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mehr Zeit statt nur 90 min einzuplanen, 
bis man mit dem System vertraut ist.“

Grundsätzlich erhält „jeder neue CEREC-
Anwender eine ausführliche Einweisung“, 
so Hölzel. „Die Hilfefunktion innerhalb 
der Software unterstützt darüber hinaus 
während der Gestaltung. Außerdem sind 
regelmäßige Kurse in der Akademie oder 
Trainings zum Beispiel von der Deutschen 
Gesellschaft für Computergestützte Zahn-
heilkunde (DGCZ) zu empfehlen.“ Das 
empfehle sich für das gesamte Team.

Schließlich erteile ich mit einem Klick den 
Auftrag fürs Formschleifen der Krone, für 
das mir die Schleifmaschine MCXL 3 
(CEREC MC XL Premiumpackage) zur Ver-
fügung steht. In diese wird der zu Beginn 
ausgewählte Keramikblock eingesetzt. 
Die Maschine positioniert die Instrumen-
te, die den Block als erstes abtasten und 
„überprüfen“, ob das Material mit meiner 
Eingabe übereinstimmt. Nach 11 min ist 

der Schleifprozess beendet. Ich setze die 
Restauration auf den Modellzahn und bin 
von der Passung überzeugt. In der Praxis 
würde nun das Finalisieren der Restaura-
tion erfolgen (Trennstelle reduzieren, An-
passung im Mund, Hochglanzpolitur). 
Laut einem klinischen Leitfaden („CEREC 
Basiswissen“ von Dr. Andreas Ender und 
Prof. Dr. Dr. Albert Mehl) sollen die Appro-
ximalflächen vor dem adhäsiven Einset-
zen poliert, während Außen- und Okklu-
salflächen nach dem adhäsiven Einsetzen 
poliert werden.

Fazit für die Praxis
▼▼

CEREC überzeugt und macht durch seine 
Anwenderfreundlichkeit förmlich Lust 
auf digital gefertigte Kronen, Inlays, On-
lays und mehr in der täglichen Zahnarzt-
praxis! Inwieweit sich Existenzgründer 
oder Praxisinhaber auf die hohen Investi-
tionskosten von rund 90 000 € für die Pre-

miumversion von Aufnahmeeinheit, 
Schleifeinheit und Software (ohne Be-
rücksichtigung von gewährten Paketprei-
sen und Rabatten) einlassen können, 
muss jeder vor dem Hintergrund des eige-
nen Praxiskonzepts individuell analysie-
ren. Doch Rechenbeispiele lassen den 
Schluss zu, dass bei richtiger Integration 
in der Praxis das chairside CAD/CAM-Sys-
tem durchaus eine „Win-win-Situation“ 
sein kann: Das Praxisteam ist zufrieden, 
wenn die Qualität stimmt und Zeit und 
Kosten eingespart werden können. Der 
Patient ist glücklich, wenn er möglichst 
wenige Termine in Anspruch nehmen 
muss, die Abläufe für ihn bequem sind 
und am Ende alles passt. Prima, wenn er 
seine guten Erfahrungen weiterträgt und 
neue Patienten in die Praxis kommen – 
dann funktioniert CEREC sogar als Marke-
ting-Instrument.

Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schröder, Bonn

?  Sie führen eine Schwerpunktpraxis 
für Endontologie ... 

Käfferbitz: ...ja, ich habe 2004/2005 als ei-
ner der Ersten das Curriculum Endodon-
tologie über die apw absolviert. Seitdem 
widme ich mich in unserer 2-Behandler-
praxis zu über 30 % endodontischen Be-
handlungsfällen, die ich aus der Region 
überwiesen bekomme.

?  Wie sind Sie auf den PolyBur P1 auf-
merksam geworden?

Käfferbitz: Bis vor kurzem stand ich wie 
viele Zahnärzte meiner Generation vor der 
Frage: Wie weit darf ich eigentlich exkavie-

ren? Wo liegt der therapeutische End-
punkt? Als Student hatte ich gelehrt be-
kommen, dass der Kavitätenboden schön 
hart, weiß und beim Sondentest klirren 
soll. Doch die Lehre hat sich geändert. Im 
Sinne einer minimialinvasiven Zahnerhal-
tung versuchte ich zunächst den Kariesde-
tektor, der aber meines Erachtens immer 
noch zu viel Substanz forderte. Auf einer 
apw-Fortbidlungsveranstaltung 2012 
machte mich schließlich ein Kollege auf 
den P1 von Komet aufmerksam.

?  Wie gefiel Ihnen die Theorie, dass es 
einen selbstlimitierenden Bohrer gibt, 
der zwischen gesundem und krankem 
Dentin unterscheidet?

Interview 

Kariesexkavation + PolyBur
Die Härte des PolyBur P1(Komet) ist geringer als gesundes und 
höher als kariös verändertes Dentin. Damit soll der blaue Ro-
senbohrer bei der Exkavation helfen, das richtige Maß im pul-
panahen Bereich unter minimalinvasiven Ansprüchen besser 
umzusetzen. In der Schwerpunktpraxis für Endodontologie 
Dres. Käfferbitz, Hillscheid, ist es kein Widerspruch, durch den 
zusätzlichen Einsatz des P1 alles zu tun, um einen endodonti-
schen Eingriff zu vermeiden. Abb1 Nach dem Eröffnen der Kavität mit Dia-

mantinstrumenten werden die peripheren An-
teile entfernt, z.B. mit dem CeraBur K1SM.

