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Die Indikationen für direkte Kompositres
taurationen haben in den letzten Jahren 
aufgrund der materialtechnischen Ver
besserungen der Kompositwerkstoffe 
und zugehöriger Adhäsivsysteme bei 
gleichzeitiger Optimierung der Behand
lungsprotokolle eine stetige Erweite
rung erfahren.1–13 Direkte Kompositres
taurationen sind heutzutage für viele 
zahnärztliche Praktiker die bevorzugte 

Füllungsvariante, auch für große Kavi
täten im okklusionstragenden Seiten
zahnbereich.9, 14–17

Üblicherweise werden lichthärtende 
Komposite aufgrund ihrer Polymerisa
tionseigenschaften und der limitierten 
Durchhärtungstiefe in einer Schichttech
nik mit Einzelinkrementen von max. 2 mm 
Dicke verarbeitet. Die einzelnen Inkre
mente werden wiederum jeweils separat 

polymerisiert, mit Belichtungszeiten von 
10–40 s, je nach Lichtintensität der Lampe 
und Farbe bzw. Transluzenzgrad der ent
sprechenden Kompositpaste.18 Dickere 
Kompositschichten führten mit den bis 
vor Kurzem verfügbaren Materialien zu 
einer ungenügenden Polymerisation des 
Kompositwerkstoffs und somit zu 
schlechteren mechanischen und biologi
schen Eigenschaften.1921

THERMOVISKOSES BULK-FILL-KOMPOSIT  

FÜR DEN EFFEKTIVEN FÜLLUNGSTAUSCH  
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FALLBERICHT // Direkte Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich gehören zum Standard im Therapiespek
trum der modernen konservierendrestaurativen Zahnheilkunde. Diese Füllungsart ist sowohl bei den Patienten als 
auch bei den Behandlern sehr beliebt und hat in vielen klinischen Studien ihre Leistungsfähigkeit im kaulasttragen
den Seitenzahnbereich unter Beweis gestellt. Die Verarbeitung erfolgt im Regelfall in einer aufwendigen und zeit
intensiven Schichttechnik. In den zahnärztlichen Praxen besteht allerdings eine große Nachfrage nach möglichst 
einfach und sicher bzw. schnell und somit ökonomischer zu verarbeitenden Materialien auf Kompositbasis für den 
Seitenzahnbereich. Dieser Bedarf wird durch die bei den Anwendern mittlerweile sehr beliebten BulkFillKompo
site mit gesteigerten Durchhärtungstiefen abgedeckt. Eine zusätzliche Alternative in dieser Materialklasse ist ein 
Komposit mit thermisch gesteuertem Viskositätsverhalten.
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Abb. 1: Ausgangssituation: Insuffiziente alte Füllungen in Zahn 26 (Foto über Intraoralspiegel). Abb. 2: Nach der Entfernung der alten Füllungen  

zeigte sich in Zahn 26 distal eine ausgeprägte Sekundärkaries und ebenfalls Approximalkaries an beiden Nachbarzähnen. Abb. 3: Nach der Präpa

ration und Exkavation wurden die Kavitäten mit Feinkorndiamanten finiert. Dabei kam es zu Papillenblutungen in beiden Approximalbereichen.
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Vor allem bei großvolumigen Seiten
zahnkavitäten kann das Einbringen des 
Komposits in 2 mm dicken Schichten ein 
sehr zeitintensives und techniksensitives 
Vorgehen sein.22 Deshalb besteht bei vie
len Zahnärzten der Wunsch nach einer  
Alternative zu dieser komplexen Mehr
schichttechnik, um Komposite zeitspa
render und somit wirtschaftlicher und 
gleichzeitig mit größerer Anwendungssi
cherheit verarbeiten zu können.23–26 Hier
für wurden in den letzten Jahren die 
BulkFillKomposite entwickelt, die bei 
entsprechend hoher Lichtintensität der 
Polymerisationslampe in einer vereinfach
ten Applikationstechnik in Schichten von 
4–5 mm Dicke mit kurzen Inkrementhär
tungszeiten von 10–20 s schneller in der 
Kavität platziert werden können.18, 24, 27–30

Die BulkFillKomposite werden übli
cherweise in zwei Varianten angeboten, 
die eine unterschiedliche Anwendungs
technik erfordern:
1. Niedrigviskose, fließfähige Bulk-

