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CAD/CAM-System fur die Praxis
—mehr als nur Spielere1?!

| Ludwig Schultheiss

Nur wenige Systeme haben sich in der internationalen Dentalwelt Giber zwanzig Jahre so be-
standig gehalten und mit zunehmendem Alter immer mehr Anhanger gefunden. Von Professor
Dr. W. Mérmann und Dr. M. Brandistini von der Universitat Ziirich entwickelt und 1987 vorge-
stellt - das CEREC-System. Die Idee hinter CEREC war und ist heute noch immer CE=Ceramic
REC=Reconstruction. CEREC steht flir C=chairside, E=economic, R=reconstruction of E=es-
thetic C=ceramic - d.h. wirtschaftliche, asthetische, vollkeramische Versorgung innerhalb nur
einer einzigen Behandlungssitzung am Patienten.

ie Vorteile der CEREC-Behand-
D lung sind in der Idee enthalten:
Der Zahnarzt kann seinen Pa-

tienten eine asthetisch hochwertige
vollkeramische Versorgung innerhalb
einer Sitzung anbieten und genieBt
nebenbei einen wirtschaftlichen Vorteil,
da die Versorgung intern, d.h. innerhalb
der Praxis maschinell hergestellt wird.
Der Ablauf des CEREC-Verfahrens ist
dabei sehr simpel: Der Zahnarzt erfasst
die Kavitat mit einer speziellen Intraoral-
kamera. Dieser ,optische Abdruck" bein-
haltet die notwendigen Informationen
zur raumlichen Rekonstruktion des pra-
parierten Zahnes. Durch manuelle, vir-
tuelle Festlequng des Praparationsran-
des generiert der Computer einen Vor-
schlag, anschlieBend wird aus einem
zahnfarbenen Vollkeramikblock das
endgiiltige Werkstiick in wenigen Mi-
nuten geschliffen. Fertig!

Entwicklung

In den vergangenen 20 Jahren hat sich
das CEREC-System stetig weiterentwi-
ckelt. Den Anfang machte 1987 CEREC 1
- das CAD/CAM-System (Computer Ai-
ded Design/Computer Aided Manufac-
tor), hergestellt von der Firma Siemens.
Mit dem System war es moglich, aus-
schlieBlich Inlays zu generieren. Die Um-
setzung der CEREC Idee war gelungen.
1994 prasentierte Siemens die zweite
CEREC-Generation: CEREC 2! Auch die-

ses weiterentwickelte System bestand
aus Aufnahme- und integrierter Schleif-
einheit wie bei seinem Vorgdnger. Die
Weiterentwicklung bestand, neben ei-
nem optischen Facelift, in der Erweite-
rung der Schleifinstrumente, was neben
Inlays auch die Herstellung von Onlays
und Vollkronen zulieB! CEREC 2 ermdg-
lichte alle Arten von Einzelzahnversor-
gungen (z.B. Inlay, Vollkrone, Veneer) am
Patienten.

Sechs Jahre spater kam CEREC 3 auf den
Markt. Die Trennung der Aufnahmeein-
heit mit integrierter Kamera von der
Schleifeinheit stand im Fokus der Neu-
erungen. Aufgrund der starken Ldrment-
wicklung des Schleifvorgangs war diese
Geratetrennung sinnvoll. Die Mdglich-
keit beide Einheiten per Funk zu verbin-
den, erlaubte dem Zahnarzt erstmals das
System in seiner Praxis frei zu platzieren.
Ein weiterer Fortschritt waren die
Schleifinstrumente. Bei CEREC 1 stand
nur eine Diamantscheibe, bei CEREC 2
neben der Diamantscheibe ein weiterer
Schleiffraser zur Verfiigung. Diese Be-
stiickung der Schleifkammer hatte zur
Folge, dass die Gestaltung der Okklusion
nicht wirklich moglich war. Die Schleif-
instrumente der Schleifeinheit des
CEREC 3-Systems bestand aus zwei
Schleiffrasern (Kegel-, Zylinderdia-
mant), was die maschinelle Bearbeitung
der Oberflache der keramischen Restau-
rationen ermoglichte.

