
streuung erlauben für alle 5 Farben eine 
kurze Polymerisationszeit von nur 10 Se-
kunden (Intensität Polymerisationslampe 
> 800 mW/cm²). Aufgrund ihrer Material-
zusammensetzung verfügt die gesamte 
Admira Fusion Ormocer-Familie über eine 
hohe Biokompatibilität und Farbstabilität.

Klinischer Fall

Eine 59-jährige Patientin erschien in un -
serer Sprechstunde mit dem Wunsch, die 
durch Rückgang der Papillenspitzen ex -
ponierten schwarzen Dreiecke im Zer -
vikalbereich des rechten lateralen Schnei-
dezahns zu schließen. Durch die leichte 
Überlappung der Schneidezähne bedingt, 
stand Zahn 12 zusätzlich mit seiner me -
sialen Approximalleiste leicht palatinal 
vom mittleren Schneidezahn (Abb. 1). Der 
Zahn reagierte auf den Kältetest ohne 
Verzögerung sensibel und zeigte auf den 
Perkussionstest ebenfalls keine Auffällig-

  01    Ausgangssituation: Zahn 12 mit approximal-zervikalen schwarzen 
Dreiecken

>
Therapie & Versorgung
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keiten. Nach der Aufklärung über mögli-
che Behandlungsalternativen und deren 
Kosten entschied sich die Patientin für ein 
direktes Veneer mit dem ormocerbasier-
ten Komposit Admira Fusion 5 (Voco).

Gute Vorarbeit zahlt sich aus
Zu Beginn der Behandlung wurde der be-
treffende Zahn mit fluoridfreier Prophyla-
xepaste und einem Gummikelch gründlich 
von externen Auflagerungen gesäubert. 
Anschließend wurde die passende Kom-
positfarbe am noch feuchten Zahn ermit-
telt (Abb. 2). Es erfolgte danach eine 
Überprüfung der gewählten Kompositfar-
be durch das Auftragen von einer kleinen 
Materialprobe der zu verwendenden 
Kompositmasse auf der nicht ausgetrock-
neten und nicht adhäsiv vorbehandelten 
Zahnhartsubstanz [17]. Die Kompositpro-
be muss für einen aussagekräftigen opti-
schen Vergleich für die vom Hersteller vor-
gegebene Zeit lichtpolymerisiert werden. 
Erst durch die ausreichende Belichtung 
wird der in den meisten Kompositen ent-
haltene Photoinitiator Kampferchinon, der 
eine intensive gelbe Eigenfarbe aufweist, 
größtenteils verbraucht und in ein farblo-
ses Reaktionsprodukt umgewandelt 
(„Photobleach“) [18–23]. Nach der Poly-
merisation der auf die Zahnoberfläche 
aufgebrachten Kompositprobe werden 
deren optische Eigenschaften mit der um-
gebenden Zahnhartsubstanz auf Überein-
stimmung hinsichtlich Farbton und Trans-

luzenzgrad abgeglichen (Abb. 3). Zu die-
sem Zeitpunkt kann problemlos noch ei-
ne Korrektur durch Austausch einer 
optisch nicht optimal passenden Probe 
gegen eine besser passende Komposit-
masse vorgenommen werden. Durch die-
sen individuellen Verifizierungsvorgang, 
der nur eine sehr kurze Zeit beansprucht, 
wird sichergestellt, dass für die nachfol-
gende Restauration die optimal passende 
Kompositmasse verwendet wird. Dadurch 
lassen sich zeitintensive Nacharbeiten 
oder gar Neuanfertigungen aufgrund von 
ästhetischen Reklamationen enttäuschter 
Patienten so gut wie in allen Fällen ver-
meiden.

Präparation
Die oberflächlichen Schmelzareale der la-
bialen Fläche des Zahns wurden mit ei-
nem Finierdiamanten leicht instrumentiert 
und in diesem Arbeitsgang auch eine de-
zente äquigingivale Hohlkehle, zur Schaf-
fung eines perfekten Übergangs des an-
zufertigenden direkten Kompositveneers 
mit der zervikalen Zahnkontur, angelegt 
(Abb. 4). Zur Darstellung des Präparati-
onsrands wurde die marginale Gingiva mit 
einem Retraktionsfaden verdrängt 
(Abb. 5). Mit konturierten Teilmatrizen 
wurden beide Approximalbereiche gegen 
die Nachbarzähne abgegrenzt und für 
den lateralen Formaufbau vorbereitet. Die 

  02    Auswahl der passenden Kompositfarbe am feuchten Zahn mit einem 
Farbmuster

>   03    Verifikation der ausgewählten 
Kompositfarbe mit einer auf die 
Zahnoberfläche aufgebrachten 
Materialprobe

>

  04    Präparation der Labialfläche für ein direktes Kompositveneer>

Therapie & Versorgung
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Matrizen wurden mit einem lichthärten-
dem Provisoriumsmaterial fixiert und ge-
gen Verrutschen gesichert (Clip, Voco) 
(Abb. 6).

Adhäsive Vorbehandlung
Für die adhäsive Vorbehandlung der 
Zahnhartsubstanz wurde das Universalad-
häsiv Futurabond M+ (Voco) ausgewählt. 
Bei Futurabond M+ handelt es sich um ein 
modernes Einflaschen-Universaladhäsiv, 
das mit allen gebräuchlichen Konditionie-
rungstechniken und sämtlichen derzeit 
angewendeten Adhäsivstrategien kompa-
tibel ist („Multi-mode“-Adhäsiv): der phos-
phorsäurefreien Self-Etch-Technik und 

beiden phosphorsäurebasierten Etch-
and-Rinse-Konditionierungstechniken (se-
lektive Schmelzätzung bzw. komplette To-
tal-Etch-Vorbehandlung von Schmelz und 
Dentin mit Phosphorsäure). Auch bei die-
sen Universaladhäsiven resultiert die vo-
rangehende Phosphorsäurekonditio -
nierung des Zahnschmelzes (selektive 
Schmelzätzung) in einer besseren Haftver-
mittlung [24–26]. Im Gegensatz zu den 
klassischen Self-Etch-Adhäsiven verhalten 
sich die neuen Universaladhäsive unemp-
findlich gegenüber einer Phosphorsäure-
ätzung des Dentins [27–31]. Die Möglich-
keit, bei Verwendung dieser Universal -
adhäsive das Applikationsprotokoll in 

Abhängig keit von intraoralen Notwendig-
keiten ohne Wechsel des Haftvermittlers 
jederzeit kurzfristig variieren zu können, 
reduziert die Techniksensitivität. Zudem 
gibt es dem Behandler die nötige Freiheit, 
auf unterschiedliche klinische Situationen 
– pulpanahes Dentin, Blutungsgefahr der 
angrenzenden Gingiva, etc. – flexibel rea-
gieren zu können.
Im vorliegenden Fall wurde die Vorbe -
handlung mit Phosphorsäure eingesetzt. 
Hierzu wurde 35%-ige Phosphorsäure 
(Vococid, Voco) auf das rein schmelz-
begrenzte Versorgungsareal aufgetragen 
und wirkte dort für 40 s ein (Abb. 7). An-
schließend wurden die Säure und die da-

  05    Darstellung des zervikal-labialen Präparationsrandes mit einem 
Retraktionsfaden

>   06    Vorbereitung des lateralen 
Formaufbaus mit konturierten 
Teilmatrizen, die mit einem 
lichthärtenden PV-Material 
fixiert wurden.

