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Prof. Dr. Peter Ottl

Geschiftsfiihrender Direktor der Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ,, Hans Moral” und Direktor der Poliklinik
fiir Zahndrztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Verehrte Gaste, lieber Herr von Schwanewede,

als Geschiftsfithrender Direktor der Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ,Hans Moral” habe ich heute die grofse
Freude, Sie alle in unserem Haus anldsslich der Verabschiedung von

Herrn Prof. Dr. von Schwanewede begriiflen zu diirfen.

Besonders bemerkenswert finde ich die Tatsache, dass Sie, die Gaste
und die Grufiredner, so zahlreich der Einladung gefolgt sind.
Der Anlass dieses Symposiums besteht darin, das Berufsleben von

Herrn Prof. von Schwanewede zu wiirdigen.

Eine auflerordentliche Ehre fiir unsere Klinik ist es, dass der Minister
fur Bildung, Wissenschaft und Kultur Mecklenburg-Vorpommerns,
Herr Henry Tesch, und sein Staatssekretdar, Herr Udo Michallik, dieser

Veranstaltung personlich beiwohnen.

Ebenso herzlich begriifle ich den ehemaligen Minister fiir Bildung,
Wissenschaft und Kultur, Herrn Prof. Dr. Kauffold.

Eine besondere Freude ist es mir, die anwesenden hochschulpoliti-
schen Sprecher der Fraktionen sowie eine Reihe von Abgeordneten

des Landtages willkommen zu heiflen.

Sehr herzliche Willkommensgriifie richte ich an die Prasidentin der

Biirgerschaft der Hansestadt Rostock, Frau Karina Jens.

Eine sehr grofie Ehre fiir uns ist es, dass der Rektor der Universitat
Rostock, Magnifizenz Prof. Dr. Schareck, personlich anwesend ist und

Grufiworte sprechen wird.
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Besonders herzlich darf ich die Vertreter der Medizinischen Fakultt
der Universitat Rostock und des Universititsklinikums Rostock,

e den Dekan, Spektabilitat Prof. Dr. Reisinger,

e den Arztlichen Direktor, Prof. Dr. Schuff-Werner sowie

e den Prodekan Prof. Dr. Guthoff

begriifien.

Eine sehr grofle Freude ist es fiir uns, dass der

e amtierende Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnirztliche
Prothetik und Werkstoffkunde, Prof. Dr. Walter,

e der Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer und Prasident der
Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Herr Dr. Oesterreich,
sowie

e der Prasident der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern,

Dr. Crusius

unserer Einladung gefolgt sind.

Sehr freut es mich ebenso, die Referenten des Symposiums, die zahl-
reich erschienenen Professoren, die Emeriti, die niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen, die derzeitigen und die ehemaligen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sowie Sie, liebe Studierende, willkommen zu

heifden.

Schlielich besteht eine ganz besondere Freude fiir mich darin, die
Hauptperson des heutigen Symposiums, Herrn Prof. Dr. Heinrich von

Schwanewede und seine Familie hier zu begriifien.
Ich darf nun das Wort an die Festredner tibergeben.

An erster Stelle wird der Minister fiir Bildung, Wissenschaft und Kul-

tur, Herr Henry Tesch, sprechen.
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Henry Tesch

Minister fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur
des Landes Mecklenburg-Vorpommern

Sehr geehrter Herr Prof. Schareck,

sehr geehrter Herr Prof. Reisinger,

sehr geehrter Herr Prof. Schuff-Werner,
sehr geehrter Herr Prof. Walter,

sehr geehrter Herr Dr. Oesterreich,

sehr geehrter Herr Dr. Crusius,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

liebe Gaste,

vor allem aber sehr geehrter, lieber Herr Prof. von Schwanewede,

15

qE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

Bibliothek

bt ick [rosdok/ppn1818154811/phys 0017



»~Auch der Besitzende soll nicht essen, ohne zu arbeiten, denn wenn er
auch zur Deckung seines Bedarfs der Arbeit nicht benotigt, so besteht
doch Gottes Gebot, dem er ebenso zu gehorchen hat, wie der Arme.
Denn fiir jeden ohne Unterschied hilt Gottes Vorsehung einen Beruf
bereit, den er erkennen und in dem er arbeiten soll, und dieser Beruf
ist nicht wie im Luthertum eine Schickung, in die man sich zu fiigen
und mit der man sich zu bescheiden hat, sondern ein Befehl Gottes an

den einzelnen, zu seiner Ehre zu wirken.”

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

um das Wirken von Prof. von Schwanewede zu wiirdigen, muss sich
jeder von uns eine ruhige Minute suchen und tief dariiber nachden-
ken. Um das Wesen, die Motivation dieses Mannes zu ergriinden,
denke ich, bin ich mit den eingangs gewiahlten Worten bei Max We-
bers , Protestantischer Ethik des Kapitalismus” fiindig geworden.

Ich hoffe es zumindest.

Um dies zu untermauern, sehen Sie es mir nach, dass ich aus benann-
ter Schrift auch noch die dazugehorige Fufinote zitiere, zugegeben,
recht ungewohnlich:

Hier heifSt es, dass ,namentlich die Neigung, vorzeitig in Pension zu
gehen, als sittlich bedenklich bekampft und - in Abwehr eines Ein-
wands gegen die Rechtmifigkeit des Zinsnehmens: der Zinsgenuf
fiihre zur Faulheit - betont, dass, wer von seinen Zinsen leben kénne,

nach Gottes Befehl dennoch zur Arbeit verpflichtet sei.”

Ja, das empfinde ich, wenn wir, wenn Sie heute mit diesem Symposi-

um das Lebenswerk eines Mannes wiirdigen, der der Sache wegen
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seine gesamte Lebensenergie der Medizin und ihren Institutionen ge-
widmet hat.

Es ist nicht das eigene Ego, das ich in Professor von Schwanewede in
der Erfiillung seines beruflichen Lebens sehe, sondern das tiefe Gefiihl
der Pflicht, der Verpflichtung seiner Arbeit, seinen Patientinnen und
Patienten sowie seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gegentiber.
,Denn fiir jeden ohne Unterschied hilt Gottes Vorsehung einen Beruf

bereit, den er erkennen und in dem er arbeiten soll ...”.

Lieber Professor von Schwanewede, Sie haben Ihren Beruf gefunden,
in ihm gearbeitet und, wie wir alle wissen, hat das Pflichtgefiihl Ihnen
auf den Weg gegeben, erst von Bord zu gehen, wenn die Arbeit getan
ist und das Schiff ,Zahnmedizin” in ruhigem Fahrwasser schwimmt.
Auch fiir Sie war es ,sittlich bedenklich”, in Pension zu gehen. Statt-
dessen haben wir Ihren Dienstvertrag auch bis zur maximal moglichen
Zeit verlangert, um Thnen diese sittlichen Bedenken solange wie mog-

lich zu ersparen.

Nun kommen wir nicht umhin. Ich weif§ aber, dass Sie keineswegs
Mifliggang pflegen und sich Ihrem sogenannten ,Zinsgenuss” hinge-
ben.

Im Gegenteil. Als Historiker kann ich nur mit Anerkennung und
Hochachtung Thr gegenwartiges Betdtigungsfeld wiirdigen, in dem Sie
sich bereits mit einem ersten Band der Geschichte der Zahnheilkunde
in Rostock verschrieben haben. Der zweite Band ist gegenwartig in
Arbeit.

Dennoch vermute ich, dass Ihnen das fehlt, was anderen schlicht das

kalte Schaudern verursacht, der Zahnarztstuhl.
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Gerade wenn man im ersten Band blittert, erahnen wir, was die
Menschheit Wissenschaftlern und Arzten wie Thnen verdankt. Auch
wenn viele mit Grausen an Wurzelbehandlungen, Bohrer und andere
grassliche Sachen denken. Ich méchte nicht mit meinen UrgroReltern
tauschen, die nicht in den Genuss wassergekiihlter Instrumente, mo-
derner Narkosen, passenden und vertraglichen Zahnersatzes gekom-
men sind. Gut, das Wort ,,Genuss” nehme ich an dieser Stelle wieder
zuriick. Ich meine eher schmerzreduzierende Verfahren in der Zahn-

heilkunde.

Sehr verehrte Damen und Herren,
ich hoffe sehr, dass Sie in der Zwischenzeit nicht von Zahnschmerzen

geplagt werden. ...

Sie, lieber Herr Professor von Schwanewede, blicken auf mehr als

vierzig Jahre Verbundenheit mit der Universitdt Rostock zuriick.

Ihre Beziehung zur Universitdt Rostock begann bereits 1959 als Medi-
zinstudent. 1964 haben Sie Thre Tatigkeit an der Universitit Rostock
zundchst als wissenschaftlicher Assistent, dann als Oberassistent be-

gonnen.

