
Unser Ziel und der An-
spruch der Patienten, diese
hochwertigen Versorgun-
gen lange zu erhalten, kann
nur mit entsprechend aus-
geklügelten Prophylaxe-
konzepten erreicht werden.
Erfolg steht und fällt mit 
der konsequenten Pflege!
Das gesamte zahnärztliche
Team ist in der Pflicht, mit
all seinem Können und Wis-
sen dem Implantatpatien-
ten zur Seite zu stehen.

Historisches

Der Wunsch, fehlende Zähne
zu ersetzen, ist kein Phäno-
men der Neuzeit. Bereits
2.000 Jahre vor Christus wur-
den die ersten Implantatver-
suche unternommen. Später
wurde mit den verschieden-
sten Materialien, wie zum
Beispiel Kautschuk, Elfen-
bein,Porzellan oder Gold,ex-
perimentiert. 1913 beschrieb
Greenfield erstmals seine
käfigartigen Implantate.1939
wurde das erste Implantat in
Form eines Gewindes ähn-
lich einer Holzschraube aus
Chrom-Kobalt-Molybdän-
Legierung verwendet. Da-
rauf folgten nadelartige Im-
plantate und Blattimplantate
von Linkow.

Den wohl größten Einfluss
auf die Weiterentwicklung
von Implantaten hat Anfang
der 60er-Jahre die Arbeits-
gruppe um Brånemark 
mit ihren Zylinderschrau-
ben aus Titan als Basisele-
ment genommen. Diese 
Arbeitsgruppe wies mit ih-
ren gedeckten und entlastet
einheilenden Schrauben-
implantaten einen un-
mittelbaren Knochen-Im-
plantat-Übergang nach.
Der Begriff „Osseointegra-
tion“ entstand. Ebenso
spricht man von „enossal“
eingebrachten Implanta-
ten. Die heutigen Implan-
tate bestehen vorwiegend
aus Titan, ein Metall, das als
biologisch träge gilt und so-
mit Fremdkörperreaktio-
nen nahezu ausschließt.
Vielversprechend sind die
nunmehr immer häufiger
gesetzten, vollkeramischen
Implantattypen  aus der
Hochle i s tungskeramik
„Zirkonoxid“. Hier sind 
theoretisch keine Körper-
abwehrreaktionen zu er-
warten. Der wichtigste Fak-
tor für eine optimale Kno-
chenanlagerung ist die
Oberflächenbeschaffenheit
des Implantates. Meist  wird
eine Mikrorauigkeit auf
dem Titan durch Bestrahlen

mit Aluminiumoxid, Ät-
zung oder Thermoätzung
bewirkt.

Die Vielfalt der heutigen Im-
plantatsysteme macht es
nicht leicht, sich zu ent-
scheiden und sie adäquat zu
reinigen. Gibt man einer

Internet-Suchmaschine
den Begriff „Zahnimplan-
tat-Hersteller“ oder „Im-
plantatsysteme“ ein, er-
scheinen seitenlange Pro-
duktregister. 1982 wurde
die Implantologie als wis-
senschaftliche Therapie of-
fiziell von der DGZMK an-
erkannt. Dies führte in
Deutschland zu einer wei-
ten Verbreitung. Zunächst
wurden hauptsächlich die
Stabilisierung von Prothe-
sen in zahnlosen Kiefern
und die Vermeidung von
Prothesen bei zum Beispiel

Freiendsituationen ver-
sorgt. Heute wird gerade in
ästhetisch anspruchsvollen
Gebieten – zum Beispiel
Einzelimplantate im Front-
zahngebiet oder Schaltlü-
cken – routiniert und erfolg-
reich implantiert.

Voraussetzungen 

Die Entscheidung für eine
Implantatversorgung kann
mit drei wesentlichen Argu-
menten gestützt werden:
1. Erhaltung oder Regene-

ration eines ausreichend,
knöchernen und weich-
geweblichen Lagers

2. Präventive Erhaltung von
Zahnhartsubstanz

3.Verbesserung der Kau-
funktion.

Implantatgetragene prothe-
tische Versorgungen gelten
als klinisch vorhersehbar.
Die Einheilchancen eines
Implantates stehen bei über
90 Prozent. Die Haltbarkeit
eines optimal versorgten
Implantates liegt bei guter
Pflege und regelmäßiger
zahnärztlicher Kontrolle
bei 10–20 Jahren. Langzeit-
studien belegen eine über
90-prozentige Erfolgsquote
nach über zehn Jahren.Eine
konsequente Materialwei-
terentwicklung und For-
schung eröffnet der Zahn-
medizin zukünftig weitere
ungeahnte Versorgungs-
möglichkeiten.

