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Q-Finierer und einstufige Hochglanz-
polierer zur Composite-Bearbeitung

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG

Telefon 05261 701-700 · www.kometdental.de

Qualität zahlt sich aus

Es ist möglich: überzeugender Hochglanz

in nur zwei Schritten. Um dieses Ergebnis

zu erreichen, brauchen Sie die Oberfläche

vor der Politur mit unseren neu entwickel-

ten Hochglanzpolierern nur mit effizien-

ten Hartmetallfinierern zu konturieren.

Hört sich leicht an – ist es auch. Denn

wenn Sie zurzeit mit Diamantfinierern

und mehrstufigen Poliersystemen arbei-

ten, werden Sie unser System der effizien-

ten Composite-Bearbeitung zu schätzen

wissen. Beim Einsatz stellen Sie dann

schnell fest, wie Sie mit den neuen

Composite Polierern Zeit sparen und die

Qualität Ihrer Hochglanzpolitur wächst.

Die mit ultrafeinen Diamantkörnern

durchsetzten Polierer sind angesichts

ihrer Silikonbindung sehr anschmiegsam

und passen sich der Anatomie des Zahnes

an. Die Polierer sind temperaturbeständig,

so dass man sie ohne weiteres im Auto-

klav sterilisieren kann.

Glänzendes Teamwork

Anzeige

VON DR. MICHAL-CONSTANZE
MÜLLER

HANNOVER – Ende Oktober ver-
anstaltete die Arbeitsgruppe
Zahnärztliche Behindertenhilfe
in Niedersachsen in der Zahn-
ärztlichen Akademie eine Fort-
bildung zum Thema „Zahnärzt-
liche Versorgung von Menschen
mit Behinderungen“.

D er erste Teil der Fortbildung galt
der Perspektive des praktizie-

renden Zahnarztes: Hierzu referierte
Dr. Volker Holthaus, FZA für Oralchi-
rurgie aus Bad Se-
geberg, dessen
Tätigkeitsschwer-
punkt die zahn-
ärztliche Behandlung von Menschen
mit Behinderungen ist. Der erfahre-
ne Behandler diskutierte die Frage
nach Möglichkeiten und Grenzen bei
der Behandlung behinderter Patien-
ten.

Schwerpunkt auf Prävention
und Zahnerhaltung

Wichtig sei es, den Schwerpunkt der
Behandlung auf Prävention und
Zahnerhaltung zu legen. Bei konser-
vierender Behandlung am wachen
Patienten sei oft eine absolute Tro-
ckenlegung nicht möglich: Daher sei-
en Feuchtigkeitsunempfindlichkeit
und schnelle Verarbeitungszeit des
Füllungsmaterials relevant. Material
der Wahl bleibe das Amalgam. 

Er riet von der alternativen Ver-
wendung von Zementen ab, da diese
langfristig nicht stabil genug seien.
Unter den optimierten Behandlungs-
bedingungen in Vollnarkose sei in-
zwischen den Kompositen der Vor-
zug zu geben. Bei der Prothetik solle
wenn möglich festsitzender Zahner-
satz zum Einsatz kommen: Oft sei
eine komplette Rekonstruktion aller
Stützzonen weder sinnvoll noch not-
wendig – trotz aller Richtlinien zur
Regelversorgung. 

Wichtig sei es, die drei großen 
„S“ – simple, solid und safe – zu be-
achten: Wenn herausnehmbarer

Zahnersatz unvermeidbar ist, sollte
man einfach zu handhabende Kon-
struktionen wählen. 

Mit Blick auf die Stabilität des
Zahnersatzes sollten allzu grazile Ge-
staltungen vermieden werden. Eine
Metallverstärkung der Kauflächen sei
vielfach sinnvoll, da behinderte Pa-
tienten oft nach der Erfahrung des
Referenten durch extremen Bruxis-
mus den Zahnersatz übermäßig be-
lasten. Zudem müsse bei der Gestal-
tung der Okklusion darauf geachtet
werden, dass der Patient im Sinne des
Long-centric-Konzeptes in alle Rich-
tungen etwas gleiten könne.