Fill- Komposite, die gut an den Kavitä
tenboden und die Kavitätenwände 
 anfließen und die Innenwinkel und 
kanten der Präparationen optimal be

netzen. Diese fließfähigen Bulk Fill
Komposite müssen i. d. R. an der 
Oberfläche von einer zusätzlichen 
Deckschicht (2 mm Dicke) aus einem 
seitenzahntauglichen, herkömmli
chen Hybridkomposit geschützt wer
den,22, 31, 32 da ihr reduzierter Füllkör 
peranteil und die vergleichsweise gro
ßen Füllkörper für einen geringen 
 Polymerisationsstress optimiert sind. 
Dies resultiert allerdings im Vergleich 
zu traditionellen Hybridkompositen in 
schlechteren mechanischen und äs
thetischen Eigenschaften, wie einem 
geringeren EModul, einer höheren 
Abrasionsanfälligkeit, einer größeren 
Oberflächenrauigkeit sowie einer 
schlechteren Polierbarkeit.18, 33–37 Darü
ber hinaus dient die Deckschicht zur 
Ausgestaltung einer funktionellen ok
klusalen Konturierung, die mit einer 
fließfähigen Konsistenz kaum oder 
nur sehr schwierig zu gestalten wäre.

2. Normal- bis hochviskose, stand-
feste, modellierbare Bulk-Fill-Kom-
posite, die bis an die okklusale Ober
fläche reichen können und keine 
schützende Deckschicht und somit 

kein zusätzliches Kompositmaterial 
benötigen.

BulkFillKomposite in beiden Viskosi
tätsvarianten erlauben aufgrund opti
mierter Durchhärtungstiefen Schichtstär
ken von 4–5 mm. Dies bedeutet, dass die 
hochviskosen Vertreter in einer Kavitäten
tiefe, die maximal der Durchhärtungstiefe 
des Materials entspricht, in einer Ein
schichttechnik eingesetzt werden kön
nen. Liegen tiefere Defekte vor oder wer
den die fließfähigen Varianten eingesetzt, 
so erfordert dies immer ein zweiphasiges 
Vorgehen mit einer zusätzlichen Kompo
sitschicht.

VisCalor bulk

Einen innovativen Ansatz verfolgt das 
thermoviskose BulkFillKomposit VisCalor 
bulk (VOCO). Hierbei handelt es sich um 
ein bei Raum und Körpertemperatur 
hochviskoses Kompositmaterial, das durch 
Erwärmung in einem Kompositofen oder 
einem speziellen Dispenser mit Aufheiz
funktion auf die Temperatur von 65–68 °C 
in eine fließfähige Konsistenz überführt 
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Abb. 4: Zur Blutungsstillung wurde eine adstringierend wirkende, aluminiumchloridhaltige Retraktionspaste (Retraction Paste) appliziert. Abb. 5: 
Durch die Anwendung der Paste konnte die Blutung effektiv gestillt werden. Abb. 6: Nach Kofferdamapplikation wurden erst die Approximalka

vitäten in den Zähnen 25 und 27 gefüllt. Abb. 7: Konditionierung der Zahnhartsubstanz mit 35%igem Phosphorsäuregel. Abb. 8: Applikation des 

Haftvermittlers Futurabond M+ mit einem Minibürstchen auf Schmelz und Dentin. Abb. 9: Nach dem sorgfältigen Verblasen des Lösungsmittels aus 

dem Adhäsivsystem erfolgt die Lichtpolymerisation des Haftvermittlers für 10 s.
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wird (ThermoViscousTechnology). Das 
Material fließt in der erwärmten Phase op
timal an die Kavitätenwände an, auch in 
engen und untersichgehenden Berei
chen, und erleichtert somit die Applika
tion des Füllungswerkstoffs in den Zahn
defekt. Das erwärmte thermoviskose 
Komposit kühlt durch den Kontakt mit der 
Zahnhartsubstanz durch Wärmeleitung 
(Konduktion) sehr schnell auf Mundtem
peratur ab und geht somit innerhalb we
niger Sekunden wieder in den hochvisko
sen, modellierbaren Zustand über. Durch 
die hohe Wärmekapazität der Zähne, die 
relativ geringe Menge erwärmten Kom
positmaterials und die Möglichkeit der 
schnellen zusätzlichen Wärmeableitung 
in die Mundhöhle besteht bei Anwen
dung dieser Technik keine Gefahr einer 
thermischen Pulpaschädigung der zu res
taurierenden Zähne. Das Material vereint 
somit die Fließfähigkeit eines Flowable 
Komposits während der Applikation mit 
der Modellierbarkeit eines stopfbaren 
Komposits. Da die gesamte Kavität mit 
demselben Material gefüllt werden kann, 
ergibt sich auch eine Zeitersparnis gegen
über kombinierten Systemen aus fließ
fähigen und modellierbaren Komposit
materialien.