Prophylaxe-Strategien 

Es gilt grundsätzlich, den
potenziellen Implantatpa-
tienten sorgfältig darüber

aufzuklären, dass nur dann
implantiert wird, wenn des-
sen Mundhöhle erstens
konstant häuslich und pro-
fessionell gepflegt ist und
zweitens erforderliche 
konservierende, endodonti-
sche oder parodontologi-
sche Therapien erfolgreich
abgeschlossen sind. Kein
Patient sollte ohne vorhe-
rige Prophylaxe und Opti-
mierung der oralen Situa-
tion zur Implantation zuge-
lassen werden. In den meis-
ten Fällen führten gerade
die oralen Unzulänglichkei-

ten zum Zahnverlust. In 
Tabelle 1 sind die Indika-
tionseinschränkungen auf-
geführt. Nachfolgend wird
aufgezeigt, wie der Ablauf
einer optimal durchgeführ-
ten Prophylaxe-Strategie
aussehen kann.

Initialsitzung 1
Die Initialsitzung 1 umfasst
neben der Erhebung von
Plaque- und Blutungsindi-
zes (BOP: bleeding on pro-
bing) die eingehende Moti-
vation und Instruktion. Ins-
besondere eine geeignete
Putztechnik und Interden-
talraumhygiene wird ge-
zeigt und geübt. Ideal ist es,
wenn dem Patienten die ent-
sprechenden Hilfsmittel
mitgegeben werden. Es
folgt in gleicher Sitzung
eine professionelle Zahn-
reinigung mit maschineller
und manueller Belagsent-
fernung (Grob-/ und Fein-
depuration), eventuell auf
zwei Sitzungen verteilt,
wenn der Befund entspre-
chend ist. Außerdem gehört
eine gründliche Feinpolitur,
Zungengrundreinigung
und als begleitende Thera-
pie eine Fluoridierung (z.B.
Fluor Protector, Ivoclar 
Vivadent) und/oder eine zu-
verlässige keimzahlredu-
zierende Maßnahme mit
Lack (Cervitec Plus, Ivoclar
Vivadent) dazu. Beim Zeit-
aufwand kann von ca. einer
bis anderthalb Stunden aus-
gegangen werden.

Initialsitzung 2
Die Initialsitzung 2 nach 
ca. 14 Tagen beinhaltet eine
erneute Erhebung der 
Plaque- und Blutungsindi-

zes zur Erfolgskontrolle.
Entsprechend der ermittel-
ten Werte wird remotiviert
und instruiert. Bitte nicht
vergessen: Jeder kleine Er-
folg wird gelobt! Eventuell
folgt die Feindepuration, in
jedem Fall ein Deplaquing
und Feinpolitur sowie Re-
fluoridierung oder Keim-
zahlreduktion. Hier wird
nun die Entscheidung ge-
troffen, ob sich der Patient
erneut in einer Initialsit-
zung 3 vorstellen muss.Dies
ist abhängig von der Höhe
der Indizes.Für API (Appro-
ximal-Plaque-Index) und
BOP gelten Werte unter 10
als optimal. Erfüllt der Pa-
tient die Kriterien, kann der
Implantationstermin fest-
gelegt werden. Der Zeitauf-
wand für diese Sitzung be-
trägt ca. eine Stunde. 14
Tage vor dem OP-Termin
wird der Patient für eine
kurze Kontrolle (ca. eine
halbe Stunde) bestellt. Das
besondere Augenmerk gilt
der Gingiva und deren Zu-
stand. Sollte eine Gingivitis
vorliegen, besteht die Mög-
lichkeit der Ausheilung bis
zum OP-Termin. Eine er-
neute Instruktion, Motiva-
tion und Reinigung kann er-
folgen. Der weitere Grund
für diese Sitzung ist die Vor-
bereitung und Aufklärung
über die Full Mouth Disinfec-
tion. Der komplette Vorgang
wird mit dem Patienten
durchgeführt und eine Anlei-
tung mit Rezept über die
CHX-Präparate mitgegeben.

