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_Asthetik und technische Innovation - in vielen
Augen ein Widerspruch an sich. Allerdings ein Wider-
spruch, der keiner sein muss. Denn technische Inno-
vation kann die Grundlage dafir sein, Asthetik einer
breiten Basis von Patienten zugédnglich zu machen.
Asthetische Leistungen in der Zahnheilkunde wurden
bisher wenigervon technischen Innovationenalsins-
besondere von den besonderen manuellen Kunstfer-
tigkeiten herausragender Zahntechniker gepragt. Mit
dem Ziel, die Natur so getreu wie méglich zu kopieren,
wurden ,dentale Kunstwerke" geschaffen, die durch-
auseinanderes Schicksalverdienthattenalsim Mund
ihres Besitzers ihren Dienst zu verrichten. Gepragt
von diesem Nimbus, war Asthetikin der Regeldem be-
tuchten Patienten vorbehalten, nicht zuletzt auch
weil die zur Verfligung stehenden Materialien in der
Vergangenheit nicht immer die Dauerhaftesten wa-
ren.

Das hat sich in der jlingsten Vergangenheit drama-
tisch gedndert. Zum einen erobert gerade die ameri-
kanische Vorstellung von Asthetik den diesbeziiglich
noch eher traditionell ausgerichteten Kontinent Eu-
ropa,zumanderen gibtes heute Verfahren und Mate-
rialien, die eine deutlich breitere Integration kosmeti-

scher Aspekte in die Zahnheilkunde des zweiten Jahr-
tausend ermdglichen. Da sich mit den Rahmenbedin-
gungen auch Regeln und BewertungsmaBstabe ver-
andern, fillt es den etablierten Vorkdmpfern der
Asthetik schwer, den ,Verfall”ihrer Werte zu akzeptie-
ren.

Doch schaut man dem Volke aufs (bzw. ins) Maul, tun
sich haufig Abgriinde auf. Ein wenig mehr Asthetik,
ein wenig mehr kosmetisches Verstandnis, etwas
mehr Pflege und ein nur geringfligig hoheres MaB3 an
dentalem Bewusstsein wéarenschon einedramatische
Verbesserung gegenlber der zu konstatierenden Si-
tuation.Die Materialien gdben esher.Und jeder Zahn-
arzthattedie Mdglichkeit,auchseinen Durchschnitts-
patienten Losungen anzubieten, die nicht nur die kli-
nischen Aspekte des jeweiligen Falles perfekt beriick-
sichtigen,sondern,auchdie gesamte Person mitihrem
Auftreten und ihrem Erscheinungsbild mit einbezie-
hen. Das bedeutet nicht, die Kosmetik tGber die Medi-
zinzustellen, wie von Universitdten hdufig polarisiert
wird. Und es bedeutet auch nicht, einzelne Kunst-
werke zu schaffen und daran alles andere zu messen.
Die CEREC-Methode bietet hier eine besondere
Chance,indem drei Aspekte verbunden werden, die es



erstermdglichen, Asthetik einer breiteren Gruppe von
Patienten anzubieten.

1. Die klinische Qualitdt der Restaurationen muss ge-
wahrleistet sein.

Hier beweisen mehrere unabhdngige Studien in
Zahnarztpraxen und Universitaten, dass CEREC-Res-
taurationen (man wagt es kaum auszusprechen) so-
gar dauerhafter sind als Restaurationen aus traditio-
nellen Materialien.

2. Der Zahnarzt muss die Restaurationen wirtschaft-
lich erbringen kénnen.

Die Herstellung muss preisgiinstig sein und die Inves-
tition muss sich in einem tberschaubaren Zeitraum
amortisieren. Auch dafir gibt es genligend Beweise.
Der Zeitaufwand betragt wenige Minuten, der Lohn
istdie Laborrechnung des ,Praxislabors”

3. Es missen sich dafiir genligend Patienten begeis-
tern lassen.

Patienten lassen sich immer dann motivieren, wenn
das Gesamtangebot stimmt. Bei besonders dstheti-
schen Inlays oder Veneers aus dem Labor ist das of-
fensichtlich noch nicht der Fall. Faktist, dass sich im-
mer noch zu wenige Patienten dafiir entscheiden.
Wenn allerdings die Vorteile der Keramik - ndmlich
Asthetik und Biokompatibilitat - mit der Behandlung
ineinerSitzung, ohne traditionelle Abformungen und
ohne Provisorien, mit einem substanzschonenden,
minimalinvasiven Eingriff (Teilkrone statt Vollkrone)
und einem akzeptablen Preis gepaart werden, erhalt
das Angebot genuigend Kraft, eine deutlich gréBere
Anzahl an Patienten zu Gberzeugen.

