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Einfluss von CAD/CAM

Ändert CAD/CAM die

Zusammenarbeit von

Zahnarzt und Labor?
Die CAD/CAM-Technologie hat in den letzten zehn Jahren einen enormen Einfluss auf die Zahnmedizin und
die Zahntechnik genommen. Viele Zahntechniker sehen eine Existenzbedrohung oder befürchten zudem
weiterhin einen Umsatzeinbruch durch die zunehmende Verbreitung von CAD/CAM-Technologien in der
Zahnmedizin. Die Sorge ist unter anderem durch den einfachen Onlineversand von Daten begründet, durch
welchen der  Zahnarzt direkt Zugang zu großen Fräszentren hat, welche günstigen Zahnersatz mit hoher,
gleichbleibender Qualität produzieren können. Doch werden die neuen Technologien wirklich die Struktur
von Zahnarzt und Zahnlabor auf lange Sicht zerstören?

ZA/ZT Peter Neumeier/Forchheim

n Im Grunde ist die CAD/CAM-Technolo-
gie in der Zahnmedizin zurzeit nur eine 
Ergänzung. Sie fertigt gewisse Teile einer
Restauration wie z.B. das Gerüst einer
Brücke. Am Schluss muss allerdings im-
mer eine Arbeitskraft den Zahnersatz fer-
tigstellen, und sei es nur ein Glasurbrand.
Folglich werden nur gewisse Arbeits-
schritte mit CAD/CAM gelöst. Da Maschi-
nen rund um die Uhr laufen und nur we-
nige Qualitätsschwankungen haben, wer-
den diese Arbeitsschritte allerdings einfa-
cher, günstiger und qualitativ höher.

Dies bedeutet Auswirkungen für die
Zahntechniker und für die Zahnärzte. 

Die direkte Auswirkung für die Zahn-
techniker ist, dass nun ein Zahntechniker
allein mehr Zahnersatz und diesen günsti-
ger produzieren kann, da er schon viel Vor-
arbeit durch CAD/CAM-Fertigungsmetho-
den abgenommen bekommt. Da aber der
Bedarf an Restaurationen nicht im glei-
chen Maße steigt, bedeutet dies im Um-
kehrschluss, dass in Zukunft weniger
Zahntechniker nötig sein werden, um den
Bedarf an Zahnersatz zu decken.

Für die Zahnärzte bedeutet die
CAD/CAM-Technologie und die neuen
Techniken wie z.B. die digitale Verblen-
dung, die Sinterverbundkrone und auch
neue Materialien wie e.max, dass es einfa-
cher werden wird, einen qualitativ hoch-
wertigen Zahnersatz zu bekommen. Als
weiteres Beispiel sind in den Datenban-
ken der CAD-Software unzählige Modella-
tionen von Zähnen hinterlegt, sodass ein
Zahntechniker in Zukunft nicht mehr
zwangsweise gut modellieren können

muss. Folglich wird auch der Durch-
schnittszahntechniker in Zukunft
Zahnersatz in einer höheren Qua-
lität als zuvor fertigen können. Da
also insgesamt die Qualität steigt
und zudem ein Zahntechniker al-

lein mehr Zahnersatz generieren kann,
bedeutet dies eventuell eine steigende
Anzahl von Praxislaboren. Oder vielleicht
denkt auch ein Zahnarzt darüber nach,
Zahnersatz gleich selbst herzustellen.

Zahnersatz herzustellen ist im Allge-
meinen eine Aufgabe des Zahntechnikers
und nicht des Zahnarztes oder von Indus-
triezentren. Das hat ganz einfache Gründe,
der Zahnarzt hat keine Zeit dafür, die As-
sistenz ist dafür nicht ausgebildet und die
Industrie kann nicht individuell genug ar-
beiten. Es wird auch in Zukunft die Aus-
nahme bleiben, dass ein Zahnarzt Zahn-
ersatz selbst fertigt, wenn man CEREC-ge-
fertigte Einzelzahnrestaurationen einmal
außer Acht lässt. Der Grund liegt vor allem
daran, dass der Zahnarzt viel höhere lau-
fende Kosten zu tragen hat. Sein Honorar
muss schließlich auch die Assistenz- und
die Verwaltungskräfte tragen. Insofern hat
der Zahnarzt, wenn er wirtschaftlich rech-
net, keine Zeit, die Herstellung von Zahn-
ersatz selbst zu machen. Der Zahntechni-
ker kann also allein durch niedrigere lau-
fende Kosten, Zahnersatz günstiger her-
stellen als der Zahnarzt selbst. Hinzu
kommt dann natürlich die Ausbildung,
welche den Zahntechniker befähigt, Zahn-
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ersatz mit einer höheren Qualität herzu-
stellen als der Zahnarzt oder eine Assis-
tenzkraft. Wenn nun ein Praxislabor vor-
handen ist, wird auch dort ein Zahntechni-
ker arbeiten und keine Assistenzkraft, da
einfach die Ausbildung in der Regel nicht
für eine Herstellung von hochwertigem
Zahnersatz ausreicht.