Die Erwärmung des thermoviskosen 
BulkFillKomposits kann alternativ zur 
Verwendung eines „Caps Warmer“Kom
positofens – bei dem allerdings eine 
Vorwärmzeit von 20 min und eine Auf
wärmzeit der Kapseln von 3 min mit 
nachfolgender limitierter Verarbeitungs
zeit der erwärmten Kapseln von 20 s be
rücksichtigt werden muss –, auch direkt  

in einem innovativen heizbaren Kapsel
dispenser (VisCalor Dispenser, VOCO), des
sen Temperaturfunktion auf der Nahinfra
rotTechnologie basiert, erfolgen. Dieser 
bietet gegenüber dem Kompositofen meh
rere Vorteile: Die Erwärmung von Dispenser 
und Kompositkapsel verläuft parallel und 
dauert insgesamt nur 30 s, der Dispenser 
wird neben der Erwärmung gleichzeitig 
auch als Applikationsgerät verwendet und 
steigert den Komfort, da somit ein Wechsel 
vom Aufheizgerät in eine ExtraKomposit
pistole erspart bleibt, und desweiteren bie
tet der neuartige Dispenser eine verlängerte 
Verarbeitungs bzw. Warmhaltezeit der 
Kompositkapseln bis zu 2,5 min.

VisCalor bulk kann in Schichten von bis zu 
4 mm Dicke verarbeitet werden und wird in 
vier Farben angeboten (Universalfarbe, A1, 
A2, A3). Es weist eine Polymerisations
schrumpfung von 1,44 Vol.% bei gleichzei
tig niedrigem Schrumpfungsstress (4,6 MPa) 
auf. Das Material verfügt mit einer Biegefes
tigkeit von 164 MPa über eine hohe Stabilität 
und sichert durch eine geringe Wasserauf
nahme eine gute Farbstabilität und stabile 
mechanische Eigenschaften. Die Applika
tionskompule hat eine schmale, biegsame 
Kanüle, die eine direkte Applikation des 
 thermoviskosen Komposits auch in schwer 
zugängliche Bereiche und enge Kavitäten
areale ermöglicht.

Klinischer Fall

Eine 27jährige Patientin erschien in unse
rer Sprechstunde zum Austausch der in
suffizienten Füllungen in Zahn 26, da sich 

in beiden Approximalräumen regelmäßig 
Speisereste verfingen (Abb. 1). Der Zahn 
reagierte auf den Perkussionstest unauf
fällig und zeigte eine verzögerungsfreie 
Antwort auf die Testung der Sensibilität 
mit Kältespray. Nach Aufklärung und Er
läuterung der möglichen Therapiealterna
tiven und deren Kosten entschied sich die 
Patientin für eine plastische Füllung mit 
dem thermoviskosen BulkFillKomposit 
VisCalor bulk (VOCO) in der BulkFillTech
nik.

Zu Beginn der Behandlung wurde der 
betreffende Zahn mit fluoridfreier Pro
phylaxepaste und einem Gummikelch 
gründlich von externen Auflagerungen 
gesäubert. Anschließend wurde die pas
sende Kompositfarbe am noch feuchten 
Zahn ermittelt. Das alte Füllungsmaterial 
wurde nach der Verabreichung von Lo
kalanästhesie vorsichtig aus dem Zahn 
entfernt. Es zeigte sich eine ausgeprägte 
Sekundärkaries im distalen Kasten von 
Zahn 26 und sowohl an Zahn 27 mesial als 
auch an Zahn 25 distal eine approximale 
Karies (Abb. 2). 