Tag der Implantation
und die Zeit danach

Am Tag der Implantation
werden eine professionelle
Zungengrundreinigung
und ein Deplaquing durch-
geführt. Der Zeitaufwand
umfasst maximal 15 Minu-
ten. Bestens vorbereitet
wird der Patient dem Im-
plantologen übergeben. In
der Einheilphase kommt
der Patient eine Woche nach
der OP und zu ein bis zwei
kurzen Sitzungen im Ver-
lauf von drei (Unterkiefer)
bzw. sechs Monaten (Ober-
kiefer) zur Prophylaxe in
die Praxis. Bei  Eingliede-
rung  der Suprakonstruk-
tion wird eine ausführliche
Pflege-Einweisung – zuerst
am Modell und dann im
Mund – durchgeführt. Nach
etwa einer Woche wird die
zahnärztliche Kontrolle der
Versorgung mit der Mund-
hygienekontrolle verbun-
den.Bei komplizierten Zahn-
ersatzversorgungen er-
folgt eine weitere Sitzung
nach vier Wochen, spätes-
tens jedoch nach drei Mo-
naten.
Im Verlauf des ersten Jahres
nach der Implantation er-
folgt ein regelmäßiges Re-
call im maximalen Abstand
von drei Monaten. In jeder
Prophylaxesitzung werden
strenge Plaque- und Blu-
tungskontrollen durchge-
führt. Es folgt die Entfer-
nung des Biofilms und eine
Politur mit einer Polierpaste
mit niedrigem RDA-Wert
(Proxyt rosa, Ivoclar Viva-
dent). Als abschließende,
begleitende Therapie wird
der Spalt am Übergang von
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Fast ständig überrascht wer-
den wir von neuen Erkennt-
nissen des Verhaltens von
Biofilmen – wie der Plaque
auf den Zahnoberflächen.
Dabei sind die zellulären
Interaktionen der Plaque-
bakterien untereinander
und mit der Mundschleim-
haut genauso bedeutungs-
voll wie die systemische und
lokale Abwehr des Wirtes.
Und hier stehen wir ganz am
Anfang der Aufklärung.
Demgegenüber ist die Epi-
demiologie der Zahnkaries,
in all ihren Facetten be-
leuchtet und komplex aus-
gewertet, die entscheidende
Grundlage für die Entwick-
lung von Gesundheitssyste-
men, für die Struktur der
Krankenversorgung und die
Formen der zahnärztlichen
Praxis, für die Biomaterial-
entwicklung und für die
Herstellung von Geräten
und Medizinprodukten.
Dabei ist die Epidemiologie
tatsächlich eine Heldin der
Wissenschaft, weil weltweit

solide Daten zur Karieser-
fahrung in mehreren Alters-
gruppen gut dokumentiert
sind und weil insbeson-
dere für Deutschland mit
den Mundgesundheitsstu-
dien I bis IV von 1989 bis
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Unter dem Titel „Implantology
Start Up 2009“ findet am Wochen-
ende 8./9. Mai 2009 im Hotel 
„Maritim“ Bonn bereits der 16.
Implantologie-Einsteiger-Con-
gress statt. Das Konzept der tra-
ditionsreichen Veranstaltung,
die bereits mehr als 3.000 Zahn-
ärzten den Weg in die Implanto-
logie geebnet hat, wurde leicht
modifiziert und vor allem ge-
strafft. Unter der Tagungslei-
tung des Konstanzer MKG-Chi-
rurgen Dr.Dr.Frank Palm haben
die Teilnehmer innerhalb der
zwei Kongresstage umfassende

Möglichkeiten, sich über die 
Basics der Implantologie,die In-
dikationen von implantatgetra-
genem Zahnersatz sowie das
praktische Handling der moder-
nen Implantatsysteme (Hands-
on-Kurse) und des notwendigen
Equipments zu informieren. Im
Fokus der Programmgestaltung
für den „Implantology Start Up
2009“ war das Informationsbe-
dürfnis des niedergelassenen
Zahnarztes, der vor der Ent-
scheidung steht,die Implantolo-
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– bewährt in

Endodontie und Parodontologie
mit den Eigenschaften von Calciumhydroxid,

aber etwa 100fach stärkerer Desinfektionskraft
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Progression und Stagnation der Paro-
dontalerkrankungen – auch bei Karies?
Epidemiologie,Ätiologie und Pathogenese der Zahnkaries bestimmen entscheidend,wie bei jeder Erkran-
kung, die Diagnostik und Therapie einerseits, aber andererseits insbesondere die Prävention und ihre Er-
folgsaussichten. Dabei interpretiert jede Zeit mit ihrem spezifischen Erkenntnisstand die Erkrankung neu
oder zumindest anders.Für die Karies heißt das: die Epidemiologie ist nahezu global gut dokumentiert,die
Pathogenese von der Präkaries im Schmelz oder Wurzelzement bzw. -dentin über die initiale Karies, pro-
funde Karies, Pulpitis bis zur apikalen Parodontitis ist zumindest morphologisch gut charakterisiert, ob-
wohl die Faktoren der Progression und Stagnation der Erkrankung weitgehend unbekannt geblieben sind.