Werden große Fräszentren 
die Zahnlabore verdrängen?

Auch die großen Fräszentren werden in
Zukunft keinen kompletten Zahnersatz
produzieren. Die großen Fräszentren der
Dentalindustrie liefern in der Regel näm-
lich keinen komplett fertig individualisier-
ten Zahnersatz direkt an den Zahnarzt,
sondern sind in der Regel Zulieferer für
Dentallabore oder für Praxislabore. Das
heißt, auch hier wird wieder der Zahntech-
niker gebraucht. Natürlich gibt es auch
hier einen Grund, warum die Industrie ein
gewerbliches Labor oder ein Praxislabor
als Partner möchte, und nicht direkt einen
Zahnarzt.

Als Zahntechniker ist man oft der Situa-
tion ausgesetzt, dass am fertigen Zahner-
satz nochmals eine Korrektur vorzuneh-
men ist, als häufige Beispiele kann man 
einen fehlenden Kontaktpunkt oder eine
suboptimale Farbgebung anführen, hier
ist der regional angesiedelte  Zahntechni-
ker im gewerblichen oder Praxislabor in
der Lage schnell, kurzfristig und meistens
als reine Serviceleistung den Zahnersatz
nachzubessern, um dadurch ein optimales
Ergebnis zu erreichen. 

Wenn aber ein Fertigungszentrum mit
beispielweise 1.000 Einheiten pro Tag nur
5% der gesamten Produktion nachbes-
sern müsste, dann stellt dies das Unter-
nehmen vor eine enorme Herausforde-
rung. Jeden Tag müssten 50 Kronen indivi-
duell für jeden Zahnarzt nachgebessert
werden, eine Aufgabe, die die Logistik und
das Qualitätsmanagement wahrschein-
lich überfordern würde. Die Folge wären
höhere Kosten, da viele zusätzliche Ar-
beitskräfte im QM und in der Nachbesse-
rung eingestellt werden müssten (im Übri-
gen wären dies mit Sicherheit Zahntechni-
ker) und zusätzlich zweifacher Versand
einkalkuliert werden müsste. Zusätzlich
kommt eine lange Wartezeit bis zur Kor-
rektur hinzu, selbst wenn mit Expressver-
sand gearbeitet wird. Diese höheren Kos-
ten würden den Vorteil der kostengünsti-
geren Fertigung einer zentralen Fertigung
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wieder zunichte machen, und das Ferti-
gungszentrum könnte mit einem regio-
nal angesiedelten Zahntechniker nicht
mithalten. Deshalb sind die Fräszentren
eine Möglichkeit für das Zahnlabor, Zah-
nersatz günstiger herzustellen, und trotz
wenig Investitionsrisiken CAD/CAM-
Technologie anbieten zu können.

Einige befürchten aufgrund zukünfti-
ger Technologien, wie z.B. die digitale Ab-
formung, eine erhebliche Änderung der
dentalen Arbeitswelt. Aber sind wirklich
solche Neuerungen zu erwarten? Bei ei-
nem Besuch der IDS in Köln waren einige
Besucher ernüchtert wieder nach Hause
gegangen. Sie hatten erwartet, es wür-
den wieder genauso viele Neuheiten
oder revolutionäre Neuerungen im Be-
reich CAD/CAM auf der Messe geben wie
es in der Vergangenheit war. 

Aufgrund zunehmender Verbreitung
von Industriemaschinen wie Röders, Mi-
cron, DMG u.a. ist die Maschinentechno-
logie relativ ausgereizt, und in den nächs-
ten Jahren wird sich an der 5-Achs-Tech-
nik von den großen Industriemaschinen
nichts großartig ändern. Was sich aller-
dings nach wie vor verändern wird, ist die
Software, mit welcher die Maschinen ge-
steuert werden, sowie die Software, mit
welcher der Zahnersatz konstruiert wird.
Beispielsweise ist es bei absolut gleicher
Maschine in den letzten Jahren mithilfe
intelligenter Fräsbahnberechnung mög-
lich gewesen, die Fräszeiten drastisch zu
verkürzen und dabei zusätzlich die Qua-
lität zu steigern. Die Software für die Kon-
struktion wird noch einfacher werden,
und auch hier wird man zusätzlich Zeit
einsparen können. Auch die intraorale
digitale Abformung wird nicht die Situa-
tion des Zahntechnikers groß verändern,
da diese Methode nur eine Ergänzung zur

konventionellen Abformung ist und
diese in den nächsten Jahren nicht ver-
drängen wird. Auch dafür gibt es wieder
einfache und einleuchtende Gründe.

