
Anlässlich der erfolgreichen Netzwerk-Eventreihe „Digitale Dentale Technologien“ in Dortmund, dem einzigen Zahntechnik-
Kongress im Ruhrgebiet, erscheint jährlich das aktuell aufbereitete, gleichnamige Fortbildungskompendium. Das Jahrbuch 
Digitale Dentale Technologien spricht Zahnärzte wie Zahntechniker gleichermaßen an und wendet sich sowohl an erfahrene 
Anwender als auch an all jene, die in der digitalen Zahnmedizin eine vielversprechende Möglichkeit sehen, ihr Leistungs-
spektrum zu erweitern und damit in die Zukunft zu investieren. In Anlehnung an die Jahrbücher zu den Themen Implan-
tologie und Zahnerhaltung informiert das Jahrbuch Digitale Dentale Technologien in Form von Grundlagenbeiträgen, An-
wenderberichten und Fallbeispielen darüber, was innerhalb der digitalen Zahnmedizin und Zahntechnik State of the Art ist. 
Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis, Labor und Industrie widmen sich dem breit gefächerten Themen spektrum 
von 3D-Diagnostik über computergestützte Navigation, prothetische Planung und digitale Abformung bis hin zu 
CAD/CAM-Fertigung sowie 3D-Druck. Hersteller und Anbieter erhalten in diesem spannenden redaktionellen Umfeld die 
Möglichkeit, ihre Produkte und Servicekonzepte zielgruppenspezifisch vorzustellen – mit ausführlichen Informationen 
zu sowohl bereits etablierten Produkten als auch Neuheiten in den Bereichen Planungssoftware, digitale Volumentomo-
grafen, Intraoralscanner, Scanner, Fräsgeräte sowie 3D-Drucker. Optimal abgerundet wird die Unternehmenspräsenz 
durch eine exklusive Vorstellung in Form eines doppelseitigen Firmenprofils. Das Jahrbuch wird mit Erscheinen der aktuel-
len Ausgabe intensiv in den Medien der OEMUS MEDIA AG beworben und ist im Onlineshop erhältlich. Teilnehmende des 
Innovationskongresses „Digitale Dentale Technologien“ erhalten ihr persönliches Exemplar des Jahrbuchs direkt vor Ort. 

Jahrbuch Digi tale Dentale Technologien
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Morita Morita Morita orangedental orangedental

Produktname 3D Accuitomo 170 Veraview X800 Veraviewepocs 3D R100 Green 2 Green X Endo & Speed Master

Hersteller J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH VATECH VATECH

Vertrieb autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel VATECH by orangedental orangedental über Dentalfachhandel

Maße (H x B x T) 2.080 x 1.620 x 1.250 mm 2.325 x 1.005 x 965 mm 2.355 x 1.020 x 1.325 mm 1.200 x 1.325 x 2.345 mm
(mit CEPH 1.985 x 1.325 x 2.345 mm)

1.085  x 1.458 x 2.316 mm 
(mit CEPH 1.906 x 1.458 x 2.316 mm)

Gewicht 400 kg 185 kg 190 kg 127 kg (mit CEPH 157 kg) 163 kg (mit CEPH 188 kg)

Röntgenstrahl HF-Strahler HF-Strahler HF-Strahler 50 –100 kV 60–99 kV/4–16 mA, Low Dose + HD gepulst 

Sensortyp Flat-Panel-Detector Flat-Panel-Detektor Flat-Panel-Detector 2D CMOS/3D TFT CMOS-Flat-Panel-Sensor

Field of View (FOV) Ø: 170 x 120/50, 140 x 100/50, 100 x 100/50, 
80 x 80, 60 x 60, 40 x 40 mm

Ø: 40 x 40/80, 80 x 40, 80 x 50, 80 x 80, 
R100 x 40/50/80, 150 x 50/75/140 mm

Ø: 40 x 40/80, 80 x 40/50/80, 
R100 x 40/50/80 mm

Ø: 50 x 50, 80 x 50, 80 x 80, 100 x 80 mm Ø: 40 x 40, 50 x 50, 80 x 50, 80 x 80, 120 x 90, 
160 x 90 mm

Fokus-Objekt-Abstand 540 mm (± 20 mm) 400 mm 400 mm OPG/DVT 409,7 mm, CEPH 1.524 mm 479,7 mm OPG, 449,7 mm DVT, 1.524 mm CEPH

Strahlenbelastung ca. 13 µSv (40 x 40, 360°, Standard) ca. 16 µSv (40 x 40 mm) ca. 16 µSv (40 x 40 mm) ab 10 µSv ab 10 µSv (nach ICRP)

Patientenpositionierung sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend Face to Face, sitzend oder stehend sitzend, stehend

Scanwinkel 360°/180° 360°/180° 180° 360° 360°

Scandauer 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 17,4 Sek. 9,4 Sek. 5,9 Sek. (DVT), 3,9 Sek. (CEPH) ab 2,9 Sek. (DVT), ab 3,9 Sek. (OPG), ab 1,9 Sek. (CEPH)

Expositionszeit 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 9,4 Sek./17,4 Sek. 9,4 Sek. 3,9–5,9 Sek. 2,9–9 Sek./3,9–13,5 Sek./18 Sek./1,9–3,9 Sek.