>

  07    Konditionierung des 
Zahnschmelzes mit 35%-igem 
Phosphorsäuregel

>   08    Nach dem Absprühen der Säure und der herausgelösten Präzipitate wird 
der Zahnschmelz getrocknet.

>

Therapie & Versorgung
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  09    Applikation des Haftvermittlers 
Futurabond M+ mit einem 
Minibürstchen

>   10   Vorsichtige Evaporation des Lösungsmittels mit trockener, ölfreier Druckluft>

  11    Lichtpolymerisation des Haftvermittlers für 10 s>   12    Nach dem Auftragen des 
Adhäsivs zeigt die Kavität in 
allen Bereichen eine glänzende 
Oberfläche.

>

  13    Aufbau der mesialen 
Approximalfläche mit dem 
modellierbaren Ormocer Admira 
Fusion 5

>   14    Lichtpolymerisation des Komposits für 10 s>

Therapie & Versorgung
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mit aus der Zahnhartsubstanz heraus-
gelösten Bestandteile gründlich mit dem 
Druckluft-Wasser-Spray für 20 s abge-
sprüht und anschließend der Schmelz mit 
Druckluft getrocknet (Abb. 8). Nachfol-
gend wurde eine reichliche Menge des 
Universalhaftvermittlers Futurabond M+ 
mit einem Microbrush appliziert (Abb. 9). 
Das Adhäsiv wurde für 20 s mit dem Ap-
plikator sorgfältig in die Zahnhartsubstan-
zen einmassiert. Nachfolgend wurde das 
Lösungsmittel mit trockener, ölfreier 
Druckluft vorsichtig verblasen (Abb. 10) 
und der Haftvermittler danach mit einer 
Polymerisationslampe für 10 s ausgehär-
tet (Abb. 11). Es resultierte eine glänzende 
und überall gleichmäßig von Adhäsiv be-

netzte Kavitätenoberfläche (Abb. 12). Dies 
sollte vor dem Einbringen des Restaurati-
onsmaterials sorgfältig kontrolliert wer-
den, da matt erscheinende Kavitäten -
areale ein Indiz dafür sind, dass nicht aus-
reichend Adhäsiv auf diese Stellen aufge-
tragen wurde. Im schlimmsten Fall könnte 
sich dies in einer verminderten Haftung 
der Füllung an diesen Bereichen auswir-
ken. Werden daher bei der visuellen Kon-
trolle derartige, nicht von Adhäsiv abge-
deckte, matt aussehende Areale entdeckt, 
so wird dort korrigierend selektiv noch-
mals Haftvermittler aufgetragen, um die 
Adhäsivschicht zu optimieren.

Kompositaufbau
Im nächsten Schritt wurde die komplette 
mesiale Approximalfläche mit dem mo-
dellierbaren Ormocer Admira Fusion 5 
(Voco) aufgebaut (Abb. 13) und für 10 s 
mit einer Polymerisationslampe (Licht-
intensität > 800 mW/cm²) ausgehärtet 
(Abb. 14). Der Vorgang wurde für die dis-
tale Approximalfläche wiederholt (Abb. 15 
und 16). Nach dem Aufbau der beiden 
Approximalflächen wurden die nunmehr 
nicht mehr benötigten Metallmatrizen ent-
fernt (Abb. 17). Dies erleichtert im weite-
ren  Verlauf den Zugang zum Behand-
lungsareal mit Handinstrumenten zur Aus-
formung der noch fehlenden Strukturen 
und ermöglicht durch die verbesserte Ein-

  15    Aufbau der distalen 
Approximalfläche mit Admira 
Fusion 5

>   16    Lichtpolymerisation des 
Komposits für 10 s

>   17   Nach dem Aufbau der beiden 
Approximalflächen werden die 
nicht mehr benötigten Matrizen 
entfernt.

>

  18    Aufbau der labialen Fläche>
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Heute wissen wir, dass orale Erkrankun-
gen eine multifaktorielle Genese haben. 
Als Hauptursache ist die „Ökologische 
Plaque-Hypothese nach Marsh“ [1] für die 
Ätiologie der wichtigsten oralen Erkran-
kungen weltweit akzeptiert. Nach dieser 
Hypothese ist der vitale supra- und sub-
gingivale dysbiotische Biofilm die Haupt-
ursache für orale Erkrankungen (Karies, 

Gingivitis, Parodontitis, periimplantäre 
Mukositis und Periimplantitis). Zusam-
mengefasst heißt das: Der Biofilm bzw. 
das erfolgreiche Biofilmmanagement ist 
die biologische Herausforderung und der 
Schlüssel für eine erfolgreiche Prävention 
und Therapie aller oralen Erkrankungen, 
einschließlich der periimplantären Erkran-
kungen. 
Mit zunehmender Zahl der Implantationen 
auf ca. zwei Millionen jährlich [2] steigt 
auch die Inzidenz periimplantärer Erkran-
kungen [3,4,5]. Für die Prävention und 
Therapie der periimplantären Mukositis 
und Periimplantitis existiert eine Reihe 
von Behandlungsansätzen. Obwohl es er-
hebliche physiologische, anatomische, 
biologische und mikrobielle Unterschiede 
zwischen natürlichen Zähnen und Implan-
taten gibt, sind die Behandlungsstrate-
gien weitgehend aus der parodontologi-
schen Prävention und Therapie abgeleitet 
und modifiziert worden.
Zusammengefasst heißt das: Die beste 
Behandlung von plaquebedingten periim-
plantären Entzündungen ist die systema-
tische Prävention. Regelmäßiges häusli-
ches und professionelles Biofilmmanage-

ment (Reinigung) ist unerlässlich. Eben-
falls notwendig sind regelmäßige 
Untersuchungen, um frühzeitig periim-
plantäre Erkrankungen zu erkennen und 
rechtzeitig zu behandeln. Die periimplan-
täre Mukositis lässt sich nichtchirurgisch 
behandeln. Die erfolgreiche nichtchirurgi-
sche Behandlung der Periimplantitis ist 
schwieriger, vor allem aufgrund der De-
kontamination der aufgerauten, mit Ge-
winden versehenen Oberflächen der Im-
plantate. Dennoch sollte der chirurgischen 
Periimplantitis-Therapie – analog der PA-
Therapie – eine minimalinvasive, nichtchi-
rurgische Therapie vorausgehen.

