


Weitere Infos und Anmeldung unter: 

www.teamwork-campus.de 
campus@mgo-fachverlage.de 
Tel.: +49 8243 9692-0

Veranstaltungsort

Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik der  
Ludwig-Maximilians-Universität München 
Goethestr. 70, 80366 München

www.teamwork-campus.de

Das Curriculum hat zum Ziel, den Teilnehmern einen 
objektiven Überblick über aktuell am Markt befindliche 
CAD/CAM-Systeme zu geben. 

Die Teilnehmer  erarbeiten sich anhand theoretischer 
Grundlagen und praktischer Übungen die  Befähigung zur 
Anwendung und ein Urteilsvermögen, welches System 
für welche Indikationen optimal einzusetzen ist. 

In den Räumen der Uni ver si tät München sind zu 
diesem Zweck elf CAD/CAM-Systeme verschiedener 
Hersteller vorhanden. Die Fortbildung steht unter der 
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Daniel Edelhoff.

Zertifizierte Fortbildung für  

Zahnärzte und Zahntechniker

Teilnehmergebühr 

Standardpreis: € 3.990,-pro 

Gruppen/Teampreis € 3.600,- pro Teilnehmer

Alle Preise zzgl. MwSt.

CME-Fortbildungspunkte

Für den Hands-on-Workshop werden  
71 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien 
der BZÄK/DGZMK vergeben

Mit dem Team der Ludwig-Maximilians-Universität München: 

Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Prof. Dr. Jan-Frederik Güth,  

PD Dr. Dr. Oliver Schubert M.Sc.,  

Prof. Dr. Dipl. Ing. (FH) Bogna Stawarczyk M.Sc.,  

Josef Schweiger M.Sc., Ztm. Johannes Trimpl  

und Zt. Marlis Eichberger

Modul A: 07./08. Februar 2025

Modul B: 09./10. Mai 2025

Modul C: 10./11. Oktober 2025

Curriculum   
 CAD/CAM  2025

Frühbucherrabatt sichern bis 31.10.2024!







 
Zolid Bion begeistert weltweit.  
Erfahren Sie mehr über die einzig- 
artigen Eigenschaften unseres  
neuen Materials. bit.ly/3ROmyW9

Amann Girrbach GmbH // Germany // amanngirrbach.com

Zolid Bion: Mehr als nur ein 3D-Zirkon

Schachmatt für 
Kompromisse
Setzen Sie Kompromisse zwischen Transluzenz und 
Festigkeit schachmatt: Zolid Bion kombiniert  
exzellente Ästhetik mit funktioneller Sicherheit für  
alle Indikationen*. Schneller als je zuvor. 
Zolid Bion: Der Gamechanger. 
 
Sie möchten Ihre Restaurationen auf ein neues Level 
heben? Dann überzeugen Sie sich jetzt von unseren 
Zolid Naturals - verleihen Sie Ihren Arbeiten schnell 
und einfach die perfekte Basis für eine ästhetische 
Versorgung. 

*gemäß Dentalkeramik Typ II, Klasse 5 nach DIN EN ISO 6872

Easy esthetics, every time.  
Die Einfärbelösung für  
Zirkonoxid! 

Verleihen Sie monolithischen  
oder anatomisch reduzierten  
Restaurationen mit Zolid Naturals  
mit wenigen Pinselstrichen mehr  
Natürlichkeit – für individuelle  
Ästhetik im Handumdrehen.

JETZT  
NEU!

DENTISTRY UNIFIED
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ivoclar.com
Making People Smile

VivaDent®

Aerosol Reduction 
Gel

–  Reduktion der von Ultraschall-
scalern[1] produziert en Aerosole 
um bis zu 99 %

–  Bessere Sichtbarkeit des Behand-
lungsfeldes während der Behand-
lung mit dem Ultraschallscaler

–  Erhöhter Komfort  für Patien-
tinnen und Patienten durch 
weniger Sprühnebel im Gesicht

[1
] 
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Sie mehr

Weniger Aerosole. 
Mehr Komfort . 



8 rot&weiß – 5/24

Vor Kurzem fanden in Graz zwei arbeits-
intensive Tage im Zeichen der Zahntech-
nik statt. Einerseits kam die Bundesinnung 
der Zahntechniker zur Berufsgruppensit-
zung zusammen, andererseits tagte die 
Generalversammlung der ARGE Akademie 
für Österreichs Zahntechnik (AÖZ). 
 
Bei den Sitzungen ging es um zentrale Fra-
gen zur Aus- und Weiterbildung, um Inves-
titionen und Zukunftsprojekte. Ausgerichtet 
wurden die Sitzungen von der steirischen 
Landesinnung mit Siegfried Sonnleitner 
und seinem Stellvertreter Heimo Brückler. 
Bei der Berufsgruppensitzung standen ak-
tuelle Entwicklungen und Herausforderun-
gen in der Zahntechnikbranche im Fokus 
und wie diese in der konkreten Arbeit der 
Innung derzeit und zukünftig angegangen 
werden sollen. Aber auch die 2025 anste-
hende WKO-Wahl und die damit verbun-
denen politischen Entwicklungen (siehe 
auch Editorial, Seite 3) wurden diskutiert.
Die Tagesordnung begann mit der Begrü-
ßung und Eröffnung durch Bundesinnungs-
meister Richard Koffu. Danach ging es un-
ter anderem um die verpflichtende Konfor-
mitätserklärung, die Zahntechniker in Öster-
reich in Zusammenarbeit mit der Zahnärzte- 
kammer erarbeiten müssen. Hier gab es in 
der Vergangenheit immer wieder Diskussio-
nen und aus Sicht der Innung kein ernsthaf-
tes Interesse der Zahnärztekammer zu einer 
vernünftigen, patientenorientierten Lösung 
zu finden. Der Nationalratsabgeordnete a.D. 
Michael Ehmann, der die Bundesinnung in 
der Vergangenheit politisch unterstützte, 
war ebenfalls als Gast geladen, auch um 
über die politischen Implikationen der Kon-
formitätserklärung und mögliche gesetzli-
che Anpassungen zu sprechen.
Ein weiterer Schwerpunkt der Sitzung war 
die Akademisierung der Zahntechnik. Prof. 
Dr. Dr. h.c. Andrej Kielbassa, Direktor des 
Zentrums für Zahnerhaltungskunde und Pa-
rodontologie des Departments Zahnmedi-
zin der Danube Private University (DPU) in 
Krems wies darauf hin, dass Gesundheits-
berufe wie die Zahntechnik, in Zukunft nicht 

um eine Akademisierung herumkommen 
werden (siehe Seite 9). Es wurde unter an-
derem betont, dass die Zahntechniker heu-
te bereits über umfangreiches technisches 
Wissen verfügen, das in der zahnmedizi-
nischen Ausbildung nicht mehr stark ver-
ankert ist – Stichwort Prothetik. Auch diesen 
Umstand gelte es zu nutzen, um die Rolle 
der Zahntechnik im Teamwork mit Zahnärz-
ten weiter aufzuwerten.
Um die Zusammenarbeit zwischen Labor 
und Ordination ging es auch im Vortrag 
von Tomas Tomaszek von Crownbeam, der 
den Teilnehmern das gleichnamige Kom-
munikationstool vorstellte. Die Software ist 
speziell für den Einsatz in Dentallaboren 
und Zahnarztpraxen entwickelt worden. 
Sie könnte etwa im Bereich Konformitäts-
erklärung, oder Dokumentation im Rah-
men der Medizinprodukterichtlinie der EU 
eingesetzt werden und helfen, bürokrati-
schen Aufwand zu reduzieren.
Bei der Generalversammlung der ARGE 
AÖZ widmete man sich vor allem der Wei-
terentwicklung der Akademie als zentraler 
Bildungseinrichtung für Zahntechniker und 
der Umsetzung geplanter Bauvorhaben 
am Standort in Baden. Wichtiger Punkt 
der Tagesordnung war der Bericht über 
den Stand der Umbauarbeiten an der 
AÖZ. Außerdem stand die Beschlussfas-
sung über notwendige Investitionen in die 
Akademie am Programm. Es wurde be-
schlossen, dass neben Leihgaben von 
Hardware und Software für die Fortbil-

dungskurse auch Investitionen in neueste 
Technologien wie Virtual Reality (VR) ge-
tätigt werden sollen. In diesem Zusam-
menhang hielt Markus Karlseder von der 
Firma XRConsole einen Vortrag über den 
Einsatz von VR- und Augmented Reality-
Tools in der Zahntechnik. Technologien 
dieser Art könnten in Zukunft eine zentra-
le Rolle in der Aus- und Weiterbildung von 
Zahntechnikern spielen, da sie es ermög-
lichen, komplexe Arbeitsprozesse virtuell 
darzustellen und zu üben (siehe Seite 9) 
Kooperationen mit Universitäten und Fach-
hochschulen wurden ebenso behandelt. Da-
bei geht es vor allem darum, die gut aus-
gestatteten Räumlichkeiten der Akademie 
für praxisnahe Studien zu nutzen. Über die 
verstärkte Nutzung von Online-Kursen sprach 
Bundesinnungsmeister Richard Koffu. Er be-
tonte, dass es immer wichtiger werde, flexi-
ble und ortsunabhängige Lernmöglichkeiten 
zu schaffen. Besonders im Bereich der An-
wendung digitaler Workflows, der Hygiene, 
des Motivationstrainings, der Kommunikati-
on, des Medizinproduktegesetzes und der 
DSGVO sollen Online-Kurse entwickelt wer-
den. Auch die Nutzung von VR-Brillen für be-
stimmte Fortbildungskurse wurde angeregt, 
um den Zahntechnikern neue Lernmethoden 
zur Verfügung zu stellen. Die nächsten Zu-
sammenkünfte von Bundesinnung und  ARGE 
AÖZ werden voraussichtlich im Mai 2025 in 
Kärnten stattfinden.

www.zahntechniker.at

Gespräche und Entscheidungen bei Berufsgruppensitzung und Generalversammlung AÖZ

Im Labor und digitalen Raum

©
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      Aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen standen im Fokus der Sitzungen.>

Innung Aktuell
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Bekämpft die Ursache 
1
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4

Klinisch bestätigt: 
Schnelle antibakterielle 
Wirkung2 und lang 
anhaltender Schutz3

9 von 10
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weniger 
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12x
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Plaquereduktion2

Überzeugen Sie sich selbst!
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nicht zu 
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Bei der Generalversammlung der ARGE 
Akademie für Österreichs Zahntechnik 
(AÖZ) in Graz wurde ein Arbeitskreises 
für Aus- und Weiterbildung gegründet. 
Dieser soll dazu beitragen, die Heraus-
forderungen, insbesondere rund um 
den digitalen Wandel, noch gezielter an-
zugehen. 
 
Dem Team gehören die Landesinnungs-
meister Georg Wirnsberger (Oberöster-
reich) und Gerold Haasler (Niederöster-
reich) sowie die Landesinnungsmeister-
Stellvertreter Markus Razinger (Kärnten) 
und Heimo Brückler (Steiermark), Richard 
Koffu, Bundesinnungsmeister und Lan-
desinnungsmeister Kärnten und Markus 
Gogollok, der Leiter der AÖZ an. 
Aus- und Weiterbildung sind in der 
Zahntechnik drängende wie komplexe 
Themen. Hier knüpft die Idee hinter dem 
Arbeitskreis an, der sich dem Thema in 

all seiner Breite widmen wird: In einer 
kleineren Gruppe lässt sich effizienter ar-
beiten, Entscheidungen können schnel-
ler getroffen und praxisnah umgesetzt 
werden. Gleichzeitig wird die Ideenfin-
dung aber offen für Impulse von außen 
sein. Die Bundesinnung der Zahntech-
niker ruft Mitglieder dazu auf, sich einzu-
bringen. 

