
ration stimuliert. Sculean wies jedoch darauf hin, dass
auch dieses Verfahren in technischer Hinsicht an-
spruchsvoll und sensitiv ist.Somitstellte er es der GTR als
ebenbürtig dar, allerdings weisen Schmelzmatrixpro-
teine eine verbesserte Wundheilung und deutlich gerin-
gere postoperative Komplikationen auf. Professor Scu-
lean empfiehlt folgendes Vorgehen:
a) Konditionieren mit 24%igem EDTA
b) Applikation EMD auf Wurzeloberfläche
c) direkte Naht in Form einer modifizierten Matratzen-

naht
d) Belassen der Nähte über zwei Wochen

Kombinationstherapien

Empfehlenswert sind nach Ansicht Sculeans Kombina-
tionstherapien,z.B.aus EMD und Knochenersatzmateri-
alien (Bio-Oss, DFDBA, autologer Knochen) bei großen
Defekten, oder GTR und Knochenersatzmaterialien bei
einer fehlenden Knochenwand.
Hier werden bessere Ergebnisse erzielt,als dies beim Ein-
satz nur eines Verfahrens möglich gewesen wäre. Bei
intraossären Defekten sollte jedoch unbedingt eine
strikte Patientenselektion erfolgen (keine Raucher!) und

unbedingt Material mit regenerativem Potenzial zum
Einsatz kommen.

Therapieempfehlungen

Zu Ende seiner Ausführungen fasste Professor Sculean
seinen Beitrag in Form von Therapieempfehlungen zu-
sammen:
1. Tiefe Knochendefekte:EMD
2. Breiter Knochendefekt: EMD und Knochenersatzma-

terialien
3. Fehlende Knochenwände:Membran und Knochener-

satzmaterialien
4. Geöffnete Furkationen: EMD oder GTR/beste Ergeb-

nisse mit GTR und Knochersatzmaterialien
5. Rezessionsdeckungen:EMD und Bindegewebe

„Es wird nicht leicht sein, 2010 so weiterzumachen, wie
wir 2009 aufgehört haben.“ Mit diesem Kompliment
entließ Studiengruppenleiter Professor Stoll den eidge-
nössischen Hochschullehrer, der das gesamte Audito-
rium des übervoll besetzten Hörsaals restlos begeistert
hatte, kündigte aber bereits weitere Highlights des FFI
für das kommende Jahr (nach der Winterpause) an.�
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� An zwei Tagen erhielten die Besucher einen umfas-
senden Überblick über die Thematik – von den biologi-
schen Grundlagen des Alterns über Aspekte von Ernäh-
rung und Medikation bis zur Implantation im konkreten
Patientenfall.Prof.Dr.Werner Götz,Bonn,übernahm da-
bei den allgemeinmedizinischen Part. Er erläuterte ge-
mäß dem Stand der Wissenschaft, warum Menschen
und einzelne Zellen altern, wie dies die Flexibilität der
Organe beeinträchtigt und insbesondere generell zu
Problemen mit der Durchblutung führen kann. Interes-
sant erscheint dabei auch, inwiefern Medikamente ei-
nerseits die allgemeine Gesundheit eines älteren Pa-
tienten verbessern und andererseits eine Zahnbehand-
lung,speziell eine Implantation,erschweren können.
Sehr praxisnah – fast möchte man sagen:aus dem Leben
gegriffen – zeigte Dr.Peter Minderjahn,Stolberg,auf,wie

sich schon durch recht geringe Ernährungsumstellun-
gen die Lebensqualitätvon Senioren positiv beeinflussen
lässt.So ist es relativ gleich,welches Mineralwasser man
trinkt,aber ein Glas Milch kann sehr nützlich sein.Es ent-
hält unter anderem das für den Zahn- und Knochenstoff-
wechsel unentbehrliche Vitamin D und darüber hinaus
Vitamin B6, das im Proteinstoffwechsel eine Rolle spielt.
Und schon etwas weniger tierische Eiweiße in der Ernäh-
rung können zu hohem Blutdruck wirksam vorbeugen.
Einmal mehr zeigte sich, wie untrennbar Allgemeinme-
dizin und Zahnmedizin miteinander zusammenhängen.
Die im engeren Sinne dentalen und insbesondere im-
plantologischen Aspekte beleuchtete Prof. Dr. Helmut
Stark, Bonn. Eine wesentliche Rolle spielte dabei die
Frage:herausnehmbarer oder festsitzender Zahnersatz?
Dieser bietet zwar in der Regel die besseren Vorausset-

DGZI-Kurs zur Alterszahnheilkunde 
Solide Grundlagen und praxisorientierter Rat

Zwar schrumpft die Bevölkerung hierzulande insgesamt, doch verzeichnen wir gleichzei-
tig eine Explosion bei den Senioren. Die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implan-
tologie (DGZI) hat bereits darauf reagiert und am 25./26. September 2009 in Bonn erstma-
lig das neue Kurs-Modul „Alterszahnheilkunde/Altersimplantologie mit Prothetik“ durch-
geführt. Mit rund 20 Teilnehmern erfreute sich die Fortbildung im Rahmen des bewährten
Curriculums Implantologie einer regen Beteiligung.