Wann liegt eine periimplan -
täre Erkrankung vor?

Die periimplantäre Mukositis ist eine bio-
filminduzierte Erkrankung. Die Homöosta-
se zwischen Wirt und Mikroben an der 
Grenzfläche zwischen Implantat und 
Schleimhaut wird gestört, was zu einer 
entzündlichen Läsion führen kann. Das 
Ziel der nichtchirurgischen Behandlung 
der periimplantären Mukositis ist der The-
rapie der Gingivitis ähnlich. Die klinischen 

Guided Biofilm Therapy (GBT) in der nichtchirurgischen Therapie periimplantärer Erkrankungen

Ein bewährtes Konzept  
für die Praxis
Ein Beitrag von Dr. Nadine Strafela-Bastendorf und Dr. Klaus-Dieter Bastendorf 

Nur mit einem systematischen und strukturierten Protokoll gelingen Prävention und Therapie pe-
riimplantärer Infektionen. Den Ablauf eines systematischen Konzeptes hierfür haben Axelsson 
und Lindhe bereits in ihrer „Recall-Stunde“ vorgegeben [12]. Dieses Konzept hat heute noch weit-
gehend Gültigkeit. Annähernd 50 Jahre nach der Veröffentlichung des Konzeptes von Axelsson/
Lindhe ist eine Anpassung an neue wissenschaftliche Erkenntnisse und den technischen 
Fortschritt notwendig. Die Autoren stellen ein solches systematisches, präventives und universell 
anwendbares Ablaufprotokoll mit Guided Biofilm Therapy (GBT) vor. Das Protokoll umfasst acht 
Schritte von der Diagnose bis zu patientenindividuellen Recall-Intervallen. Das Konzept kann 
auch als postoperative Prophylaxe im Sinne einer unterstützenden Implantat-Therapie (UIT) an-
gewendet werden. 
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  01a    Basisuntersuchung unmittel -
bar nach Eingliederung des ZE 
(Röntgen und Sondierungs -
tiefenmessung)
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Symptome der Infektion müssen reduziert 
werden. Die periimplantäre Mukositis ist 
wie die Gingivitis eine reversible Erkran-
kung. Im Sinne der sekundären Präventi-
on kann die Erkrankung mit einem opti-
malen Biofilmmanagement ausheilen. Das 
Verständnis der periimplantären Mukosi-
tis ist wichtig, da sie als Vorläufer der Pe-
riimplantitis gilt [6,7,8].
Periimplantitis ist ein pathologischer Zu-
stand, der in den Geweben um Zahnim-
plantate auftritt und durch eine Entzün-
dung des periimplantären Bindegewebes 
und durch einen fortschreitenden Verlust 
des stützenden Knochens gekennzeichnet 
ist. Periimplantitis-Stellen weisen klinische 
Anzeichen einer Infektion und eine erhöh-
te Sondierungstiefe auf. Das Ziel der nicht-
chirurgischen Behandlung der Periim-
plantitis ist es – analog der Parodontitis –, 
die Anzeichen der Infektion mit anti-
infektiösen Therapien zu reduzieren. Er-
folgreiche Behandlungen sollten zur Ver-
ringerung der Taschentiefe, Beendigung 
oder Verringerung der Blutung bei Son-
dierung/Suppuration und Stabilisierung 
des marginalen Knochenniveaus führen 
[7,9]. Im Sinne der tertiären Prävention 
(Verhinderung des Fortschreitens oder 
Wiederauftreten der Erkrankung) können 
die nichtchirurgischen Therapieverfahren 
zu Verbesserungen der klinischen Para-
meter führen. Häufig jedoch zeigen die 
therapierten Stellen residuale BOP-Werte 
und weiter vertiefte Sondierungswer-
te [10].

Systematische, strukturierte 
Prophylaxe mit der GBT

Als Ergebnis des „11th European Work-
shop der EFP“ von 2015 wurde dazu auf-
gerufen, der Prävention von Parodontitis 
und Periimplantitis wieder mehr Bedeu-
tung beizumessen [11]. Das Schweizer Un-
ternehmen EMS aus Nyon hat in Zusam-
menarbeit mit Praktikern und Hochschul-
lehrern ein modernes Prophylaxeprotokoll 
entwickelt. Bei der GBT handelt es sich 
um ein am Risiko orientiertes, evidenzba-
siertes, systematisches, strukturiertes, mo-
dulares, individuelles, universell (auch bei 
der periimplantären Mukositis) anwend-
bares Präventions- und Therapieprotokoll 
in acht Schritten [13]. GBT kann auch bei 
periimplantären Infektionen angewendet 

werden. Die professionelle Zahnreinigung 
(PZR) oder besser „Professional Mechani-
cal Plaque Removal“ (PMPR) ist ein zen-
traler Bestandteil jeder systematischen 
Prophylaxe.
Zusammengefasst heißt das: Sowohl die 
Prävention als auch die Therapie der peri -
implantären Infektionen kann nur mit 
 einem systematischen, strukturierten Pro-
tokoll erfolgreich sein. Die Anforderungen 
an systematische Ablaufprotokolle – auch 
bei periimplantären Infektionen – sind 
[11,12]: 
• Diagnose (kontinuierliche Kontrolle 

von Risikofaktoren), 
• häusliche Mundhygienemaßnahmen 

(Information, Instruktion, Motivation), 
• professionelle mechanische Plaquere-

duktion (PMPR/PZR), 
• lokalisierte subgingivale Instrumentie-

rung bei Resttaschen 
• und regelmäßige Recall-Termine. 
Die GBT wird all diesen Anforderungen 
gerecht.
Im Weiteren geht es um die postoperative 
Prophylaxe einer UIT (unterstützende Im-
plantat-Therapie) mithilfe des GBT-Proto-
kolls. Diese unterstützende Betreuung für 
Implantate ist keine isolierte Einzelmaß-
nahme, sondern Bestandteil eines syste-
matischen präventiven Protokolls.

Schritt 1: Infektionskontrolle/ -
Beurteilung (Diagnose)
Vor der Behandlung reduziert eine Mund-
spülung mit einem antimikrobiellen Mittel 
die Anzahl der Mikroorganismen, die von 

einem Patienten in Form von Aerosolen/
Rückspraynebel freigesetzt werden. Die-
se können die Geräte, Operationsflächen 
und das zahnärztliche Personal kontami-
nieren.
Entscheidende Elemente für die erfolgrei-
che Prävention sind die Befunderhebung, 
die Diagnose und das daraus abgeleitete 
Erkrankungsrisiko [11]. Es stehen uns mo-
derne digitale Hilfsmittel für die Befund-
erhebung und Dokumentation aller oralen 
Erkrankungen – auch periimplantärer In-
fektionen – zur Verfügung. Diese Hilfsmit-
tel erlauben nicht nur die Erfassung und 
Dokumentation der aktuellen Befunde 
und Risikofaktoren, sondern auch eine 
Verlaufskontrolle. 
Um rechtzeitig Hinweise auf periimplantä-
re Infektionen zu erhalten, muss nach Ein-
gliederung der Suprakonstruktion der 
Ausgangsbefund erhoben und dokumen-
tiert werden. Nur im Abgleich mit den 
Ausgangswerten können die visuelle In-
spektion, Palpation (Sekret- oder Pusent-
leerung), Sondierungstiefenmessung, BOP 
(besondere prognostische Bedeutung bei 
Implantaten), mukosale Rezessionen und 
Röntgenbefunde die notwendigen Infor-
mationen für ein rechtzeitiges präventives 
Eingreifen geben (Abb. 1a und b).