Nach der Präparation und Exkavation 
wurden die Kavitäten mit Feinkorndia
manten finiert. Dabei kam es zu Papillen
blutungen in beiden Approximalberei
chen (Abb. 3). Um diese zu stoppen, 
wurde sorgfältig eine adstringierend wir
kende, aluminiumchloridhaltige Retrakti
onspaste (Retraction Paste, VOCO) ap
pliziert (Abb. 4). Nach zweiminütiger 
Einwirkzeit wurde die Paste sorgfältig mit 
dem DruckluftWasserSpray unter kon
trollierter Absaugung entfernt, nachfol
gend wurden beide Approximalräume 

10 11 12

Abb. 10: Das thermoviskose Komposit VisCalor bulk wird im VisCalor Dispenser auf 65 °C erwärmt und dann direkt aus dem Dispenser in die 

Kavität appliziert. Abb. 11: Die Kavität wurde mit dem ersten 4 mmInkrement bis ca. zur Hälfte der Defekthöhe aufgefüllt, indem die tiefsten 

Stellen im Bereich der Approximalräume bis auf das Niveau des Isthmus angehoben wurden. Abb. 12: Polymerisation der ersten Schicht des 

Füllungsmaterials für 10 s.
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vorsichtig mit dem Luftstrom getrock
net. Durch die Anwendung der Paste 
konnte die Blutung effektiv gestillt wer
den (Abb. 5).

Nachfolgend wurde das Behandlungs
areal durch das Anlegen von Kofferdam 
isoliert. Zuerst wurden beide approxima
len Kavitäten in den Zähnen 25 und 27, 
wie nachfolgend beschrieben, mit je
weils einem InkrementKomposit gefüllt 
(Abb. 6). Im Anschluss wurde die vierflä
chige Kavität (modp) in beiden Approxi
malbereichen mit Teilmatrizen einge
grenzt und der palatinale Ausläufer mit 
einem weiteren Matrizensegment, das 
mit einem lichthärtenden Provisoriums
material (Clip, VOCO) stabilisiert wurde, 
abgedichtet. Mit Teflonband wurde die 
Passung der Matrizen an beiden bukka
len approximalen Flanken optimiert 
(Abb. 7).

Für die adhäsive Vorbehandlung der 
Zahnhartsubstanzen wurde das Universal
adhäsiv Futurabond M+ (VOCO) ausge
wählt. Bei Futurabond M+ handelt es sich 
um ein modernes EinflaschenUniversalad
häsiv, das mit allen gebräuchlichen Kondi
tionierungstechniken und sämtlichen der
zeit angewendeten Adhäsivstrategien 
kompatibel ist („Multimode“Adhäsiv): 
der phosphorsäurefreien SelfEtchTech
nik und beiden phosphorsäurebasierten 
EtchandRinseKonditionierungstechni
ken (selektive Schmelzätzung bzw. kom
plette TotalEtchVorbehandlung von 
Schmelz und Dentin mit Phosphorsäure). 
Auch bei diesen Universaladhäsiven resul
tiert die vorangehende Phosphorsäure
konditionierung des Zahnschmelzes (se
lektive Schmelzätzung) in einer besseren 

Haftvermittlung.38–40 Im Gegensatz zu den 
klassischen SelfEtchAdhäsiven verhalten 
sich die neuen Universaladhäsive unemp
findlich gegenüber einer Phosphorsäure
ätzung des Dentins.41–45 Die Möglichkeit, 
bei Verwendung dieser Universaladhäsive 
das Applikationsprotokoll in Abhängigkeit 
von intraoralen Notwendigkeiten ohne 
Wechsel des Haftvermittlers jederzeit kurz
fristig variieren zu können, reduziert die 
Techniksensitivität und gibt dem Behand
ler die nötige Freiheit, auf unterschiedliche 
klinische Situationen (z. B.  pulpanahes Den
tin, Blutungsgefahr der angrenzenden Gin
giva etc.) flexibel reagieren zu können.