An Threm Beispiel gemessen haben wir im letzten Jahr das nahezu ex-
zessiv praktizierte Hausberufungsverbot aufgehoben. Denn nach der
Karriere als Assistent ereilte Sie, lieber Herr Professor von Schwane-
wede, vor 25 Jahren der Ruf als Professor an , seine” Universitat.

Das sind die nackten Fakten. Viele Geschichten stecken dahinter, die
andere besser erzahlen konnen und werden, weil ich sie schlichtweg

nicht kenne.
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Die Geschichte, die ich kennenlernen durfte, die reicht in meine Amts-
zeit hinein und lasst diese mich leichter nachvollziehen als andere. Das

versteht sich von selbst.

Diese Geschichte steht nah am Ende eines langjahrigen Prozesses, ei-
nes Kampfes von Hochschullehrern und Medizinern mit dem Land
Mecklenburg-Vorpommern. Es steht mir nicht zu, Sinn und Unsinn
politischer Entscheidungen zu bewerten. Es wird auch Richter tiber
unsere Politik geben. Zu betrachten sind diese Entscheidungen immer
aus ihrer Zeit heraus, aus den Bedingungen, die diese Entscheidungen
notwendig machten, die zeigen, dass ausfiihrliche Abwéagungen

Grundlage dieser Entscheidungen sind und waren.

Aber eben dieser Abwagungsprozess und meine grundsétzliche Auf-
fassung, dass Politik berechenbar und verlédsslich sein muss, hat in
dieser Weise vor meiner Amtsperiode nicht zu konsequenten Ent-
scheidungen gefiihrt, sondern zu angreifbaren Entscheidungen, wie
beide Volksinitiativen zur Zahnmedizin in Rostock gezeigt haben.
Dort, wo aufgrund von unbegriindeten und wechselnden Entschei-
dungen das Gefiihl der Willkiir entsteht, dort ist Politik kaum zu ver-
mitteln und ruft zu Recht Widerstand hervor. Ich bin fiir konsequente

politische Entscheidungen, die gut begriindet vermittelbar sind, auch

wenn sie weh tun.

So war es nicht nur die Erwartung an uns, sondern vielmehr die logi-
sche Folge, dass wir an der Spitze des Bildungsministeriums mit Be-
ginn unserer Amtszeit ebenso konsequent die Beschrankungen fiir die

Zahnmedizin im Mediationsverfahren aufgehoben haben. Das war das
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langst tiberfallige Finale eines langjihrigen Ringens, eines Ringens mit

Erfolgen, Niederlagen und Kompromissen.

Meine sehr geehrte Damen und Herren,

wenn wir heute Sie, lieber Herr Professor von Schwanewede, in den
Ruhestand verabschieden, dann feiern wir auch einen Pionier der
Hochschulautonomie in Mecklenburg-Vorpommern.

Ich wiederhole mich an dieser Stelle, wenn ich betone, dass mit der
Zahnmedizin 2002 die erste Zielvereinbarung mit einer Hochschulein-
richtung tiberhaupt abgeschlossen wurde. Angesichts der drohenden
Schliefung seit 1996 war nach einer ersten gescheiterten Volksinitiati-
ve ein zweiter Anlauf notwendig geworden. Mit Blick auf etwas, was
bis dahin kaum fir moglich gehalten wurde, wie zum Beispiel die
deutsche Einheit vor 20 Jahren, sollte die Zahnmedizin ihren Vorreiter
finden. Heute reden wir ganz selbstverstandlich von der Hochschul-
autonomie, wie fiir uns die deutsche Einheit selbstverstandlich ge-
worden ist. Aber im Blick zuriick merken wir, dass die Selbstverstand-
lichkeiten hart erkampft werden mussten. Nicht umsonst setze ich
beide Ereignisse in Beziehung zueinander, denn sie bedeuten damals
wie heute die Befreiung von der Bevormundung des Staates. So sollte
es beim zweiten Anlauf fiir die Zahnmedizin der Universitat Rostock
tiberlassen bleiben, welche Studiengénge sie einrichtet und welche
nicht. Dass diese Philosophie ihre Grenzen in den zur Verfiigung ste-
henden finanziellen Mitteln hat, zeigt die Zielvereinbarung. Das ist
aber mittlerweile ein gangiges Prozedere. Bleiben wir bei der Analogie

zwischen Deutscher Einheit und Zahnmedizin. So will ich wieder Max
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Weber einflechten, der am Ende des zweiten Bandes von ,Die offene
Gesellschaft und ihre Feinde” restimiert:

,Aber zur selben Zeit besteht die einzige rationale und auch die einzi-
ge christliche Einstellung selbst zur Geschichte der Freiheit in dem
Eingestandnis, dass wir es sind, die fiir sie die Verantwortung tragen -
in demselben Sinne, in dem wir fiir den Aufbau unseres Lebens ver-
antwortlich sind; dass nur unser Gewissen unser Richter sein kann,

nicht aber der weltliche Erfolg.”

Somit sind wir tiber Max Weber wieder bei Ihnen, lieber Prof. von
Schwanewede, angekommen. Nach der politischen Entscheidung zur
Schlieffung des Studienganges im Jahre 1997, die fiir alle Beteiligten in
ihrer Wankelmiitigkeit der Entstehung nicht nachvollziehbar war,
nahmen Sie, Prof. von Schwanewede, in Threr Funktion als Geschéfts-
fihrender Direktor der Klinik und Polikliniken fiir Zahn- Mund- und
Kieferheilkunde und Leiter der Poliklinik fiir Zahnéarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde die Geschichte selbst in die Hand, tibernahmen
die Verantwortung, mobilisierten als mafigeblicher Kopf die Klinik fiir
Zahnmedizin, das Universitatsklinikum, die Universitat und die Stadt
Rostock. Als stindiger Gast in Landtagsausschiissen und Plenarsit-
zungen verteidigten Sie die Volksinitiativen, schmiedete Allianzen auf
politischer Ebene, die tiber Parteigrenzen hinweg fiir die Glaubwiir-

digkeit von Politik rangen.

Dabei gebiihrt auch Ihren Mitstreiterinnen und Mitstreitern, die sich
ebenso engagiert an Threr Seite mit Vehemenz fiir diese Einrichtung

eingesetzt haben, unser Dank. Denn mit ihnen an Ihrer Seite sind Sie,
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lieber Prof. von Schwanewede, so manches Mal iiber sich hinausge-

wachsen, vor allem dann, wenn Sie den Kampf verloren glaubten.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

ein Blick zuriick ist auch immer ein Blick nach vorne. Im Kultusminis-
terium haben wir aus diesen demokratisch gefiihrten Auseinanderset-
zungen unsere Schlussfolgerungen gezogen. Wir haben uns von An-
fang an auf einen dialogischen Prozess mit den Hochschulen begeben.
Dass wir nicht immer einer Meinung sind, das versteht sich von selbst.
Dass wir alle zusammen mehr fiir unsere Hochschulen wollen, das
versteht sich von selbst. Denn sie sind und bleiben die leistungsstar-
ken Motoren unseres Landes. Gerade wenn die Wirtschaftsforschungs-
institute von der strukturellen Schwiche des Nordens sprechen, sehe
ich mich zusammen mit dem Wirtschaftsminister Jiirgen Seidel in un-
serer Politik bestatigt, Wirtschaft und Wissenschaft enger zusammen-
zufiihren. Dieser Weg ist von Erfolg gekront. Im Wettbewerb der neu-
en Lander um Spitzenforschungsprojekte ist es uns gemeinsam gelun-
gen, 30 % der Programmmittel in unser Land zu holen, das heifit 38
Millionen Euro in Form von drei Forschungsprojekten - zwei Projekte
davon nach Rostock. Nicht von ungefahr haben diese beiden Projekte
mittelbar und unmittelbar ihren Bezug zur Medizin, das Dritte in
Greifswald ebenso. Das zeigt, dass Medizin in Mecklenburg-
Vorpommern einen Motor fiir sich darstellt. Sie nutzen dariiber hinaus
ein bundesweites Alleinstellungsmerkmal, dass die Universitat Ros-
tock mit einer universitaren ingenieurwissenschaftlichen Fakultit es
vermocht hat, unauflosbare Verbindungen zur Medizin herzustellen

und auf diesem Gebiet eine beachtliche Exzellenz aufzubauen. So
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spricht das auch von Anerkennung der benachbarten alten Bundes-
lander, dass der niedersidchsische Wissenschaftsminister Lutz Strat-
mann im Sommer mit mir zusammen die Kooperationsvereinbarung
zwischen der Tierarztlichen Hochschule Hannover und Threr Universi-
tat unterzeichnete. Diesen Weg wollen wir weiter ausbauen, festtreten
und verbreitern. Aber lassen Sie mich Vergangenheit und Zukunft
miteinander verbinden. Um die Zahnmedizin zu retten, die Autono-
mie der Hochschule auf den Weg zu bringen, haben Fakultat, Klinik
und Universitat zusammengestanden. Es ist eine Binsenweisheit, dass
Einigkeit stark macht. Ich bin mir an dieser Stelle, aber nicht nur an
dieser, mit dem Aufsichtsratsvorsitzenden Ihres Klinikums vollig ei-
nig: Nur als Universitatsmedizin Rostock werden Sie in Zukunft wett-
bewerbsfahig sein und die heute erreichten Erfolge ausbauen kénnen.
Denn, nur gemeinsam konnen wir die beschrankten Ressourcen effek-
tiv einsetzen und das Rostocker Klinikum zu einem modernen Zent-

rum der Forschung und Krankenversorgung ausbauen.