Schritt 2: Anfärben
Die aktuelle Literatur zeigt eindeutig, dass 
mithilfe des Anfärbens des Biofilms exak-
tere Plaqueindizes erstellt sowie bessere 
Ergebnisse bei der häuslichen Mundhygie-
ne und bei der professionellen Entfernung 
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  01b    Ablaufprotokoll: Erhaltungstherapie und periimplantäre Mukositis>
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von Biofilm erzielt werden [15,16,17] 
(Abb. 2a bis d).

Schritt 3: Motivation (häusliche  
Mundhygiene)
Präventive Erfolge setzen sich immer aus 
den Komponenten häusliches und profes-
sionelles Biofilmmanagement zusammen, 
das sogenannte 2-Säulen-Modell nach 
Axelsson/Lindhe [12]. Ein wichtiger Be-

standteil der unterstützenden periimplan-
tären Therapie (UIT) ist die regelmäßige 
Patientenmotivation und -nachschulung 
mittels Information und Instruktion, die 
kontinuierlich aktualisiert und angepasst 
werden muss [18] (Abb. 3a und b).
Der Zusammenhang zwischen ungenü-
gender Mundhygiene und einem periim-
plantären Knochenabbau wurde in meh-
reren Studien beschrieben. Das Risiko, ei-

ne Periimplantitis zu erleiden, war bei Pa-
tienten mit schlechter bzw. sehr 
schlechter Mundhygiene deutlich erhöht 
[18,19,20,21,22].
Zusammengefasst heißt das: Die häusli-
che Plaquekontrolle um Implantate ist un-
verzichtbar, sowohl für die Primär- und 
Sekundärprävention als auch für die Ter-
tiärprophylaxe der periimplantären Infek-
tionen.

Schritte 4, 5 und 6:  
Biofilm- und Zahnsteinmanagement 
Die Entfernung der entzündungsauslösen-
den Keime (Biofilm) ist das unstrittige Ziel 
der UIT. Neben der bereits erwähnten me-
chanischen Biofilmentfernung durch 
häusliche Mundhygienemaßnahmen 
spielt das professionelle, mechanische 
Biofilmmanagement eine entscheidende 
Rolle. Dafür stehen verschiedene Hilfsmit-
tel zur Verfügung:
•  spezielle Handinstrumente, 
•  Bürstchen und Kelche in rotierenden 

Handstücken (Rubber Cup Polishing/
RCP), Chitosanbürsten

•  Schall-Ultraschallinstrumente und 
•  Pulver-Wasserstrahl-Geräte (Air-Poli -

shing)
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  02a-d    Sichtbar machen macht „einsichtig“: Mit Anfärben wird dreimal mehr Biofilm entfernt als ohne Anfärben (a). 
Biofilm nicht angefärbt, nicht sichtbar (b), durch Anfärben sichtbar gemachter Biofilm (c, d)
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  03a/b    Häusliche Mundhygiene, Information, Instruktion, Motivation sowie 
die approximale Reinigung mit Interdentalraumbürsten sind wichtig.
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Das Ziel des professionellen Vorgehens 
ist die vollständige Entfernung des Bio-
films bei gleichzeitiger Substanzscho-
nung [26,27,28] und einem hohen Pa-
tienten- und Behandlerkomfort. Die Be-
griffe Air-Polishing und Air-Flowing wer-
den in diesem Zusammenhang oft 
synonym verwendet, unterscheiden sich 
aber erheblich und müssen gegeneinan-
der abgegrenzt werden: Beide Systeme 
arbeiten nach dem selben Prinzip der 
Pulver-Wasserstrahl-Technologie. Beim 
Air-Flowing handelt es sich um ein tech-
nisch, physikalisch und chemisch abge-
stimmtes System aus:

• Airflow Prophylaxis Master Gerät, 
• Airflow-, Perioflow-Handstück 
• und minimalinvasives, erythritol -

basiertes Airflow Plus Pulver. 

Der Airflow Prophylaxis Master ist das ein-
zige Gerät, das mit einer konstanten und 
regulierten Pulver-Fließrate und laminarer 
Strömung arbeitet, im Gegensatz zum Air-
Polishing mit einer turbulenten und weni-
ger regulierten Pulver-Fließrate (Abb. 4a 
bis c).

Schritt 7: Qualitätskontrolle
Durch die Selbstkontrolle prüft der Pro-
phylaxemitarbeiter den Perfektionsgrad 
der durchgeführten Behandlung. Danach 
erfolgen Überprüfung und Dokumentati-
on der durchgeführten Behandlung im 
Vergleich zum Ausgangsbefund des 
Zahnarztes, der die individuellen Erkran-
kungsrisiken evaluiert, die Abschlussdiag-
nose erstellt und eventuell notwendige 
weitere Therapien plant. Die Aufsicht des 
Zahnarztes ist für eine ordnungsgemäße 

Delegation – auch vonseiten des Gesetz-
gebers – in Deutschland unerlässlich.
Am Ende der nichtchirurgischen Behand-
lung der periimplantären Mukositis und/
oder der Periimplantitis werden oft loka-
le antimikrobielle Substanzen (Chlorhexi-
dindiglukonat CHX, Mundspülungen oder 
Natriumhypochlorid) unterstützend ange-
wendet. 