Rekonstruktionsdauer 20–120 Sek. 30–90 Sek. 20–90 Sek. < 1,5 Min. je nach FOV < 1,5 Min. je nach FOV

Größe der Voxel 0,08 – 0,25 mm 0,08 – 0,16 mm 0,125 mm je nach FOV 0,05–0,3 mm

Visuelles Aufl ösungsvermögen über 2 Lp/mm, MTF 10 % über 2,5 Lp/mm, MTF 10 % über 2 Lp/mm MTF 10 % > 2 Lp/mm > 2 Lp/mm

Grauabstufungen 14 Bit 14 Bit 13 Bit 14 Bit 14 Bit

Kontrastaufl ösung 14 Bit 14 Bit 13 Bit abhängig von FOV abhängig von FOV und Voxelgröße

Schichtdicke ab 0,08 mm ab 0,08 mm 0,125–2,0 mm 0,1–30 mm 0,1–30 mm

Speichervolumen je Datensatz 80–350 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 30–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 20–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) ab 90 MB ab ca. 27 MB

Rendering Hart-/Weichgewebe ja ja ja ja ja

Einsatz und Indikationen MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
KFO, Dentale Traumatologie, KGD, HNO

MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
KFO, Dentale Traumatologie, KGD

MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontolo-
gie, KFO, Dentale Traumatologie, KGD

Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
 Oralchirurgie, KFO

dentale Diagnostik, Implantologie, 
  Oralchirurgie, Endodontie, Kieferorthopädie

Rekonstruktion von Ebenen x, y, z x, y, z x, y, z ja ja

Ansichten sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial

Panoramaschicht nein ja ja – – 

Ceph nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein ja, optional ja, optional

OPG echt: nein; berechnet aus dem Volumen: ja echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein ja ja

Implantatsoftware/Nutzung von KI Implantatdatenbank Implantatdatenbank Implantatdatenbank – ja

Optionale Funktionen DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist – Fast-Scan-CEPH-Röntgen optional, PACS-System

Kontakt www.morita.de www.morita.de www.morita.de www.orangedental.de www.orangedental.de 
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Produktname 3D Accuitomo 170 Veraview X800 Veraviewepocs 3D R100 Green 2 Green X Endo & Speed Master

Hersteller J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH VATECH VATECH

Vertrieb autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel VATECH by orangedental orangedental über Dentalfachhandel

Maße (H x B x T) 2.080 x 1.620 x 1.250 mm 2.325 x 1.005 x 965 mm 2.355 x 1.020 x 1.325 mm 1.200 x 1.325 x 2.345 mm
(mit CEPH 1.985 x 1.325 x 2.345 mm)

1.085  x 1.458 x 2.316 mm 
(mit CEPH 1.906 x 1.458 x 2.316 mm)

Gewicht 400 kg 185 kg 190 kg 127 kg (mit CEPH 157 kg) 163 kg (mit CEPH 188 kg)

Röntgenstrahl HF-Strahler HF-Strahler HF-Strahler 50 –100 kV 60–99 kV/4–16 mA, Low Dose + HD gepulst 

Sensortyp Flat-Panel-Detector Flat-Panel-Detektor Flat-Panel-Detector 2D CMOS/3D TFT CMOS-Flat-Panel-Sensor

Field of View (FOV) Ø: 170 x 120/50, 140 x 100/50, 100 x 100/50, 
80 x 80, 60 x 60, 40 x 40 mm

Ø: 40 x 40/80, 80 x 40, 80 x 50, 80 x 80, 
R100 x 40/50/80, 150 x 50/75/140 mm

Ø: 40 x 40/80, 80 x 40/50/80, 
R100 x 40/50/80 mm

Ø: 50 x 50, 80 x 50, 80 x 80, 100 x 80 mm Ø: 40 x 40, 50 x 50, 80 x 50, 80 x 80, 120 x 90, 
160 x 90 mm