Bei liber 15.000 CEREC-Anwendern weltweit gibt es
viele, die sich in genau der gleichen Situation befin-
den wie Sie - und die dieses System klinisch, dsthe-
tisch und wirtschaftlich erfolgreich einsetzen.

Die Frage, ob das fir einzelne Indikationen oder fiir
den gesamten Indikationsbereich gilt, soll im Folgen-
den untersucht und beantwortet werden.

1. Veneers

Einzahntechnischer Kiinstler kdnnte auch mit CEREC
kunstvolle Frontzahnverblendungen herstellen. Das
ist keine Frage. Aber warum sollte er das tun? Er muss
es nicht. Genauso wenig, wie der ,Fotograf" mit sei-
ner traditionellen Spiegelreflexkamera auf die digi-
tale Fotografie umsteigen muss. Umgekehrt ist die
Frage allerdings viel spannender: Kann ein ganz nor-
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maler Zahnarzt mit seiner digitalen Kamera bessere
Bilder - oder mitseinem CEREC bessere Veneers - ma-
chen als zuvor? Die Antwort: ja er kann. Seine Ergeb-
nisse werdensichinderRegelvielleichtnichtganz mit
den Ergebnissen eines ,Kinstlers" messen lassen.
Aber sie werden gut sein (Abb. 1a, b).

Wie funktioniert es? Neben den grundsatzlichen Vor-
teilen vollkeramischer Veneers (Substanzschonung,
Asthetik und Gingivavertraglichkeit) kommt hier der
Behandlungin einer Sitzung und der Mdglichkeit, auf
Provisorienverzichtenzu kdnnen, eine besondere Be-
deutungzu. Firdie Herstellung selbst gibt es mehrere
Alternativen:dasKopieren eines Mock-upsoder eines
Wax-ups, das Design auf dem Bildschirm unter Zuhil-
fenahme einer Veneer-Datenbank bis hin zur Repro-
duktion eines kontralateralen Zahnes, der mittels
Messkamera aufgenommen und auf die Restauration
gespiegeltwerden kann.Dasallesistschnell erlernbar
(Abb. 2). Viel spannender ist dagegen die Diskussion
umdiefarbliche Individualisierung derVerblendscha-
len. Hierzu existieren zwei verschiedene Maglichkei-
ten:das internal” sowie das external” Shading. Beim
ersteren erfolgt die Farbgebung auf der Rlickseite des
Veneers mithilfe von Composite Malfarben. Mitetwas
Ubung (weniger Farbe ist mehr) gelingt damit eine
hervorragende Asthetik, bei der die individuelle Cha-
rakterisierungvoninnenkommt. Durch die Politur der
AuBenflache des adhasiv befestigten Veneers kommt
die Farbwirkung immer starker durch, sodass sogar
die individuelle Anpassung einer einzelnen Verblend-
schale mdglich wird und zu asthetisch befriedigen-
den Losungen fihrt (Abb. 3 a, b). Das ,external” Shad-
ing erfolgt konventionell mit Keramikmalfarben von
auBen, erfordert etwas mehr Ubung und benétigt ei-
nen Brennofen. In beiden Fallen ldsst sich das Thema
ohne Risiko schrittweise erarbeiten, wobei der dazu
erforderliche Aufwand im Verhéltnis zum positiven
Feed-back der Patienten gering ist. Wenn darliber
hinaus eine oder zwei Helferinnen mit etwas Gefuhl
fur Farben und Asthetik mit einbezogen werden,
macht das aus der Behandlung ein Teamerlebnis, das
auch den Mitarbeiterinnen das Gefiihl gibt, in einer
besonderen Praxis tatig zu sein.