Ich halte es momentan fiir mehr als kleinkariert, provinziell und kin-
disch, wenn sowohl Klinikum als auch Fakultdt und beide zusammen

mit drei verschiedenen Logos in der Offentlichkeit auftreten.

Wir waren schon einmal weiter. Das hat nicht nur mir imponiert und
hatte Durchschlagkraft. Das eigene Selbstverstandnis hat nichts mit
der Rechtsform des einen oder anderen zu tun. Das hat etwas mit
Selbstbewusstsein und dem Vertrauen auf die eigenen Starken zu tun.
Da sollte Thnen Thre eigene Geschichte, die der Zahnmedizin, Vorbild

sein, dass, wie Weber es formulierte ,nur unser Gewissen unser Rich-
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ter sein kann, nicht aber der weltliche Erfolg.” Jede Rechtsform ist nur

so gut, wie die Menschen, die sie ausfiillen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

die Professuren in der Zahnmedizin sind nunmehr nahezu besetzt und
die Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde befin-
det sich mit der Nachbesetzung der Professur fiir Zahnarztliche Pro-

thetik und Werkstoffkunde in geordneten Bahnen.

In diesem Lichte konnen Sie, sehr geehrter Herr Prof. von Schwane-
wede, nunmehr unbeschwert aus dem aktiven Dienst der Universitit
Rostock ausscheiden. Sie werden Threr Hochschule erhalten bleiben,
dessen bin ich mir sicher. Ich habe eine Bitte an Sie. Mit Thren un-
schdtzbaren Erfahrungen konnen Sie entscheidend dazu beitragen,
dieses Klinikum und die Fakultit voranzubringen. Ihre ausgleichende,
besonnene und ruhige Art, die nicht dem Verdacht personlicher Inte-
ressen unterliegt, kommt gepaart mit Threr politischen Erfahrung vie-
len weiteren notwendigen Prozessen zugute. Stehen Sie uns bitte wei-

ter zur Seite.

Sehr verehrte Damen und Herren,
fiir Thren Nachfolger, Herrn Professor Ottl, heif3t es, die traditionsrei-
che Geschichte der Zahnmedizin in Rostock erfolgreich mit Exzellenz

in Lehre und Forschung fortzusetzen.

Wir sind uns sicher, dass Sie, sehr geehrter Herr Professor Ottl, dieser
Aufgabe mit Engagement und Kreativitat voll und ganz gerecht wer-

den.

Dazu wiinschen wir Ihnen allen viel Erfolg.
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Der Weg fiir eine exzellente Zahnmedizin in Rostock ist geebnet, um
die Forschungstatigkeit und die Forschungsprojekte im Rahmen der
Schwerpunktsetzung sowie die Profillinien der Universitat weiter zu

aktivieren.

Die baulichen Voraussetzungen und der Standard der zahnmedizi-
nisch-technischen Ausstattung sind im bundesdeutschen Vergleich
konkurrenzfahig, so dass ich mir ganz sicher bin, dass die Rostocker
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner mit beispielhafter Motivati-
on alles daran setzen werden, damit sie in Zukunft bundesweit und

international ihre Konkurrenzfahigkeit nachweisen.

Sehr geehrter Herr Prof. von Schwanewede,

fiir Ihren unermiidlichen Einsatz und Ihr Engagement fiir die Univer-
sitat Rostock und die Universitatsmedizin sowie fiir die Zahnmedizin
in ganz Deutschland mochte ich Thnen meinen und den Dank des
Landes aussprechen. Ich wiinsche Thnen weiterhin Schaffenskraft, Ge-

sundheit und Wohlergehen.

Und weil Max Weber uns die letzten Minuten begleitet hat, so lassen
Sie mich auch mit ihm schlieBen. Ich zitierte bereits aus seiner ,Offe-
nen Gesellschaft und ihre Feinde”.

In seinem Restimee stellt Weber die Frage: , Hat die Weltgeschichte einen
Sinn?”. Wie Sie sehen, leitet Weber sowohl in der protestantischen E-
thik als auch in diesem Werk alles auf die individuelle Verantwortung,
auf unsere Verantwortung ab. Etwas, was ich in Professor von Schwa-
newede sehr ausgepréigt personifiziert wiederfinde. Beeindruckend,

die Ausgangsfrage beantwortend, schlie3t Weber:

25

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys_0027

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de




»Die Geschichte hat keinen Sinmn; [...] Wir sind es, die Zweck und Sinn in die
Natur und in die Geschichte einfiihren. Die Menschen sind einander nicht
gleich; aber wir konnen uns entschliefen, fiir gleiche Rechte zu kimpfen.
Menschliche Institutionen, wie etwa der Staat, sind nicht rational; aber wir
konnen uns dazu entschlieflen zu kimpfen, um sie mehr rational zu machen.
Wir selbst wie auch unsere gewohnliche Sprache sind im Grofien und Ganzen
eher emotional als rational; wir konnen aber versuchen verniinftiger zu wer-
den. Wir kénnen uns darin iiben, unsere Sprache nicht als ein Ausdrucksmit-
tel, sondern als ein Mittel der rationalen Verstindigung zu verwenden. Die
Geschichte selbst [...] hat weder Ziel noch einen Sinn; aber wir konnen uns
entschliefSen, ihr beides zu verleihen. [...] Schliefllich lisst sich dasselbe auch
tiber den ,Sinn des Lebens’ sagen.

An uns liegt es, zu entscheiden, was der Zweck unseres Lebens sein soll, und
unsere Ziele zu bestimmen”.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, lieber Herr Professor von
Schwanewede, nicht mehr und nicht weniger wollte ich heute am 13.
November mit meinen Worten zum Ausdruck bringen, was Max We-
ber nahezu 100 Jahre frither universell und zeitlos auf Ihre Person zu-

geschnitten hat.

Ihnen alles erdenklich Gute!
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Bildungsminister Tesch und Staatssekretar Michallik (ganz links)
danken dem verdienstvollen Rostocker Zahnmediziner
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Prof. Dr. Wolfgang Schareck
Rektor der Universitit Rostock

Ehrung fiir das Lebenswerk

Hochverehrte Festversammlung, lieber Herr von Schwanewede, liebe
Kolleginnen und Kollegen.

Lassen Sie mich mein Manuskript beiseite legen und mein Herz spre-
chen.

Ich freue mich sehr iiber dieses Fest und heifle Sie alle im Namen der
Universitat herzlich willkommen. Ein tiberfiillter Horsaal, illustre Gés-
te angefiihrt vom Minister, Herrn Henry Tesch, und vom Staatssekre-
tar Michallik, was feiern wir heute hier, eine Verabschiedung? Hier
mochte keiner Abschied nehmen. Eine Entlassung in den Ruhestand, der

doch, welch schreckliche Wortschopfung, ein Unruhestand ist? Trifft es
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Emeritierung besser? Das verbinden viele nur mit der besoldungs-
rechtlichen Unterscheidung zur Pensionierung. Zudem vollzieht sich
eine Emeritierung feierlich in meinen Amtsraumen, wo ich stehend
dem zu Emeritierenden die vom Minister unterzeichnete Urkunde

stellvertretend tibergebe und den Dank von Universitit und Land

zum Ausdruck bringe mit den besten Wiinschen fiir die Zukuntt.