Abb 2 Pulpanahes Exkavieren mit dem Poly-
Bur P1.
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Käfferbitz: Die Idee fand ich klasse! End-
lich war da ein Anhaltspunkt, ob ich noch 
weiter exkavieren muss oder ob ich schon 
aufhören darf. Typische Indikationen für 
den PolyBur P1 sind klinisch symptomlose 
Zähnen mit pulpanaher Kariesausdeh-
nung, ausgedehnte Kavitäten beim „flori-
den“ Kariestyp und ausgedehnte Milch-
zahn-Kavitäten. Da der Hals des P1 sehr 
schlank ist, eignet er sich auch für Mikro-
kavitäten.

?  Der Bohrer wird also immer zusätz-
lich eingesetzt und „vernudelt“, wenn er 
auf gesundes Dentin trifft. Wie viele Po-
lyBurs brauchen Sie pro Zahn?

Käfferbitz: In der Regel nur 1! Sobald ich 
mich dem pulpanahen Gebiet nähere, 
wechsle ich vom Rosenbohrer aus Kera-
mik (Komet CeraBur K1SM) oder Handex-
kavator zum P1. Ich setze ihn also sehr se-
lektiv und punktuell im kritischen Gebiet 
ein. Vorzugsweise exkaviere ich dann mit 

den großen Größen 018 und 023. In den 
seltenen Fällen, in denen eine Slotpräpa-
ration notwendig ist, greife ich auch ab 
und zu auf die Größe 014 zurück.

?  Konnten Sie schon Endo-Patienten, 
die man Ihnen überwiesen hatte, Dank 
des Bohrers retten?

Käfferbitz: Ja, definitiv! Sie sind meist 
hoch erstaunt und glücklich, dass sie die 
Praxis nur mit einer Füllungstherapie 
wieder verlassen können, nachdem sie 
sich beim Besuch schon auf eine aufwän-
dige Wurzelkanalbehandlung eingestellt 
hatten. Wenn ich aber mit dem P1 in die 
Pulpa einbreche, ist die endodontische 
Behandlung die logische Konsequenz.

?  Wie groß ist die Umstellung auf den 
P1?

Abb 3 Die Indikation für den PolyBur P1 ist die weiche, pulpanahe Karies bei klinisch symptomlosen 
Milch- und bleibenden Zähnen.

Käfferbitz: Ich gebe ganz offen zu: An die 
weichere Dentinoberfläche habe ich mich 
bis heute nicht gewöhnt. Laut Prof. Kun-
zelmann weist sie nur ca. 60 % der Härte 
von kariesfreiem Dentin auf. Die Oberflä-
che erscheint nicht mehr so glatt und gut 
aussehend. Tja, da muss ich im Sinne einer 
modernen Zahnerhaltung durch. Sowohl 
die Überweiser als auch den Patienten 
muss ich jeweils über meine Vorgehens-
weise aufklären und sie darauf hinweisen, 
dass die Aufhellung im Röntgenbild keine 
Restkaries ist. Meist drücke ich dem Über-
weiser die Komet Produktinformation 
zum P1 in die Hand. Das hilft bei der Über-
zeugungsarbeit.

?  Ohne Adhäsivtechnik würde Prof. 
Kunzelmann den P1 aber nicht anwen-
den!

Käfferbitz: Ein dichter Verschluss der Ka-
vität ist eine wichtige Voraussetzung aller 
substanzschonenden Exkavationsverfah-
ren. Deswegen versuche ich immer, die 
Kavitätenränder besonders sauber zu ge-
stalten.

Vielen Dank für das Gespräch.

Das Interview führte Dorothee Holsten.

Kontakt 
Zahnärzte Dres. Käfferbitz 
Schwerpunkt Endodontie 
Franz-Schubert-Str. 9 
56204 Hillscheid

Eröffnet wurde das Kongressprogramm 
am Samstag, den 14. November 2015 vom 
geschäftsführenden Gesellschafter Chris-
toph Weiss. Direkt im Anschluss sprach er 

über das Thema „Miteinander!“. Aktuelle 
Entwicklungen in der Dentalbranche und 
Unternehmenswerte, die für ein erfolgrei-
ches wirtschaftliches Handeln von großer 

Bedeutung sind, standen im Fokus seines 
Vortrags. „All unser Tun, ob Zahntechni-
ker, Zahnarzt oder Implantologe – es 
kommt am Ende des Tages auf den Patien-
ten an und dass wir ihn mit hochwertigen 
Produkten und Dienstleistungen gut ver-
sorgen können“, so Weiss.

Das Thema 3D-Druck stellte nicht nur den 
Fokus des am Vortag stattfindenden BEGO 
Expertentreffpunktes dar, sondern auch 
den des Vortrags von Prof. Constantin von 
See, Danube Private University, Krems 
(Österreich). Er sprach vor den Teilneh-
mern, die aus dem gesamten Bundesge-
biet, aber auch aus den Niederlanden und 
Österreich angereist waren, über „Revolu-
tion oder Evolution? 3D-Druck im Dental-
bereich“. Später wurden die Vorträge in 
unterschiedlichen Podien fortgesetzt. 
Beim 8. BEGO Medical Anwendertreffen 
standen gewohnt Themen aus der Zahn-
technik im Fokus. Der 6. Bremer Implan-

IMCC-Kongress im November 2015 

8. BEGO Medical
Anwendertreffen
Rund 600 Teilnehmer, 16 hochkarätige Referenten und 2 Var-
seo 3D-Druck-Systeme als Hauptgewinn – der letzte „Implan-
tology meets CAD/CAM“-Kongress (IMCC) der BEGO brach alle 
Rekorde der Vorjahre. Im Fokus stand auch diesmal der inter-
disziplinäre Austausch unter den Teilnehmern und mit den 
BEGO Experten. Auch zum Expertentreffpunkt am Vortag des 
Kongresses reisten bereits viele IMCC-Teilnehmer nach Bre-
men.
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