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D ie Liberalisierung der Gesund-
heitsmärkte wird seitens des
Gesetzgebers gezielt voran-

getrieben und gesundheitspolitische
Entwicklungen schwächen den Leis-
tungsbereich „Zahnmedizin“ zusehend
(Abb. 1). Die Rückführung öffentlicher
Gesundheitsleistungen führt zu einem
wachsenden Privatleistungsbereich,
gesteigertem Kostenbewusstsein und
damit Preisdruck der Krankenkassen
(GKV/PKV) und Patienten. Konzentra-
tionsprozesse aufseiten der Leistungs-
erbringer durch beispielsweise MVZ 
sowie Selektivverträge zwischen Kos-
tenträgern und Leistungserbringern
erhöhen den Existenzdruck auf Einzel-
und kleine Gemeinschaftspraxen. Dem-
gegenüber stehen 11 Millionen Zahn-
Zusatzversicherte mit dem Potenzial,
diese Patienten im Rahmen ihrer Ta-
rifverträge ästhetisch anspruchsvoll
und trotzdem kostengünstig zu ver-
sorgen.
Qualitativ langlebige Produkte erfor-
dern innovative und zugleich „sichere“
Lösungen im Bereich der kostengüns-
tigen Herstellung von Zahnersatz. In
diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage nach einem Praxislabor neu. Wie
das unten stehende Rechenbeispiel
zeigt, bietet die CAD/CAM-Techno-
logie eine passende Lösung dafür. Fol-
gende Fragen sollten dabei beachtet
werden: 
– Was passiert im Fall eines Maschi-

nenschadens?
– Kann man die Bedürfnisse des Kun-

denstamms mit nur einem System
befriedigen?

– Ist die CAD-Software funktional und
benutzerfreundlich?

– Wie hoch sind die Kosten für Schu-
lung, Wartung und Unterhalt?

Auf der Suche nach dem wirtschaftlich
sinnvollen „Königsweg“ (Abb. 2) stellt
die Nutzung der Produktpalette von
CAD/CAM-Fertigungszentren eine lang-
fristig günstigere Alternative dar. 
Zahnärzte und Patienten profitieren
gleichermaßen von den deutlich güns-
tigeren Preisen industrieller Ferti-
gungszentren. Gründe hierfür sind
klassische Größenvorteile durch:
– hohe Stückzahlen pro Tag,
– die Spezialisierung auf ein zahn-

technisches Segment,
– die Serienfertigung und Verkürzung

der Durchlaufzeiten infolge auto-
matisierter Prozesse in allen Produk-
tions- und Kundenservicebereichen,

– sinkende Durchschnittskosten
durch den optimalen Einsatz aller
Ressourcen und

– Einsparungen bei der Materialbe-
schaffung.

Die Infix-Technologie bietet die Mög-
lichkeit, zahntechnische Restauratio-
nen – abhängig vom Fertigungszu-
stand – als Arbeitsgrundlage anzuse-
hen, welche nachträglich auf unter-
schiedlichste Weise individualisiert
und damit veredelt werden können.
Zahnersatz – auch CAD/CAM gefertigt 
– muss also nicht länger nur vom Zahn-
arzt eingepasst oder maximal durch
Glasieren vom eigenen Zahntechniker
bzw. Polieren direkt am Patienten fertig-
gestellt werden. Im Gegenteil: Praxis-
labore sind zunehmend als „verlän-
gerte Werkbank“ finanziell interessant,
da sie dem Zahnarzt auch bei Halb-
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Je kostspieliger Zahnersatz für den Patienten wird, desto höher ist der Erfolgsdruck und die 
Erwartungshaltung, dem der Zahnarzt hinsichtlich Ästhetik und Langzeitstabilität ausgesetzt
ist. Erschwerend kommt hinzu, dass er trotz sinkender Einnahmen das finanzielle Gesamtrisiko
seiner Behandlung trägt. Material- und Laborkosten entwickeln sich dabei seit Jahren gegen-
sätzlich zu den Zahnarzthonoraren (Quelle: KZBV Jahrbuch).
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Abb. 1: Der Anteil der GKV-Ausgaben für zahnmedizinische Leistungen ist stark rückläufig. Zahntechnische Leis-
tungen sind besonders betroffen (Quelle: KZBV Statistik Zahnärztliche Versorgung 2008).
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zeugen attraktive Abrechnungsmög-
lichkeiten bieten.