Es gibt eine Vielzahl von Indikationen,
wo schnell eine Abformung gemacht und
anschließend ein günstiges Modell ge-
braucht wird, z.B. für Tiefziehschienen
bei Provisorien, Bleachschienen, Modell
für ein Wax-up oder einfach nur für Dia-
gnostik oder zur Dokumentation. In die-
sem Fall kann die Assistenz ohne Pro-
bleme und in kurzer Zeit eine Alginatab-
formung machen und dann ein Modell
aus Gips herstellen. In diesen Fällen ist 
es einfacher, schnell eine Alginatabfor-
mung zu machen und mit Gips auszugie-
ßen, bevor ein ganzer Kiefer digital ein-
gescannt wird und dann erst noch ein
Modell mit beispielweise Stereolithio-
grafie hergestellt werden muss, ganz zu
schweigen von den Investitionskosten
und eventueller Kosten pro Scan (Scan-
fees). 

Ein weiterer Grund ist, dass für einige
Indikationen eine Funktionsabformung
nach wie vor unumgänglich ist, auch
diese Aufgabenstellung kann die digitale
Abformung nicht erfüllen. Insofern wird
es noch lange Zeit beide Abformmetho-
den nebeneinander geben, und auch die
schnelle, günstige Modellherstellung
wird weiterhin ein wichtiger Punkt blei-
ben. In Zukunft wird es weitere Entwick-
lungen im Bereich CAD/CAM geben, sei
es in additiven Technologien wie Stereo-
lithiografie, Sintertechnologie oder in
der digitalen Abformung. Die größten
Neuerungen werden allerdings wahr-
scheinlich bei neuen Materialien, Soft-
wareoptimierungen und bei neuen
Workflows und Behandlungskonzepten
liegen. 

Insgeamt müssen dem Zahnarzt und
dem Zahntechniker in der Zukunft vor al-
lem zwei Sachen bewusst sein. Erstens
der Zahntechniker ist viel mehr als nur
ein Hersteller von Zahnersatz, er ist vor
allem auch Dienstleister für den Zahn-
arzt, indem er ihn in schwierigen Situa-
tionen berät, indem kleine Schäden von
Zahnersatz innerhalb von kurzer Zeit
hochwertig repariert werden, er gibt für
eine gewisse Zeit für den Zahnersatz eine
Gewährleistung u.v.m. Zweitens muss
der Zahntechniker sich in Zukunft sehr
gut mit computergestützten Fertigungs-
methoden auseinandergesetzt haben
und letztlich auch auf irgendeine Art an-
bieten können, andererseits wird er in
Zukunft weder mit dem Portfolio anderer
Zahnlabore mithalten können bzw. wird
er auch dem zunehmenden Preisdruck
letztlich nicht standhalten können. In 
Zukunft wird der Zahntechniker als ein
Fachmann in digitaler Datenverarbei-
tung, CNC-Fertigungsmethoden und als
CAD-Designer gefragt sein. Das Wissen,
welches benötigt wird, wird nicht weniger.
Im Gegenteil, es wird mehr und schon 
deshalb ist der Zahnarzt auf den Zahn-
techniker angewiesen, denn diese Menge
an Informationen ist, neben dem Fach-
wissen als Zahnarzt, nicht zu bewältigen.

Fazit

Auch in Zukunft wird der Zahnersatz
von Zahntechnikern gefertigt, aufgrund
der CAD/CAM-Technologie wird sich aber
eventuell der Trend zum Praxislabor ver-
stärken, vor allem da zusätzlich zu beob-
achten ist, dass zunehmend Arztpraxen
mit mehreren Behandlern geführt wer-
den, was wiederum ein Praxislabor noch
naheliegender macht. Weiterhin wichtig
für die Zukunft: „Nicht alles, was tech-
nisch möglich ist, ist auch wirtschaftlich
sinnvoll.“7
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Mit dem neuen Implantmed führen Sie implantologische
Eingriffe mit höchster Präzision durch. Die Antriebseinheit ist

einfach zu bedienen und garantiert ein längeres Arbeiten ohne
Ermüdungserscheinungen – dank des leichten, jedoch leistungsstarken

Motors und des ergonomisch geformten Winkelstücks. Und bei besonders hartem
Knochen unterstützt Sie die integrierte Gewindeschneide-Funktion.

Hinter jedem erfolgreichen
Implantologen steht ein Implantmed

W&H Deutschland, t 08682/8967-0   wh.com

Kommen Sie zu uns an den Messestand. Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

Messepreis
Messepreis

statt € 2.590,–

€  2.449,–
€ 2.449,–

auf allen Fachdentals 
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