Digitale Technologien

Das neue Ausbildungsprogramm soll so-
wohl den Bedürfnissen der Zahntech-
niker aller Ausbildungsstufen, der Unter-
nehmen, der Zahnärzte und deren 
Teams, aber auch von Zahnmedizinstu-
dierenden gerecht werden. Die rasanten 
technologischen Entwicklungen im digita-
len Bereich bilden den Rahmen, dem die 
Ausbildung in der Zahntechnik gerecht 
werden muss: Dazu gehört der Umgang 

mit modernen Softwarelösungen wie 
Exocad, 3Shape und Zirkonzahn ebenso 
wie grundlegende PC-Kenntnisse und der 
digitale Workflow von der Planung bis zur 
Fertigstellung. Entsprechend werden et-
wa auch 3D-Druck, CNC und Lasersinte-
ring (LSM) sowie der Interoralscan im 
Ausbildungsprogramm vorkommen. Aber 
auch zahnmedizinisches Grundwissen so-
wie betriebswirtschaftliche Inhalte oder 
Hygiene und Kommunikation werden von 
zentraler Bedeutung sein.
Die erweiterte Nutzung von Daten in der 
Zahntechnik, etwa die Übertragung von 
Daten im Dreieck Patient, Zahnarzt, 
Zahntechniker, soll ebenfalls vertieft wer-
den. Themen wie Datensicherheit, Da-
tenschutz und Datenmanagement sind 
dabei unerlässlich, um den Anforderun-
gen der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) gerecht zu werden. Die Medical 
Device Regulation (MDR) mit all ihren Do-

Neuer Arbeitskreis für Aus- und Weiterbildung in der Zahntechnik

Lernen für die Zukunft

©
 A

Ö
Z

      So wird die Akademie in Baden bald aussehen. Im rundum erneuerten Gebäude werden Kurse stattfinden, die ebenso 
zukunftsorientiert und modern sind wie der Standort.

>
Innung Aktuell
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kumentationspflichten wird ebenfalls ein wichtiges The-
ma sein. Der Umgang mit Daten wird das Teamwork zwi-
schen Ordination und Labor generell stark prägen. Un-
ter anderem diese Bereiche werden auch für Zahnärzte 
interessant sein – an sie sollen sich vor allem akademi-
sche Weiterbildungsangebote richten, an denen eben-
falls gearbeitet wird. 
Auch neueste Technologien, Stichworte Künstliche Intelli-
genz (KI), Virtual und Augmented Reality werden die Zahn-
technik prägen. Sie werden nicht nur neue Möglichkeiten in 
der Herstellung von Zahnersatz bieten, sondern auch in der 
Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntechniker ei-
niges bewegen. Mit diesen Schwerpunkten soll sichergestellt 
werden, dass die Zahntechnik in Österreich auch in Zukunft 
bestens aufgestellt ist. Jene traditionellen Fertigkeiten, die 
weiter gefragt sein werden, sollen mit den in Zukunft do-
minierenden digitalen in Einklang gebracht werden.

Akademisierung der Zahntechnik

Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej Kielbassa, Direktor des Zentrums 
für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des De-
partments Zahnmedizin der Danube Private University 
(DPU) in Krems wies darauf hin, dass die medizinischen 
Berufe wie die Zahntechnik, eine weitere Akademisie-
rung anstreben müssen. Dabei wird die Akademie für Ös-
terreichs Zahntechnik mit ihrer modernen Infrastruktur 
– zumal nach dem anstehenden Umbau – eine bedeu-
tende Rolle spielen. In Kooperation mit Fachhochschulen 
oder Universitäten soll die AÖZ zu einem zentralen Ak-
teur in der akademischen Ausbildung der Dentaltechnik 
werden. Damit wird die AÖZ nicht nur die praktische 
Ausbildung auf höchstem Niveau gewährleisten, sondern 
auch die akademische Weiterentwicklung des Berufsbil-
des unterstützen.

Präsenz- und Onlinekurse

Der Arbeitskreis wird sowohl Präsenzkurse als auch ein 
umfassendes Online-Angebot entwickeln. Gerade während 
der Bauphase der Akademie sollen verstärkt Onlinekurse 
angeboten werden. Diese bieten den Vorteil, dass sie fle-
xibel und ortsunabhängig genutzt werden können. Außer-
dem sollen Kurszeiten so gestaltet werden, dass die Aka-
demie optimal ausgelastet ist. Kurse könnten etwa auch an 
verlängerten Wochenenden stattfinden, um die Teilnahme 
zu erleichtern. 
Der Arbeitskreis ist für die Bundesinnung der Zahntechniker 
ein wesentlicher Schritt, um die Ausbildung und Weiterbil-
dung für die Zukunft zu machen. Ziel ist es, dazu beizutra-
gen, dass alle, die in der Zahntechnik arbeiten wollen – von 
Lehrlingen über Meister bis hin zu Quereinsteigern – die 
bestmögliche Ausbildung zu den digitalen und technologi-
schen Anforderungen erhalten.

www.zahntechniker.at

Innung Aktuell

Dental chirurgische 
Nahttechniken

Der rote Faden

Von Dr. Stephan Beuer 
und Dr. Martin Stangl

Ein suffi  zienter Wundverschluss ist einer der wichtigsten 
Schritte jedes  operativen Eingriff s. Dieses praktische 
Buch vermittelt das wertige Nähen in der  zahnärztlichen 
Chirurgie. Schritt für Schritt veranschaulichen die Auto-
ren die wichtigsten Basisnahttechniken am Modell und 
am Tierpräparat.

Softcover | 72 Seiten
circa 220 Abbildungen
ISBN: 978-3-932599-42-2 

shop.mgo-fachverlage.de

kundenservice@mgo-fachverlage.de
Tel. +49 8243 9692-0
Fax +49 8243 9692-22

Jetzt bestellen

49,-€
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Neben dem umfangreichen Arbeitspro-
gramm (siehe Bericht Seite 8) hatte die 
Berufsgruppensitzung der Bundesinnung 
Zahntechnik in Graz auch eine feierliche 
Komponente. Am Ende der Sitzung wur-
den besondere Verdienste um die Zahn-
technik gewürdigt. 
 
Drei Goldene Ehrennadeln der österrei-
chischen Zahntechniker – allesamt in 
feinster Handarbeit von einem Gold-
schmied hergestellt – erhielten: Kom-
merzialrat Robert Glauninger, ehemali-
ger Landesinnungsmeister der Steier-
mark für seine langjährige Arbeit in der 
Standesvertretung auf Landes- und 
Bundesebene. Ebenso geehrt wurde der 
aktuelle Landesinnungsmeister der Stei-
ermark und Gastgeber an den beiden 
Sitzungstagen, Siegfried Sonnleitner. Er 
ist neben seiner Funktion als Landes-
innungsmeister mit großem Einsatz ver-
antwortlich für das wichtige Thema 
Lehrabschlussprüfungen.
Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej Kielbassa wurde 
für die langjährige Unterstützung der 
Berufsgruppe, insbesondere im Bereich 
der akademischen Weiterbildung sowie 
im Rahmen politischer Anliegen, aus-
gezeichnet. So begleitete Prof. Andrej 

Kielbassa Bundesinnungsmeister Ri-
chard Koffu bei Terminen, etwa im Par-
lament, um die Anliegen der Zahntech-
niker darzulegen und aus Überzeugung 
zu unterstützen, wie es hieß. 
Bundesinnungsmeister Richard Koffu 
überreichte die Ehrennadeln und dank-
te den Ausgezeichneten für ihr Engage-
ment rund um Österreichs Zahntechnik. 

Zum Ausklang lud die steirische Innung 
alle Teilnehmer der Sitzung zu einem ge-
meinsamen Essen am Grazer Schloss-
berg mit reichlich Möglichkeiten für wei-
tere Gespräche. 

www.zahntechniker.at

Goldene Ehrennadeln der österreichischen Zahntechniker verliehen

Einsatz für die Zahntechnik
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      Bundesinnungsmeister Richard Koffu (2.v.l.) überreichte die Ehrennadeln und 
dankte den Ausgezeichneten für ihr Engagement rund um Österreichs 
Zahntechnik.

>

Innung Aktuell

      Drei Goldene Ehrennadeln der österreichischen Zahntechniker erhielten Landesinnungsmeister der Steiermark Siegfried 
Sonnleitner (l.), Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej Kielbassa (m.) und Kommerzialrat Robert Glauninger (r.).

>
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Die Association of Dental Education in 
Europe, die European Dental Students‘ As-
sociation und Henry Schein zeichneten 
zahnmedizinische Fakultäten und Gesell-
schaften für ihre Bemühungen um die Um-
setzung eines nachhaltigeren Ethos in der 
zahnmedizinischen Ausbildung und klini-
schen Praxis aus.

Während der Jahrestagung der Associati-
on of Dental Education in Europe (ADEE) 
vom 7. bis 10. September 2024 in Leuven, 
Belgien, gab die ADEE zusammen mit der 
European Dental Students‘ Association 
(EDSA) und Henry Schein die Gewinner 
des Preises „2024 Oral Health Professio-
nal Educators’ ‘Practice Green’ Awards“ 
bekannt. Diese Auszeichnung soll die 
Grundsätze der Nachhaltigkeit in der Aus-
bildung und im beruflichen Umfeld von 
Zahnmedizinern fördern. Der Preis in die-

sem Jahr fokussierte sich auf campuswei-
te Initiativen, die nachhaltige Verhaltens-
weisen und Praktiken bei Lehrkräften und 
Studierenden ermöglichen und verankern 
sowie solche Verhaltensweisen bei ande-
ren fördern. 
Im Hinblick auf die Preisverleihung 2024 
sagte Prof. Brian O‘Connell, President von 
ADEE: „Nach dem Erfolg von 2023 ist es 
für ADEE eine Ehre, die bemerkenswerten 
Einreichungen für die Practice Green 
Awards auch 2024 zu würdigen. Die von 
unseren Fakultäten vorgestellten Initiati-
ven zeugen von einem beeindruckenden 
Engagement für Nachhaltigkeit und Um-
weltbewusstsein in der zahnmedizi-
nischen Ausbildung. Diese Projekte sind 
ein Beweis für unsere gemeinsamen Be-
mühungen, grüne Praktiken innerhalb des 
Studienplans für die Zahnmedizin zu kul-
tivieren.“

Die Gewinner des Preises „2024 Oral He-
alth Professional Educators’ ‘Practice 
Green’ Awards“ sind in der Kategorie: 
Campus-Initiative der Fakultät die Fakultät 
für Zahnmedizin der Universität Ankara, 
Ankara, Türkei sowie in der Kategorie Stu-
dienplan-Initiative der Fakultät die Fakul-
tät für Zahnmedizin der Semmelweis-Uni-
versität, Budapest, Ungarn.

www.henryschein.com

Gewinner des Preises „2024 Oral Health Professional Educators’ ‘Practice Green’ Awards“

Grüne Zahn-Unis

Die Internationale Dental-Schau (IDS) un-
termauert auch 2025 ihre Position als 
weltweit führende Messe der Dentalbran-
che. Für die 41. Ausgabe, die vom 25. bis 
29. März 2025 in Köln stattfindet, haben 
sich bereits über 1300 Aussteller, darun-
ter alle wichtigen Akteure der Branche, 
angemeldet.