Magnifizenz Prof. Dr. Schareck bei seinen bewegenden Worten an den zu Ehrenden,
rechts neben ihm Minister Tesch, Staatssekretar Michallik und Prof. Dr. Ottl

Nein, auch das trifft unser Fest heute nicht. Ich frage Sie, was haben
Anne-Sophie Mutter, Clint Eastwood, Wolfgang Schauble und Karl
Lagerfeld gemeinsam? Ich will es Thnen verraten: Sie sind alle in den
letzten Tagen und Wochen fiir ihr Lebenswerk geehrt worden und das
machen wir heute fiir Herrn von Schwanewede. Wir ehren ihn fiir sein

Lebenswerk. 45 Jahre hat er sich der Zahnmedizin in Rostock gewid-

30

qE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

Bibliothek [rosdok/ppn1818154811/phys_0032



met, mehr als die Hilfte dieser Zeit als arztlicher Direktor. Von den
Anfangen in der St.-Georg-Strafie/Ecke Gerhart-Hauptmann-Strafie
(ehemals Bismarckstrafie) bis hin hier zur Strempelstrafe; diese dlteste
Klinik mit dem éltesten Lehrstuhl der Zahnmedizin Deutschlands
wurde von ihm mafigeblich gepragt, und wir freuen uns mit ihm, dass
sie zu den besten und beliebtesten in Deutschland zahlt, - wieder
zahlt.

Ich kenne Ihre bescheidene Art, die das so gar nicht horen will, aber da
miissen Sie durch. Sie sind noch wie die Genannten in einem guten
Alter, wo wir Thnen unseren Dank artikulieren konnen. Oft kommen
solche Wiirdigungen so spit, dass das Wort von George Bernard Shaw
gilt: Zwei gute Seiten habe das Alter: Man hore nicht mehr das dum-
me Gerede anderer tiber einen und ... die Zdhne tun einem nicht mehr

weh. Also lassen Sie mich fortfahren:

Ich gebe gern zu, ich bin selten auf die Strafle gegangen in meinem Le-
ben, in Freiburg als Student gegen Aufriistung einmal. Und dann kurz
nach meinem Wechsel von Tiibingen nach hier in Rostock. Damals
kannte ich Herrn von Schwanewede noch nicht personlich. Ich war
mit meinem Freund Ulrich Hopt 1994 nach Rostock gekommen, als ich
kurz spater zusammen mit ihm im weiflen Kittel vom Klinikum tiber
die Parkstrasse zum Universitatsplatz ging, um fiir Herrn von Schwa-
newede um den Erhalt der Zahnklinik zu demonstrieren. Dort hielten
anwesende Gaste wie Herr Crusius und Herr Oesterreich flammende
Reden. Bis an den Rand der korperlichen Erschopfung hat er ge-
kampft, dieser duflerlich ruhige und besonnene Mann. Klug hat er vie-

le Mitstreiter tiberzeugen konnen und schliellich auch die Politik tiber-
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zeugen konnen, ihr Urteil zu revidieren, das ist eine groflartige Leis-
tung, um die Zahnklinik zu erhalten. Ich weif}, Ulrich Hopt ware heute
besonders gern hier nach den vielen und mannigfaltigen Kontakten.
So gern wie ich hier bin, um Sie, verehrter Herr von Schwanewede, zu
ehren. Mit Mecklenburger Ruhe und Beharrlichkeit haben Sie gezeigt:
In der Ruhe liegt die Kraft.

Wie viel Arbeit und Engagement liegt hinter Ihnen, wie vielen Patien-
tinnen und Patienten waren Sie fiirsorglicher Arzt, wie vielen Studie-
renden und jungen Kolleginnen und Kollegen ein guter Lehrmeister
und Vorbild. Sie haben sich fiir die gesamte Fakultat im Fakultatsrat
und in der Leitung engagiert ebenso fiir die Universitit durch mehrere
Legislaturperioden im Konzil. Dafiir konnen wir Thnen heute nur
Dank sagen. Ich bin sicher, Sie bleiben uns mit Rat und Tat noch lange
zur Seite, wiinsche Thnen und Ihrer Familie dafiir alles Gute, hier fiir
alle und ganz personlich sprechend.

Sie haben 44 Jahre in dieser Klinik mehr als Ihre Pflicht getan, Sie ha-
ben diese Klinik gepragt, gerettet und modernisiert, ganz im Sinne von
TRADITIO et INNOVATIO. Ihnen gebiihrt diese Ehrung in besonderem

Maf3e und wir alle freuen uns dabei sein zu konnen.

Lassen Sie mich schlieffen mit den umgemiinzten Worten eines grof3-
artigen Lehrmeisters der Medizin, der nie Medizin studiert und nicht
als Arzt praktiziert hat, den ich aber auch in meinen Vorlesungen auf
Grund seiner intimen Detailkenntnisse der Medizin schon oft zitiert
habe.

Eugen Roth beschreibt mit dem Zahnarztstuhl sicher auch Ihren Lehr-

stuhl, so wie ich Sie kenne treffend mit:
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Nicht immer sind bequeme Stiihle
ein Ruheplatz fiir die Gefiihle.
Wir saflen lieber in den Nesseln,
als auf den wohlbekannten Sesseln,

vor denen, sauber und vernickelt,

der Zahnarzt seine Kunst entwickelt.

Magnifizenz Prof. Dr. Schareck iiberbringt die guten Wiinsche der Universitat
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Prof. Dr. Emil C. Reisinger
Dekan der Medizinischen Fakultit

Sehr geehrter Herr Minister Tesch,

sehr geehrter Herr Staatssekretdr Michallik,

sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete,
sehr geehrte Frau Jens, Prasidentin der Biirgerschaft,
Magnifizenz Prof. Schareck,

sehr geehrter Herr Prof. Walter,

sehr geehrter Herr Dr. Oesterreich,

sehr geehrter Herr Dr. Crusius,

sehr geehrter Herr Prof. Schuff-Werner,

sehr geehrte Frau Dr. von Schwanewede,
Professores, liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Studentinnen und Studenten,

hochverehrte Festgaste

und

lieber Herr Prof. von Schwanewede,
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ich freue mich sehr, Sie heute im Namen der Medizinischen Fakultit

unserer ALMA MATER ROSTOCHIENSIS zum ersten
Heinrich-von-Schwanewede-Symposium

begriifien zu diirfen. Fiir uns alle ist der Name Heinrich von Schwa-

newede untrennbar verbunden mit der Rostocker Zahnmedizin.

Herr Prof. von Schwanewede wurde im Dezember 1939 in Rébel an
der Miiritz geboren. Er studierte von 1959 bis 1964 Zahnmedizin in
Rostock, wo er auch promovierte und sich habilitierte. Er war als As-
sistent, Oberarzt und seit 1984 als Professor an unserer Medizinischen
Fakultat tatig.

Herr Prof. von Schwanewede war Mitglied des Rates der Medizini-
schen Fakultat, Mitglied der Kommission fiir Studium und Lehre,
Mitglied der Haushalts-, Planungs- und Strukturkommission und von
1994 bis 1997 war er stellvertretender Arztlicher Direktor des Universi-
tatsklinikums. Er war tiber zwei Wahlperioden Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde, er
engagierte sich in mehreren zahnirztlichen Fachgesellschaften und hat

zahlreiche Ehrungen empfangen.

Herr Prof. von Schwanewede ist kein Karrierist, er lasst sich nicht ver-
biegen und er verliert in keiner Situation die Selbstbeherrschung. Er
lasst sich von Kritik nicht beirren, von Riickschldgen nicht entmutigen
und von Erfolgen nicht blenden. Herr von Schwanewede lebt nach
den Werten, die Kant in der Kritik der praktischen Vernunft darlegt, er
lebt den kategorischen Imperativ.

Nicht zuletzt durch seine unbeugsame Haltung und Ausdauer ist es

nach jahrelangem Ringen gelungen, die Zahnklinik und den Studien-
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gang Zahnmedizin in Rostock zu erhalten, und das verdient unsere

hochste Anerkennung.

Seine wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der Biomaterialfor-
schung hat in den Jahren 1998 bis 2002 und 2005 bis 2008 zu zwei vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geforderten Drittmit-
telprojekten gefiihrt, die heute die Basis fiir weitere Forschungsprojek-

te an unserer Fakultiat darstellen.

Seine Kompetenz in Curricular- und Kapazitatsfragen des Zahnmedi-
zinstudiums war nicht nur der Fakultat von grofSem Nutzen, sondern
auch auf Bundesebene fiir die Neufassung der Zahnérztlichen Appro-

bationsordnung stark gefragt.

Mit Freude darf ich darauf verweisen, dass unter dem Direktorat von
Herrn Prof. von Schwanewede die Zahnmedizin auch in der Lehre
sehr gute Noten erhielt. Bei der Umfrage des Bundesverbandes der
Zahnmedizin-Studierenden Deutschlands im Jahre 2005 und 2006 ging
Rostock als eine der fiinf vorbildlichsten Einrichtungen hervor und
beim Ranking des Centrums fiir Hochschulentwicklung (CHE) im Jah-
re 2008 und 2009, nahm Rostock gemeinsam mit Giefien in der Lehre

die Spitzenposition ein. Ergebnisse, auf die wir stolz sein diirfen.