„Zahnersatz nach Maß“
Der Spezialist für keramische CAD/
CAM-Versorgungen hat ein Angebot
zusammengestellt, welches auf dem
erfolgreichen Angebot für Zahnärzte
„made in Germany“ aufbaut. Praxen
und Labore haben damit die Möglich-
keit, CAD/CAM-Restaurationen nicht
nur im Endzustand innerhalb kürzester
Zeit angeliefert zu bekommen, sondern
vollkeramischen Zahnersatz in unter-
schiedlichen Fertigungstiefen und da-
mit „Zahnersatz nach Maß“ zu bestel-
len.
Zur neuen Angebotspalette „as machi-
ned“ gehören nunmehr neben den her-

kömmlichen Zirkoniumdioxid-Käpp-
chen auch Inlays, Teilkronen, Kronen
und Frontzahnkronen aus IPS Empress
CAD- oder IPS e.max CAD-Blöcken
(Ivoclar Vivadent). Diese können im
„angestifteten Zustand“ bestellt wer-
den, wobei die Einstellung der Approxi-
malkontakte und die Politur/Glasur
dem Zahnarzt oder Labortechniker 
obliegt. IPS e.max CAD-Kronen stehen
dem Anwender teilkristallisiert zur 
Individualisierung und dem abschlie-
ßenden Glanzbrand zur Verfügung
(Abb. 3a–c).
Basierend auf der innovativen Infix-
Technologie ist es auch möglich, das
dafür gefräste Zirkoniumdioxid-Käpp-
chen und die IPS e.max CAD-Verblen-
dung separat zu bestellen. Der Sinter-

verbund mittels bereitgestelltem Glas-
lot im Keramikofen kann im eige-
nen Praxislabor durchgeführt werden
(Abb. 4–5). Detaillierte Verarbeitungs-
hinweise und auf Wunsch Anwender-
schulungen für das gesamte Praxis-
team stehen jedem Interessierten ge-
nauso zur Verfügung wie die fachliche
Unterstützung bei der individuellen
Wirtschaftlichkeitsberechnung. Zahn-
ärzte bestätigen: Ein Praxislabor – le-
diglich aus einem Keramikofen beste-
hend – lohnt sich in den meisten Fäl-
len schon ab zwei Versorgungen im
Monat.
Auf dem Fertigungszustand basierend
sind die Preise der „as machined“ Halb-
zeuge im Vergleich zu den „finished“
Zahnersatzprodukten deutlich günsti-
ger. Dieser Baukasten bietet daher die
Möglichkeit, einen Teil der Wertschöp-
fung wieder in die Praxis bzw. in das
Praxislabor zu holen, da die zusätzlich
durchgeführten zahntechnischen Leis-
tungen eine Berechnung nach BEB
rechtfertigen.

Ein Rechenbeispiel
Abbildung 6 zeigt, dass ein „as machi-
ned“ Inlay 89,00 Euro zzgl. Mehrwert-
steuer kostet. Der ZTL-Endpreis, wel-
cher an den Patienten weitergereicht
wird, soll in diesem Beispiel 200,00 Euro
zzgl. Mehrwertsteuer betragen. In die-
sem Fall könnte der Zahnarzt mit ge-
ringfügigen Eigenleistungen in seinem
Praxislabor mindestens 77,67 Euro**

zahnmedizin praxis
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Abb. 2: Darstellung der zahnmedizinischen Wertschöpfungskette des CAD/CAM-Prozesses. 
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ger. Dieser Baukasten bietet daher die
Möglichkeit, einen Teil der Wertschöp-
fung wieder in die Praxis bzw. in das
Praxislabor zu holen, da die zusätzlich
durchgeführten zahntechnischen Leis-
tungen eine Berechnung nach BEB
rechtfertigen.

Ein Rechenbeispiel
Abbildung 6 zeigt, dass ein „as machi-
ned“ Inlay 89,00 Euro zzgl. Mehrwert-
steuer kostet. Der ZTL-Endpreis, wel-
cher an den Patienten weitergereicht
wird, soll in diesem Beispiel 200,00 Euro
zzgl. Mehrwertsteuer betragen. In die-
sem Fall könnte der Zahnarzt mit ge-
ringfügigen Eigenleistungen in seinem
Praxislabor mindestens 77,67 Euro**
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Abb. 2: Darstellung der zahnmedizinischen Wertschöpfungskette des CAD/CAM-Prozesses. 
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CAD/CAM-Prozesse entlang der zahnmedizinischen Wertschöpfungskette