Schritt 8: Recall-Intervalle
Die Bedeutung der Erhaltungstherapie für 
die orale Gesundheit [12] und für die Ge-
sundheit periimplantärer Gewebe ist 
schon lange bekannt. Luengo F et al 2023 
fanden heraus, dass die Einhaltung eines 
strengen UIT-Protokolls die periimplantä-
ren Gewebe nach einem Jahr gesund er-
hält bzw. die postoperativen Ergebnisse 
sogar verbessert werden [35].
Stiesch M et al 2023 haben eindrücklich 
auf die Bedeutung der UIT hingewiesen. 
Die Bereitstellung von UIT nach einer Pe-
riimplantitis-Therapie kann das Wieder-
auftreten oder Fortschreiten der Krankheit 
verhindern. Es liegen jedoch noch keine 
ausreichenden Erkenntnisse vor, um ein 
spezifisches Protokoll für die unterstützen-
de Pflege zur Tertiärprävention von Peri-
implantitis, die Wirkung zusätzlicher loka-
ler antiseptischer Mittel und die Auswir-
kungen der Häufigkeit der unterstützen-
den Pflegemaßnahmen zu ermitteln. Die 
angewendeten Protokolle sollten eine 
Kombination von präventiven und thera-
peutischen Interventionen in regelmäßi-
gen Abständen sein. Sie sollten auf die 
spezifischen Bedürfnisse des Patienten 
abgestimmt sein [38]. 
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  04a-c  Biofilm- und Zahnsteinmanagement in der Anwendung: AirflowMAX Handstück (laminare Strömung) (a), 
Perioflow Nozzle Handstück (b) und Piezon No Pain PIMAX (Karbonspitze) (c)
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  05    Recall-Intervalle bei Implantaten>
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05 PERIOFLOW®
BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM

  Verwenden Sie AIRFLOW® PLUS 
Pulver in tiefen Taschen bei natürlichen 

Zähnen, Furkationen und an Implantaten 
  Verwenden Sie die neuen und schmaleren 
tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles

04 AIRFLOW® MAX
BIOFILM, VERFÄRBUNGEN UND 

JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
  Verwenden Sie AIRFLOW® MAX für natürliche 

Zähne, Restaurationen und Implantate   Entfernen 
Sie supra- und subgingivalen Biofilm und jungen 

  Entfernen Sie 
Biofilm auch von Gingiva, Zunge und Gaumen 

06 PIEZON® PS
VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN

  Verwenden Sie supragingival 
und bis zu 10 mm subgingival das 

minimalinvasive EMS PS Instrument 
  Reinigen Sie Taschen >10 mm mit 

einer Minikürette   Verwenden Sie für 
Implantate bis zu 3 mm subgingival und 
implantat-getragene Restaurationen das

EMS PI MAX Instrument

03 MOTIVATION
INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN 
  Betonen Sie die Wichtigkeit 

der Prävention   Instruktion der 
Mundhygiene   EMS empfiehlt 
die tägliche Mundhygiene mit 

Interdentalbürsten oder Zahnseide 
sowie mit einer Hand- oder 

elektrischen Zahnbürste und 
AIRFLOW® Erythritol Zahnpasta

02 ANFÄRBEN
ANFÄRBEN UND BIOFILM 

SICHTBAR MACHEN
  Zeigen Sie Ihrem Patienten den 

angefärbten Biofilm und die Problemzonen 
mit dem EMS Biofilm Discloser   Die Farbe 

steuert die Biofilm-Entfernung 
  Sobald der Biofilm entfernt ist, 

ist der Zahnstein leichter 
zu erkennen.

07 QUALITÄTS- 
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
  Prüfen Sie anschließend, ob der 

Biofilm vollständig entfernt wurde 
  Stellen Sie sicher, dass Zahnstein 

und Konkremente vollständig 
entfernt wurden   Untersuchen 
Sie Zähne auf kariöse Läsionen 

  Schützen Sie die Zähne 
mit Fluorid   Keine Politur 

mehr nötig

R

08 NEUER RECALL
GESUNDER PATIENT = GLÜCKLICHER PATIENT

  Bestellen Sie Ihren Patienten 
risikoabhängig zum Recall

  Fragen Sie, wie ihm oder ihr die 
Behandlung gefallen hat

01 BEURTEILUNG UND 
INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND 
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN

  Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit 
BacterX® Pro spülen   Untersuchen Sie 

Zähne auf Karies, Gingivitis, Parodontitis 
  Untersuchen Sie das periimplantäre 

Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis
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Dentsply Sirona wird das Connect Case 
Center (CCC) durch seine innovative 
Cloud-basierte Plattform DS Core erset-
zen. Sie verbindet Zahnarztpraxen und 
Labore miteinander und bietet unterstüt-
zende Tools, die dabei helfen können, all-
tägliche Abläufe effizienter zu gestalten, 
das Praxiswachstum zu begleiten, sowie 
die Behandlungserfahrung und -ergeb-
nisse der Patienten zu verbessern.

Der Übergang zu DS Core bedeutet für 
Zahnärzte und Zahntechniker eine erheb-
liche Erweiterung ihrer Möglichkeiten. Die 
DS Core-Plattform berücksichtigt aktuelle 
Kundenanforderungen und bietet darüber 
hinaus zahlreiche Funktionen, die die Effi-
zienz der Workflows steigern können. Das 
Connect Case Center (CCC) wird in Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz ab dem 
15. November 2025 nicht mehr für die Da-

tenübertragung zur Verfügung stehen. Ak-
tive Nutzer können bereits jetzt auf DS Co-
re umsteigen und so einen nahtlosen Über-
gang zur Cloud-Plattform sicherstellen. „Der 
Wechsel von CCC zu DS Core ist der nächs-
te logische Schritt, der uns in das neue Zeit-
alter der vernetzten Zahnmedizin führt“, 
sagte Max Milz, GVP Connected Technology 
Solutions bei Dentsply Sirona. Er fügte hin-
zu: „Mit DS Core können Zahnärzte alle 
wichtigen Workflows wie restaurative Be-
handlungen, Alignertherapien und Implan-

tatversorgungen von einer zentralen Platt-
form aus steuern. Das vereinfacht den Pra-
xisalltag, ermöglicht eine bessere Patien-
tenversorgung, größere Effizienz und somit 
Praxiswachstum.“ Anwender können in we-
nigen Schritten einfach von CCC zu DS Co-
re wechseln. Nach der Einrichtung eines DS 
Core-Kontos wird das entsprechende 
Equipment (Intra oralscanner, aber auch 
Röntgengeräte) mit der neuen Cloud-Platt-
form verbunden, sodass ein automatischer 
Upload von erstellten Daten möglich ist. An-
schließend kann in DS Core das gewünsch-
te Partnerlabor ausgewählt werden. Das 
Labor selbst benötigt lediglich ein kosten-
freies Konto, um Daten zu empfangen – ei-
ne Lizenz wie beim Connect Case Center ist 
nicht erforderlich. Die Datenübertragung ist 
mit jedem DS  Core-Account möglich.

www.dentsplysirona.com 

DS Core Plattform ersetzt Connect Case Center

Cloud-Plattform verbindet Praxen und Labore
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Mit dem neuen Zirkonofen 600/V4 und 
seiner optimierten Elektronik sowie neu 
entwickelter Software hat Zirkonzahn Ef-
fizienzstandards neu definiert.