Widerstande

Die Ergebnisse, die mit dem CEREC-Sys-
tem bis dahin produziert und eingesetzt
wurden, sind mit dem heutigen Standard
nicht zu vergleichen. Aufgrund der da-
malig eingeschrankten Computerleis-
tungen, der zu ungenauen Schleifinstru-
mente und der fehlenden Dreidimensio-
nalitdt war das CEREC-System fiir viele
Zahnéarzte eher unattraktiv. Fehlende
Fissuren sowie die Diskussion des zu gro-
Ben Randspalts waren die Hauptargu-
mente gegen das CEREC-System. CEREC
stand oftmals stark in der Kritik und
muBte extreme ImageeinbuBen hinneh-
men. Leider wird CEREC auch gegenwar-
tig noch mit den aus heutiger Sicht un-
geniigenden Ergebnissen von friiher in
Verbindung gebracht!

Generation 3-D

Dann kam die Sensation: eine véllig neue
Gerédtegeneration. Auf der IDS 2003 in
K&lIn stellte die Firma Sirona CEREC 3D
vor. Das bereits seit 2000 bestehende
CEREC 3 wurde durch eine neue Soft-
ware aufgeriistet. Weiterentwickelte
Prozessorenleistungen und Grafikkarten
machten es mdglich, neben der x- und
y-Achse auch die z-Achse grafisch
aufzufiihren. Die 3-D-Software ermdg-
lichte die dreidimensionale virtuelle
Darstellung von CEREC-Restaurationen
auf dem Bildschirm. Der Durchbruch war
gelungen!
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Versehen mit weiteren virtuellen Werk-
zeugen, ist es dem Zahnarzt mdglich,
innerhalb kiirzester Zeit Inlays, Onlays,
Teilkronen und Vollkronen am Patienten
innerhalb nur einer Sitzung zu fertigen.
Ein weiteres Highlight ist die Mdglich-
keit, mit mehreren Bildern den gesamten
Quadranten optisch zu erfassen und
somit Quadrantensanierungen inner-
halb einer Sitzung zu ermdglichen. Die
«Randspalt-Diskussion” findet mit der
3-D-Software auch ihr Ende. Das Sys-
tem kann in Zehner-Mikrometerschritten
(um) Gber bestimmte Parameter auf den
Anwender individuell eingestellt wer-
den.

Seit dem ,dreidimensionalen” Durch-
bruch werden die Software und deren
Anwendungsmadglichkeiten laufend
verbessert und erweitert. Dabei wird
zwischen Software-Update und Soft-
ware-Upgrade von der Firma Sirona
unterschieden. Software-Updates er-
scheinen in der Regel dreimal im Jahr
und beinhalten kleinere Verbesserungen
und Fehlerbehebungen gegeniiber der
Vorgangersoftware. Alle zwei bis drei
Jahre, meistens zur IDS, prédsentiert
Sirona ein Software-Upgrade, was
grundliegende Neuerungen beinhaltet.
Zum Beispiel wurde auf der IDS 2007
die biogenerische Kauflachengestaltung
vorgestellt. Ein Verfahren, entwickelt
von Prof. A. Mehl, LMU Miinchen. Sowie
die Mdglichkeit, tiber die Handkamera bis
zu dreigliedrige vollanatomische (noch
provisorische) Briicken zu produzieren.
AuBer der Weiterentwicklung der Soft-
ware wurde zur IDS 2007 die erweiterte
Schleifeinheit von Sirona vorgestellt -

MC XL (milling center XL).
Neben der Schleifeinheit
(.Kleine" oder ,Kompakte"
genannt), die fir CEREC 3
entwickelt wurde und seit
iber acht Jahren sehr er-
folgreich am Markt besteht, ist nun
auch seit einem Jahr die groBe Schwes-
ter erhdltlich. Die Hauptunterschiede
zwischen den zwei Schleifeinheiten
beziehen sich auf: Zeit (z.B. ein drei-
flichiges Inlay [mod] dauert mit der klei-
nen Schleifeinheit ca. 14-16 Min.; mit
der MC XL ca. 8-10 Min.), Prazision
(Kleine Schleifeinheit +/- 50 um; MC XL
+/- 25 um Genauigkeit) sowie eine gro-
Bere Schleifkammer der MC XL, die fiir
groBere BlockmaBe ausgerichtet ist.