Fokus-Objekt-Abstand 540 mm (± 20 mm) 400 mm 400 mm OPG/DVT 409,7 mm, CEPH 1.524 mm 479,7 mm OPG, 449,7 mm DVT, 1.524 mm CEPH

Strahlenbelastung ca. 13 µSv (40 x 40, 360°, Standard) ca. 16 µSv (40 x 40 mm) ca. 16 µSv (40 x 40 mm) ab 10 µSv ab 10 µSv (nach ICRP)

Patientenpositionierung sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend Face to Face, sitzend oder stehend sitzend, stehend

Scanwinkel 360°/180° 360°/180° 180° 360° 360°

Scandauer 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 17,4 Sek. 9,4 Sek. 5,9 Sek. (DVT), 3,9 Sek. (CEPH) ab 2,9 Sek. (DVT), ab 3,9 Sek. (OPG), ab 1,9 Sek. (CEPH)

Expositionszeit 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 9,4 Sek./17,4 Sek. 9,4 Sek. 3,9–5,9 Sek. 2,9–9 Sek./3,9–13,5 Sek./18 Sek./1,9–3,9 Sek.

Rekonstruktionsdauer 20–120 Sek. 30–90 Sek. 20–90 Sek. < 1,5 Min. je nach FOV < 1,5 Min. je nach FOV

Größe der Voxel 0,08 – 0,25 mm 0,08 – 0,16 mm 0,125 mm je nach FOV 0,05–0,3 mm

Visuelles Aufl ösungsvermögen über 2 Lp/mm, MTF 10 % über 2,5 Lp/mm, MTF 10 % über 2 Lp/mm MTF 10 % > 2 Lp/mm > 2 Lp/mm

Grauabstufungen 14 Bit 14 Bit 13 Bit 14 Bit 14 Bit

Kontrastaufl ösung 14 Bit 14 Bit 13 Bit abhängig von FOV abhängig von FOV und Voxelgröße

Schichtdicke ab 0,08 mm ab 0,08 mm 0,125–2,0 mm 0,1–30 mm 0,1–30 mm

Speichervolumen je Datensatz 80–350 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 30–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 20–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) ab 90 MB ab ca. 27 MB

Rendering Hart-/Weichgewebe ja ja ja ja ja

Einsatz und Indikationen MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
KFO, Dentale Traumatologie, KGD, HNO

MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
KFO, Dentale Traumatologie, KGD

MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontolo-
gie, KFO, Dentale Traumatologie, KGD

Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
 Oralchirurgie, KFO

dentale Diagnostik, Implantologie, 
  Oralchirurgie, Endodontie, Kieferorthopädie

Rekonstruktion von Ebenen x, y, z x, y, z x, y, z ja ja

Ansichten sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial

Panoramaschicht nein ja ja – – 

Ceph nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein ja, optional ja, optional

OPG echt: nein; berechnet aus dem Volumen: ja echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein ja ja

Implantatsoftware/Nutzung von KI Implantatdatenbank Implantatdatenbank Implantatdatenbank – ja

Optionale Funktionen DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist – Fast-Scan-CEPH-Röntgen optional, PACS-System
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eine Bohrschablone an, sodass die Implantate vollnavigiert 
unter bestmöglicher Ausnutzung des Knochenangebotes in-
seriert werden.5, 6 Dabei gibt das navigierte Vorgehen dem 
Chirurgen Sicherheit und gewährleistet eine optimale Im-
plantatposition unter Berücksichtigung der anatomischen 
Gegebenheiten sowie der prothetischen Planung.

Falldarstellung – Befund, Patientenwunsch, 
Behandlungskonzept

Eine 72-jährige Patientin ohne anamnestische Auffälligkei-
ten stellte sich mit starken Schmerzen sowohl im Oberkiefer 
als auch im Unterkiefer in der Praxis Dr. Sandro Strößner, 
Weißenfels, vor. 
Im Oberkiefer wiesen alle neun Zähne inklusive der Brü-
cken 14–16 sowie 23-25-27 Lockerungsgrade II bis III auf. Im 
Unterkiefer befanden sich sechs alio loco inserierte Implan-
tate in Regio 36, 35, 34 sowie 44, 45, 46. Die Okklusion war 
nicht regelgerecht, zudem wurden ein massiver horizontaler 
Knochenabbau sowie starke Gingivitis und Periimplantitis fest-
gestellt. Die Brücke im Unterkiefer wies Lockerungsgrad III 
auf. Alle Zähne im Oberkiefer sowie die Implantate im Unter-
kiefer waren nicht erhaltungswürdig. Die Patientin wünschte 
eine Neuversorgung im Ober- und Unterkiefer und einen mög-
lichst festsitzenden Zahnersatz bei möglichst wenigen Eingrif-
fen, geringer Behandlungszeit und Kosten. Nach ausführlicher 
Beratung und Aufklärung fiel die Entscheidung auf eine im-
plantatprothetische Sofortrehabilitation unter Einsatz eines 
Langzeitprovisoriums. Es wurde das Pro Arch-Konzept im digi-
talen Workflow favorisiert. Diese Lösung ermöglicht die vor-
hersagbare und sichere Sofortversorgung zahnloser Kiefer 
mit festsitzenden bedingt abnehmbaren Implantatbrücken 
auf vier bis sechs Implantaten im Sinne von „Feste Zähne an 
einem Tag“.7 Unter optimaler Ausnutzung des vorhandenen 
ortsständigen Kieferknochens werden die Implantate einge-
bracht und können bei ausreichender Primärstabilität sofort 
belastet werden.8–15 Dabei kann die Belastung für den Patien-