Implantology Start Up 2009 
Mit einem neuen Titel und leicht modifiziertem Kon-
zept geht am 8.und 9.Mai 2009 in Bonn der IEC Implan-
tologie-Einsteiger-Congress in seine 16. „Runde“. Der 
Kongress bietet systematisch und umfassend Infor-
mationen für den sicheren Einstieg in die Implantologie.

Die IDS setzte hier ein durch-
aus positives Zeichen, was
sich vor allem in den reinen
Zahlen widerspiegelt – denn
die dentale Leitmesse  befin-

det sich auf Wachstumskurs.
Ein eindeutiges Plus sowohl
bei Ausstellern, Besuchern
und Fläche spricht hier eine
deutliche Sprache. Mitten im

Geschehen wa-
ren auch dieses
Jahr die Mitar-
beiter der Oe-
mus Media AG
und der Dental
Tribune Interna-
tional. Schließ-
lich wurde auch
zur 33. IDS die
zweisprachige
Messezei tung
IDS today pro-
duziert, die sich
seit 1999 zum
maßgeblichen
Branchenführer
für Besucher

und Aussteller der IDS entwi-
ckelt hat.Dank der übersicht-
lichen Orientierungshilfe,
ausführlichen Interviews,
Branchenmeldungen und
P r o d u k t i n f o r m a t i o n e n
konnte sich so jeder Leser
täglich auf dem aktuellsten
Stand halten.
Das Highlight aus medialer
Sicht war in diesem Jahr je-
doch das crossmediale Ange-
bot: So wurde nicht nur live
von der IDS auf dem Bran-
chenportal ZWP online in
Form von Text, Bild und Video
berichtet und täglich infor-
mative Newsletter an alle re-
gistrierten Interessenten ver-
schickt,sondern auch die IDS
today als E-Paper angeboten.

ZWP online: Die Welt der Zahn-
medizin bequem auf einen Klick
Nach fünf erfolgreichen Messetagen schloss die 33. Internationale Dental-
Schau (IDS) in Köln am 28. März ihre Pforten. Bereits während der Veranstal-
tung konnten alle Beteiligten ein durchweg aufbauendes Fazit ziehen, was 
in den so viel zitierten Krisenzeiten sicherlich nicht als selbstverständlich galt.
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Marktübersicht

In der Marktübersicht werden verschiedene
auf dem Markt erhältliche Kariesrisiko- und
Parodontitistests vorgestellt.
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Kariesrisiko

Der Beitrag von Prof. Dr. Andrej M. Kiel-
bassa befasst sich mit der Abschätzung des
Kariesrisikos.

IDS-Rückblick_16

IDS-Rückblick

Ein kurzen Einblick, was die IDS in Sachen
Mundkrebsfrüherkennung, Prophylaxe
und Implantologie mit sich brachte.
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Abb. 2: Haifischzähne in vivo wie Abbildung 1.

Abb. 1: Haifischzähne, einzigartige Biomineralisation von Enemaloid und Dentin mit Faserbefestigung am

Knorpelskelett, ausgewachsene Wechselzähne mit enger Pulpakammer (Histologische HE-Färbung).
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„Implantat und regelmäßige Prophylaxe – ein Erfolgsteam!“
Die Implantologie stellt heute den größten Wachstumsbereich der Zahnheilkunde dar.Jedes Jahr steigen die Rekordzahlen aufs Neue.Die Anzahl der bundesweit gesetzten
Implantate kletterte von 2004 auf 2005 um 10 Prozent auf rund 554.000.2006 waren es weitere 16 Prozent  Steigerung auf über 643.000 Stück.Die Tendenz ist weiter positiv.

Tab. 1

Abb. 1: Prophylaxeset.