Zudem werden rund 500 Teilnehmer in 
Länderpavillons aus allen Kontinenten er-
wartet. Die Messe wird erneut das ge-
samte Spektrum der Dentalwelt abde-
cken, von Zahnmedizin und Zahntechnik 
über Infektionsschutz und Wartung bis 
hin zu Dienstleistungen sowie Informati-
ons-, Kommunikations- und Organisati-
onssystemen. 
Angesichts der globalen Reichweite der 
IDS erwartet die Koelnmesse wieder einen 
starken Besucherzuspruch. Daher emp-

fiehlt die Messegesellschaft allen Besu-
chern, frühzeitig mit der Planung ihres Be-
suches anzufangen. Bereits Mitte Novem-
ber 2024 geht der Ticket-Shop online. Al-
le Tickets zur IDS 2025 sind ausschliesslich 
online buchbar und werden personalisiert 
ausgestellt. Besucher profitieren von einer 
flexiblen, auf die individuellen Bedürfnis-
se zugeschnittenen Ticketverwaltung. Das 
Ticket kann über die offizielle IDS-App ver-
waltet werden, in das Smartphone-Wallet 
geladen oder klassisch ausgedruckt wer-
den. Darüber hinaus werden weitere Ser-
vices angeboten, die den Besuchern ihre 
Teilnahme an der fünftägigen Veranstal-
tung so angenehm wie möglich gestalten. 
Die IDS versteht sich nicht nur als führen-
de Plattform der Dentalbranche, sondern 
auch als Gastgeber für die gesamte inter-
nationale Dental-Community. In Verbin-
dung mit der Eintrittskarte stehen ein 

VRS/VRR-Ticket für die Anreise sowie ex-
klusive Angebote der Deutschen Bahn 
und der Lufthansa zur Verfügung. Über 
das Hotelbuchungsportal der Koelnmesse 
können Aussteller und Besucher zudem 
bis zu fünf Zimmer gleichzeitig online bu-
chen und von Sonderkonditionen profitie-
ren. Die messebegleitende Online-Platt-
form IDSconnect bietet ab Anfang März 
2025 erweiterte Möglichkeiten zur Vernet-
zung und Vorbereitung. 

www.ids-cologne.de

Rund 2000 Aussteller werden in Köln erwartet

Globale Präsenz auf der IDS 2025
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      Die IDS 2025 wird mit Spannung 
erwartet. 

>
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Um die Zukunft der Zahnmedizin scheint 
es mehr als gut bestellt zu sein – das ver-
mittelten gleich sieben junge Zahnmedi-
ziner aus allen Teilen Deutschlands, die 
bei der 21. Voco Dental Challenge ihre be-
eindruckenden Forschungsergebnisse 
präsentierten.

Auch wenn Künstliche Intelligenz und in-
novative Technologien für viele neue Mög-
lichkeiten sorgen, wurde doch deutlich: Ei-
ne solide und facettenreiche Ausbildung 
mit einem hohen Praxisanteil ist unerläss-
lich für eine nachhaltig gelungene Be-
handlungsleistung. Den Sieg sicherte sich 
in diesem Jahr Sophia Blanca Alvino von 
der Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg. Sie präsentierte ihre klinische 
Studie zur Wirksamkeit eines natriumfluo-
ridhaltigen Lacks auf die Dentinhypersen-
sibilität und erhielt dafür ein Preisgeld in 
Höhe von 6.000 EUR.
Die Studentin im achten Semester unter-
suchte die Schmerzsymptomatik bei Pa-
tienten mit vorliegender Dentinhypersen-
sibilität indem sie die eine Hälfte mit dem 
natriumfluoridhaltigen Lack Voco Profluo-
rid Varnish behandelte und bei der zwei-
ten Gruppe ein Placebo benutzte. Nach 
sechs Monaten zeigte die Testgruppe sig-
nifikante Verbesserungen im Vergleich zur 
Kontrollgruppe, sodass der fluoridhaltige 
Lack als wirksame Lösung bei der Be-

handlung von Dentinhypersensibilitäten 
bewertet wurde.
Den zweiten Platz belegte die Doktorandin 
Jule Anna Maria Jörissen (Universität zu 
Köln, Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik) 
mit ihrer Studie „Laser-Debonding bei im-
plantatgetragenen keramischen Restaura-
tionen“. Auf dem dritten Platz folgte Lisa 
Brinkmann (Universität Leipzig, Poliklinik 
für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde) mit ihrer Arbeit zum „Einfluss der 
Reinigung auf die Oberflächenbeschaffen-
heit von CAD/CAM-Prothesenmaterialien“. 
Für diese Erfolge erhielten sie 4.000 bzw. 
2.000 EUR Preisgeld. Des Weiteren beka-
men die drei Platzierten Publikations-
zuschüsse in Höhe von 2.000 EUR zur Vor-
stellung ihrer Arbeit auf einem Fachkon-
gress. „Auch in diesem Jahr sind wir wieder 
begeistert von der Qualität der Präsenta-
tionen“, zeigte sich Veranstaltungsleiterin 
Dr. Silvia Jarchow beeindruckt von den Teil-
nehmern. „Eine weitere Herausforderung 
neben der Vorstellung der Forschungs-
ergebnisse ist das Beantworten von Fra-
gen vor großem Publikum – ebenso hier 
haben alle Kandidaten souverän und kom-
petent abgeliefert. Chapeau!“
Dieser Meinung schloss sich auch die 
hochkarätig besetzte Jury an, die sich die 
Entscheidung alles andere als einfach 
machte und intensiv hinter verschlosse-
nen Türen diskutierte. Die Bewertung und 
Auswahl der Sieger verantwortete ein 

starkes Trio: Prof. Dr. Ing. Monika Strick-
strock (Hochschule Osnabrück, Fakultät 
Ingenieurwissenschaften und Informatik, 
Studiengang Dentaltechnologie), Prof. 
Andreas Zenthöfer (Universitätsklinikum 
Heidelberg, Poliklinik für Zahnärztliche 
Prothetik) sowie PD Dr. José Zorzin (Uni-
klinikum Erlangen, Zahnerhaltung und Pa-
rodontologie). Der Oberarzt aus Mittel-
franken war dabei nicht das erste Mal bei 
der Voco Dental Challenge: Vor genau 
zehn Jahren stellte er sich als junger 
Zahnarzt der dentalen Herausforderung! 
Und das mit Erfolg – Platz 2 hieß es für 
ihn damals am Tagesende.

www.voco.dental

Große Themenvielfalt und Forschungsergebnisse

21. Voco Dental Challenge

      Starkes Damentrio auf dem 
Siegertreppchen der Voco Dental 
Challenge 2024 (v.l.): Jule Anna 
Maria Jörissen (Platz 2), Sophia 
Blanca Alvino (Platz 1) und Lisa 
Brinkmann (Platz 3).

>

      Zufriedene Jury (v.l.): Prof. Andreas 
Zenthöfer, Prof. Dr. Ing. Monika 
Strickstrock und PD Dr. José Zorzin

>
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      Die Teilnehmer der 21. Voco Dental Challenge (v.l.): Paul Ritzert, Sophia 
Blanca Alvino, Charlotte Kiewiet de Jonge, Jule Anna Maria Jörissen, Miriam 
Christin Carolin Albrecht, Lisa Brinkmann und Ramiar Karim

>
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Amann Girrbach feierte 20 goldene Jahre 
in der neuen Amann Girrbach Firmenzen-
trale in Mäder, Vorarlberg. Während der 
gelungenen Veranstaltung gewährte das 
Unternehmen den geladenen Gästen ei-
nen Einblick in die Herstellung der Pro-
dukte der Marken Artex, Ceramill und Zo-
lid. Made inhouse – made in Austria.

Amann Girrbach zog den Vorhang auf für 
ein exklusives, mehrtägiges Programm zu 
Ehren des Jubiläums mit renommierten 
Referenten und einer Diskussionsrunde 
zwischen Industrieexperten. Interessierte, 
Kunden, Händler und Partner blickten 
hinter die Kulissen bei einer exklusiven 
Firmenbesichtigung im neuen Hauptquar-
tier mit einer Hallenfläche von 14 500 m2 
und 5300 m2 für Büro- und Gemein-
schaftsfläche und erlebten während der 
Jubiläumsfeierlichkeiten hautnah die 
Amann Girrbach Mitarbeiter und die Pro-
duktionsprozesse im Unternehmen.
Das Programm enthielt spannende Live-
Sessions zu den neuesten Produkten von 
Amann Girrbach und Führungen durch 
das Trainings-Center und den Show-
room. Abgerundet wurde die Jubiläums-
feier mit einer spektakulären Abendver-
anstaltung im Stile der goldenen Zwan-
zigerjahre. Die schwungvolle Nacht bot 
zudem weiteren Raum für Gespräche 
und zum Vernetzen.

 Das im März 2024 bezogene Gebäude 
bündelt nun Fertigung, Lager/Logistik, 
Forschung/Entwicklung, Service/Produkt-
management, Marketing, HR, Finance, IT, 
Lehrwerkstatt und Trainingscenter am 
neuen Standort in Mäder. Highlights sind 
etwa der eigene Prototypenbau für 
schnellere Entwicklungszeiten, die Inhou-
se-Fertigung vieler einzelnen Komponen-
ten, wodurch höchste Präzision erreicht 
wird, sowie das firmeneigene Fräszen-
trum, das die verlängerte Werkbank für 
Kunden ist. In der AG. Academy geht es 
für Zahntechniker und Zahnärzte um die 

richtige Anwendung von Amann Girr-
bach Produkten. Das Trainingscenter ver-
fügt über CAD- und CAM-Praxisräume, 
ein Dentallabor und einen zahnärztlichen 
Behandlungsraum. Amann Girrbach er-
möglicht Schulungen und Workshops für 
Zahntechniker, Zahnärzte, Key Opinion 
Leader, Mitarbeiter und Handelspartner.
So feiert Amann Girrbach neben der Fusi-
on der Unternehmen auch das gebündel-
te Dentalwissen von Girrbach Dental 
(1938) und Amann Dental (1972).

www.amanngirrbach.com

Amann Girrbach lud zum exklusiven, mehrtägigen Programm im neuen Hauptsitz in Mäder

20-jähriges Firmenjubiläum

      Das neue Gebäude wurde zukunftsorientiert gebaut 
und bietet genügend Raum für das weitere Wachstum.

>
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      Das neue Amann Girrbach Headquarter in Mäder, Österreich>

Event & Weiterbildung

      Michael Göllnitz, Geschäftsführer Amann Girrbach 
Deutschland, begrüsste die Gäste der Jubiläumsfeier.

>
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PD Dr. Arndt Happe
Sofortimplantation regio 11, 21 in Verbindung mit Weichgewebs-
augmentation mit azellulärer Matrix, durchverschraubte Kronen 
auf Titanbasis

Zahntechnik & Foto: Anja Krüssmann/Smart Dental Technologies 
Versorgung: Verschraubte Implantatkronen 11, 21
Kamera: Canon EOS 6D Mark II 
ISO: 200 I Blende: f/18 I Belichtungszeit: 1/125 Sek
Implantat Competence Centrum  
Smart Dental Concepts 
Schützenstraße 2 48143 Münster I praxis@dr-happe.de I www.dr-happe.de

Big Picture
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PD Dr. Arndt Happe

Big Picture
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Mit Ausnahme der Oxidkeramiken beste-
hen die meisten Dentalkeramiken aus einer 
Glasphase und einer kristallinen Phase. 
Die Glasphase: Sie ist entscheidend für 
die Ästhetik des Materials. Sie verleiht 
dem Werkstoff seine zahnähnliche Farbe 
und Transparenz. Aufgrund der amorphen 
Struktur hat die Glasphase eine relativ ge-
ringe Festigkeit und Bruchzähigkeit. Die 
Festigkeit einer Glaskeramik resultiert aus 
der kristallinen Phase. Bei Glaskeramiken 
entsteht die kristalline Phase durch ein 
gezieltes Temperieren des Glases. 