Im vorliegenden Fall wurde die To
talEtchVorbehandlung von Schmelz und 
Dentin mit Phosphorsäure eingesetzt. 
Hierzu wurde 35%ige Phosphorsäure 
 (Vococid, VOCO) zuerst zirkulär entlang 
der Schmelzränder aufgetragen und 
wirkte dort für 15 s ein. Danach wurde zu
sätzlich das gesamte Dentin der Kavität 
mit Ätzgel bedeckt (Total Etch); (Abb. 7). 
Nach weiteren 15 s Einwirkzeit wurden die 
Säure und die damit aus der Zahnhartsub
stanz herausgelösten Bestandteile gründ
lich mit dem DruckluftWasserSpray für 
20 s abgesprüht und anschließend über
schüssiges Wasser vorsichtig mit Druck
luft aus der Kavität verblasen. Nachfol
gend wurde eine reichliche Menge des 
Universalhaftvermittlers Futurabond M+ 
mit einem Microbrush auf Schmelz und 
Dentin appliziert (Abb. 8). Das Adhäsiv 
wurde für 20 s mit dem Applikator sorgfäl
tig in die Zahnhartsubstanzen einmas
siert. Nachfolgend wurde das Lösungs
mittel mit trockener, ölfreier Druckluft 
vorsichtig verblasen und der Haftvermitt

ler danach mit einer Polymerisations
lampe für 10 s ausgehärtet (Abb. 9). Es 
 resultierte eine glänzende und überall 
gleichmäßig von Adhäsiv benetzte Kavi
tätenoberfläche. Dies sollte vor dem 
 Einbringen des Restaurationsmaterials 
sorgfältig kontrolliert werden, da matt er
scheinende Kavitätenareale ein Indiz 
dafür sind, dass nicht ausreichend Adhäsiv 
auf diese Stellen aufgetragen wurde. Im 
schlimmsten Fall könnte sich dies in einer 
verminderten Haftung der Füllung an die
sen Bereichen auswirken. Parallel damit 
einhergehend wäre auch eine optimale 
Versiegelung betroffener Dentinareale 
gefährdet. Eine mangelhafte Versiegelung 
einzelner Dentinabschnitte kann bei vita
len Zähnen zu persistierenden postope
rativen Hypersensibilitäten führen. Diese 
Komplikation, die oft den Austausch einer 
neu angefertigten Restauration bedingt, 
lässt sich aber in den meisten Fällen durch 
ein sorgfältiges Adhäsivprotokoll vermei
den. 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.

Im nächsten Schritt wurde das thermo
viskose Komposit VisCalor bulk (VOCO) im 
VisCalor Dispenser (VOCO) auf 65 °C  
erwärmt. Die schmale, biegsame Kanüle 
der VisCalor Kompule erleichtert eine di
rekte Applikation auch in schwer zugäng
liche Bereiche und enge Kavitätenare
ale (Abb. 10). Die Kavität wurde mit dem 
ersten 4 mmInkrement bis ca. zur Hälfte 
der Defekthöhe aufgefüllt, indem die 
tiefsten Stellen im Bereich der Approxi

13 14 15

Abb. 13: Mit dem zweiten Inkrement des thermoviskosen BulkFillKomposits VisCalor bulk wird das komplette Restvolumen der Kavität gefüllt. 

Abb. 14: VisCalor bulk kühlt innerhalb weniger Momente nach Kontakt mit dem Zahn durch Wärmeleitung schnell wieder auf Mundhöhlentempe

ratur ab und nimmt wieder eine hochviskose Konsistenz an. Abb. 15: Polymerisation der zweiten Schicht des Füllungsmaterials für 10 s.
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malräume bis auf das Niveau des Isthmus 
mit VisCalor bulk der Farbe A2 angehoben 
wurden. Durch die niedrigviskose Konsis
tenz im erwärmten Zustand resultiert  
ein hervorragendes Anfließverhalten an 
die Kavitätenwände (Abb. 11). Die erste 
Kompositschicht wurde für 10 s mit einer 
Polymerisationslampe (Lichtintensität 
≥ 1.000 mW/cm²) ausgehärtet (Abb. 12). 
Nachfolgend wurde mit dem nächsten  
Inkrement VisCalor bulk das restliche Kavi
tätenvolumen (maximale Schichtstärke 
4 mm) komplett aufgefüllt (Abb. 13). 
VisCalor bulk kühlt innerhalb weniger Mo
mente nach Kontakt mit dem Zahn durch 
Wärmeleitung (Konduktion) schnell wie
der auf Mundhöhlentemperatur ab und 
nimmt somit wieder eine hochviskose 
Konsistenz an (Abb. 14), die eine Modella
tion der Kauflächenanatomie erleichtert. 
Diese zweite Schicht wurde wiederum für 
10 s mit Licht polymerisiert (Abb. 15). Nach 
Entfernung der Metallmatrizen wurde die 
Restauration auf Imperfektionen kontrol
liert und anschließend noch zusätzlich in 
jedem Approximalraum aus bukkaler und 
oraler Richtung für jeweils 10 s nachbelich
tet.