Im Zentrum
des zweiten Teils
stand die Sicht-
weise des Anäs-

thesisten. Als Experte referierte hier-
zu Dr. Elmer Stein, Gelsenkirchen,
mit Schwerpunkterfahrung in Narko-
sen behinderter Patienten. Stein be-
tonte, dass sich in der Regel Art und
Indikation einer Allgemeinnarkose
bei behinderten Patienten nicht von
der bei nicht behinderten unter-
scheide, auch wenn Erstere eine ge-
ringgradig höhere allgemeine Kom-
plikationsrate hätten. 

Wichtig sei eine ausreichend gro-
ße Vorerfahrung des Anästhesisten,
auf die der Zahnarzt bei einer Zu-
sammenarbeit achten sollte. Zur Ri-
sikominimierung sollte eine ambu-
lante Narkose nicht länger als zwei
Stunden dauern. Bei großem Versor-
gungsbedarf seien eher mehrere kur-
ze Narkosen sinnvoll, die bei kompli-
kationslosem Verlauf auch keine ne-
gativen Langzeiteffekte auf den Allge-
meinzustand hätten. 

Mein Fazit: Diese Fortbildung 
bestach durch einen starken Praxis-
bezug.

Haben Sie Fragen an den Autor?
spectator@aerzteverlag.de

Über die Grenzen
Besonderheiten der Behandlung Behinderter

VON TOBIAS BAUER

DUBAI – Mit mehr als 20 000 Be-
suchern war der Kongress der
FDI World Dental Federation
auch dieses Mal wieder ein abso-
lutes Highlight in der Conven-
tionszene.

S elten, dass Zahnärzte mit höchs-
ten politischen Weihen empfan-

gen werden: Das regionale Fernsehen
der Vereinigten Arabischen Emirate
(VAE) übertrug die Eröffnungszere-
monie live im
Fernsehen. Seine
Hoheit Scheich
Muhammad ibn
Rashid Al Maktum war neben zahl-
reichen Ministern zugegen, und der
Gesundheitsminister und VAE-Ge-
sundheitsminister Al Midfa gab eine
Pressekonferenz anlässlich des Welt-
kongresses. Allerdings gab es wahr-
lich genug Grund, die Zahnärzte an-
gemessen zu hofieren. Die örtliche
Presse berichtete,
dass die Zahnärzte
aus aller Welt etwa
eine Milliarde AED
in Dubai ausgege-
ben hatten, oder
um nach Dubai zu
kommen. 

Und was die
Zahnärzte sahen,
war wahrlich eine
Reise wert. Wohl
kein zweites Land
der Welt ist im Mo-
ment in einer sol-
chen Aufbruchstim-
mung, und es gibt
wohl keinen zwei-
ten Platz, an dem so
viel Geld in die In-
frastruktur gesteckt
wird, wie in Dubai.
Allein 100 neue Ho-
tels sind derzeit im

Bau, weitere 200 sind geplant – keines
davon hat weniger als 200 Zimmer
und vier Sterne. 

Gebaut wird sieben Tage die Wo-
che und das 24 Stunden lang. So man-
cher im Bau befindliche Wolkenkrat-
zer wächst alle drei Tage um ein Stock-
werk. Das Motto lautete deshalb auch
in Umwandlung des Landesmottos:
Zahnmedizin im Übermorgenland. 

Gerade bei einem Kongress, auf
dem reiche Westkollegen auf Zahn-
ärzte aus Entwicklungsländern tref-
fen, wird dies oft zu einem Problem.
Die Gegensätze sind eklatant. So
mancher Professor aus einem Ent-
wicklungsland würde über das Ge-
halt eines Dumpinglohnempfängers
in Deutschland strahlen. 

Aber es sind gerade die Unter-
schiede, das Zusammenbringen un-
terschiedlichster Kulturen, die diesen
Kongress besonders herausragen las-
sen. Trotz des weltweiten Anspruchs
ist jeder FDI-Jahreskongress beson-
ders von regionalen Eigenheiten ge-
prägt. 

Am ersten Kongresstag gab es
hochkarätige Vorträge aus Deutsch-
land: Dr. Ti-Sun Kim aus Heidelberg
gab eine fundierte Übersicht zum
gegenwärtigen Stand der regenerati-
ven Therapie in der Parodontologie.

