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Seit dem 1. Juni 2018 bietet Dentsply 
Sirona die CEREC-Software in der Version 
4.6.x an. Doch hierbei handelt es sich nicht 
um eine bloße weitere Fortschreibung der 
althergebrachten Software: Dentsply 
Sirona ist es vielmehr gelungen, aus den 
beiden CEREC-Softwares (CEREC und 

CEREC Premium) eine einzige Software  
zu machen. In dieser werden nun alle 
Funktionen und Restaurationsmöglich-
keiten abgebildet, die in einer Chairside-
Behandlung möglich sind. Die Oberfläche 
ist „aufgeräumter“ und übersichtlicher; 
neue Icons und etliche Designänderun-

gen tragen zusätzlich dazu bei. Dadurch 
ist die Software intuitiver und damit auch 
schneller zu bedienen. Doch das ist bei 
Weitem nicht alles. In weiten Bereichen 
wurde die Software programmiertech-
nisch völlig neu gestaltet.

Noch bessere ästhetische  
Gestaltung

Beginnen wir bei der Phase Administra-
tion: Neben der automatischen Erken-
nung des Restaurationstyps, die schon in 
einer früheren Version vorhanden war, 
gibt es nun für die Brückenversorgungen 
auch den anatomischen Verbinder und 
die sogenannte Durchdringung. Der ana-
tomische Verbinder ist deswegen von 
besonderer Bedeutung, da er nun ein se-
parates Konstruktionselement darstellt. 
Dadurch können Brücken – namentlich 
die Verbinder zwischen den Brückenglie-
dern – noch individueller gestaltet wer-
den. Das erlaubt eine entschieden bessere 
ästhetische Gestaltung von Brücken, was 
sich vor allem im sichtbaren Bereich sehr 
positiv bemerkbar macht.

In der Phase Aufnahme macht sich vor 
allem der neue Scanalgorithmus bemerk-
bar: Der Scan geht deutlich schneller, da 
die Zahl der Scanabbrüche noch einmal 

DIGITALER WORKFLOW –  

EINFACH UND ZEITSPAREND

SOFTWARELÖSUNGEN // Die Arbeit in Praxis und Labor hat sich dank modernster Digitaltechnologien in den letz-
ten Jahren tief greifend gewandelt. Immer mehr Aspekte des Workflows werden dadurch leichter und schneller 
realisierbar. Mit der aktuellen CEREC-Software (Dentsply Sirona) ab der Version 4.6.0 lässt sich inzwischen sogar in nur 
fünf Schritten digital eine Restauration umsetzen. Im folgenden Beitrag wird dieses zeitsparende 5-Klick-Konzept 
am Beispiel einer Kronenversorgung schrittweise dargestellt.

Hermann Loos / Chemnitz

Abb. 1: Schritt 1 des 5-Klick-Konzepts, der Administrationsschritt.
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erheblich reduziert wurde. Das macht  
sich vor allem bei umfangreichen Scans 
bemerkbar. Dieser Geschwindigkeits
gewinn wirkt sich aber nicht negativ auf 
die Präzision der Ergebnisse aus. Das wird 
an der Passgenauigkeit der fertigen Restau-
rationen sichtbar. Durch einige software-
technische Verbesserungen ist die Passung 
noch einmal verbessert worden.

Besonders interessant ist, dass die Soft-
ware schon während des Scanvorgangs 
aus einem bereits abgeschlossenen Scan 
das entsprechende Modell errechnet. So 
erspart man sich also, nach Abschluss der 
drei notwendigen Aufnahmen noch zu 
warten, bis alle Modelle errechnet sind. 
Dadurch entsteht für den Anwender ein 

Zeitgewinn von rund 30 Prozent gegen-
über der Vorgängerversion der Software.

In fünf Schritten zur Krone

Die Softwareversion 4.6.x bietet aber noch 
ein weiteres Feature, das die Herstellung 
von Restaurationen noch weiter verein-
facht und schneller macht: das 5-Klick-
Konzept. Damit wird es möglich, in nur 
fünf Schritten eine Restauration, z. B. eine 
Krone, herzustellen.

Im Einzelnen gestaltet sich dieser Pro-
zess wie folgt: Der erste Schritt ist die Ad-
ministration (Abb. 1). Hierbei wird die Res-
taurationsart (automatische Erkennung, 

Brücke, Implantat) sowie das Material und 
der jeweilige Zahn festgelegt. Der zweite 
Schritt ist die Aufnahme (Abb. 2) – es erfol-
gen wie bisher die notwendigen Scans. 
Den dritten Schritt bildet die Kontrolle  
der Präparationsgrenze: Die Präparations-
grenze wird von der Software dabei schon 
automatisch angelegt; der Anwender 
übernimmt nur die Kontrolle und korri-
giert gegebenenfalls (Abb. 3). 

Eine Software, die mitdenkt

Die für gewöhnlich zwischen Schritt zwei 
und drei liegenden Schritte – wie das Ein-
stellen der Modellachse und das Fest

Abb. 2: Der Aufnahmeschritt. Abb. 3: Der Modellschritt mit Präzisionsgrenze. Abb. 4: Der Designschritt. Abb. 5: Der Herstellungsschritt.
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legen der Einschubrichtung – übernimmt 
die Software bereits automatisch. So folgt 
dann im vierten Schritt das Design 
(Abb. 4): Auch hierbei stellt die CEREC-Soft-
ware einen sogenannten Erstvorschlag 
zur Verfügung. Dieser kann, wenn nötig 
oder gewünscht, vom Anwender bearbei-
tet werden; in der Regel ist dies aber nicht 
nötig. 

Der fünfte und letzte Schritt ist schließ-
lich die Herstellung der Restauration 
(Abb. 5): Dabei schlägt die Software dem 
Anwender Schleifmaschine, Blockgröße 
und Herstellungsgenauigkeit vor. Sie plat-
ziert auch die Restauration im vorgeschla-
genen Block. Der Anwender kann auch 
hier die Vorgaben einfach übernehmen 
oder sie nach seinen Wünschen anpassen.

Um diesem Konzept noch vollends 
Rechnung zu tragen, besteht die Mög-
lichkeit, das Menü am unteren Rand des 
Bildschirms so zu verkleinern, dass nur 
noch die oben genannten fünf Schritte 
angezeigt werden. Jedem Anwender, der 
mehr Einfluss auf den Herstellungsprozess 
wünscht, stehen natürlich im vollständi-
gen Menü alle Schritte als anwählbare 
Buttons zur Verfügung (Abb. 6–8).

Diese umfassende Vereinfachung des 
Workflows wird dadurch ermöglicht, weil 
Dentsply Sirona intern viele Algorithmen 
des bestehenden CEREC-Produkts neu 
programmiert und verbessert hat. So 
konnten, wie gezeigt, viele Schritte auto-
matisiert werden – und das beschriebene 
5-Klick-Konzept wurde möglich, das dem 
Anwender viel Zeit spart und dennoch 
nichts an Präzision und Zuverlässigkeit 
vermissen lässt.
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Abb. 6: Das erweiterte Menü im Modellschritt. Abb. 7: Das erweiterte Menü im Designschritt. 

Abb. 8: Das erweiterte Menü im Herstellungsschritt.
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