Abb. 4a Abb. 4b Abb. 4c Abb. 4d

Abb. 3a–c: 3a: „as machined“ Produktbeispiel: Angestiftetes IPS Empress CAD-Inlay, 3b: Teilkristallisierte IPS e.max CAD-Krone und daher noch im „blauen Zustand“, 3c: In-
fix-Frontzahnkrone bestehend aus teilkristallisierter IPS e.max CAD-Verblendung und Zirkoniumdioxidgerüst. – Abb. 4a-d: Durch die festgelegte Form kann das Gerüst nun
„digital“ von der Verblendung getrennt werden, wobei die für Stabilität und Ästhetik so wichtigen Faktoren optimal eingearbeitet werden können: Das Gerüst kann so ge-
staltet werden, dass die Verblendung einerseits maximal unterstützt wird, andererseits die Ästhetik durch ein überdimensioniertes Zirkon nicht beeinträchtigt wird. Die 
Herstellung kann nun separat mit der Infix-Technologie erfolgen.

Abb. 3b Abb. 3cAbb. 3a



Hersteller und Direktvertrieb: biodentis GmbH, Weißenfelser Straße 84, 04229 Leipzig

Testen Sie die neue INFIX®-Krone und  
bestellen Sie die Starter-Box direkt über:
_Gratis-Hotline: 0800 93 94 95 6
_24 Stunden Online-Shop: www.absolute-ceramics.com

IPS e.max® CAD ist eine eingetragene Marke der Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein. IN-
FIX® ist eine eingetragene Marke der biodentis GmbH. Alle Rechte vorbehalten.

INFIX®-Krone – Die innovative Zirkonkrone
Gerüst- und Verblendstruktur der INFIX®-Krone werden im CAD/
CAM-Verfahren getrennt voneinander gefertigt. Die Verbindung 
erfolgt in einem kontrollierten Infix®-Prozess (Sinterverbund) 
– für eine besonders hohe Stabilität. 
Ein mögliches Chipping wie bei herkömmlich verblendeten 
Zirkongerüsten, also Absplitterungen von geschichteter
bzw. überpresster Verblendung, kann hierdurch minimiert 
werden.

Die INFIX®-Krone von absolute Ceramics 
_Das Baukastensystem für Praxis und Labor

Natürlich schöne Zähne für alle.
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und maximal 111,00 Euro Umsatz je
Restauration (beispielsweise bei Tätig-
keit außerhalb der Sprechzeiten) gene-
rieren. Bei 100 Inlays pro Jahr ergäbe
sich durch Anpassung der Approximal-
kontakte ein zusätzlicher Mindestpra-
xislaborumsatz von 7.667,00 Euro.
Eine gleichbleibend hohe Qualität
durch den industriellen Fertigungs-
prozess und geringe Investitionskosten
ermöglichen ein wirtschaftliches Ar-
beiten in Zahnarztpraxis bzw. im Pra-

xislabor. Je nach Auslastungsgrad der
Praxis oder des Praxislabors kann
außerdem auf saisonale Schwankun-
gen flexibel und effizient reagiert wer-
den.
Mit dem Baukastenprinzip von abso-
lute Ceramics hat der Zahnarzt die
Möglichkeit, vollkeramischen Zahn-
ersatz in allen Fertigungsstufen zu 
bestellen. Möchte er seinen Patienten
schnell und sicher versorgen, wählt er
ein Produkt aus der „finished“-Serie.

Diese Versorgungen zum Festpreis kön-
nen sofort nach der Einprobe eingeglie-
dert werden. Der Preisvorteil wird an
den Patienten direkt weitergegeben.

praxis zahnmedizin

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

kontakt . 
absolute Ceramics (biodentis GmbH)
Weißenfelser Straße 84
04229 Leipzig 
Tel.: 03 41/35 52 73 37
www.absolute-ceramics.com
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Wirtschaftliches Arbeiten ab dem ersten „as machined“ Keramikinlay

Abb. 5

Abb. 5: Sinterprozess: Verblendung mit einer Biegefestigkeit von 360 MPa,
welche aus einem vorgefertigten Block aus Lithiumdisilikat (IPS e.max
CAD/Ivoclar Vivadent) herausgeschliffen wird. Das Zirkoniumdioxidge-
rüst und die Verblendung werden in einem unkomplizierten Infix-Prozess
(Sinterverbund) durch ein Glaslot dauerhaft miteinander verbunden.
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