ten zum einen durch den Eingriff, zum anderen durch den ge-
ringeren Zeitaufwand reduziert werden.16, 17 Die digitale Be-
handlungsplanung erfolgte mit einer Planungssoftware (co-
DiagnostiX®, Straumann). Es sollten sowohl im Ober- als auch 
im Unterkiefer sechs Implantate inseriert werden mit einer 
Versorgung nach dem All-on-6-Konzept.18–20 Aufgrund des ge-
planten Sinuslifts beidseits wurden zunächst bis zum Ende der 
Einheilzeit lediglich vier der sechs Oberkieferimplantate in die 
therapeutische Versorgung einbezogen. 

Digitaler Workflow

Mit einem digitalen Komplettservice (Smile in a Box®, 
Straumann) wurde ein Workflow für eine schablonenge-
führte chirurgische Umsetzung gewählt, der die Behandlungs-
planung vereinfacht und einen effizienten Zeit- und Kosten-
aufwand ermöglicht. Dabei erfolgt die Datenerfassung 
durch DVT, Abdruck und Biss oder einen intraoralen Scan 
der aktuellen Mundsituation. 
Nachdem die Behandlerpraxis alle Daten ans Labor über-
mittelt hat, erfolgt die digitale Vorplanung der Implantat-
position und der prothetischen Versorgung. Grundsätzlich 
wird die Vorplanung in Abstimmung mit dem behandelnden 
Zahnarzt von diesem freigegeben, und die Produktion er-
folgt erst danach. Dann können Bohrschablone und Modell 
hergestellt werden. Das prothetische Design des Provisori-
ums und der finalen Versorgung übernimmt das Labor und 
bestellt die gewünschten Implantate sowie die implantat-
prothetischen Materialien. Am Tag der Implantation steht 
alles in einer Box parat.

6

5

Abb. 5: Die Implantatposition 

orientiert sich an den anato-

mischen Gegebenheiten und 

der angestrebten protheti-

schen Versorgung. –  Abb. 6: 

Röntgenologische Ausgangs-

situation in Ober- und Unter-

kiefer (hier sind bereits die 

geplanten Unterkieferimplan-

tate zu sehen). 
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6Eine präzise dreidimensionale präoperative Planung ist 

eine Grundvoraussetzung für eine sichere Implantatinser-
tion bei Sofortversorgungskonzepten. Die Planung unter-
stützt dabei, das Knochenangebot bei der Implantatpositio-
nierung bestmöglich auszunutzen und ermöglicht eine funk-
tionelle und ästhetische implantatprothetische Versorgung. 
Neben der detaillierten prothetisch ausgerichteten Back-
ward Planung sind sowohl die Wahl des geeigneten Implan-
tatsystems (Primärstabilität) als auch eine eingespielte Zu-
sammenarbeit mit erfahrenen Zahntechnikern für den Erfolg 
der implantatprothetischen Rehabilitation entscheidend.3, 4

Guided Surgery – Navigiertes Vorgehen 
bietet Sicherheit

Auf der Basis dreidimensionaler Bilddaten können Implan-
tate, Aufbauten, Augmentationen und Zahnersatzrestauratio-
nen softwarebasiert simuliert und beurteilt werden. Nach der 
computergestützten Implantatplanung fertigt das Dentallabor 

Digitalisierter Workflow und 
komplexe Sofortversorgung
Auch bei Zahnlosigkeit wünschen sich Patienten bereits am Tag der Implantatinsertion einen festsitzenden, 
funktionellen und ästhetischen Zahnersatz.1 Das Straumann® Pro Arch-Konzept ermöglicht dabei eine 
vorhersagbare und sichere Sofortversorgung mit festsitzenden bedingt abnehmbaren Implantatbrücken.2 
Wie entscheidend besonders in komplexen Situationen ein gutes Zusammenspiel zwischen Praxis und 
Dentallabor für das implantatprothetische Gesamtergebnis ist, veranschaulicht ZTM Sebastian Schuldes, 
M.Sc. in folgender Falldarstellung exemplarisch. 