Eine besondere Wertschiatzung genieit Herr Prof. von Schwanewede
bei den Studierenden der Zahnmedizin. Davon konnten sich viele der
hier Anwesenden auf der beeindruckenden Jubildaumsfeier der Zahn-
klinik vor zwei Jahren iiberzeugen. Diese Ehrerbietung gilt nicht nur

dem Hochschullehrer, sondern auch dem Mentor, der mit seinem ho-
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hen personlichen Einsatz dazu beigetragen hat, dass den Studierenden

ihre traditionsreiche Ausbildungsstitte erhalten blieb.

Im Namen der Medizinischen Fakultit unserer Universitit Rostock
darf ich Herrn Prof. von Schwanewede fiir seinen Einsatz fiir die Ros-
tocker Zahnmedizin noch einmal unseren herzlichsten Dank ausspre-

chen.

Ich wiinsche Thnen, lieber Herr Kollege von Schwanewede, noch viele
schone und gesunde Jahre im Kreise Threr Familie, und wir hoffen,

dass Sie uns weiterhin so eng verbunden bleiben.
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4

Prof. Dr. Peter Schuff-Werner
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitdtsklinikums Rostock

Sehr geehrter Herr Professor von Schwanewede,

Sie haben ein langes und duferst erfolgreiches Berufsleben an der
Universitit und am Universitatsklinikum Rostock gestaltet: als Arzt,
als Wissenschaftler, in der Lehre und in berufsstindischen Gremien,
die in der Region und zum Teil deutschlandweit wirken. Dafiir danke
ich Ihnen und mochte ich Thnen auch im Namen des Vorstandes des

Universititsklinikums (A6R) meine uneingeschriankte Hochachtung

aussprechen.

Die Zeugnisse Ihres erfolgreichen Wirkens sind uns allen gegenwirtig

und werden es mit Sicherheit auch bleiben.
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1959 begannen Sie Thr Studium an der Universitit Rostock und sind
dem Haus immer verbunden geblieben. Bereits 1984 wurden Sie auf
den Lehrstuhl fiir Prothetik und Werkstoffkunde und zum Direktor
der Poliklinik berufen.

1991 wurden Sie von den érztlichen Mitarbeitern mit iiberwiltigender
Mehrheit zum ersten Geschiftsfithrenden Direktor der Klinik und Po-
likliniken fiir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde gewahlt und von
Frau Ministerin Schnoor bestellt. 1997, 2001 und 2005 wurden Sie in
dieses Amt wiedergewahlt und von den jeweiligen Ministern im Amt

bestellt.

Damit waren Sie 18 Jahre lang, bis zur Versetzung in den Ruhestand
zum 31. Dezember 2008 ununterbrochen Geschiftsfiihrender Direktor

dieser Klinik.

1994 bestellte Sie das Kultusministerium zum Stellvertretenden Arztli-
chen Direktor. Dieses Amt iibten Sie bis 1997 aus. Dabei haben Sie ne-
ben Threm Einsatz fiir das Universitatsklinikum Rostock auch fiir die
noch starkere Integration des Fachbereichs Zahnmedizin in die Medi-

zin Sorge getragen.

Uber zwei Amtsperioden fiihrten Sie in dieser Zeit als Vorsitzender
die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde. Sie wirkten aulerdem in einer Reihe von hochrangigen Kom-
missionen auf Bundesebene mit. Das alles ist sichtbarer Ausdruck der
hohen Wertschiatzung, die Ihnen lieber Professor von Schwanewede,
entgegengebracht wurde und wird. Unter Ihrer mafigeblichen Mitwir-

kung wurde ein Konzept entwickelt, das im Jahr 2002 die Wiederein-
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richtung des Studienganges Zahnmedizin auf der Basis eines Vertra-

ges zwischen Landesregierung und Universitat ermoglichte.

Dieses Konzept hat sich unter schwierigsten Bedingungen inzwischen
iber Jahre als tragfahig und effektiv erwiesen und den Nachweis der
Kostenneutralitat und damit der Wirtschaftlichkeit eindrucksvoll er-

bracht.

Trotz hoher Belastung - die Kliniker unter den Zahnmedizinstudenten
sind an der Erbringung der Kostenneutralitit durch die Behandlung
von Patienten bereits wahrend ihres Studiums beteiligt - ist es der Ros-
tocker Zahnmedizin unter Ihrer Regie gelungen, einen absoluten Spit-
zenplatz beim BdZM-Ranking 2006 und beim CHE-Ranking 2008 in
Deutschland zu erringen.

Das ist ein Beleg dafiir, dass mit der notwendigen Quantitat bei den
Leistungen in der Krankenversorgung auch eine Qualitat der studenti-

schen Ausbildung einhergeht.

Hochverehrter Professor von Schwanewede. Wir verneigen uns vor
einer Lebensleistung, die das Ansehen der Medizin an der Universitat

Rostock befordert hat.

Wir danken Thnen und wiinschen Thnen fiir die Zukunft alle erdenk-
lich Gute. Wir werden Ihren Rat und Ihre Erfahrung auch zukiinftig

gern in Anspruch nehmen.
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Prof. Dr. Michael Walter

Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnirztliche Prothetik
und Werkstoffkunde

Sehr verehrter, lieber Herr Professor von Schwanewede, liebe Frau

von Schwanewede, sehr geehrter Herr Minister, verehrte Festgaste,

ich bin sehr gerne nach Rostock gekommen und freue mich, einige
Worte im Namen der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde an Sie richten zu konnen.

Zunachst darf ich Thnen die besten Wiinsche des Prasidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Herrn

Professor Hoffmann, iiberbringen, in Vertretung seiner Gesellschaft

und auch ausdriicklich personlich.
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Wir ehren heute mit Herrn Professor von Schwanewede einen der be-
kanntesten Hochschullehrer in unserem Fach. Als ich Herrn Kollegen
von Schwanewede vor einiger Zeit fragte, ob er einen Festvortrag zum
Thema ,20 Jahre Zusammengehen der Fachgesellschaften” anlasslich
unseres Eisenacher Symposiums im Mai diesen Jahres halten konne,
sagte er ohne zu zogern zu. Er bereitete in der Folgezeit nach akribi-
scher Recherche und mit grofer Sorgfalt ein umfassendes Referat vor.
Dieses trug er mit der ihm eigenen norddeutschen Gelassenheit, ruhig
und eindrucksvoll vor. Fiir viele junge Kollegen war diese Aufberei-
tung der jiingeren Geschichte sehr wertvoll. Die Veranstaltung wurde
zu einem grofien Erfolg. Diese Anekdote verdeutlicht in mehrfacher
Hinsicht pragende Charakterziige von Herrn Professor von Schwane-
wede: Einsatzbereitschaft, Zuverlassigkeit, Gewissenhaftigkeit und
Zielstrebigkeit, ohne sich persénlich in den Vordergrund stellen zu
wollen. Das Thema des Vortrages war ihm sowieso auf den Leib ge-
schrieben, war er doch einer der wichtigsten Akteure bei der Zusam-
menfithrung der prothetischen Gesellschaften in Ost und West. Wah-
rend seines gesamten Berufslebens hat sich der heute Geehrte fiir sei-
nen Beruf mit allen seinen Facetten engagiert. Er verfolgte seine For-
schungsschwerpunkte, unter anderem auf dem Gebiet der Biomateria-
lien, mit grofer Nachhaltigkeit. Das Engagement fiir sein Fachgebiet
wurde auch an seinem Einsatz fiir die Gesellschaft fiir Prothetische
Stomatologie der DDR und die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnirztli-
che Prothetik und Werkstoffkunde deutlich. Als zweiter Vorsitzender
und ab 1990 erster Vorsitzender der Gesellschaft fiir Prothetische Sto-

matologie war er mafigeblich an der Zusammenfithrung unserer
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Fachgesellschaften beteiligt, deren Notwendigkeit fiir ihn auler Zwei-
fel stand. Es wurde schliellich eine echte Vereinigung auf Augenhche,
ein in keinem anderen Fachgebiet der Zahnmedizin zu verzeichnender
Vorgang. Nach der Vereinigung der Gesellschaften wurde Professor
von Schwanewede zunéchst zum zweiten Vorsitzenden gewahlt. Von
1994 bis 1998 war er schliefilich erster Vorsitzender. Er konnte somit in
verantwortlichen Positionen die Entwicklung unserer Gesellschaften
im Umfeld der deutschen Wiedervereinigung mafigeblich gestalten
und begleiten. Unter seinen zahlreichen Ehrungen mochte ich die
Gerhard-Henkel-Medaille der Gesellschaft fiir Prothetische Stomato-
logie der DDR und die Hans-van-Thiel-Medaille der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde besonders
erwahnen. Professor Heinrich von Schwanewede pragte Generationen
von Studenten und Mitarbeitern, fiir die er ein Vorbild war und ist. Er
befindet sich unter den Personlichkeiten, die sich in beiden politischen
Systemen ihre personliche Integritat bewahrt haben und konsequent
und nachhaltig fiir ihre Ziele und Uberzeugungen eingetreten sind. In
den letzten Jahren war es besonders der Kampf um den zahnmedizini-
schen Ausbildungsstandort Rostock, der seine berufliche Tatigkeit
pragte. Mit Herrn von Schwanewede scheidet eine der herausragen-
den deutschen Hochschullehrerpersonlichkeiten aus dem aktiven
Dienst aus. Lieber Herr Professor von Schwanewede, die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde und ich
ganz personlich wiinschen Ihnen privat und beruflich alles Gute, be-
ruflich deshalb, weil ich mir sicher bin, dass die Fachgemeinde auch in

Zukunft nicht ganz auf Sie verzichten muss.