Suprakonstruktion zum Im-
plantatpfosten zirkulär mit
einem Desinfektionslack
(Cervitec Plus, Ivoclar Viva-
dent) abgedeckt. Dieser
Spalt ist eine hervorra-
gende Prädilektionsstelle
für Plaquebakterien. Der
genannte Lack hat eine De-
potwirkung von etwa drei
Monaten.In dieser Zeit kön-
nen sich Bakterien nur
schwer an der Oberfläche
anheften. Eine deutliche 
Risikominimierung kann
hiermit zuverlässig erreicht
werden. Die Gefahr des 
Implantatverlustes im ers-
ten Jahr kann nur durch 
ein engmaschiges Re-
call und einer auf hohem Ni-
veau ausgeführten Prophy-
laxe verhindert werden.
Laut Stellungnahme der
DGZMK kann mit einer ver-
tikalen Minderung des Kno-
chens im ersten Jahr um
0,4–0,5mm/Jahr gerechnet
werden. Im zweiten und den
darauffolgenden Jahren
sollte die marginale Re-
sorption bei nur  etwa 0,1 bis
0,2mm/Jahr liegen.

Ursachen von Verlust 

In Tabelle 3 sind mögliche
Ursachen für Implantatver-
luste aufgeführt. In rund 56
Prozent der Fälle sind peri-
implantäre Infektionen die
Auslöser. Bei 28 Prozent
werden eine unzureichende
Nachsorge des/der Implan-
tate durch den Patienten als
Grund genannt. Nachfol-
gend wird auf die periim-
plantären Infektionen ein-
gegangen. Hierzu gehören
die Erkennung durch Be-
fundaufnahme, die Ein-
schätzung (Diagnostik) und
die Therapiemöglichkeiten.
Die Mukositis ist im Wesent-
lichen vergleichbar mit 
der Gingivitis. Entstanden
durch Plaqueanlagerungen
und entzündlicher  Reak-
tion des Gewebes ist sie bei
Entfernung der Ursache re-
versibel.

Die fünf Entzündungszei-
chen sind  mehr oder weniger
stark ausgeprägt. Die Gefahr
der Ausbildung einer Periim-
plantitis ist bei persistieren-
der Mukositis und entspre-
chend ungünstiger Immun-
abwehr des Körpers um ein
Vielfaches höher.Mikrobiolo-
gisch gesehen unterscheiden
sich Implantate und natürli-
che Zähne nicht. Die Periim-
plantitis ist in Ursache und
Verlauf mit einer Parodontitis
gleichzusetzen. Allerdings
verläuft eine Periimplantitis
weitaus dramatischer und di-
rekter, da dem Implantat die
Schutzbarriere eines Binde-
gewebsfaserapparates fehlt.
Im Gegensatz zum natür-
lichen Zahn verlaufen die
Bindegewebsfasern parallel
zur Implantatoberfläche.Bin-
degewebe enthält einen ho-
hen Anteil an kollagenen Fa-
sern, die wenig Fibroblasten
und eine geringere Anzahl
von Blutgefäßen enthält. So-
mit haben wir hier eine ver-
minderte Immunabwehr. Im
Falle einer Infektion im Be-
reich der befestigten Gingiva
um das Implantat ist die Dis-
tanz zum Knochen nur ge-
ring. Ein progressiver Kno-
chenabbau und damit Verlust
der Osseointegration be-
ginnt.Zur Diagnostik der bei-
den Erkrankungsformen eig-
nen sich klinische Parameter
(Indize), Sondierungstiefen-
messung und das Anfertigen
von Röntgenbildern.
Tabelle 2 veranschaulicht, ab
welchem Sondierungs-/Blu-
tungswert welche Therapie
eingeleitet werden sollte.Wel-
che der aufgeführten Thera-
pien bei bereits bestehenden
Taschen mit Blutung und
Knochenverlust eingesetzt
werden, hängt von den jewei-
ligen Möglichkeiten der Pra-
xen ab.In diesem Zusammen-
hang ist die fotodynamische
Therapie mit Softlaser (z.B.
mit Periowave, Fa. White
cross) besonders hervorzuhe-
ben. Mithilfe eines Farbstof-
fes (Methylenblau) werden
die Bakterienzellwände mar-
kiert. Das Softlaserlicht  trifft
auf die markierten Keime.
Das Licht führt zur  Bildung
von freien Sauerstoffradika-
len, das die Bakterienzell-
wände schädigt und zerstört.
Diese Behandlung ist für den
Patienten völlig nebenwir-
kungs- und schmerzfrei.