ZTM Sebastian Schuldes, M.Sc., Dr. med. dent. Sandro Strößner, M.Sc.

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Röntgenologische Ausgangssitu-

ation (OPG). – Abb. 3: Klinische Ausgangssituation Oberkiefer. – 

Abb. 4: Klinische Ausgangssituation Oberkiefer und Unterkiefer am 

Operationstag. 

2

1

4

3
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 Dental Direkt GmbH
Industriezentrum 106–108, 32139 Spenge
Tel.: +49 5225 86319-0
info@dentaldirekt.de | www.dentaldirekt.de

Geschäftsführung: Marcel Brüggert, Marvin Kühme | Gründungsjahr: 1997

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

 Hauptprodukte des Unternehmens:

 Produktart  Bezeichnung 
Zirkonoxid  DD cubeY®HL, Nacera® Pearl Natural, DD cubeX²®, DD cubeX²®ML, DD cubeONE®, 

DD cubeONE® ML, DD Bio ZX², DD Bio ZX² color, DD Bio ZW iso, DD Bio ZW iso color
Polymere DD Bio Splint P HI, DD Bio Splint FLEX, DD base P HI, D provi P HI, DD poly Y ML, DD peek MED 
3D-Druck-Resin DD print model, DD print gingiva, DD print cast
NEM DD Bio CW
Färbeflüssigkeiten DD Basic Shade, DD Pro Shade Z, DD Pro Shade C, DD Art Elements, DD Incisal X
Befestigungsmaterial DD Solid Link, DD Uni Bond, DD Uni Bond D 
Micro-Layering DD contrast® – color and form concept
Implantatkomponenten DD Solid Connect® (Prefabs, Titanklebebasen, Scanbodies, Labor- und Implantatschrauben,

Fusion Analoge) DD Solid Protect® (Schutzgarantie)
Nicht-Medizinprodukte DD cam WAX, DD calibration disc 
Zubehör DD Shade Guides, DD cube cases, DD phoeniX, Scan Scooter
CAD/CAM-Fräsmaschinen vhf, Redon, imes-icore, CIMT
CAD/CAM-Fräswerkzeuge Dental Direkt Fräser für imes-icore® & vhf
Intraolralscanner Medit
CAD/CAM-Scanner  Medit
CAD/CAM-Software exocad®, WORKNC, Dentbird®

3D-Drucker Asiga
Sinteröfen VITA, Dekema

• CAD/CAM-Materialien
• Implantatkomponenten
• CAD/CAM-Fräsmaschinen
• CAD/CAM-Fräswerkzeuge

• Intraoalscanner
• CAD/CAM-Scanner
• CAD/CAM-Software
• 3D-Drucker

• Fräsdienstleistungen
• Sinteröfen
• Zubehör

Infos zum 
Unternehmen

Dental Direkt trumpft mit Vielfalt, Transparenz und Flexibilität

Das facettenreiche Angebot des Komplettanbieters Dental 
Direkt bleibt in Bewegung und gewinnt weiter an Vielfalt. 
Das Unternehmen aus Spenge zählt mittlerweile zu den füh-
renden Herstellern von dentalem Zirkonoxid in Europa und 
punktet mit einem beeindruckenden Portfolio von über 
430 Zirkonoxidvarianten in zwei Ästhetiklinien – einzigartig 
unter den Zirkonoxidherstellern.
Maximale Transparenz und Qualität in der Produktion sowie 
Offenheit gegenüber Forschung und Markt sind entschei-

dend für Effizienz in der Materialverarbeitung und Sicherheit 
in der klinischen Anwendung. In der „gläsernen Produktion“ 
von Dental Direkt kann jeder Fertigungsschritt nachverfolgt 
werden, und die Qualitätsstandards sind auf den ersten 
Blick ersichtlich. Das schafft Vertrauen bei Kunden, Interes- 
sierten und Materialentwicklern.
Dental Direkt hat die Digitalisierung der Arbeitsprozesse in 
Laboren und Praxen fest im Blick und unterstützt Behandler 
und Zahntechniker durch einen umfassenden Support und 
Schulungen, gestützt und beeinflusst durch ein eigenes Fräs- 
und Technologiezentrum.
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André Münnich, 
Vertriebsleiter 

National, 
Dental Direkt
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