Die kristalline Phase: Sie verleiht dem 
Material die nötige Bruchzähigkeit, um 
den Kaukräften zu widerstehen. Daher 
sind die mechanischen Eigenschaften der 
Keramik umso besser, je höher der Anteil 
der kristallinen Phase ist [12]. Die Kristal-
lite streuen das einfallende Licht und las-
sen das Material opaleszent erscheinen. 
Das Zusammenspiel aus transluzenter 
Glasphase und opaleszenter kristallinen 
Phase ergibt die zahnähnliche Ästhetik 
und die mechanische Widerstandskraft 
einer Glaskeramik.

Dentale Glaskeramiken wie Leuzit (z. B. 
Initial LRF, GC; IPS Empress Press oder 
CAD, Ivoclar Vivadent) oder Feldspat (z. B. 
Vita blocs Mark II, Vita Zahnfabrik) haben 
einen Kristallitgehalt von etwa 40 Vol.-% 
[8]. Sie sind aufgrund ihrer hohen Trans-
luzenz sehr ästhetisch und besitzen eine 
relativ niedrige Bruchzähigkeit [4]. Ver-
stärkte Glaskeramiken, wie Lithium(di)sili-
kat-Keramiken weisen einen deutlich hö-
heren Kristallitgehalt von ca. 70 Vol.-% 
und damit eine deutlich höhere Bruchzä-
higkeit im Vergleich zu Feldspat- und Leu-
zitglaskeramiken auf [4]. Aufgrund dieser 
höheren Bruchzähigkeit und einer zahn-
ähnlichen Ästhetik sind Lithium(di)silikat-
Keramiken allgemein das Material der 
Wahl für:
• Vollkronen im Prämolaren-, Molaren- 

und Frontzahnbereich 
• Inlays 
• Onlays 
• Overlays

Im Einzelnen müssen Zahnärzte die vom 
Herstellenden freigegebenen Indikationen 
beachten. Die gegenüber Leuzit- und 
Feldspatkeramik überlegenen mecha-
nischen Eigenschaften von Lithium(di)sili-
kat-Keramiken sind nicht nur auf den hö-
heren Kristallitgehalt, sondern auch auf 
die Mikrostruktur der Kristallite zurück-
zuführen. Diese Glaskeramik enthält läng-
liche Kristallite aus Lithiumsilikat (Li

2
SiO

3
) 

und Lithiumdisilikat (Li
2
SiO

5
) (Abb. 1), die 

Inlays, Onlays und Kronen aus Lithium(di)silikat

Die sichere Bank  
unter den Materialien
Ein Beitrag von PD Dr. José Ignacio Zorzin

Mit einer Kombination aus modernen Nanohybrid-Kompositen und Adhäsivsystemen kann fast 
jeder Zahn minimalinvasiv und direkt restauriert werden. Ist der Defekt jedoch so ausgedehnt, 
dass mit einer direkten adhäsiven Restauration kein ausreichender Approximalkontakt hergestellt 
werden kann oder die funktionelle Gestaltung der Kaufläche und der Höcker nur suboptimal ge-
lingen, sind Inlays, Onlays und Kronen aus Lithium(di)silikat-Keramik eine ideale Lösung.

  01    Mikrostruktur einer Lithiumdislikatkeramik (LiSi Press, GC) im 
Rasterlektronenmikroskop. Durch Bildnachbearbeitung wurden die 
Kristallite orange eingefärbt; die Glasphase erscheint grau.

>
Praxis & Labor
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miteinander verkeilt sind und eine Ge-
samtmikrostruktur bilden, die das Wachs-
tum potenzieller Risse durch Ablenkung 
um die Kristallite herum verhindert [3]. 
Dies spiegelt sich auch im klinischen Alltag 
wider: Teilkronen aus gefräster Lithi-
um(di)silikat-Keramik weisen signifikant 
höhere Überlebensraten auf als Teilkronen 
aus gefräster Leuzitkeramik [2].
Je nach Hersteller sind Lithium(di)silikat-
Keramiken als Presskeramik-Ingot (z. B. 
Initial LiSi Press, GC) oder als CAD/CAM-
Block (z.B. Initial LiSi Block, GC; Cerec  
Tessera, Dentsply Sirona oder IPS e.max 
CAD, Ivoclar) erhältlich (Abb. 2). Einige Li-
thium(di)silikat-Keramiken werden als CAD/
CAM-Block in vorkristallisierter Form be-
schliffen, wie etwa IPS e.max CAD, Ivoclar 
Vivadent oder Vita Suprinity PC, Vita Zahn-
fabrik. Nach dem Beschleifen muss an-
schließend ein Kristallisationsbrand durch-
geführt werden, um die endgültige Ästhe-
tik und Festigkeit der Restauration zu  
erreichen („two-step-chairside“-CAD/CAM-
Keramik). 
Andere Varianten, beispielsweise Initial  
LiSi Block, GC, benötigen keinen separaten 
Kristallisationsbrand („one-step-chairside“ 
CAD/CAM-Keramik). Sie können direkt nach 
dem Beschleifen durch Bemalen, Microlay-
ering oder einfach durch Hochglanzpolie-
ren nachbearbeitet werden. In-vitro-Studi-
en zeigen, dass die Hochglanzpolitur ohne 
eine zusätzliche Glasur zu einem geringe-
ren Abrieb der Antagonisten an den Kon-
taktpunkten führt [9].

Kavitätenpräparation

Damit klinisch ein Maximum an Erfolg in 
puncto Überleben und Ästhetik erreicht 
wird, müssen Inlays und Teilkronen aus  

Lithium(di)silikat-Restaurationen kompro-
misslos adhäsiv befestigt werden. Schon 
vor der Präparation muss geprüft werden, 
ob eine absolute Trockenlegung mittels 
Kofferdam möglich ist. Wenn dies im Ap-
proximalbereich nicht möglich sein sollte, 
kann eine „Deep Margin Elevation“ in Be-
tracht gezogen werden. Hierbei wird mit 
einer speziellen Matrizentechnik eine di-
rekte adhäsive Füllung eingebracht, so-
dass der Präparationsrand weiter koronal 
zu liegen kommt und eine Kofferdam -
isolierung möglich wird [7]. Alternativ 
kann eine chirurgische Kronenverlänge-
rung stattfinden, wobei dies im Vergleich 
zur „Deep Margin Elevation“ invasiver ist.
Bei der Präparation von Teilkronen und In-
lays aus Lithium(di)silikat gelten die glei-
chen Regeln wie für Inlays und Teilkronen 
aus anderen keramischen Materialien [6]: 
• Die wichtigste Regel ist, dass alle 

Übergänge in der Kavität abgerundet 
werden, um Spannungsspitzen zu 
minimieren. 

• Die Präparation sollte so gestaltet 
werden, dass die Restauration immer 
eine Mindestschichtstärke von 1,0 bis 
1,5 mm aufweist bzw. sich entspre-
chend den Herstellerempfehlungen 
orientiert. 

• Insbesondere im Bereich der 
zentralen Fissuren ist auf ausreichend 
Platz zu achten. 

• Auch die Restzahnsubstanz im 
Höckerbereich sollte nicht weniger 
als 1,5 mm dick sein. Wird dies nicht 
erzielt oder reicht die Präparations-
grenze bis zur Höckerspitze, muss der 
Höcker gekürzt werden. 

• Am Übergang von der Restauration 
zur Zahnhartsubstanz sollte ein 
Winkel von 90° gebildet werden. 

• Der approximale Öffnungswinkel der 
Kavität sollte ebenfalls 90° betragen. 

• Der Öffnungswinkel der Kavitäten-
wand zur okklusalen Fläche sollte 6° 
bis 10° betragen. 

• Bei der Krone soll eine Hohlkehle mit 
einer gleichmäßigen zirkulären und 
okklusalen Schichtstärke von ca. 
1,5 mm präpariert werden. Die Hohl-
kehle ist eine bewährte Präparations-
form und sichert die mechanische 
Abstützung der Krone.

Adhäsive Befestigung 

Lithium(di)silikat-Keramiken lassen sich 
gut adhäsiv an der Zahnsubstanz befes-
tigen. Unabhängig vom gewählten Be-
festigungsverfahren ist die Vorbehand-
lung der Lithium(di)silikat-Keramik mit-
entscheidend für den klinischen Erfolg 
der Restauration. Die zu verklebenden 
Flächen werden gemäß Herstelleranga-
ben, in der Regel für 20 Sekunden mit 
5%iger Flusssäure, geätzt und anschlie-
ßend gründlich mit Wasser abgespült. 
Hierbei löst die Flusssäure nur die Glas-
phase auf, die Kristalle hingegen nicht. So 
entsteht eine raue, mikroretentive Ober-
fläche. Fakultativ kann die geätzte Res-
tauration noch im Ultraschallbad zusätz-
lich nach dem Ätzen gereinigt werden. 
Die geätzte und saubere Oberfläche wird 
mit einem silanhaltigen Haftvermittler 
behandelt. Durch Verdampfen der Lö-
sungsmittel im Silanprimer kondensiert 
die Silanolgruppe des Silans und geht ei-
ne Verbindung mit der geätzten Glaske-
ramikoberfläche ein. Dieser Vorgang wird 
als Silanisierung bezeichnet. Über den 
Methacrylatrest des Silan-Haftvermittlers, 
welcher zur Klebefuge zeigt, wird die 

  02   Beispiele unterschiedlicher Lithium(di)silikat-Keramiken. (v.l.n.r): LiSi Press, GC (Presskeramik), Cerec Tessera, Dentsply 
Sirona, LiSi Block, GC, IPS e.max CAD, Ivoclar (CAD/CAM Blöcke).

>
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Verbindung zum Befestigungskomposit 
hergestellt.

Vorbehandlung von Zahn und 
Befestigungsmaterial

Damit Teilkronen und Inlays aus Lithi-
um(di)silikat-Keramik ihre maximale Fes-
tigkeit und Ästhetik erreichen können, ist 
eine kompromisslose Adhäsion am Zahn 
mittels Schmelz-Ätz-Technik und Dentin-
bonding erforderlich. Hierfür muss ein 
absolut trockenes Operationsfeld vorlie-
gen. Dies lässt sich nur zuverlässig mittels 
Kofferdam erreichen [5]. Für die Befesti-
gung können licht- oder dualhärtende 
adhäsive (Mehr-Schritt-)Befestigungs-

komposite in Kombination mit einem ge-
eigneten Adhäsivsystem zum Einsatz 
kommen (z. B. G-Cem Linkforce, GC; Va-
riolink Esthetic DC, Ivoclar oder RelyX Ul-
timate, 3M). Alternativ können universale 
Befestigungskomposite im adhäsiven 
Modus verwendet werden (z. B. G-Cem 
One mit AEP oder G-Premio Bond; RelyX 
Universal mit Scotchbond Universal Plus, 
3M) [11]. Für diese Befestigungsmateria-
lien erfolgt unter Kofferdam das Ätzen 
der Schmelzanteile der präparierten Ka-
vität mit ca. 40%igem Phosphorsäure-
Gel für 30 Sekunden. Nach dem Abspü-
len des Phosphorsäure-Gels und Kontrol-
le des Schmelzätzmusters wird das zum 
Befestigungskomposit passende Dentin-

bonding oder der entsprechende Primer 
gemäß Herstellerangaben in die Kavität 
appliziert.
Kronen aus Lithium(di)silikat-Keramik auf 
Kronenstümpfen mit ausreichender Re-
tention können mit selbstadhäsiven so-
genannten Ein-Schritt-Befestigungskom-
positen wie RelyX Unicem Automix 2, 3M 
oder universalen Befestigungskomposi-
ten im selbstadhäsiven Modus, z. B. 
G-Cem One, GC oder RelyX Universal, 3M 
eingesetzt werden [11]. Der Vorteil hier-
bei ist, dass eine Vorbehandlung des 
Dentins nicht nötig ist: Die Adhäsion am 
Zahn erfolgt über die sauren Haft-
monomere des selbstadhäsiven Befesti-
gungskomposits.