2. Frontzahnteilkronen
Firdieadhasivbefestigte Vollkeramik-Frontzahnteil-
krone gilt das Gleiche wie fir inr Pendant im Seiten-

Abb. 1 a, b_ Ausgangssituation fiir

CEREC-Veneers.Schneidekanten-
abrasion, unglinstige Zahnstellung
und die notwendige Korrektur des

Diastemas.

(Foto: K. Wiedhahn)
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Abb. 3 a, b_ CEREC-Veneers,
riickseitig koloriert und in einer
Sitzung hergestellt und eingegliedert.
(Foto: K. Wiedhahn)
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zahnbereich. Als klinisch bewéhrte, minimalinva-
sive, metallfreie, biokompatible und dsthetisch an-
spruchsvolle Lésung steht sie exemplarisch fir die
Mdglichkeiten und Vorteile der modernen Zahn-
heilkunde. Ihre Indikation sind Frontzahnfrakturen,
die fir eine Reparatur mit Composite zu ausge-
dehntsind und fiir die eine Krone noch nicht erfor-
derlich ist. Klinische Untersuchungen beweisen
nicht nur eine hohe Lebensdauer. Auch die Asthetik

bleibt erhalten, da

Abb. 2_CEREC unterstiitzt das Spie-
geln kontralateraler Zahne.
(Werksfoto Sirona)

Abb. 4 a, b_Fraktur nach
Schwimmbadunfall und Versorgung
mit CEREC-Frontzahnteilkrone.
(Foto: K. Wiedhahn)
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' Keramik die Gin-

giva nicht reizt und
sich das Zahn-
fleisch nicht wie
bei einer keramisch
verblendeten Me-
tallkrone  zuriick-
zieht. Da Front-
zahnfrakturen in
der Regel bei Ju-
gendlichen auftre-
ten, reicht es sogar
haufig aus, die
Frontzahnteilkrone
im Wesentlichen zu
polieren und die
Asthetik durch die Oberflachentextur zu erzeugen
(Abb. 4 a,b).

3. Frontzahnkronen

Obwohl die Verwendung von Keramik als erstes an
Frontzahnkronen denken ldsst, istdie Herstellung von
CEREC-Frontzahnkroneninderzahnérztlichen Praxis
eherdie Ausnahme. Im Gegensatzzu den Veneers und
Frontzahnteilkronen, die sowohl medizinisch indi-
ziertsind alsauch wirtschaftlich einen durchaus nen-

nenswerten Beitrag zur Ertragslage der Praxis bei-
steuern konnen, gehdren sie noch zu den Herausfor-
derungen am Rande des Indikationsbereiches. Hier
besteht die Mdglichkeit fiir inLab-Labors, sich be-
sonders zu profilieren und CEREC-Zahnérzte als zu-
satzliche Kunden zu gewinnen.

4. Seitenzahnkronen

Wenn es um Seitenzahnkronen geht, war bisher die
Vollkeramik nicht die erste Wahl. Viele Fragen, insbe-
sondere zur Haltbarkeit sowie zur adhasiven Befesti-
gung der Kronen, haben die meisten Zahnarzte in der
Vergangenheit davon abgehalten, sich mit diesem
Thema zu beschaftigen.

Aber gerade hierzu hat sich in den letzten Jahren viel
getan.

Beispiel Asthetik

Inder Zwischenzeit werden mehrschichtige Keramik-
bléckchen angeboten, die unterschiedliche Farbin-
tensitdten und Transluzenzen aufweisen und so den
natirlichen Farbverlaufin der Krone simulieren.

Beispiel Festigkeit

Untersuchungen zeigen, dass adhasiv befestigte CE-
REC-Kronen eine hohere Bruchfestigkeit und ein
Uberlegenes Ermidungsverhalten gegeniber kon-
ventionell im Labor hergestellten Vollkeramikkronen
aufweisen und dass in der Regel auf einen Stumpf-
aufbau verzichtet werden kann. Das heift, Sie prapa-
rieren auch fir eine Krone so substanzschonend wie
moglich und ersetzen die fehlende Zahnsubstanz
durch Keramik. Die neueste Kronenstudie der Univer-
sitdt Zlrich hat unter der Leitung von Prof. W.H.
Mormann 208 adhésiv befestigte CEREC-Kronen, die
verschiedene Prdparationsdesigns trugen, bei 136




Patienten (iber ca. 5 Jahre beobachtet. Klassisch pra-
parierte Kronen zeigten eine Uberlebensrate (nach
Kaplan-Meier) von 94,6 Prozent (Molaren) sowie 97
Prozent (Pramolaren) und lagen damit auf der Er-
folgsrate, die auch VMK-Kronen zugeschrieben wird.