Madglichkeiten

Mittlerweile gibt es 20.000 CEREC-An-
wender weltweit. In Deutschland arbei-
ten bereits 10 Prozent der Zahnarzte mit
CEREC. Neben Deutschland ist in den
USA die Nachfrage nach dem CAD/CAM-
System besonders stark. CEREC wurde
sogar von US-Zahnéarzten als ,Can't Live
Without"-Produkt 2007 durch die CRA
ausgezeichnet. Uber 18 Millionen CEREC-
Restaurationen werden weltweit ge-
schatzt und es gibt unzdhlige Studien
zu CEREC-Versorgungen.

Die Vorteile des Systems liegen auf der
Hand. CEREC steht heute fiir hoch &s-
tethische, biokompatible, passgenaue,
vollkeramische Versorgung innerhalb
einer Sitzung. Die Herstellung einer
CEREC-Restauration erfolgt nahezu
spielerisch und ist in nur wenigen Minu-
ten umsetzbar. Dabei stehen dem An-
wender diverse Konstruktionsverfahren
zur Verfiigung: Vorschlage aus Zahnda-
tenbanken, die Kopie bestehender Kau-
flachen, Spiegelung von Okklusionen
oder sogar die Erfassung der dynami-
schen Bisssituation.

Abb. 1: CEREC 3D. - Abb. 2: CEREC MC XL. - Abb. 3: Diamantenkombination seit CEREC 3.

Die Vorschlége, die durch den Computer
generiert werden (Zahndatenbank), unter
Berlicksichtigung der Approximalkon-
takte und des Antagonisten sind meist so
liberzeugend, dass der Zahnarzt nur we-
nig virtuelle Veranderungen vornehmen
muss. Dabei kann er das System so perfekt
einstellen, dass ein Einschleifen der Ok-
klusion bzw. die Anpassung der Approxi-
malkontakte auf ein Minimum reduziert
werden kann. Typisches Zeitfenster fiir
eine Patientenbehandlung mit CEREC
wird mit +/- einer Stunde angesetzt,
wobei der Hauptzeitfaktor meist in der
Praparations- und Befestigungszeit liegt.
Aber auch hier ist es wie so oft: der Teu-
fel liegt im Detail. Die aktuellste CEREC-
Software bietet dem Zahnarzt zwar fast
unbegrenzte Maglichkeiten vollkerami-
sche Restaurationen einfach und spiele-
risch zu bewaltigen, es bedarf jedoch ei-
ner gewissen Einarbeitungsphase in das
System. Gerade die Arbeit am Patienten
[6st oftmals Stress aus, insbesondere
wenn der CEREC-Anwender nicht ausrei-
chend im Umgang mit dem System geiibt
ist. Auch Passungsschwierigkeiten so-
wie extreme Zeitverzogerungen fiir ein-
fachste Falle konnen anfanglich oftmals
zur Frustration fiihren. Grundsatzlich ist
die Einarbeitungszeit in das System je-
doch sehr einfach und schnell zu meis-
tern. Beim Kauf des Systems ist ein Kurs-
gutschein der DGCZ (Deutsche Gesell-
schaft fiir Computergestiitzte Zahn-
heilkunde) beinhaltet, die zweitigige
Einflihrungskurse in ganz Deutschland
anbieten. Im Weiteren ist die Betreuung
von lhrem Dentaldepot gerade am An-
fang eine wichtige Stiitze, um schnell
ans Ziel zu gelangen und {iber alle Neu-
erungen informiert zu werden.

Steigende Nachfrage
Die Nachfrage nach CEREC ist so groB
wie nie zuvor. Die Erfahrung hat gezeigt
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Abb. 4: 3-D-Software - momentan Version 3.10.