  03b    Inlays aus gepresstem 
Lithiumdisilikat (Initial LiSi 
Press, GC) für Zahn 46 und 47

>

  03d    Silanisieren der geätzten Flächen  
(G-Multi Primer, GC)

>

  03a    Insuffiziente Füllungen in Zahn 46 und 47>

  03c    Ätzen der Lithiumdisilikat-Inlays mit 5%iger 
Flusssäure

>

  03e    Selektive Säureätzung des Schmelzes mit 38%igen 
Phosphorsäuregel unter Kofferdam

>   03f    Kavitäten nach Auftrag des Adhesive Enhancing 
Primers (G-Cem One AEP, GC)

>
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Ein Arbeitsskript

Implantate und Zahnersatz

von Christian Hammächer

kundenservice@mgo-fachverlage.de 
Tel. +49 8243 9692-0 | Fax +49 8243 9692-22

49,-€

Als Arbeitsheft aufgebaut, das sich an Student*Innen,  implantologisch  tätige 
Zahnärzt*Innen, Oralchirurg*Innen, Kieferchirurg*Innen  sowie an interessierte 
Zahntechniker*Innen richtet, ist dieser Titel ein  erschwingliches Buch zu den 
Behandlungsmöglichkeiten in der  Implantatprothetik. 

Es vermittelt einen praxisnahen fachlichen Überblick über die  komplexe 
Thematik der Implantatprothetik und gibt Antworten auf die bei der  täglichen 
praktischen Arbeit auftauchenden Fragen wie z. B. dem  individuell passenden 
 Therapiekonzept sowie der Wahl von Material, Technik und Ausführung. 
 Zahlreiche klinische Fotos und Behandlungsfälle sowie 
die praktischen Tipps zum Komplikationsmanagement 
machen es zu einem anschaulichen Ratgeber 
für die tägliche Praxis.

Softcover | 102 Seiten  
262 Abbildungen  
ISBN: 978-3-00-069028-0
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Eine immer beliebtere Möglichkeit zur 
Zahnaufhellung bietet das Home-Blea-
ching. Dazu werden individuelle Zahn-
schienen mit einem definierten Reservoir 
erstellt und eingesetzt. Dies erlaubt die 
Anwendung eines niedrig dosierten 
Wasserstoffperoxid-Gels und die siche-
re und kontrollierte Anwendung zu Hau-
se. Das Home-Bleaching mit einem nied-
rig dosierten Wasserstoffperoxid-Gel ist 
zudem schmerzfrei und wesentlich er-
träglicher im Gegensatz zum Bleaching-
Prozess in der Praxis, der meist mit hoch 
dosierten Wasserstoffperoxid-Gelen 
durchgeführt wird.

Bleaching-Schienen in  
digitaler Fertigung

Im vorliegenden Fall wird ein neuartiges 
Konzept zur Fertigung einer Bleaching-
Schiene beschrieben. Die Situationsabfor-
mung und Erfassung der Daten geschieht 
mit einem Intraoralscanner. Das Design in 
der dafür vorgesehenen Software und die 
Fertigung in einem 3D-Drucker erfolgen 
dabei vollständig digital. 
Bisher wurden Bleaching-Schienen in der 
Regel aus Tiefziehfolien auf physischen 
Modellen hergestellt. Durch den Einsatz 
 eines abgestimmten digitalen Workflows 
vom Intraoralscan bis zum Druck der 
Schiene werden die Tiefziehvarianten 
 obsolet. Im rein digitalen Workflow wer-
den insbesondere Zeit und Materialein-
satz gespart. Zudem entfällt der manuel-
le Aufwand und mit der präzisen Reser-

voir-Gestaltung wird ein genaueres Blea-
ching ermöglicht. 

Leichte Farbkorrektur im 
Home-Bleaching

Für die Auswahl eines geeigneten Patien-
ten wurde hier ein Fall herangezogen, bei 
dem eine leichte Korrektur der Zahnfarbe 
gewünscht war. Bei der 20-jährigen 
 Patientin lag ein gesundes Gebiss mit nur 
einer distoapproximalen Kompositfüllung 
am Zahn 11 vor. Gemeinsam mit der 
 Patientin wurde das gut steuerbare Ver-
fahren des Home-Bleachings gewählt 
(Abb. 1).

Delegierbarer Workflow

Präziser Scan: Am Beginn des Workflows 
steht der Intraoralscan, welcher in diesem 
Fall von einer qualifizierten ZFA angefer-
tigt wurde. Nach Kontrolle des Scans und 
Bereitstellung der Daten im STL-Format 
können diese direkt weiterverarbeitet 
werden. Zum Einsatz kam hierbei die 
Prime scan von Dentsply Sirona mit der 
entsprechenden Exportfunktion.
Individuelles Design: Für das Designen im 
Browser werden nach Anlage der Fallda-
tei in der Software DentaMile connect die 
Scandaten zunächst hochgeladen und ori-
entiert. Die geführten Arbeitsschritte be-
stehen aus der Definition der Einschub-

Workflow einer volldigital gefertigten und gedruckten Bleaching-Schiene

Vorteile für die Praxis
Ein Beitrag von Dr. René Wohlfahrt

Der individuelle Anspruch der Patienten im Bereich der ästhetischen Zahnmedizin hat in den 
letzten Jahren zugenommen. Zudem drängen kommerzielle Anbieter auf den Markt und rücken 
das Thema zunehmend in das Bewusstsein der Patienten. Die Zahnaufhellung spielt dabei eine 
wachsende Rolle und sollte daher einen festen Platz im Behandlungskonzept einnehmen. Wie 
sich die Herstellung einer Bleaching-Schiene mit DentaMile connect im rein digitalen Workflow 
delegierbar in den Praxisablauf integrieren lässt, zeigt der Fall einer jungen Patientin.

  01    Ausgangssituation: Ziel war eine leichte Farbkorrektur im 
Home-Bleaching. Design und Herstellung der Bleaching-Schiene 
erfolgten komplett digital und mittels 3D-Druck.

>
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richtung, des Reservoirs sowie der Fest-
legung des Randverlaufs der Schiene und 
können mit individuellen Parametern jus-
tiert werden (Abb. 2 bis 7). Diese Prozess-
schritte können durch eine qualifizierte 
ZFA durchgeführt werden. 
Vollautomatischer Druck: Nach abschlie-
ßender Kontrolle des Designs wurde die 
Datei an den DMG 3Demax Drucker ge-
sendet. Nesting, Supporting und Slicing 
erfolgen dabei voll automatisiert, es ist 
keine weitere Software erforderlich. 
Optional kann mit DentaMile connect die 
Fertigung auch an ein Partnerlabor dele-
giert werden. 

Materialwahl: Für die Bleaching-Schienen 
wurde das flexible Resin LuxaPrint Ortho 
Flex verwendet. Dieses ist weich und bie-
tet einen sehr guten Tragekomfort.
Validierter Prozess 3Dewash/3Decure: 
Die nach dem Druck erforderliche Rei-
nigung und Polymerisation erfolgten au-
tomatisiert im geführten und validierten 
Prozess der 3Dewash und 3Decure.

Finale Bearbeitung

Für die Fertigstellung ist das Entfernen der 
Supports, also der Stützstrukturen, sowie 
eine endgültige Oberflächenbearbeitung 
und -politur notwendig. Diese erfolgt auf 

herkömmliche Weise durch einen Zahn-
techniker oder eine geschulte ZFA.
Eine Kontrolle der Passgenauigkeit erfolgt 
erst am Patienten und bei entsprechend 
voreingestellten Parametern ist keine An-
passung der Schienen erforderlich.

Testlauf in situ

Daher erfolgte bereits im zweiten Termin 
die Einprobe der Schiene. Die Applikation 
des Bleaching-Gels wurde vorgeführt und 
die Trageweise erläutert. Die Patientin 
konnte nun selbstständig die Schienen 
anwenden.

  02    Markierung der Reservoirs auf dem importieren 
Scan des Oberkiefers

>   03    grobe Vorauswahl des Schienenrandverlaufs>

  04    Schienenrandverlauf korrigiert>   05    Markierung der Reservoirs auf dem importierten 
Scan des Unterkiefers

>

  06    grobe Vorauswahl des Schienenrandverlaufs>   07    Schienenrandverlauf korrigiert>
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Eine 37-jährige Patientin stellte sich mit ei-
ner unvollständigen mesiopalatinalen 
Längsfraktur des oberen rechten ersten 
Molaren (Zahn 16) vor, die sich bis subgin-
gival erstreckte. Ein Spezialist für Endo-
dontologie hatte bereits eine Wurzelkanal-
behandlung durchgeführt und die Patien-
tin für die postendodontische Rekonstruk-
tion überwiesen.

Fallbeschreibung

Anamnese
Die Patientin hatte zwei Jahre zuvor ihren 
oberen rechten zweiten Molaren (Zahn 17) 
ebenfalls durch eine Fraktur verloren. Die 
allgemeine Anamnese war unauffällig.
Die Erwartungen der Patientin waren, dass 
ihr Zahn gerettet und mit einem Höchst-
maß an Ästhetik und Funktion wiederher-
gestellt werden könnte. Sie wünschte sich 
eine metallfreie Versorgung.

Befunde und Diagnose
Klinische, radiologische und instrumentel-
le Befunde ergaben: Neben der unvoll-
ständigen subgingivalen Fraktur von Zahn 
16 zeigte das präoperative Röntgenbild 
einen periapikalen entzündlichen Prozess 
(siehe Abb. 12). Die Diagnose war eine 
unvollständige Längsfraktur des Zahns 16 
bei periapikalem Granulom.

Therapie

Behandlungsplanung
Auf der Grundlage der Diagnose und wei-
terer, während der endodontischen 
 Behandlung gesammelter Befunde wur-
den zwei Vorgehensweisen in Betracht 
gezogen: 
1. Eine Restauration mit einem glasfaser-

verstärkten Komposit-Stift und einer 
metallfreien Krone oder 

2.ein biomimetischer Ansatz, der eine 
Anhebung der tief liegenden Kavitä-
tenränder (Deep Margin Elevation, 
DME) mit Komposit, einen adhäsiven 
Aufbau und ein metallfreies Endo-
Overlay umfasste. 