Anhand einer per
Satellit aus
D e u t s c h l a n d
ü b e r t r a g e n e n

Live-OP aus der Privatklinik Schloss
Schellenstein zeigte PD Dr. Fouad
Khoury zusammen mit Dr. Charles
Khoury, Libanon, aktuelle Konzepte
zu Sofortimplantation und zum Bone
Grafting. Prof. Dr. Joachim Zöller aus
Köln schließlich führte anhand der
3-D-Technik in den aktuellen Stand

der Bild gebenden
Verfahren ein.

Zudem gab es
ein reichhaltiges
Kulturprogramm.
Ob Beduinendiner
oder Wüstensafari,
das kulturelle Cross-
over ist stets eine
wichtige Kompo-
nente der FDI-Mee-
tings.

Zahlreiche an-
gegliederte Berufs-
organisationen nut-
zen den jährlichen
FDI-Kongress als
Plattform für Sym-
posien und Werk-
veranstaltungen. So
auch die Young
Dentists Worldwide,
die eine ganze Rei-
he Zahnärzte in ih-
ren Reihen haben,

die selbst auf der arabischen Halbin-
sel praktizieren. So gab es für viele ei-
nen authentischen Einblick aus ers-
ter Hand in die Arbeitsbedingungen
vor Ort, nebst Praxis- und Laborbe-
sichtigung.

Stockholm als Veranstaltungsort
im September 2008 wird wiederum
die zahnärztliche Welt aus ganz an-
derer Sicht vorstellen, aber dies ist ja
auch das Spannende am alljährlich
stattfindenden FDI-Kongress. 

Zahnmedizin im 
Übermorgenland

Auf dem FDI-Kongress in Dubai tragen 
deutsche Referenten zum Programm bei

AACHEN – 33 Zahnärzte haben
in Aachen den akademischen
Grad Master of Science in Lasers
in Dentistry erlangt. Zwei der Ab-
solventen erwarben den Ab-
schluss mit Auszeichnung.

M it diesem Absolventenjahr-
gang – dem zweiten nach 2006

– ist die Zahl der an der Rheinisch-
Westfälischen Technischen Hoch-
schule (RWTH) Aachen ausgebilde-
ten Laser-Master auf 70 gestiegen. 

In den zwei Jahren haben die nie-
dergelassenen Zahnärzte berufsbe-
gleitend zehn Präsenzmodule in
Aachen, ein E-Learning-Heimstu-
dium, Masterarbeit und -prüfung
theoretische und praktische Kennt-

nisse gemeistert. Sie haben alle wich-
tigen Hintergründe und Techniken in
der Laserzahnheilkunde in Vorlesun-
gen, Seminaren, Praktika, Skill-Trai-
nings, Life-OPs sowie Besprechungen
von Falldokumentationen erarbeitet. 

Erstmals war 2004 in Aachen ein
Laser-Masterstudiengang gestartet,
den 34 Zahnmediziner erfolgreich
abschlossen, zwei weitere Program-
me laufen momentan. Die bisherigen
rund 70 Alumni stammen aus aller
Welt. Der nächste deutschsprachige
Studiengang startet am 31. März, der
englischsprachige Studiengang am
25. Februar 2008 und ein weiterer in
Dubai am 09. April 2008. (sk)

www.aalz.de

Bereits 70 Alumni
Zweiter Laser-Masterstudiengang beendet
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Relevanz ✷ ✷ ✷ ✷ ✷
Didaktik ✷ ✷ ✷ ✷ ✷
Technik ✷ ✷ ✷ ✷ ✷
Organisation ✷ ✷ ✷ ✷ ✷

BEWERTUNG

Relevanz ✷ ✷ ✷ ✷ ✷
Didaktik ✷ ✷ ✷ ✷ ✷
Technik ✷ ✷ ✷ ✷ ✷
Organisation ✷ ✷ ✷ ✷ ✷

BEWERTUNG

Zahnärzte berichten

FÜR KOLLEGEN
Zahnärzte berichten

FÜR KOLLEGEN

Spannendes hielt die Dentalausstellung für die einheimi-

schen Zahnmediziner bereit.
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Kulturelle Vielfalt spiegelte sich in Dubai, dem Herzen der

Vereinigten Arabischen Emirate, wider.

Mit dem klassischen Hutwurf feierten dei Teilnehmer ihr erfolgreiches Master-Diplom.

Ganz rechts der wissenschaftliche Leiter Prof. Norbert Gutknecht.
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