Nach Abnahme des Kofferdams wur
den alle direkten BulkFillKompositres
taurationen sorgfältig mit rotierenden  
Instrumenten (okklusal) und abrasiven 
Scheibchen (approximal) ausgearbeitet 
und die statische und dynamische Okklu

sion adjustiert. Danach wurde mit dia
mantimprägnierten Silikonpolierern eine 
glatte und glänzende Oberfläche der Res
taurationen erzielt. Die fertige direkte 
Kompositrestauration in Zahn 26 stellt die 
ursprüngliche Zahnform mit anatomisch 
funktioneller Kaufläche, physiologisch ge
stalteten Approximalkontakten und äs
thetisch akzeptabler Erscheinung wieder 
her (Abb. 16). Zum Abschluss wurde mit 
einem Schaumstoffpellet Fluoridlack (Bi
fluorid 10, VOCO) auf die Zähne appliziert.

Schlussbemerkungen

Die Bedeutung direkter Füllungsmateria
lien auf Kompositbasis wird in der Zu
kunft weiter zunehmen. Es handelt sich 
hierbei um wissenschaftlich abgesi
cherte und durch die Literatur in ihrer 
Verlässlichkeit dokumentierte, hochwer
tige permanente Versorgungen für den 
kaubelasteten Seitenzahnbereich.11, 46–52 
Gemäß der neuen S3Leitlinie der DGZ 
und der DGZMK zum Thema „Direkte 
Kompositrestaurationen an bleibenden 
Zähnen im Front und Seitenzahnbe
reich“ aus dem Jahr 2024 (AWMFRegis
ternummer: 083028) können diese Res
taurationen nach der aktuellen Datenlage 
erfolgreich zur direkten Versorgung von 
KlasseI und IIKavitäten im Seitenzahn
bereich eingesetzt werden.22

Die Ergebnisse einer umfangreichen 
Übersichtsarbeit haben gezeigt, dass die 
jährliche Verlustquote von Kompositfül
lungen im Seitenzahnbereich (2,2 %) sta
tistisch nicht unterschiedlich zu der von 
Amalgamfüllungen (3,0 %) ist.48 Der zu
nehmende wirtschaftliche Druck im Ge
sundheitssystem erfordert für den Seiten
zahnbereich neben den zeitaufwendigen 
HighEndRestaurationen auch eine ein
fachere, schneller zu erbringende und 
somit kostengünstigere Basisversorgung. 
Hierfür sind seit einiger Zeit BulkFillKom
posite mit optimierten Durchhärtungs
tiefen auf dem Markt, mit denen man in 
einer, im Vergleich zur 2 mmSchicht
technik mit traditionellen Hybridkompo
siten, wirtschaftlicheren Prozedur klinisch 
und ästhetisch akzeptable Seitenzahnfül
lungen legen kann.53, 54

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus- media.de ange-
fordert werden.

Der Autor bietet Fortbildungen und prak
tische Arbeitskurse im Bereich der ästhe
tischrestaurativen Zahnheilkunde (Kom
posit, Vollkeramik, Veneers, Bisshebung im 
Abrasionsgebiss, ästhetische Behandlungs
planung, Zusammenarbeit Zahnarzt und 
Zahntechniker) an.
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Abb. 16: Endsituation: Fertig ausgearbeitete und hochglanzpolierte BulkFillKompositrestaura

tion. Die Funktion und Ästhetik des Zahnes sind wieder hergestellt.





PLANUNGSTALENT
PRAXIS IST GUT? 

THEORIE MACHT SIE NOCH BESSER.

Auszubildende im Dentalhandel lernen einen attraktiven 
Beruf im Wachstumsmarkt Gesundheit. 
Mit dem E-Learning-Angebot des BVD kann man sein 
dentalfachspezifisches Wissen in viele Richtungen 
gezielt weiterentwickeln. Zum Beispiel mit einem Kurs zur 
„Einrichtung der zahnärztlichen Praxis“. So lernt auch ein 
junger Mensch schon, worauf es in Zukunft in der Praxis 
ankommt.

Eine starker Vorteil Ihres BVD.   
Mehr darüber hier: bvdental.de
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