Besonderheiten 

Für Patienten mit Implanta-
ten benötigen wir entspre-
chende Instrumente wie Pa-
rodontalsonde, Scaler und

Kürette (Abb.1). Diese sollten
aus Kunststoff, Karbon oder
Titan bestehen, um die Ober-
flächen nicht zu beschädigen.
Die Vermeidung von Kratzern
und Rauigkeiten und somit

Prädilektionsstellen für Bak-
terien muss unter allen Um-
ständen vermieden werden.
Parodontalsonden gibt es
druckkalibriert (Click probe,
KerrHawe). Der definierte
Druck von 20g sollte grund-
sätzlich bei Sondierung am
natürlichen Zahn und insbe-
sondere beim Implantat nicht
überschritten werden. Aus-
wirkungen bei zu starkem
Druck können irreparable
Schäden in der Bindegewebs-
manschette hinterlassen.
Zusätzlich ist beim Sondieren
am Implantat darauf zu ach-
ten, dass supragingivale
Plaque nicht nach subgingival
transportiert wird. Die heuti-
gen Implantatversorgungen
machen es uns nicht leicht,sie
auf den ersten Blick zu erken-
nen. Darum ist es zwingend
notwendig im Vorfeld den
Zahnstatus und Röntgenbil-
der zu betrachten,damit nicht
aus Versehen mit Stahlinstru-
menten am Implantat han-
tiert wird. Bei Verwen-
dung von Pulver-Wasser-
strahl-Geräten muss ein ge-
eignetes Pulver eingesetzt

werden. Dies ist derzeit nur
ein Präparat mit Glycin (Ami-
nosäuren) namens Clinpro
Prophy Powder (3M ESPE).
Schonende Polituren errei-
chen wir mit niedrig abrasi-
ven Polierpasten (z.B. Proxyt
rosa, Ivoclar Vivadent) und
weichen, anschmiegsamen
Gummipolierern.Der Schwer-
punkt in der häuslichen
Pflege liegt in der konsequen-
ten Pflege der gesamten
Mundhöhle. Hierzu gehört
neben einer guten Bürsttech-
nik, die das Zahnfleisch mas-
siert und die Zähne reinigt,
auch die Interdentalraum-
pflege. Bei Zwischenraum-
bürstchen sollte auf kunst-
stoffummantelte Drähte ge-
achtet werden.
Das Handling mit Spezial-
flossen kann je nach Indika-
tion ebenso hilfreich einge-
setzt werden.Wichtig bei all
unseren Bemühungen ist,
den Patienten eng mit ein-
zubinden. Er muss sich im
Klaren darüber sein, dass
der Erfolg und die lange 
Tragedauer seines Implan-
tates im Wesentlichen davon

abhängt, wie er mitarbeitet.
Er hat den Löwenanteil! Die
Kunst des zahnärztlichen
Teams besteht darin, den
Patienten über den Zeit-
raum von vielen Jahren im-
mer wieder neu zu motivie-
ren, zu begeistern und ihm
hilfreich zur Seite zu ste-
hen. Fachliches und prakti-
sches Know-how ist hierfür
die notwendige Vorausset-
zung. Dies kann in speziel-
len Fortbildungsseminaren
(praxisDienste, Heidelberg)
erlernt werden. Dem Ziel
des langen Erhaltes dieser
funktionell und ästhetisch
hochwertigen Zahnersatz-
versorgung kommen wir so
ein großes Stück näher.
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Das unverwechselbare Dentaldepot!

www.
dentalbauer.de

Alles unter einem Dach:

dental bauer-gruppe – Ein Logo für viel Individualität

und volle Leistung

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe überzeugen in Kliniken, zahnärztlichen Praxen und Laboratorien

durch erstklassige Dienstleistungen.

Ein einziges Logo steht als Symbol für individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, höchste Qualität und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen überall in Deutschland und Österreich, was Sie erwarten dürfen.

Erfolg im Dialog

Eine starke Gruppe

Kundennähe hat oberste Priorität

Kompetenz und Service als Basis für gute Partnerschaft

Unser Weg führt in die Zukunft

ANZEIGE

Dentalhygienikerin 

Sabine Reif-Bankmann

Leiterin der Prophylaxeabteilung in

einer Tuttlinger Praxis mit Schwer-

punkt Implantologie 

Schorenstraße 1

78532 Tuttlingen

Adresse
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