Die Brennkammer fasst bis zu 60 Zirkonele-
mente, während Aufheizraten von bis zu 
60 °C pro Minute für Tempo sorgen. Die au-
tomatische Tür öffnet sich eigenständig und 
beschleunigt so den Abkühlprozess. So kön-
nen dünnwandige Zirkonelemente in weni-
ger als drei Stunden und mit einem Strom-
verbrauch von weniger als 1,5 kWh gesintert 
werden. Das eigens entwickelte intelligente 
Kontrollsystem überwacht den Ofenstatus 
ständig mit einer Genauigkeit von +/-2 °C 
bei 1600 °C und garantiert in Kombination 
mit der automatisierten Ofentür optimale 
Abkühlprozesse, die eine homogene und li-
neare Temperaturkurve in der Sinterkam-
mer gewährleisten. Der Zirkonofen 600/V4 

verfügt über eine klar strukturierte und ein-
fach zu bedienende Benutzeroberfläche, 
die eine Vielzahl von Möglichkeiten bietet: 
Über LAN oder WiFi kann der Benutzer 
selbstständig OTA-Updates installieren, 
neue Funktionen hinzufügen und die Sinter-
leistung und -effizienz verbessern. Neben 
der großen Anzahl voreingestellter Pro-
gramme, die perfekt auf jedes Zirkonzahn 
Zirkon abgestimmt sind, können zusätzliche, 
individuelle Sinterprogramme erstellt wer-
den. Für maximale Zuverlässigkeit können 
alle Prozesse des Sinterofens über die 
 Zirkonzahn.App eingesehen und überwacht 
werden. Dank der Baking Recovery Funktion 
sind unzufriedenstellende Sinterergebnisse 
mit dem neuen Zirkonofen 600/V4 nahezu 
ausgeschlossen: Im Falle eines Stromausfal-
les prüft die Software, ob das Sinterpro-
gramm regulär zu Ende geführt werden 
kann, ohne das Ergebnis zu beeinträchtigen, 

oder ob der Sinterprozess abgebrochen 
werden sollte, und informiert den Benutzer 
darüber.

www.zirkonzahn.com

Zirkonzahn entwickelt neuen Sinterofen mit automatisierter Ofentür

Effizient, innovativ, energiesparend sintern
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Der Erhalt der periimplantären Weichge-
websstrukturen steht im Mittelpunkt je-
der Implantattherapie. Neben dem 
Gingividual Concept Pro mit individuellen 
PEEK Gingivaformern und Abformpfosten 
für patientenspezifische Versorgungen 
bietet Dedicam jetzt mit dem Gingividual 
Concept Basic präfabrizierte PEEK Gingi-
vaformer und Abformpfosten in acht vor-
definierten Zahnformen an. 

Das Dedicam Gingividual Concept orien-
tiert sich am anatomischen Vorbild der 
Natur und ermöglicht einen effizienten 
Workflow über unterschiedliche Wege – 
je nach Anwenderpräferenz und Infra-
struktur des behandelnden Teams. Für 
das neue Gingividual Concept Basic ste-
hen acht vordefinierte Zahnformen, je-
weils in Gingivahöhen von 4 mm und 
6 mm zur Verfügung. Okklusale Scan-Mar-

kierungen kennzeichnen Gingivahöhe und 
Durchmesser. Das sorgt für ein einfaches 
Matching in der Designsoftware. Eine buk-
kale Markierung erleichtert die Orientie-
rung der Produkte im Mund. 
Mit den Gingivaformern aus dem gewebe-
freundlichen Material PEEK [1,2,3] kann 
das periimplantäre Weichgewebe ausge-
formt bzw. gestützt und bei der Abfor-
mung mit den im subgingivalen Bereich 
baugleichen PEEK Abformpfosten über-
tragen werden. Die Gingivaformer sind 
einzeln oder im Set sowohl mit einem of-
fenen als auch einem geschlossenen Ab-
formpfosten erhältlich.
Die Produkte werden mit den Implantat-
anschlussgeometrien für die Camlog-, Co-
nelog- und iSy-Implantate angeboten und 
unsteril ausgeliefert. Sie sind sterilisierbar, 
nicht röntgenopak und für 180 Tage in si-
tu zugelassen.

Literaturhinweis
1. PEEK Biomaterials Handbook Chapter 

8– Biocompatibilitäy of PEEK Ploymers. 
Jeffrey M. Toth BSE, PH.D., FAIMBE 
2019

2.Data on file at Invibio Biomaterial Solu-
tionsTM

3.  Rosentritt M, Ilie N, Lohbauer U, Hrsg. 
Werkstoffkunde in der Zahnmedizin. 
Moderne Materialien und Technologien. 
Thieme; 2018

www.camlog.de

Camlog zeigt formdefinierte PEEK Gingivaformer und Abformpfosten von Dedicam

Optimiertes Weichgewebemanagement 
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Als Nachfolger der beliebten Pro Slide 3 
passive-Brackets stellt OrthoDepot nun 
die neuen weiterentwickelten ProSlide 
4-Brackets vor. Diese bieten alle Eigen-
schaften moderner Brackets und werden 
mittels fortschrittlicher Metallspritzguss-
technologie aus Deutschland aus medi-
zinischem Edelstahl der höchsten Qualität 
von BASF hergestellt.

ProSlide 4-Brackets verfügen über einen 
Clip mit maximaler mesio-distaler Breite, 
welcher für eine sehr gute Rotationskon-
trolle sorgt. Die um ca. 20 % flachere Ge-
staltung im Vergleich zu anderen markt-
führenden Brackets sorgt für eine verbes-
serte Biomechanik, sowie zusammen mit 
der runden Gestaltung und hochglatten, 
spiegelnden Oberfläche für einen erhöh-
ten Patientenkomfort. Eine Besonderheit 
der neuen Brackets stellen die beiden ver-

tikalen Slots dar. In diese können wahlwei-
se mesial oder distal Hooks fixiert werden. 
Es stehen hierfür Hooks in einer geraden 
und einer gebogenen „Fragezeichen“ Va-
riante zur Auswahl.
Der Bogenwechsel ist durch die leicht zu 
öffnende, sichere Clip-Mechanik mit hap-
tischem Feedback komfortabel zu be-
werkstelligen.
Neben einer Standard-Variante sind die 
ProSlide 4-Brackets auch in einer High- 
und Low Torque-Variante erhältlich. Durch 
den Einsatz hochmoderner Produktions-
anlagen ist eine gleichbleibend hohe Qua-
lität garantiert und ermöglicht einen nied-
rigen Stückpreis.
Das neuentwickelte Bracketsystem bietet 
ein enormes Einsparpotenzial für die Pra-
xis oder gar die Umstellung der Praxis auf 
eine sehr effiziente, ausschließlich selbst-
ligierende Behandlung – und dies zum 

Preis konventioneller Brackets. Die Pro -
Slide 4-Brackets sind ab sofort bestellbar 
im OrthoDepot-Shop unter: 

www.orthodepot.de

OrthoDepot präsentiert neues Bracket-System mit verbesserter Biomechanik

Erhöhter Patientenkomfort mit ProSlide 4
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      ProSlide 4-Brackets bieten ein 
hohes Einsparpotenzial für Praxen.
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HeraCeram cre-active ist die Lösung von 
Kulzer zur ästhetischen Finalisierung von 
zahnfarbenen und gingivalen Anteilen ke-
ramischer Restaurationen. 