- CEREC funktioniert! Trotz den schein-
bar hohen Anschaffungskosten rechnet
sich das System bei den meisten Anwen-
dern in kiirzester Zeit. Wenn man von ei-
ner betriebswirtschaftlichen Kostende-
ckungsrechnung ausgeht, so ist bereits
ab fiinf bis sechs CEREC-Restaurationen
im Monat der Break-Even-Point bei ei-
nem CEREC 3D-System erreicht, dass auf
fiinf Jahre hin finanziert wird! Aus wirt-
schaftlicher Sicht ist das CAD/CAM-Sys-
tem eines der wenigen dentalmedizini-
schen Gerate mit denen der Zahnarzt von
Anfang an Geld verdienen kann. Durch
die ,interne Fertigung” entstehen keine
externen Laborkosten. Diese werden
zwar {blicherweise als durchlaufende
Kosten verbucht, sind aber Gelder, die
durch CEREC in die Praxis flieBen konn-
ten. Gerade eingespielte CEREC-An-
wender bezeichnen das System oftmals
als ,Gelddruckmaschine” Das wirt-
schaftliche Ergebnis hdngt dabei je-
doch von der Auslastung der Maschine
ab und diese variiert von Praxis zu Praxis.
Wer sich auf CEREC einlasst, muss damit
rechnen, dass es oftmals zu einer auto-
matischen Umstrukturierung der Praxis-
abldufe kommt, z.B. dadurch, dass Ab-
driicke fiir Modelle im klassischen Sinn
wegfallen. Auch die Kommunikation
gegeniiber dem Patienten ist eine an-
dere. Durch die Visualisierung des Pa-
tientenfalls wird bei einer Chairsidebe-
handlung der Patient automatisch integ-
riert. Was auf dem Bildschirm dreidi-
mensional dargestellt wird, ist fiir den
Patienten nachvollziehbar. Die daraus
oft resultierende Faszination ist ein wei-
terer Aspekt fiir das CAD/CAM-System.
CEREC wird heute starker denn je als
Marketingtool fiir die Zahnarztpraxis
eingesetzt.

Auch die Kduferzielgruppe fiir CEREC hat
sich verandert. Friiher war meist der etab-
lierte Zahnarzt, finanziell gut situiert

und mit groBem Interesse fiir Technolo-
gie und Innovation der klassische CEREC-
Kaufer. Heute ist insbesondere bei Pra-
xisgriindern eine starke Nachfrage nach
CEREC zu vermerken.

Gerade Hightech-Systeme wie CEREC,
die sich permanent weiterentwickeln,
verunsichern den Interessenten hin-
sichtlich dem Zeitpunkt seiner Kaufent-
scheidung. ,\Was ist wenn ich jetzt kaufe
und zur néchsten IDS kommt z.B. CEREC
47" - Hier greifen die Regeln der Innova-
tionslehre: den optimalen Zeitpunkt der
Anschaffung gibt es nicht! Bei dem
CEREC-System sollte man jedoch beden-
ken, dass eine Verzgerung der Kaufent-
scheidung entgangene wirtschaftliche
Profite mitsichbringen. Zur Sicherung
des Technikstands hat Sirona eine
einleuchtende Losung gefunden. Das
CEREC-System istin Modulen aufgebaut,
d.h. bestehend aus: Kamera, Aufnah-
meeinheit und Schleifeinheit! Bei der
Weiterentwicklung einer der System-
komponenten reicht es, nur das gedn-
derte Modul auszutauschen, sodass das
komplette System wieder up to date ist,
z.B.MCXL!

Fazit

Das CEREC-System hat sich in letzten
zwanzig Jahren extrem weiterentwi-
ckelt. Die Idee ist die gleiche geblieben -
hochwertige asthetische vollkeramische
Versorgung innerhalb einer Behandlung.
Das sich jedoch die Umsetzung von sei-
nem Ursprung weitldufig verandert hat,
entdecken und begeistert immer mehr
Zahnirzte. Bei genauer Uberlegung hin-
sichtlich der Méglichkeiten, der Ergeb-
nisse beziiglich Passung und Asthetik und
der wirtschaftlichen Vorteile von CEREC,
stellt sich die Frage, warum dieses Sys-
tem noch nicht Standard in jeder Zahn-
arztpraxis ist.
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