45

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys_0047

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de




(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys_0048



Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprisident der Bundeszahnirztekammer und Prisident der
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Hohe Festgemeinde,

lieber Herr von Schwanewede,

erst vor knapp zwei Jahren, genau am 27.11.2007, feierten wir an die-
ser Stelle das 125jahrige Jubilaum des Studiums der Zahnmedizin und
das 100jahrige Jubildum der Zahnklinik in Rostock. Der Ara dieser
Hochschule wird mit dem heutigen Tag ein weiterer wichtiger Name
hinzugefiigt. Der Name einer Person - Herrn Prof. Dr. Heinrich von
Schwanewede - die sich in besonderer Art und Weise um die Erhal-
tung dieser Zahnklinik verdient gemacht hat. Mit Beharrlichkeit, Ziel-
strebigkeit, unbeirrbar und einer klaren hochschulpolitischen sowie

fachlichen Diktion setzte er sein wohl wichtiges berufliches Zeil durch.
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Prof. von Schwanewede erfuhr dabei breite Unterstiitzung durch sein
Team an der Hochschule, innerhalb der medizinischen Fakultat, des
gesamten Berufsstandes, bei der breiten Bevolkerung und letztendlich
auch bei der Landespolitik, vor allen Dingen dadurch, dass sein Leben

und Wirken von hohen ethischen Werten getragen wird.

Die Identitit von Rede und Tat, von Anspriichen und Wirklichkeit
war und ist somit Vorbild fiir eine gesamte Zahnarztegeneration. Mit
der Erhaltung der Vollfakultit Medizin in Rostock am Wissenschafts-
standort Mecklenburg-Vorpommern sind fiir den Berufsstand grund-
satzliche und zukunftsweisende Weichenstellungen vorgenommen
worden. Die Bedeutung der Zahnmedizin im medizinischen Ficher-
kanon ist somit auch durch das Wirken von Prof. von Schwanewede
deutlich gestarkt worden. Der Berufsstand hat vor diesem Hinter-
grund Prof. von Schwanewede mit der silbernen Ehrennadel der Bun-
deszahndrztekammer ausgezeichnet. An dieser Stelle sei es mir gestat-
tet im Namen des Berufsstandes der Landespolitik, insbesondere
Herrn Minister Tesch, fiir seinen Mut und die richtige Gewichtung der
Argumente zur Erhaltung der Hochschulzahnmedizin in Rostock zu
danken. Es ist langst nicht alltaglich, dass politische Entscheidungen,
wenn sie in eine falsche Richtung weisen, so klar und unmissverstand-
lich korrigiert werden.

Dies heutige Symposium findet in einem Jahr statt, welches fiir die
deutsche Geschichte ein besonderes Ereignis darstellt - das 20jahrige
Jubilaum des Mauerfalls. Auch in der Zahnmedizin galt es nach der
politischen Einheit, Ungleichheit in der Versorgung und Ausbildung

zu nivellieren, aber auch das nachhaltige wissenschaftliche und Erfah-
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rungswissen in beiden Teilen Deutschlands zusammenzufiihren. Auch
hier hat sich Prof. Heinrich von Schwanewede mit der Zusammenfiih-
rung der prothetischen Gesellschaft unmittelbar nach der Einheit und
als erste wissenschaftliche Fachgesellschaft hohe Verdienste erworben.
Auch ich, wie viele unter uns, stehe hier als ehemaliger Student dieser
Hochschule und hatte das Gliick bei Prof. von Schwanewede meine
ersten Schritte in den zahnmedizinischen Versorgungsalltag zu gehen.
Nicht nur das hohe fachliche Wissen, was uns vermittelt wurde, son-
dern vor allem seine Berufsauffassung und ethischen Grundwerte ha-
ben mich personlich tief gepragt. Stete Kollegialitat und Hochachtung
gegeniiber den Kollegen, stets das Wohl des Patienten im Fokus und
dabei die Rahmenbedingungen nie ausblendend, waren fiir viele
Zahnarztegenerationen pragende Aspekte in der Ausbildung. Ich hof-
fe, lieber Herr Kollege von Schwanewede, Sie sind mit den Ergebnis-

sen Threr Ausbildung zufrieden.

Abschliefiend ist es mir ein besonderes Bediirfnis auch Ihrer Frau und
Kollegin fiir die jahrelange Unterstiitzung, das Verstindnis und das
zahlreiche Zurtickstellen personlicher Interessen im Namen des ge-
samten Berufsstandes sehr herzlich zu danken. Wir wiinschen IThnen
in Ihrem wohlverdienten Ruhestand Gliick und die nétige Gesundheit,

mit dem Blick auf das Erreichte, diesen zu geniefien.

Ich glaube, lieber Herr von Schwanewede, es ist Ihnen ebenso ein be-
sonderes Anliegen, dass Thr Wirken fortgefiihrt und die besonderen

Interaktionen zwischen Zahnarztekammer und der Hochschule Ros-

tock fortbestehen.
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Lieber Herr Prof. Ottl, Sie haben heute zahlreich gehort, welch an-
spruchsvolles Erbe in Thre Hande gelegt wird. Ich will Ihnen von die-
ser Stelle versichern, dass nicht nur ich personlich, sondern die Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpommern als auch die Bundeszahnirz-
tekammer wie in der Vergangenheit als Partner zur Verfligung steht.
Auch Thnen wiinsche ich von dieser Stelle Gliick, Gesundheit und all-

zeit die richtigen Entscheidungen.
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DR. ANDREAS CRUSIUS
Prasident der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Lieber Herr von Schwanewede, liebe Frau Kollega von Schwanewede,
meine Damen und Herren Abgeordneten von Land und Stadt, Herr
Minister Tesch, Herr Staatssekretiar Michallik, Frau Prasidentin der
Biirgerschaft Jens, Magnifizenz Professor Schareck, Spectabilis Profes-
sor Reisinger, Arztlicher Direktor Professor Schuff-Werner, Herr Mi-
nister a. D. Kauffold, Altmagnifizenz Wildenhain, Altspektabilitiaten
Benad und Guthoff, Herr Prasident der Zahnarztekammer, lieber Diet-
mar Oesterreich, meine Herren Prasidenten und Vorsitzenden der
Fachgesellschaften, Professores, Doctores, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, hohe Festversammlung: Meine vorbereiteten Gruiworte, meine
sehr verehrten Damen und Herren, lieber Herr von Schwanewede,

mochte ich Thnen nicht vortragen. Es ist alles gesagt!

ol

Bibliothek

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

bt ick /rosdok/ppn1818154811/phys 0053



Deswegen vielleicht noch einmal eine kleine historische Reminiszenz.

Ganz einfach ausgedriickt: Ohne Herrn von Schwanewede wiirden
wir hier heute alle nicht in dieser Zahnklinik sitzen. Der erste Lehr-
stuhl fiir Zahnheilkunde in Deutschland, die ehemals modernste
Zahnklinik Europas und eine Ministerin, ihre Vorvorgangerin im Amt,
Frau Marquardt, Herr Minister Tesch, hat es geschafft, diese Zahnkli-
nik und damit den ersten zahnmedizinischen Lehrstuhl in Deutsch-
land zu schliefen. Und das nach einem primar positiven Votum des
Wissenschaftsrates! Dieses Votum wurde dann zugunsten von Greifs-
wald gekippt, und wir sahen uns gezwungen, eine Volksinitiative in

Angriff zu nehmen.

Ich erinnere mich gern an den Tag, an dem der Prasident der Zahnirz-
tekammer, Herr Dr. Oesterreich, und ich im Schlepptau mit Alt-
magnifizenz Wildenhain, Spectabilis Guthoff und natiirlich Herrn Pro-
fessor von Schwanewede bei Herrn Ministerprasidenten Harald
Ringstorff alle Register gezogen und ihm verstandlich gemacht haben,
wie viele Patienten tdglich von Arzten und Zahnirzten in Mecklen-
burg-Vorpommern zu behandeln sind und wie viele Wahlerstimmen
dies sind.