Die Kombination aus 2D-Malfarben und 
3D-Massen ermöglicht feine Nuancen und 
Strukturen, natürliche Charakteristika und 
dynamische lichtoptische Eigenschaften 
für eine präzise Anpassung an die Ästhe-
tik natürlicher Zähne. Die Massen sind op-
timal zur Verarbeitung in Kombination mit 
allen HeraCeram-Keramiklinien und ideal 
für die ästhetische Veredelung von mono-
lithischen Vollkeramik-Restaurationen auf 
Zirkoniumdioxid oder Lithiumdisilikat ge-
eignet.
Mit HeraCeram cre-active lassen sich ver-
schiedenste Anwendungskonzepte sehr 
einfach realisieren: 

• Vielseitige Gestaltungsmöglichkeiten 
für die rote und weiße Ästhetik

• Deckt Techniken von der standardi-
sierten Bemalung bis zu anpsruchs-
vollen hybriden Techniken, wie 

beispielsweise dem Micro-Layering 
ab

• Intuitive Integration in die beste-
hende HeraCeram-Produktphiloso-
phie

 
Dank hochwertiger 2D- und 3D-Liquid-
Ceramics lassen sich naturnahe licht-
dynamische Eigenschaften, Oberflächen-
strukturen und Transluzenzeffekte kom-
fortabel, effizient und reproduzierbar ge-
stalten.
Das Produktsortiment erweitert so die ge-
stalterischen Möglichkeiten in der Zahn-
technik – für atemberaubende, natürlich 
aussehende Restaurationen. Weitere In-
formationen gibt es auf der Website un-
ter: kulzer.de/hccreactive

www.kulzer.de

Kulzer präsentiert vielfältiges Sortiment an 2D- und 3D-Massen

Komplett-Lösung zur ästhetischen Veredelung
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      Mit den neuem Sortiment sind 

ästhetische Ergebnisse mit 
minimalem Aufwand möglich. 
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Mit dem neuen Ivoclar Inventory System 
setzt Ivoclar einen neuen Standard in der 
digitalen Lagerverwaltung für Dentalla-
bore und Zahnarztpraxen. 

Durch den Einsatz modernster RFID-Tech-
nologie und automatisierter Prozesse er-
möglicht das System eine 99,9-prozentige 
Lagergenauigkeit in Echtzeit und verhin-
dert Überbestände sowie Materialver-
schwendung. Damit unterstützt das Sys-
tem Labore und Praxen dabei, ihre Ar-
beitsabläufe effizienter zu gestalten und 
sich noch stärker auf die Patientenversor-
gung zu konzentrieren.
Das Ivoclar Inventory System ist eine intel-
ligente Lösung zur automatisierten Mate-
rialverwaltung in Dentallaboren und 
Zahnarztpraxen. Durch RFID-Technologie 
erfasst der smarte Lagerschrank alle ein-
gelagerten Produkte in Echtzeit, ermög-

licht eine präzise Bestandskontrolle und 
verhindert Materialverschwendung. Das 
System optimiert die Bestellprozesse, 
sorgt für eine lückenlose Nachverfolgbar-
keit und gewährleistet jederzeit die Ver-
fügbarkeit wichtiger Materialien. Dank ei-
ner flexiblen und kompatiblen System-
architektur lassen sich nicht nur Ivoclar-
Produkte, sondern auch Materialien von 
Drittanbietern problemlos integrieren. Im 
täglichen Einsatz spart das Ivoclar Inven-
tory System wertvolle Zeit, die besser und 
effizienter mit Patienten verbracht wer-
den kann.
Mit dem Ivoclar Inventory System sparen 
Dentallabore und Zahnarztpraxen aber 
nicht nur Zeit, sondern auch Kosten. Durch 
automatisierte Bestellprozesse und eine 
browserbasierte, betriebssystemunabhän-
gige Software werden Materialverschwen-
dungen minimiert und Bestellvorgänge 

erheblich vereinfacht. Die digitale Echtzeit-
Überwachung sorgt für hohe Transparenz 
und ermöglicht eine bedarfsgerechte Ma-
terialverwaltung.

www.ivoclar.com

Inventory System optimiert die Materialverwaltung in Dentallaboren und Praxen

Rentabilität und Flexibilität neu definiert
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      Das neue Lagerverwaltungssystem 
von Ivoclar sorgt für messbare 
Einsparungen.

>
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Mineral Trioxid Aggregat (MTA) steht für 
Biokompatibilität und klinische Lang-
zeiterfolge beim Vitalerhalt der Pulpa. 
Mit MTA vpt bietet Voco ein verlässliches 
Material, das speziell auf die Belange 
der täglichen Füllungstherapie ausge-
legt ist und Pulpenschutz erschwinglich 
macht. 

Gemäß seinen Indikationen kann MTA vpt 
in Fällen von tiefen kariösen Läsionen 
oder bei traumatisch bedingter Pulpa-Er-
öffnung angewendet werden. Ebenso 
unterstützt es die Ziele des Kariesmana-
gements und der darauf aufbauenden 
Vitalen Pulpa Therapie (VPT). Es kann für 
Unterfüllungen, indirekte wie direkte 
Überkappungen sowie für die Versor-
gung der Pulpa nach einer Vital-Amputa-
tion (partielle oder vollständige Pulpoto-
mie) eingesetzt werden. Kariöses Rest-

dentin, das beim Kariesmanagement, der 
selektiven oder schrittweisen Kariesent-
fernung verbleibt, lässt sich damit ver-
lässlich abdecken. Frei von verfärbenden 
Substanzen ist MTA vpt auch für den Ein-
satz am Frontzahn empfehlenswert. 
MTA vpt setzt Kalzium- und Hydroxid-Io-
nen frei, was körpereigene, regenerative 
Prozesse und die Bildung von Tertiärden-
tin stimuliert. Der dabei entstehende ho-
he pH-Wert ist für eine bakteriostatische 
Wirkung bekannt und unterstützt die Re-
mineralisierung. Hauptbestandteil des 
Produkts ist Trikalziumsilikat. MTA vpt ist 
frei von Bismutoxid und eisenhaltigen 
Verbindungen. Eine geringe Löslichkeit 
und besonders hohe Druckfestigkeit des 
Materials fördern den dauerhaften Fül-
lungsaufbau. 
Die Weiterverarbeitung von MTA vpt kann 
sofort durch druckloses Überschichten mit 

einem fließfähigen Komposit oder GIZ er-
folgen. MTA vpt ist hydrophil und wird oh-
ne Konditionierungsmittel direkt auf den 
Kavitätenboden aufgebracht oder zur Ab-
deckung des Pulpagewebes genutzt. 
Es wird in einer preisattraktiven Hand-
misch-Variante (10 g Pulver + 10 ml Flüs-
sigkeit) angeboten. 

www.voco.dental

Voco präsentiert Material für verlässlichen Pulpenschutz 

Vitalerhaltung der Pulpa 
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Der Full-Service-Anbieter für Praxis und 
Labor ergänzt seine Produkte mit dem 
EdgeBioceramic Sealer der neuen Linie 
für die endodontische Obturation aus 
Biokeramik von EdgeEndo, einem welt-
weiten Anbieter von NiTi-Feilen. 