Dr. Rainer Valentin/Köln



zungen zur Wiederherstellung der Kaufunktion;heraus-
nehmbare Konstruktionen jedoch kann gerade der ältere
Patient meist besser handeln. Neben der rein techni-
schen Stabilitätstelltschließlich die Reinigungsfähigkeit
für die Tragedauer einen wesentlichen Aspekt dar.
Summa summarum empfanden die Teilnehmer die zwei-
tägige Fortbildung „Alterszahnheilkunde/Altersimplan-
tologie mit Prothetik“ als eine gelungene Synopse von
wissenschaftlichen Grundlagen und Ratschlägen für die
eigene implantologische Praxis.Wer anschließend im Ein-
zelnen – etwa für spezielle Patientenfälle – noch tiefer ein-
steigen möchte,bekam hier eine solide Basis vermittelt.
Nähere Informationen zum Kurs-Modul „Alterszahn-
heilkunde/Altersimplantologie mit Prothetik“ ebenso

wie zum gesamten Curriculum sind bei der nachstehen-
den Adresse zu erhalten.�

Fortbildung
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■ KONTAKT

Deutsche Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e.V.
Feldstraße 80,40479 Düsseldorf
Tel.:02 11/1 69 70-77 oder 

08 00-DGZITEL (08 00/33 49 48 35)
Fax:02 11/1 69 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web:www.dgzi.de

� Die Australasian Osseointegration Society (AOS) ist
seit mehreren Jahren – ähnlich wie AO und AAID – so-
genannte affiliate association der DGZI.Neben einigen
DGZI-Mitgliedern, die nach Australien anreisten, war
die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implanto-
logie durch den 1. Vizepräsidenten und Schatzmeister
Dr. Rolf Vollmer sowie den internationalen Repräsen-
tanten der DGZI Dr. Mazen Tamimi, Jordanien, vertre-
ten. Nach über 20 Stunden Flugzeit konnte man sich
dann dem wissenschaftlichen Programm mit dem Ti-
tel „Staying between the flags Gold Coast“ widmen.
Um es kurz zu erläutern: „Staying between the flags“
bedeutet, dass an den Stränden der Gold Coast die Be-
reiche zwischen den aufgestellten Flaggen die siche-
ren Bereiche sind, die entsprechend überwacht wer-
den.Dies übertragen auf die Implantologie soll bedeu-
ten,dass man sich im sicheren Bereich bewegen möge,
sichere klinische Erkenntnisse versteht und diese ent-
sprechend umsetzt.AltpräsidentVictor Kiven und Kon-
ferenzvorsitzender sowie derzeitiger AOS-Präsident
Saso Invanovski begrüßten die aus Deutschland ange-
reisten Gäste recht herzlich.
Das wissenschaftliche Programm war von internatio-
nalen Sprechern geprägt wie z.B. Prof. Dr. Jan Lindhe,

Dr. Michael Norton, Dr. Ueli Grunder, Prof. Joseph Kan,
Dr. Dietmar Weng,Dr. Gabi Chaushu,Prof. Niklaus Lang
und Dr. Richard Lazzara, um nur einige zu benennen.
Das Fazit der Kongressteilnehmer: Ein gelungener
Kongress mit mehr als 600 Teilnehmern, der die weite
Anreise wert war.
Die 8th Biennial Conference der Australasian Osseoin-
tegration Society wird vom 9. bis 12. November 2011 im
Adelaide Convention Center stattfinden. DGZI-Mit-
glieder, die an einer Teilnahme interessiert sind, kön-
nen entsprechende Unterlagen im DGZI-Sekretariat in
Düsseldorf anfordern. 2011 wird Davor Hribar sowohl
der Kongresspräsident als auch der aktuelle Präsident
der Australasian Osseointegration Society sein.�

Implantologie Down Under
Vom 4. bis 7. November 2009 fand die 7. Conference der Australasian Osseointegration
Society in Queensland statt. 

Dr. Rolf Vollmer/Wissen
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