Gern denke ich auch an die massive Demonstration von tiber 10.000
Mitarbeitern des Gesundheitswesens - von der Universitat, aus der
Niederlassung und vom Klinikum Siid - zum Erhalt der Zahnklinik
mit der Abschlussveranstaltung in der Marienkirche zuriick. Dies wa-
ren Ereignisse, die sich fest in das Gedachtnis eines jeden Beteiligten

engrammiert haben.
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Der Landtag hat nach dem positiven Votum der mecklenburgisch-
vorpommerschen und speziell der Rostocker Bevolkerung die Angele-
genheit wieder aufgegriffen. Herr Minister a. D. Kauffold hat dann
den Studiengang wieder eingefiihrt, und das unter 6konomischen Re-
pressalien, namlich Kostenneutralitat. Jeder, der im Gesundheitswesen
beschaftigt ist, weifs, dass man das wissenschaftlich und medizinisch
Mogliche bei einer Deckelung des zur Verfiigung stehenden Geldes

nicht vollbringen kann.

Herr von Schwanewede und seine Mannschaft haben dieses mit einem
besonderen Konzept geschafft. Die Kostenneutralitiat ist gewahrt.
Zahnarzte und Schwestern haben bei einer geringen Personaldecke
immense Leistungen erbracht und die Studentenschaft hat ganz we-
sentlich zur Kostenneutralitat beigetragen. Dies ware iibrigens ein
Musterbeispiel fiir ganz Deutschland. Es kommt aber aus dem Osten,
und damit hat es relativ wenig Erfolgsaussichten, bundesweit umge-
setzt zu werden.

Heute ist ein Tag der Freude und der Wehmut, denn das, was Hein-
rich von Schwanewede unter Zurtickstellung aller personlichen, fami-
liagren und auch gesundheitlichen Entbehrungen erreicht hat, schien
vielleicht manchem unerreichbar. Wir haben immer fest daran ge-
glaubt. Herr Oesterreich und ich haben einen Eid abgelegt, dass wir

die Zahnmedizin bis zum letzten Blutstropfen mit erhalten werden.

Humanmedizin ohne Zahnmedizin, meine Damen und Herren, hohe
Festveranstaltung, geht einfach nicht. Denken Sie an die Transplanta-

tionsmedizin, denken Sie an die Gastroenterologie, in der ich titig bin.
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Wie soll eine verniinftige Verdauung ohne einen verniinftigen Kauap-
parat funktionieren? Wie soll transplantiert werden, wenn karigse, in-
fizierte Zahne oder erkrankte Parodontien vorhanden sind und da-

nach eine Immunsuppression durchgefiihrt werden muss?

Zahnmedizin und Humanmedizin waren in Rostock immer vereint,
sind vereint und werden immer vereint bleiben! Wir alle sind am
Menschen titige Arzte mit unterschiedlichen Fachqualifikationen.
Meine Damen und Herren, ich kann mir gar nicht vorstellen, dass
Herr von Schwanewede in den wirklichen Ruhestand tritt. Wenn ich
des Ofteren durch die Schroderstrafle fahre, stelle ich immer wieder
fest, dort ist das alte Gebaude der ersten zahnmedizinischen Einrich-
tung Rostocks. Das wire eine Aufgabe fiir Herrn von Schwanewede!
Und auch die geschlossene Bahnhofsapotheke war einmal Standort
der zahnmedizinischen Behandlung. Es wire gut, wenn man dort zu-
mindest studentischen Wohnraum fiir Zahnmedizinstudenten schaf-
fen wiirde. Vielleicht ein Wink, vielleicht eine Aufforderung, vielleicht
ein moglicher Punkt des weiteren hochkaratigen Engagements unseres
heute zu Verabschiedenden.

Aber alles, lieber Herr von Schwanewede, wire nicht moglich gewe-
sen, ohne die tatkraftige Unterstiitzung Ihrer lieben Frau, die IThnen
immer ,den Riicken frei gehalten” hat und selbstverstindlich nicht
ohne die Gemeinschaft Ihrer Kolleginnen und Kollegen, sowohl in der
Zahnklinik als auch an der gesamten medizinischen Fakultit. Hier
mochte ich auch das Klinikum Siid in Rostock mit einschliefen. Denn
dort wird auch zahnarztliche und kieferchirurgische Kompetenz beno-

tigt.

54

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys_0056



Ich darf Thnen fiir Thr ganz, ganz hohes Engagement und den Erhalt
der Zahnmedizin in Rostock danken, auch fiir Ihr Engagement in der

Fachgesellschaft auf Landes- und Bundesebene. Vielen Dank daftir!

Ad multos annos!

Arztekammerprasident Dr. Crusius - Rektor Prof. Dr. Schareck - Staatssekretar Michallik
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Prof. Dr. Albrecht Rof8bach

ehem. Direktor der Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik der
Medizinischen Hochschule Hannover

Sehr geehrter Herr Minister Tesch,

sehr geehrter Herr Staatssekretir Michallik,

sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete,
sehr geehrte Frau Jens, Prasidentin der Biirgerschaft,
Magnifizenz Prof. Schareck,

sehr geehrter Herr Prof. Walter,

sehr geehrter Herr Dr. Oesterreich,

sehr geehrter Herr Dr. Crusius,

sehr geehrter Herr Prof. Schuff-Werner,

sehr geehrte Frau Dr. von Schwanewede,
Professores, liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Studentinnen und Studenten,

hochverehrte Festgiste,

und

lieber Herr Prof. von Schwanewede,
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mit dem Ausscheiden Prof. Dr. von Schwanewedes aus dem Dienst der
Universitdt Rostock in diesem Jahr endete eine fiir die heutige Zeit
beispiellose Ara eines hoch verdienten Hochschullehrers und Men-
schen. Ihn und sein Werk mit einem Symposion zu ehren, gilt es am

heutigen Tag.

Geboren in Robel/Miiritz, beendete er in Rostock seine Schulausbil-
dung, um 1959 das Studium der Zahnheilkunde an der Universitat
Rostock aufzunehmen. 1964 erhielt er die zahnirztliche Approbation
und begann seine berufliche Titigkeit als Assistent in der protheti-
schen Abteilung der Universititsklinik und Poliklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der Universitdt Rostock unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Eberhart Reumuth. 1967 wurde er zum Doktor der
Zahnheilkunde promoviert und 1971 zum Oberarzt ernannt. Im Jahr
1979 legte er der Medizinischen Fakultdt Rostock seine Habilitations-
schrift vor, in der er mit histologischen Untersuchungsmethoden den
Einfluss verschiedener Kariesstadien auf die Verdnderungen des Pul-

pengewebes bei Zahnen der ersten und der zweiten Dentition belegte.

1984 wurde Heinrich von Schwanewede unter Ernennung zum ordent-
lichen Professor auf den Lehrstuhl fiir Prothetische Stomatologie der
Universitdat Rostock berufen und zum Direktor der spateren Poliklinik
fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde ernannt.

In den folgenden Jahren widmete sich Heinrich von Schwanewede
geduldig, aber zielstrebig dem Ausbau des Studentenunterrichts. Er
tiberzeugte durch seine ruhige und tiberlegene Art bei der Lehrstoff-
vermittlung, die auf fachlicher Kompetenz bei hohem manuellen

Geschick basierte. Exzellente Sachkompetenz und gute Didaktik er-
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moglichten seinen Zuhorern, auch komplizierte Zusammenhénge im
Lehrstoff leicht zu verstehen und nachzuvollziehen. Sein hohes didak-
tisches Geschick machte ihn in der Folge zu einem vielgefragten Refe-
renten. Hiervon zeugen tiber 350 Vortrage zu wissenschaftlichen Frage-
stellungen und zur zahnarztlichen Fortbildung.

Waihrend dieser schaffensreichen Phase vernachlassigte er seine wissen-
schaftlichen Interessen nicht. Neben wissenschaftlichen Fragestellungen
zur zahnarztlichen Versorgung alter und chirurgisch vorbehandelter Pa-
tienten standen im Mittelpunkt seines Interesses die Wechselwirkungen
zwischen Speichel und prothetischen Werkstoffen sowie die Bioma-
terialforschung. Sein Gespiir fiir neue Entwicklungen in der zahnarzt-
lichen Prothetik, gepaart mit einer profunden Literaturkenntnis, schlu-
gen sich in tiber 160 wissenschaftlichen Veroffentlichungen mit rich-
tungsweisender Tendenz und der Inauguration von 47 Promotions-
arbeiten nieder. Er wusste immer, die wissenschaftlichen Erkenntnisse,
ausgehend von einer gesicherten Grundlage, praxisorientiert umzu-
setzen und so in die Lehre einzubringen, dass seine umfangreichen
Erfahrungen den Mitarbeitern und Studierenden gleichermaflen eine
aktuelle und fundierte Ausbildung garantierte. Typisch fiir Heinrich
von Schwanewede aber ist auch, dass er Ideen seiner Mitarbeiter
gegeniiber immer aufgeschlossen war und in vielen fruchtbaren
Gesprachen mit dem ihm eigenen wissenschaftlichen Impetus den

richtigen Weg aufzeigte, ohne zu bevormunden.