Beispiel Befestigung

Geristfreie Vollkeramikkronen missen adhésiv be-
festigt werden. Allerdings kann jetzt hierbei der Zeit-
aufwand deutlich reduziert werden, wenn selbstad-
hdsive Befestigungskomposite zum Einsatz kom-
men. Diese Komposite bendtigen keine absolute
Trockenlegung. Das Atzen des Schmelzes, Primen
und Bonden entfallen. Ihre Haftung an Dentinist ho-
her - und das ist bei einer Krone sehr wichtig. Ihre
Haftung am Schmelz ist etwas niedriger als bei den
herkdmmlichen adhasiven Befestigungssystemen -
und das ist bei einer traditionell praparierten Krone
akzeptabel. Die Haftung an der Keramik ist gleich -
und auch dasist gut, weil somit die Kréfte in gleicher
Weise weitergeleitet und abgefedert werden. Es
lohnt sich allerdings in jeden Fall darauf zu achten,
Materialien vertrauenswiirdiger Firmen zu verarbei-
ten, die als Qualitdtsbeweis mehr vorzuweisen haben
alsdie Aussagen eines Produktmanagers.

Beispiel Herstellung

Firdie Herstellung von Kronen bietet CEREC mehrere
Designvarianten an: a) das Design mittels Zahnda-
tenbank, b) das Kopieren einer intakten Kauflache -
2.B. einer Krone, die ersetzt werden muss, oder ¢) das
Spiegeln einer intakten Kauflache des kontralatera-
len Zahnes.

Die 3-D-Messkameraermdglichtdie prazise optische
Vermessung sowohl der Praparation als auch eines
Bissregistrates, das die Antagonisten entweder in
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Schlussbissstellung oder dynamisch darstellt, direkt
im Mund des Patienten. Dies flihrt zu einer genauen
Anpassung der approximalen und okklusalen Kon-
taktpunkte an Nachbarzédhne und Gegenbezahnung.
Bei Verwendung einer Zahndatenbank Gbernimmt
die Software die anatomische Einjustierung. Nach
Aussuchendesambesten passenden Datenbankzah-
nes wird dieser vollautomatisch an die Antagonisten
angepasst,womitdie Herstellung einergeristfreien,
anatomisch ausge-

Abb. 6 a, b_CEREC-Krone
als Standardversorgung in USA.
(Foto: R. Mazek)

formten \Vollkera-
mikkrone wesent-
lich  vereinfacht
wird (Abb. 5).

Beispiel Abrech-
nung

Mit der Einfiihrung
der befundorien-
tierten Zuschuss-
regelung hatsichin
Deutschland  die
Abrechnunggrund-
legend  gedndert.
Die  CEREC-Krone
gilt als ,aufwandi-
gere” Ausflihrung der Regelleistung und kann als
.gleichartige Versorgung” nach GOZ und BEB abge-
rechnet werden. Die Mehrkosten fiir Honorar und fir
den zahntechnischen Aufwand tragt der Patient. Be-
gleitleistungen wie Anasthesie, Rontgenaufnahmen,
parodontologische und konservierende Leistungen,
die bei der Regelversorgung des jeweiligen Befundes
erbracht wiirden, sind als vertragszahnarztliche Leis-
tung tber die KVK abzurechnen, auch wenn der Ver-
sicherte eine gleich- oder andersartige Versorgung

Abb. 5_ Automatische Kauflachen-
gestaltung unter Beriicksichtigung
der Antagonisten.

(Werksfoto Sirona)

Abb. 7 a, b_CEREC-Inlays

und -Onlays als Standardversorgung
in Deutschland und Schweiz.

(Foto: Universitét Ziirich)
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Abb. 8_Individuelle Abutments.
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gewahlt hat. Da es moglich ist, diese Kronen kos-
tendeckend herzustellen und einzusetzen (indem
Sie die Laborleistung in der eigenen Praxis erbrin-
gen), muss der Zahnarzt nichts ,verkaufen" und
hat gleichzeitig ausreichend Patienten, um seine
Investition mehr als zu amortisieren.