Die bukkale Wand des Zahns war nur 
2 mm dick. Das Entfernen von weiteren 
1 mm für die Kronenpräparation hätte die 
verbleibende Wand erheblich ge-
schwächt. Aufgrund der geringen Wand-
stärke wurde der biomimetische Ansatz 
gewählt. Eine weitere wesentliche Ent-
scheidung war, welches Material für die 
prothetische Versorgung verwendet wer-
den sollte: Keramik oder ein CAD/CAM-
Komposit. Die Wahl fiel auf ein hoch-
modernes nanokeramisches Hybridmate-
rial für hochwertige CAD/CAM-Restaura-
tionen (Grandio blocs), da es eine 
ausgezeichnete mechanische Stabilität 
aufweist, einfach zu handhaben und 
schnell zu fräsen ist.

Abfolge der Behandlungsschritte
Die unvollständige Fraktur am Zahn 16 
wurde klinisch dargestellt (Abb. 1). Da die 
Fraktur bei der Anwendung von Caries 
Marker unauffällig war, wurde ein Hybrid-
Komposit verwendet, um sie direkt bei der 
Kastenelevation zu verschließen. 
Der zu behandelnde Zahn wurde zu-
nächst mit Kofferdam isoliert und geätzt 
(Abb. 2). Danach wurden mit Futura-
bond U (Abb. 3) und GrandioSO (A2) – 
ausgewählt aufgrund seines mecha-
nischen Verhaltens – die tief liegenden 
Kavitätenränder angehoben (Abb. 4). 
Für den Aufbau wurde das thermokon-
trollierbare Bulk-Fill-Komposit VisCalor 
bulk verwendet (Abb. 5), das in der Form 
einer Retentionskavität gestaltet, gehärtet 
und gefräst wurde (Abb. 6b-c). Da voll-
ständig glatte Präparationen beim Ze-
mentieren Schwierigkeiten bereiten kön-
nen, ist es besser, sie mit einer Vertiefung 
vorzusehen, um eine Fehlpositionierung 
der Restauration zu vermeiden. Daher 
wurde eine leicht ringförmige Vertiefung 
zentral geschaffen (sichtbar in Abb. 6b als 
ein 0,5 mm tiefer, okklusaler Kasten), um 
die Positionierung des Endo-Overlays und 
seine adhäsive Zementierung zu erleich-
tern (Abb. 9). 
Die verbleibenden Höcker wurden geo-
metrisch angepasst, indem mit rotierenden 
Diamantinstrumenten eine Randabschrä-
gung präpariert wurde (820 und 859 EF, 
Jota; Fräse 820 siehe Abb. 6a). Dabei wur-

Aus Komposit gefrästes „Endo-Overlay“ auf thermoviskosem Komposit-Aufbau 

Minimalinvasive Alternative   
zur Endo-Krone
Ein Beitrag von Dr. Lucas Echandia

Weltweit bemühen sich Zahnärzte um eine möglichst substanzschonende Behandlung im Rahmen 
der vorgegebenen Materialindikationen. In diesem Fallbericht aus der Praxis stellt der Autor eine mini-
malinvasive Alternative zur Endo-Krone vor, die er als „Endo-Overlay“ bezeichnet. Dabei stützt er sich 
auf die jüngsten Fortschritte bei Nano-Hybrid-Kompositen für CAD/CAM, insbesondere auf die von 
Voco entwickelten Materialien, die eine grazile Gestaltung von indirekten Restaurationen ermöglichen.
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de im Höckerbereich vertikal 1 mm abge-
tragen (Abb. 8b-c), 1,5 mm bei den tragen-
den Höckern (Abb. 8a). Die fertige Prä-
paration wurde gescannt (Cerec Omnicam, 
Dentsply Sirona), die Restauration wurde in 
Exocad (Align Technology) konstruiert 
(Abb. 7a) und anschließend auf einer Ce-
rec MC XL (Dentsply Sirona) aus Grandio 
blocs (Voco) gefräst (Abb. 7b-8). Für die 
chromatische Charakterisierung von 
Schmelzfissuren wurde FinalTouch (Voco) 
in Braun- und Orangetönen verwendet.

Konditionierung der indirekten 
 Restauration
Da das Endo-Overlay aus dem Nano-Hy-
brid-Komposit für CAD/CAM Grandio blocs 
gefräst wurde, musste seine Oberfläche 
gemäß der Voco-Gebrauchsanweisung 
nicht zusätzlich mit Ätzmittel konditioniert 
werden. Es genügte, sie mit Al

2
O

3
 abzu-

strahlen (50 μm, 2 bar, Rocatec, 3M) und 
für 60 s mit dem Silan-Haftvermittler Ce-
ramic Bond (Voco) zu konditionieren so-
wie anschließend für 5 s im sanften Luft-
strom zu trocknen. 

Konditionierung des Build-ups und des 
Hartgewebes
Die Oberfläche des Komposit-Aufbaus auf 
Zahn 16 wurde ebenfalls abgestrahlt 
(50 μm, 2 bar, Rocatec, 3M), um das Re-
tentionspotenzial zu erhöhen, und 
 abschließend mit Wasser gespült. Mit 
dem selbstätzenden dualhärtenden Uni-
versaladhäsiv Futurabond U (Voco) ist das 
vorherige Ätzen der Zahnhartsubstanz mit 
Phosphor säure-Gel optional. Tatsächlich 
erzielt Futurabond U allein eine hohe 
Haftkraft an Schmelz und Dentin. Daher ist 
es möglich, wie in diesem Fall, die Hart-
substanz ohne vorheriges Ätzen zu be-
handeln. Lediglich unpräparierter Schmelz 
muss zu Beginn des Bondingvorgangs im 
Etch-and-Rinse-Modus geätzt werden. Die 
erzeugten Mikroretentionen verhelfen 
dem dualhärtenden Befestigungssystem 
Bifix QM (Voco) zu einer guten Haftung 
am Hartgewebe. Zu Beginn der che-
mischen Härtungszeit von 3 Minuten wur-
de zunächst 30 s gewartet, damit sich das 
Bifix QM im Randbereich setzen konnte 
(Abb. 9a). Diese Wartezeit von 30 s soll 
Schrumpfungen und Spaltbildungen ver-
hindern, die bei zu frühem Verstreichen 
des Zements auftreten können. Erst da-

  01    Okklusale (li.) und mesiale (re.) Ansichten der Ausgangssituation>

   02   Absolute Trockenlegung mit Kofferdam (li.) gefolgt von 
Phosphorsäure-Ätzschritt (re.)

>

   03   Applikation von Futurabond U (Voco)>
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nach wurde es mithilfe von einem 
Schaumstoffpellet (Pele Tim, Voco) in den 
Randbereichen verstrichen. Somit wurden 
alle weichen Überschüsse entfernt. Auf 
diese Weise konnte sichergestellt werden, 
dass nach 3 Minuten kein ausgehärteter 
Adhäsivüberschuss zurückblieb (Abb. 9b). 
Nach sorgfältiger Reinigung (nicht abge-
bildet) wurde von vestibulär bis palatinal 
lichtgehärtet (Celalux 3, Voco), um eine 
vollständige Polymerisation des Zement-
materials im Randbereich sicherzustellen. 
Der Kofferdam wurde entfernt, die Okklu-
sion angepasst (Abb. 10) und das Endo-
Overlay poliert (Abb. 11).

Diskussion

In dem beschriebenen Fall gab es mehre-
re Herausforderungen, die jeweils einen ei-
genen Ansatz erforderten. Eine unvollstän-
dige longitudinale Fraktur kann eine 
schwierige Entscheidung darstellen, da ei-

ne versehentliche Vergrößerung der Frak-
tur mit Instrumenten zu Schäden am Bo-
den der Pulpenkammer, Beschwerden 
und zum Verlust des Zahns führen kann 
[1]. Die hier beschriebene unvollständige 
palatinale Längsfraktur hätte als Eintritts-
pforte für Mikroorganismen oder als me-
chanische Basis für ein Cracked-Tooth-Syn-
drom dienen können. Daher musste sie di-
rekt mit einem Komposit (GrandioSO, Vo-
co) verschlossen werden.
Eine weitere Schwierigkeit bestand darin, 
eine gute, absolute Isolierung zu erreichen 
– eine Voraussetzung für eine Anhebung 
tiefliegender Kavitätenränder (Deep Mar-
gin Elevation) [2] mit vorhersagbaren 
Langzeitergebnissen [3,4]. Eine mecha-
nische Gingivaretraktion bereitete das 
Operationsfeld für eine leichtere Platzie-
rung des Kofferdams vor und gewährleis-
tete so eine gute Feuchtigkeitskontrolle 
der adhäsiven Kontaktfläche. Die Verset-
zung des Zervikalrands beeinträchtigt den 

parodontalen Gesundheitszustand der 
Patienten nicht, sofern die Bindegewebs-
fasern des suprakrestalen Gewebeattach-
ments nicht verletzt werden [5].
Die Situation zu diesem Zeitpunkt ent-
sprach einer großen Kavität der Klasse 1. 
Um diese ohne die mit Komposit verbun-
denen Probleme der spannungsbedingten 
Schrumpfung füllen zu können, wurde ent-
schieden, ein Bulk-Fill-Material zu verwen-
den. Fortschritte in der Entwicklung mo-
dernster Haftvermittler und Bulk-Fill-Kom-
posit für die Verwendung im Bereich der 
Pulpakammer haben deren Anwendungs-
spektrum erweitert und die Techniksensiti-
vität verringert [7,9]. Im Allgemeinen kön-
nen Bulk-Fill-Materialien in 4 mm dicken 
Schichten appliziert und polymerisiert wer-
den [8]. Dank der thermisch induzierten 
Fließfähigkeit von VisCalor bulk (Voco) lässt 
sich ein stopfbares Bulk-Fill-Komposit wie 
ein Flowable applizieren und passt sich 
hervorragend an die Kavitätenwände und 
den Boden an. Bereits nach wenigen Se-
kunden ist VisCalor bulk abgekühlt und so-
mit nochmals stopfbar, was eine einfache 
Formgebung ermöglicht [9].
Unter Verwendung von Diamantinstru-
menten wurden abgeschrägte Ränder 
präpariert [10], um dadurch biomecha-
nische Vorteile für das Endo-Overlay zu er-
zielen und einen besseren Schutz für die 
darunterliegende Zahnstruktur zu bieten. 
Kürzlich durchgeführte Finite-Element-
Analysen [11] zeigen, dass minimalinvasive 
flache „Butt joint”-Präparationen nicht so 
optimal sind wie stumpfe „Butt joint”-Prä-
parationen mit 20° Abschrägung. Dies gilt 
auch für das nanokeramische Hybrid-Ma-
terial Grandio blocs (Voco). Somit war es 
hier möglich, keine axiale Reduktion aus-
zuführen, um die Integrität der restlichen 
Wände zu erhalten. 
Um die Positionierung des Endo-Overlays 
zu erleichtern, wurde eine ringförmige 
zentrale Vertiefung präpariert (sichtbar 
auf Abb. 6b-c als ein nur 0,5 mm tiefer ok-
klusaler Kasten). Wie zuvor beschrieben, 
wurde das Endo-Overlay mit einer Dicke 
von 1 mm (1,5 mm auf den tragenden Hö-
ckern) hauchdünn hergestellt [12].
Aufgrund des korrekten Designs und der 
Präzision des Systems musste die Restau-
ration okklusal nur geringfügig eingeschlif-
fen werden [13].

   04   Erfolgte Anhebung der tief liegenden Kavitätenränder (Deep Margin 
Elevation, DME) aus der okklusalen (li.) und mesialen (re.) Ansicht

>

   05   VisCalor bulk (Voco) ermöglicht in einem Schritt den Aufbau, die 
Volumenreduzierung der Pulpakammer und die Formgebung.