Die neuen Sealer bestehen aus einer pa-
tentierten biokeramischen Mischung auf 
Kalziumsilikat- und Kalziumphosphatbasis, 
welche die natürliche Dentinregeneration 
fördert. Sie sind in verschiedenen Viskosi-
täten erhältlich, um verschiedenen Be-
dürfnissen gerecht zu werden. Zudem 
sind sie einfach zu verwenden. Diese Seal-
er tragen dazu bei, Wurzelkanäle nach der 
Behandlung zu füllen und abzudichten, 
indem sie mit der natürlichen Feuchtigkeit 
in der Zahnstruktur interagieren. 
„Wir sind immer auf der Suche nach fort-
schrittlichen und klinisch relevanten Pro-

dukten, die wir in unser Portfolio aufneh-
men können, wie zum Beispiel diese neue 
biokeramische Sealer-Produktreihe von 
EdgeEndo. Dank ihrer fortschrittlichen Ma-
terialeigenschaften und ihrer nachgewie-
senen Biokompatibilität ermöglichen die 
Produkte eine natürliche Dentinregenera-
tion. Darüber hinaus sind sie sowohl für 
Allgemeinzahnärzte als auch für Endo-
dontologen einfach zu handhaben und 
tragen zur Verbesserung der Wurzelkanal -
obturation bei“, sagt Paolo Zanetti, Vice 
President und General Manager, Endo-
dontics, bei Henry Schein.
Die neuen endodontischen biokera-
mischen Sealer bieten eine hohe Biokom-
patibilität und unterstützen aufgrund ihrer 
metall- und harzfreien Zusammensetzung 
die natürliche Dentinregeneration. Dies 
trägt zu einem lang anhaltenden Erfolg 
der endodontischen Behandlungen bei.

EdgeEndo-Produkte wie die EdgeBiocera-
mic Serie, NiTi-Feilen, trägerbasierte Ob-
turatoren und Guttaperchaspitzen sind 
bei Henry Schein Dental in Deutschland 
unter www.henryschein-dental.de und in 
Österreich unter www.henryschein.at er-
hältlich.

www.henryschein.at

Henry Schein Dental erweitert sein Endodontie-Portfolio

Neue EdgeEndo Biokeramik-Produktlinie
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 SprintRay Ceramic Crown und OnX 
Tough 2 Resinkapseln kann Midas bis zu 
drei Kronen, sechs Inlays/Onlays oder 
neun Veneers in einem zehnminütigen 
Vorgang drucken. In Kombination mit der 
Designsoftware SprintRay AI Studio er-
möglicht diese Technologie schnellere, 
präzisere und vollständig integrierte res-
taurative Workflows. Die branchenführen-
den Resine Ceramic Crown und OnX 
Tough 2 von SprintRay (Abb. 6)  werden 
bald in Europa erhältlich sein, da die Zer-
tifizierung der Klasse IIa gemäß der EU-
Medizinprodukteverordnung (MDR) noch 
aussteht.

Orangedental EasyMill 4 
Die EasyMill 4 Schleifeinheit (Abb. 7) ist ei-
ne kleine kompakte 4-Achs-CNC-Bear-
beitungsmaschine, die mit Wasserküh-
lung arbeitet und aktuell für Einzelzahn-
restaurationen (Kronen, Inlays, Onlays, 
Veneers), Abutments, Abutmentkronen 
und dreigliedrige Brücken verwendet 
werden kann (Abb. 8 bis 12). Die Schleif-
rohlinge werden mittels klassischer Ce-
rec-Halter in die Maschine eingespannt. 
Es stehen drei verschiedene Diamant-
schleifstifte in den Durchmessern 2 mm, 
1 mm und 0,6 mm zur Verfügung 
(Abb. 13). Der Werkzeugwechsel erfolgt 

mit Hilfe eines pneumatischen Spannsys-
tems, ebenso erfolgt die Längenvermes-
sung der Werkzeuge automatisch. Dabei 
können die klassischen Werkstoffe Hoch-
leistungspolymer, Kompositblöcke, Hy-
bridkeramikblöcke, Lithium-X-Silikat und 
Glaskeramik verarbeitet werden. Eine Be-
sonderheit bildet das dichtgesinterte Zir-
konoxid Perfit FS von Vatech/Korea 
(Abb. 14). Dieses vollständig dichtgesin-
terte Zirkonoxid kann sowohl poliert als 
auch mittels Malfarben- und Glasurmas-
sebrand fertiggestellt werden. Die Rohlin-
ge werden in einer monochromen (Perfit 

FS) und in einer farblich gradierten Ver-
sion (Perfit FS ML) angeboten. Als Block-
größen stehen I10, I12, C14, C16 und B32 
zur Verfügung. Sowohl die monochro-
men als auch die Multicolor-Blöcke wer-
den in allen 16 Vita Classical Farben an-
geboten. Ein weiteres Highlight der neue 
EasyMill 4 ist die Möglichkeit, Schrauben-
kanäle und Anschlussgeometrien in alle 
verfügbaren Materialien, also auch in das 
dichtgesinterte Zirkonoxid Perfit FS hin -
ein zu schleifen. Eine absolute Neuheit im 
Bereich kleiner Chairside-Fertigungs-
maschinen. 

  08–12   Aktuell können mit der EasyMill 4 die Indikationen Einzelzahnrestauration (Kronen, Inlays, Onlays, Veneers), 
Abutments, Abutmentkronen und dreigliedrige Brücken gefertigt werden. 
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  06   Die branchenführenden Resine 
Ceramic Crown und OnX 
Tough 2 von SprintRay werden 
bald in Europa erhältlich sein.
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  07   Die neue kompakte EasyMill 4 
Schleifeinheit von 
orangedental arbeitet mit 
Wasserkühlung.
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CP GABA PROFESSIONAL WEBSITE

Kostenlose Proben

Praxismaterialien zum Download

Übersicht an Veranstaltungen

Zugang zu prophy Magazin
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100%
1,5x

der Patient:innen bestätigen eine sofortige*

und anhaltende Schmerzlinderung1,2

mehr in vitro Tubuliverschluss im Vergleich
zu einer Konkurrenztechnologie3

® 4
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 Dann scannen Sie jetzt den QR Code.
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