Fazit: alle ,Puzzlesteine” passen jetzt zueinander
und geben ein geschlossenes Bild. Daraus resultie-
rend gehen auch auBerhalb der USA immer mehr
CEREC-Anwender dazu Uber, Seitenzahnkronen
chairside herzustellen und einzusetzen (Abb. 6 a, b).
Die eine oder andere Stimme sieht die geristfreie
Vollkeramikkrone schon als zukiinftige Standard-
versorgung die heutigen NEM- und VMK-Kronen
ablosen.

5. Inlays und Onlays

Klinische Studien beweisen, dass Inlays aus Gold
oder Keramik haltbarer sind als Flllungen aus
Amalgam oder Composite. Inlays und Onlays aus
Keramik sind metallfrei und biokompatibel. Sie be-
sitzen daruiber hinaus den sowohlvon Zahnarzten
als auch von Patienten hoch bewerteten Vorteil,
dass sie bereits durch die obligatorische adhasive
Befestigung den Zahn stabilisieren und bei ausge-
dehnten Defekten die Uberkuppelung von Hé-
ckern entfallt. Sie sind somit bei groBeren Restaura-
tionen deutlich substanzschonender als traditio-
nelle Inlays oder Onlays aus metallischen Werk-
stoffen.
Maschinellangefertigte Inlaysoder Onlaysaus Ke-
ramik weisen zusdtzliche Vorteile auf. Die indu-
strielle Herstellung der daflir benétigten Keramik-
blockchenerhdhtnichtnurdie Reproduzierbarkeit
der Materialeigenschaften, sondern ist auch Ga-
rant flreine hohere Festigkeit. Die bei der Herstel-
lung verwendete sehr enge Partikelverteilung in
Verbindung mit der sehr kleinen PartikelgréBe er-
gibt neben den allgemeinen zahnschmelzahn-
lichen Eigenschaften der Keramik insbesondere
ein nahezu zahnschmelzidentisches Abrasions-
verhalten der daraus hergestellten Restauratio-

Abb. 8

nen. Diese Besonderheitder industriell hergestell-
ten Keramikblockchen ist auch daflir verantwort-
lich, dasssie sich sehr leicht mit Diamantwerkzeu-
genbearbeitenlassen. Sie lassen sich ebensoleicht
mit relativ geringem Aufwand hochglénzend po-
lieren. Die extrem glatte Oberflache ermdglicht
nicht nur asthetisch ansprechende Arbeiten, son-
dern macht es auch Bakterien schwer, sich anzu-
siedeln. Durch die glatte Oberflache fiihlt der Pa-
tient auch keinen Unterschied zwischen seinem
Inlay oder Onlay und dem natirlichen Zahn-
schmelz. Richtig attraktiv wird die Versorgung ka-
rioser Defekte mit vollkeramischen Inlays und On-
lays fur Sie und lhre Patienten aber erst, wenn sie
in einer Sitzung erfolgt. Die Behandlung in einer
Sitzung wird von vielen Patienten genauso hoch
geachtet wie die Vermeidung sowohl der traditio-
nellen Abformungalsauch deswenig geschatzten
Provisoriums. Vermutlich waren nicht wenige Pa-
tienten bereit, mehr dafiir zu bezahlen, wenn ein
Zahnarzt ihnen anbdte, den mit der Abformung
einhergehenden Wiirgereflex zu ersparen.
Wahrend zu Beginn der Keramik-Ara, als Werk-
stoffe und Adhasivtechnik noch in den Kinder-
schuhen steckten, die CEREC-Methode in der
Hauptsache furkleinere Defekte eingesetzt wurde,
beginnt heute der Indikationsbereich flr dieses
Verfahren in der Regel mit der zweiflachigen Fil-
lung. Typisch ist das dreifldchige Inlay und be-
sonders attraktivdie adhasive Teilkrone. Die adha-
sive Teilkrone ist das Musterbeispiel fir eine mo-
derne, minimalinvasive Zahnheilkunde. Die M6g-
lichkeit, konsequent defektorientiert praparieren
zu kénnen und die fehlende Zahnsubstanz durch
eine vollkeramische Restauration dauerhaft ver-
sorgen zu kénnen, hat zu einem revolutiondren
Wandelim Denken und Handeln aufgeschlossener
Zahndrztegeflhrt. Derkonservierende Aspekt tritt
bei der Versorgung der Patienten deutlich in den
Vordergrund. Der alte Lehrsatz ,Extension for pre-
vention" hat seine Giiltigkeit nachweislich verlo-
ren.