>
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   06   Anlegung einer Randabschrägung (li.) und fertig präparierte Kavität von okklusal (mi.) und mesial (re.)>

  07    Virtuelle Konstruktion des Endo-Overlays (li.) und Grandio blocs eingespannt für das Fräsen (re.)>

   08   Gefrästes 1 bis 1,5 mm dünnes Endo-Overlay, gemessen mit Tasterzirkel nach Iwanson>

   09   Zementierung mit Bifix QM (Voco) vor (li.) und nach Entfernung (re.) der Materialüberschüsse>
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Lisa Mini ist das Rennauto unter den 
W&H-Sterilisatoren. Mit dem optimierten 
Aufbereitungsprofil kann der Sterilisator 
verpackte Ladungen wie Hand- und Win-
kelstücke in weniger als 18 Minuten auf-
bereiten. Bei unverpackten Ladungen 
sind es sogar weniger als 9 Minuten. 

Die Miniversion des beliebten Lisa-Sterilisa-
tors von W&H ist zudem top ausgestattet 
und kann dem Unternehmen zufolge mit al-
len Features und Funktionalitäten von grös-
seren Typ B-Sterilisatoren mithalten. 
Alberto Borghi, Produktmanager bei W&H 
Sterilization erläutert hierzu: „In Zahnarzt-
praxen kann es vorkommen, dass kleine 
Ladungen für Notfälle oder zur sofortigen 
Verwendung aufbereitet werden müssen. 
Auch in Kliniken kann es zu Spitzenzeiten 
kommen. In solchen Situationen kann Li-
sa Mini einspringen. Mit ihr können Instru-
mente blitzschnell wiederaufbereitet wer-
den und das natürlich ohne Abstriche in 

Sachen Hygiene.“ Lisa Mini von W&H 
nimmt durch die geringen Abmessungen 
kaum Platz im Aufbereitungsraum ein. Der 
Sterilisator kann flexibel platziert werden, 
darüber hinaus können im linken Bereich 
auf dem Gerät auch Gegenstände abge-
stellt werden. Lisa Mini ist damit die idea-
le Ergänzung zu bestehenden Table-Top-
Sterilisatoren oder für die schnelle Aufbe-
reitung von Instrumenten. Der Sterilisator 
hat eine Kammergrösse von 5 Liter, damit 
können beispielsweise bis zu 22 Handstü-
cke wiederaufbereitet werden.
Eine intuitive Benutzeroberfläche, das er-
gonomische Design und natürlich die An-
bindung an ioDent machen die Bedie-
nung des neuen Lisa Mini-Sterilisators be-
sonders einfach und angenehm. Mittels 
Activation Codes können zusätzliche 
Funktionen, wie beispielsweise EliTrace, 
das erweitere Dokumentationssystem von 
W&H, freigeschaltet werden. So kann Li-
sa Mini jederzeit für wechselnde Anforde-

rungen und Bedürfnisse upgedatet wer-
den. Der bis dato kleinste Sterilisator von 
W&H kann in Sachen Ausstattung und 
Komfort also mit allen grösseren Typ 
B-Sterilisatoren mithalten. 
„Wer sich für unsere Lisa Mini entscheidet, 
wählt ein hochwertiges Gerät, das mit in-
novativer Technik, hochwertigen Materia-
lien und Komponenten überzeugt und da-
mit gleichzeitig den Gerätewartungsauf-
wand deutlich reduziert“, betont Borghi. 

www.wh.com

Sterilisator Lisa Mini

Tempo in die Zahnarztpraxis

©
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&
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      Klein aber oho: Der neue Lisa 
Mini-Sterilisator von W&H.

>

Markt & Innovationen

Das noch junge, aus dem Geschäftsbe-
reich 3M Health Care hervorgegangene 
Unternehmen Solventum präsentiert mit 
dem 3M Filtek Easy Match Universal 
Komposit der Dentalbranche das erste 
Neuprodukt. Das nur drei Farbtöne um-
fassende Portfolio ermöglicht eine intui-
tive Farbauswahl und einen reduzierten 
Lagerbestand. Zudem funktioniert es 
ohne Blocker.

Das für die Einfarbtechnik entwickelte 
Material eignet sich für Restaurationen 
im Front- und Seitenzahnbereich glei-
chermassen. Es basiert auf klinisch be-
währter echter Nanotechnologie von 3M 
und bietet ein ähnlich gutes Handling 
wie andere Füllungsmaterialien der 3M 
Filtek Produktfamilie. Zuvor muss geklärt 
werden, welcher der drei Farbtöne 
Bright, Natural oder Warm benötigt wird. 

Häufig reicht schon ein einziger Blick auf 
die Ausgangssituation aus, um den pas-
senden der drei Farbtöne zu bestimmen 
und auszuwählen. Auf die Verwendung 
einer komplexen Farbskala lässt sich so 
verzichten. 
Das Neuprodukt kaschiert meist auch oh-
ne Blocker dunkle Verfärbungen und 
sorgt für die natürliche Anpassung der 
Opazität. In Stärken von 0,5 bis 1,0 mm 
appliziert, erscheint das Material ähnlich 
transluzent wie Schmelz, so entsteht im 
Bereich der Inzisalkante oder am Über-
gang zum Zahn ein natürlicher optischer 
Effekt. In grösseren Stärken appliziert 
(> 2 mm) erscheint es so opak wie Den-
tin und deckt dunklere Bereiche unter 
der Füllung zuverlässig ab. Da nur drei 
Farbtöne in einer Opazität vorzuhalten 
sind, vereinfacht dies die klinische An-
wendung und das Lagermanagement. 

Das 3M Filtek Easy Match Universal Kom-
posit ist in Kapseln oder Spritzen erhält-
lich und für die Erwärmung freigegeben. 

www.3mdeutschland.de

Universal Komposit mit nur drei Farbtöne

Intuitive Farbauswahl und natürliche Ästhetik
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      Das neue 3M Filtek Easy Match 
Universal Komposit vereinfacht die 
klinische Anwendung und das 
Lagermanagement.

>
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In den Zahnarztpraxen ist es aktuell 
durchaus üblich, dass die Patienten me-
tallfreie, vollkeramische Zahnversorgun-
gen verlangen. Restaurationen aus 
Zirkonoxid und Lithiumdisilikat stellen 
aber bei der Befestigung oft besondere 
Herausforderungen an den Anwender.

Das amerikanische Institut „Dental Pro-
duct Shopper“ lässt von versierten Zahn-
ärzten regelmässig bewährte und neue 
Dentalprodukte auf ihre klinische Tauglich-
keit hin prüfen und veröffentlicht die inte-
ressanten Ergebnisse. Einer davon ist 
Dr. James H. Doundoulakis, Spezialist aus 
den USA für Prothetik, ästhetische Zahn-
heilkunde und Implantologie. Er berichtet 
in zwei Fällen von seinen positiven Erfah-
rungen bei der Rettung frakturierter Kro-
nen mit dem Befestigungskomposit Visa-
lys CemCore.

Das dualhärtende, adhäsive Befestigungs-
komposit Visalys CemCore eignet sich zur 
Befestigung aller dentalen Restauratio-
nen, auch im hochästhetischen Front-
zahnbereich. Dr. Doundoulakis erläutert ei-
nen sehr zeitkritischen Patientenfall, der 
ihn mit einer frakturierten Krone eines 
Frontzahns auf Höhe des Gingivalsaums 
konfrontierte. Mithilfe von Visalys CemCo-
re konnte er die Krone unter zusätzlicher 
Verwendung eines Wurzelstiftes reaktivie-
ren und wieder sicher befestigen und so-
mit den Patienten in ansonsten aussichts-
loser Lage direkt sicher und ästhetisch 
versorgen. In einem weiteren klinischen 
Fall stellt Dr. Doundoulakis einen Patienten 
mit versagenden grossen Restaurationen 
an den wurzelbehandelten und mit prä-
fabriziertem Stift- und Stumpfaufbau ver-
sorgten Frontzähnen vor. Auch hier kam 
Visalys CemCore zum Einsatz. In diesem 

Fall allerdings nicht nur als Befestigungs-
material für verblockte Kronen, sondern 
zusätzlich auch als Stumpfaufbaumaterial 
mit hoher Stabilität.
Das Befestigungskomposit Visalys CemCo-
re deckt mehrere Indikationen ab und 
sorgt für sichere Befestigung. Dies kommt 
Patient und Zahnarzt zugute. 

www.kettenbach-dental.de 

Klinische Tauglichkeit neuer Dentalprodukte prüfen

Frakturierte Restaurationen ästhetisch reparieren
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Vollkeramik-Kronen bieten eine ästhe-
tisch ansprechende und biokompatible 
Lösung für Zahnersatz, die den natürli-
chen Zahn in Farbe und Transparenz na-
hezu perfekt imitiert. Die moderne 
CAD/CAM-Technologie ermöglicht eine 
präzise und zeitsparende Herstellung die-
ser Kronen. Ein Leitfaden von GC führt zur 
passenden Option.

Heute sind Lithiumdisilikat und Zirkonoxid 
die bevorzugten vollkeramischen Alterna-
tiven zu Metallkeramik für Einzelkronen. 
Beide Materialien kommen je nach den 
spezifischen Anforderungen in Betracht, 
da sich ihre Eigenschaften und Indikatio-
nen häufig überschneiden.
Um den Auswahlprozess zu vereinfachen, 
hat GC Arbeitsabläufe entwickelt, die Klar-
heit über die vollkeramischen Materialien 

und ihre Eigenschaften schaffen – von der 
Behandlungsplanung bis zum Einsetzen 
der Restauration. 
Die Workflows beantworten die am häu-
figsten gestellten Fragen zu den Unter-

schieden zwischen Zirkonoxid und 
 Lithiumdisilikat, ihren jeweiligen Anforde-
rungen, Charakterisierungsmöglichkeiten 
und Vorbehandlungen.

Best Practise

Die klaren Prozesse sorgen für „Best 
Practices“ und ermöglichen es dem Be-
handler, fundierte Therapieentscheidun-
gen zu treffen und aufgrund dieser opti-
male Ergebnisse für die Patienten zu er-
zielen.
Weitere Informationen über ästhetische 
Einzelkronen oder über die Produktpalet-
te von GC für diese Art von Restauratio-
nen gibt es auf der Website unter:

campaigns-gceurope.com/ 
crownworkflow

GC Leitfaden gibt Klarheit über vollkeramische Materialien und ihre Eigenschaften

Vollkeramik-Kronen entschlüsselt
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      Die GC Arbeitsabläufe schaffen 
Klarheit über die vollkeramischen 
Materialien und ihre Eigenschaften.
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Camlog führt CeraOss HYA mit der inno-
vativen Kombination aus bovinem Kno-
chenersatzmaterial und Hyaluronsäure in 
den Markt ein. Das Knochenersatzmateri-
al von botiss biomaterials ist seit einigen 
Jahren erfolgreich im klinischen Einsatz 
und wird von Camlog unter dem Marken-
namen CeraOss HYA vertrieben. 

Dank der Produkteigenschaften wie ein-
fache Handhabung, dauerhafte Volumen-
stabilität und sehr gute klinische Leistung 
wird CeraOss HYA bei Verfahren der ge-
steuerten Knochenregeneration einge-
setzt. In der Formulierung von CeraOss 
HYA fungiert Natriumhyaluronat unter an-
derem als Trägersubstanz für die bovinen 
Knochengranulate.
CeraOss HYA ist eine Kombination natür-
licher Rinderspongiosa und Natriumhya-
luronat, einem Salz der Hyaluronsäure. 