Werden Teilkronen in derselben Sitzung herge-
stellt und eingesetzt, gewinnt dieses Thema eine
zuséatzliche Sicherheit, denn die Behandlung in ei-
ner Sitzung erlaubt auf das Provisorium zu ver-
zichten. Beiausgedehnten Praparationen wird so-
mit die Frakturgefahr der verbleibenden Zahn-
hartsubstanz bei Verlust oder Beschadigung des
Provisoriums véllig ausgeschlossen.

Patienten, die bei einer ausgedehnten, erneue-
rungsbedirftigen plastischen Fillung vor die
Wahl gestellt werden, sich entweder flr eine tra-
ditionelle, metallkeramische Krone zu entscheiden
oder fir eine deutlich substanzschonendere Teil-
krone, die in der gleichen Sitzung hergestellt und
eingegliedert wird, fallt die Entscheidung leicht -
insbesondere dann, wenn der fiir die Krone not-



wendige Stumpfaufbau auch noch eine Wurzelbehandlung erforderlich macht
und der Patient mindestens einen zusatzlichen Zahnarzttermin wahrnehmen
musste.

Damit hatten auch die Inlays, Onlays und Teilkronen die Chance, zur dsthetischen
Standardversorgung moderner Zahnheilkunde zu avancieren (Abb. 7 a, b).

6. Briicken

Mit Briicken aus Hochleistungskeramiken kénnen Anwender in Zusammenarbeit
mit ihrem Labor oder mit ihrem Praxislabor in ihrem Behandlungsangebot noch
einen Schritt weiter gehen. Wenn Kronen oder Briicken indiziert sind, konnen die
daflr erforderlichen Kronenkdppchen und Briickengeriste mit inLab sehr diinn-
wandigaus Zirkondioxyd ausgeschliffen werden. Sie gewinnen in einem anschlie-
Benden Sinterprozess ihre prazise Kontur und ihre hohe Festigkeit, die es Ihnen
erlaubt, die so hergestellten Restaurationen traditionell zu zementieren. Die
Kappchen und Geriste werden nach dem Sintern im Labor verblendet, sodass zur
traditionellen Zementierung die Vorteile der besonderen Asthetik, der Biokompa-
tibilitdt und der Dauerhaftigkeit hinzukommen.

7.Implantate

Fir Straumann-Implantate kdnnen CEREC-Anwender in Zusammenarbeit mitih-
rem Labor individuelle Abutments aus Zirkonoxid tber infiniDent - dem zentralen
Fertigungszentrum von Sirona - beziehen. Diese konnen traditionell weiterverar-
beitet oder mit einer geriistfreien Vollkeramikkrone tiberkront werden (Abb. 8).
Summa summarum bietet ,technische Innovation" die Grundlagen dafiir, dass ds-
thetische Restaurationen nicht nur als Spezialitdt wohlhabenden Patienten vor-
behalten bleiben, sondern dass sie als Standardversorgung nahezu jedem Patien-
tenzugdnglich werden. Alle Restaurationen sind nattirlich auch von einem mitin-
Lab arbeitenden Zahntechniker erhaltlich. Damit lassen sich asthetische Restau-
rationen mit allen Vorteilen der Keramik anbieten, ohne daflir investieren zu
mussen. Zahndrzte, die sich fir diese Losung entscheiden, verlieren auf der ande-
ren Seite die besondere Patientenattraktion der Behandlung in einer Sitzung - sie
verlieren die Mdglichkeit, mit geringem Zeitaufwand eine zusatzliche Wertschop-
funginihre Praxisintegrieren zu kdnnen und sie werden nie verstehen, warum die
meisten CEREC-Anwender mit leuchtenden Augen und mit einer fast unglaub-
wirdigen Begeisterung von ihrem Alltag berichten._