Der bovine Knochen (CeraOss) ist der 
Knochenstruktur des Menschen sehr ähn-
lich. Er bietet durch die miteinander ver-
bundenen Mikro- und Makroporen sowie 
aufgrund einer rauen Oberfläche ein os-
teokonduktives Leitgerüst für das Ein-
wachsen von Zellen und Blutgefäßen zur 
Bildung der neuen Knochenmatrix. Rin-
derknochen wird nur oberflächlich resor-
biert, was z. B. bei der Unterstützung des 
Weichgewebes im ästhetischen Bereich 
und der Minimierung des Volumenver-
lusts in Kombination mit autologem Kno-
chen oder Allotransplantaten von Vorteil 
ist. Bei einer Umfrage von mehr als ein-
hundert Klinikern gaben 78,5 % der Teil-
nehmer an, dass sich das Knochenersatz-
material mit Hyaluronat im Vergleich zum 
Rinderknochen ohne das Biopolymer 
leichter beziehungsweise wesentlich 
leichter applizieren lässt. Mit der Einfüh-

rung von CeraOss HYA erweitert Camlog 
sein Produktspektrum um ein Knochen-
ersatzmaterial, das Anwenderfreundlich-
keit, langfristige Transplantatstabilität und 
sehr gute klinische Ergebnisse vereint. 
Das Unternehmen bietet somit Biomate-
rialen für nahezu alle Anforderungen zur 
Regeneration von Hart- und Weichgewe-
bedefiziten.

www.camlog.de

Biomaterial CeraOss HYA sorgt für sehr gute klinische Ergebnisse

Kombi-Transplantat auf dem Markt
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Anfärben macht die PZR bis zu 3-mal ef-
fektiver, denn oberflächlich betrachtet se-
hen Zähne oft sauber aus und fühlen sich 
glatt an. Entstehende Beläge sind an-
fangs nicht immer sichtbar.

Mit den bekannten Mira-2-Ton Produkten 
(erythrosin- und glutenfrei) von Hager & 
Werken gibt es seit über 25 Jahren eine 
zuverlässige Lösung. Plaque- und Biofilm-
anlagerungen werden durch die Darstel-
lung in zwei Farben sehr eindrucksvoll 
sichtbar. Älterer Biofilm färbt sich blau, 
neuerer Biofilm rosa. Dies ermöglicht eine 
schnelle Identifikation von Problemstellen.
Die praktischen, vorgetränkten Mira-2-Ton 
Pellets (nur 0,13 EUR/St.) machen die An-
wendung jetzt noch komfortabler und ef-
fizienter. So kann das Praxisteam schnell 
und zielgerichtet arbeiten. Die Anfärbung 
vom Biofilm ist für das Praxisteam mittels 

Mira-2-Ton einer der wichtigsten Schritte 
bei der PZR und der Unterstützenden Pa-
rodontitistherapie (UPT), um alle Ablage-
rungen einfach und effektiv erkennen und 
entfernen zu können. Zudem visualisiert 
das Anfärben den Patienten überzeugend 
den Status der aktuellen Mundhygiene 

und schafft somit eine Motivation, diese 
ggf. zu optimieren. Einfärbungen lassen 
sich bei der PZR durch Ultraschall oder 
Politur sowie durch einfaches Zähneput-
zen mühelos wieder entfernen. 

www.hagerwerken.de

Professionelle Zahnreinigung: Neue Mira-2-Ton Tablette zum Anfärben des Biofilms

Optimierte Mundhygiene
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      Für den häuslichen Gebrauch eignet sich Mira-2-Ton in Tablettenform. >
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Ob Assam oder Darjeeling, Earl Grey, Ost-
friesenmischung oder Matcha: Diese und 
viele weitere Teesorten stammen von der-
selben Pflanze, dem immergrünen Tee-
baum Camellia sinensis. Seine Besonder-
heit ist, dass das in den Blättern angerei-
cherte Fluorid bei der Zubereitung in den 
Tee-Aufguss übergeht [1]. Zwar braucht 
der Körper Fluorid nicht direkt zum Über-
leben, wie zum Beispiel Eisen oder Jod, 
die Zähne schützt es dennoch erwiese-
nermaßen vor Karies. In jeder Tasse steckt 
somit Gutes für die Kauknochen. 
Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) stuft die Salze deshalb als „gesund-
heitlich notwendig“ ein [2]. „Das Fluorid 

tut im Mundraum dreifach Gutes: Zum ei-
nen wird es in den Zahnschmelz eingela-
gert und härtet ihn. Zum anderen fördert 
es durch seine remineralisierende Wir-
kung die Reparatur kleinerer Zahnschä-
den, die stets besonders nach zucker- 
oder säurehaltigen Mahlzeiten auftreten. 
Darüber hinaus hemmt es die Ausbrei-

tung zahnangreifender, säurebildender 
Bakterien im Mund“, erklärt Prof. Dr. Stefan 
Zimmer, Sprecher der Informationsstelle 
für Kariesprophylaxe und Lehrstuhlinha-
ber für Zahnerhaltung und Präventive 
Zahnmedizin an der Universität Witten/
Herdecke.

Mundgesunde Ernährung: ein heißer Gesundheitstipp

Tee trinken und Zähne stärken
Schwarzer Tee belebt, grüner Tee entspannt – und beide stärken tatsächlich die Zähne. Der 
Grund: Tee enthält mehr zahnfreundliches Fluorid als andere Lebensmittel. Dieses schützt be-
kanntlich vor Karies. Die Informationsstelle für Kariesprophylaxe (IfK) hat daher Tipps für einen 
zahnfreundlichen Teekonsum zusammengestellt. 

  Nirgendwo auf der Welt wird mehr Tee getrunken als an 
Deutschlands Nordseeküste“ 

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Universität Witten/Herdecke

Grundlagen & Forschung
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Schwarztee als Fluoridbooster 

Für einen optimalen Kariesschutz emp-
fiehlt die DGE eine tägliche Aufnahme von 
3,1 mg Fluorid für Frauen und 3,8 mg für 
Männer [2]. Diese Richtwerte werden mit 
der üblichen Ernährung normalerweise 
nicht erreicht, denn die meisten Lebens-
mittel enthalten nur sehr wenig Fluorid. Ei-
ne Ausnahme sind die Blätter des Tee-
baums. Sie gehören zu den wenigen 
 Lebensmitteln mit beachtlichem Fluorid-
gehalt und somit zahnschützenden Eigen-
schaften.

Tee ist nicht gleich Tee

Jedoch schwanken die Werte je nach 
Herkunft, Sorte und Zubereitung zum Teil 
enorm. Das zeigt eine aktuelle polnische 
Studie, in der der Fluoridgehalt in 28 Auf-
güssen verschiedener Tees untersucht 
wurde: Die Werte lagen zwischen 0,71 
und fast 8 mg/l. Je kleiner der Blattgrad, 
sprich je feiner der Tee, und je länger die 
Ziehdauer, desto mehr Fluorid löste sich 
aus den Blättern. Spitzenreiter war 
Schwarztee aus Teebeuteln mit im Schnitt 
ca. 6 mg Fluorid/l. Deutlich geringer wa-
ren der Gehalt in Schwarztee aus losen 

Blättern mit ca. 3,7 mg/l, und in grünem 
Tee mit ca. 2,4 mg/l. Am wenigsten Fluo-
rid enthielt Pu-Errh-Tee – eine spezielle, 
südchinesische Teesorte – mit knapp 
0,9 mg/l [1].

Regelmäßig Tee trinken –  
aber in Maßen

Nach diesen Ergebnissen kann bereits cir-
ca ein halber Liter Schwarztee aus dem 
Beutel beziehungsweise circa ein Liter lo-
ser Blatttee die optimale Tagesmenge an 
Fluorid liefern. Das bedeutet aber auch: 
Wer sehr viel Tee trinkt, kann die Richt-
werte der DGE überschreiten. Pauschale 
Empfehlungen sind aufgrund der unter-
schiedlichen Fluoridmengen in den ver-
schiedenen Teesorten nicht möglich. Die 
maximale Menge, die man täglich dauer-
haft aufnehmen sollte, liegt für Erwachse-
ne bei einer Gesamtaufnahme von rund 
7 mg Fluorid/Tag [2].
Allein durch Teetrinken erreichen statis-
tisch betrachtet aber nicht einmal die Ost-
friesen diesen Grenzwert. Nirgendwo auf 
der Welt wird mehr Tee getrunken als an 
Deutschlands Nordseeküste – 2021 waren 
es rund 300 Liter pro Kopf und Jahr; das 
entspricht 0,8 Liter pro Tag. Der Rest der 

Nation trinkt knapp 29 Liter Schwarz- und 
Grüntee pro Kopf und Jahr, also etwa 
zehnmal weniger [4].

Bestandteile einer  
zahnfreundlichen Ernährung

„Neben ausgewogener und knackiger 
Kost empfiehlt sich zusätzlich zur Zahn-
pflege mit fluoridierter Zahnpasta die Ver-
wendung von fluoridiertem Speisesalz in 
der täglichen Ernährung“, rät Zimmer. Mit 
0,25–0,31 mg Fluorid/g trägt es zuverläs-
sig zur Fluoridversorgung bei und wirkt 
sogar noch etwa 30 Minuten nach der 
Mahlzeit lokal an den Zähnen. 
Generell ist auch Salz in Maßen zu verzeh-
ren. Daher gilt: Wenn Salz, dann Salz mit 
Fluorid! Neben bestimmten Lebensmitteln 
sind Mineralwässer sowie Trinkwasser 
weitere Quellen. Die natürlichen Fluorid-
konzentrationen schwanken dabei deut-
lich zwischen 0,1 und 4,5 mg Fluorid/l, wo-
bei 90 % des Trinkwassers in Deutschland 
weniger als 0,25 mg/l enthält. Zu den we-
nigen Regionen mit höheren Gehältern 
gehören etwa die Eifel oder das Münster-
land. Auskunft über den jeweiligen Gehalt 
gibt das zuständige Gesundheitsamt [3].
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So viel Fluorid pro 100 g bzw. 100 ml enthält: 

Lebensmittel 

Kuhmilch 3,5 % Fett

Käse

Hühnerei

Aal (geräuchert)

Kabeljau

Miesmuscheln

Sprotten 

Fleisch

Gemüse

Obst

Fluoridgehalt 

0,02 mg

0,02–0,22 mg

0,06 mg

0,18 mg

0,13 mg

0,50 mg

0,17 mg

0,004–0,3 mg

0,003–0,04 mg

0,002–0,02 mg
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3D-Druck & CAD/CAM  
in der digitalen Zahnheilkunde

Einen Wandel erleben wir bereits seit Jahren 
in der Zahnmedizin und Zahntechnik durch die 
Einführung digitaler Technologien. Zahntechnikern 
fällt es zunehmend schwer, sich in dem 
innovationsreichen und sich rasant entwickelnden 
Feld zurechtzufinden. Dies ist unter anderem 
der noch unzureichenden Vermittlung digitaler 
Grundkenntnisse innerhalb der Ausbildung und des 
Studiums geschuldet. 

Höchste Zeit also 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. 

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

shop.mgo-fachverlage.de

kundenservice@mgo-fachverlage.de
Tel. +49 8243 9692-0
Fax +49 8243 9692-22

von Josef Schweiger und Annett Kieschnick
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