Im Rahmen der Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten
wurden alle Hochschullehrer der neuen Bundesliander einer personli-

chen Uberpriifung und einer fachlichen Bewertung unterworfen. So
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auch Heinrich von Schwanewede. Dem Kultusministerium des Landes
Mecklenburg-Vorpommern liegt in diesem Zusammenhang ein Do-
kument vor, das die Leistungen des Hochschullehrers Heinrich von
Schwanewede folgendermafien zusammenfasst:

,Seine Lehrtatigkeit deckt ein breites Spektrum innerhalb der zahn-
drztlichen Ausbildung ab. Er verfiigt iiber eine groe Lehrerfahrung.
Ebenso breit ist sein wissenschaftliches Spektrum. Er gilt als national
und international renommierter, hochqualifizierter Wissenschaftler.
Seine Arbeiten sind tiberwiegend in anerkannten nationalen und in-
ternationalen indexgefiihrten Publikationsorganen erschienen. Durch
die Wiedervereinigung hat das Hochschullehrerkollegium eine Berei-
cherung erfahren.”

Heinrich von Schwanewede dringte sich nie in Amter. Dennoch entzog
er sich nicht der Pflicht, wenn es darum ging, das Gemeinwohl zu
fordern. Er stellte seine Arbeitskraft in all den Jahren seiner beruflichen
Tatigkeit zahlreichen Amtern und Fachkommissionen zur Verfiigung.
Bereits in den Jahren 1983 bis 1989 fiihrte er die Stomatologische
Gesellschaft an den Universitaten Greifswald und Rostock als deren
Erster Vorsitzender. 1987 wurde er in den Vorstand der Gesellschaft fiir
Prothetische Stomatologie der DDR gewahlt, zundchst als Zweiter
Vorsitzender und ab 1990 bis zur Vereinigung der Gesellschaft mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-

kunde e. V. im Jahre 1991 als deren Erster Vorsitzender.

Besondere Verdienste erwarb sich Heinrich von Schwanewede bei der
Zusammenfiihrung der beiden deutschen Fachgesellschaften, die sich

nach einem gemeinsamen Ursprung unter politischem Druck trennen

62

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys_0064



mussten. In kurzen Verhandlungen wurde die Vereinigung auf der
Basis der Vereinigung der Mitglieder ohne Auflosung einer Gesellschaft
beschlossen. In einer historischen Rede vor den Mitgliedern der beiden
deutschen Fachgesellschaften begriindete er die Zusammenfiihrung
und besiegelte die Vereinigung der Gesellschaft fiir Prothetische Stoma-
tologie der DDR per Handschlag mit dem damaligen Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kundee. V.

Von der vereinigten Mitgliederversammlung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde e. V. wurde er
mit tiberwaltigendem Votum in den Vorstand und fiir die Amtszeiten
von 1994 bis 1998 zu deren Prasidenten gewahlt. 1995 fand unter seiner
wissenschaftlichen Leitung die Jahrestagung der DGZPW in Rostock
statt.

1994 wurde er in den Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde berufen und erhielt 1997 den ehrenvollen
Auftrag, die wissenschaftliche Leitung der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Magde-
burg zu tibernehmen.

Es mag selbstverstandlich erscheinen, dass er in den Rat der Fakultat
und in das Konzil seiner Heimatuniversitat gewéhlt wurde. Wahrend
dieser Zeit hatte er auch das Amt des stellvertretenden Arztlichen Di-
rektors des Universitatsklinikums Rostock inne.

Hervorzuheben sind auch andere Ehrendmter. Im Rahmen der Landes-
strukturkommission zur Neuordnung des Hochschulwesens wurde er

1991 in die Ubernahmekommission fiir Hochschullehrer der Zahn-,
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Mund- und Kieferheilkunde im Bundesland Mecklenburg-Vorpom-
mern und 1992 in die Enquétekommission des Bundesministeriums
fiir Gesundheit zur Novellierung der Approbationsordnung fiir Zahn-

arzte berufen.

Bezeichnend fiir Heinrich von Schwanewede ist, dass er die ihm iiber-
tragenen Amter immer mit grofter Sorgfalt ausfiillte. Auf der Grund-
lage einer realistischen Sachanalyse erganzt durch visionire Gedanken
brachte er dann eine strategisch ausgereifte und ausgewogene Meinung
zum Ausdruck. Sein sprichwértliches Verantwortungsbewusstsein und
seine grofie Selbstdisziplin verbunden mit Geradlinigkeit und Beharr-
lichkeit, wenn er einen Weg als richtig erkannt hatte, prigen sein Per-
sonlichkeitsbild, dem Harte als Machtmittel fremd war. Zuverlassigkeit
und Gerechtigkeit in Verbindung mit seiner grofziigigen Zuneigung
gegentiber denen, die in einer personlichen Beziehung zu ihm stehen,
machen ihn auch als Menschen zum Vorbild. Was immer er auch an-
fasste, versuchte er zu einem guten Ende zu bringen, und der Erfolg gab
ihm Recht. Und dafiir verdient er unsere besondere Anerkennung. Er
dagegen zeigte allen, die ihn auf seinem schwierigen Weg begleiteten,

seine grofse Dankbarkeit.

Besondere Verdienste hat sich Heinrich von Schwanewede in den
Auseinandersetzungen fiir die Erhaltung des Studienganges Zahnme-
dizin in Rostock erworben. Er hatte das Gespiir fiir das Notwendige
und das Machbare. Seiner unbeugsamen Beharrlichkeit bis an die
Grenzen seiner personlichen Belastbarkeit verbunden mit grofem tak-
tischem Geschick ist es zu verdanken, dass die langjahrigen Kraftan-

strengungen um den Erhalt der Rostocker Einrichtung fiir die zahn-
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arztliche Ausbildung und die Krankenversorgung gegen politische

Interessen erfolgreich waren.

Angemessene Ehrungen blieben nicht aus. 1989 erhielt er die Gerhard-
Henkel-Medaille der Gesellschaft fiir Prothetische Stomatologie der
DDR, 1999 die Hans-van-Thiel-Medaille der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde e. V. als Anerkennung
seiner Verdienste um die wiirdige Zusammenfiihrung beider deutschen
Fachgesellschaften, 2007 die Ehrenmitgliedschaft der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
2008 die Ehrenmedaille der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde und 2009 die Ehrennadel der Deutschen Zahnérz-
teschaft.

Ihn als Vorgesetzten, Lehrer, Amtsvorgéinger, Kollegen oder gar als
Freund zu haben, ist ein seltener Gliicksfall fiir alle, die seinen Weg
kreuzten. Es ist zu hoffen und zu wiinschen, dass Heinrich von Schwa-
newede noch lange seine ungewohnliche Personlichkeit erhélt und
damit seine Freunde und Kollegen bereichert. Freunde, Schiiler und
Kollegen wiinschen dem hoch verdienten Hochschullehrer noch viele

gliickliche Jahre im Kreise seiner Familie.

Ad multos annos.
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Prof. Dr. von Schwanewede inmitten der Ehrengaste: von re. nach li. Minister Tesch,
Rektor Prof. Schareck, Dekan Prof. Reisinger und Arztl. Direktor Prof. Schuff-Werner

a

Festredner und Referenten des Symposiums
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Symrosium 2009

PROTHETIK, WERKSTOFFKUNDE UND FUNK-

TIONSLEHRE - EINE LEBENDIGE DISZIPLIN

In kollegialer Eintracht - Professor Dr. von Schwanewede und sein Nachfolger,
der Initiator des Symposiums, Prof. Dr. Ottl
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Prof. Dr. Peter Ottl
Einfiihrung in das wissenschaftliche Programm

Verehrte Gaste,

vor Beginn des wissenschaftlichen Teils des Symposiums will ich die
Gelegenheit ergreifen, dem Minister und dem Staatssekretdr, die die
Veranstaltung nun wegen weiterer unaufschiebbarer Termine verlas-
sen miissen, ganz besonders fiir Ihre Anwesenheit und die schonen
GrufSworte zu danken.
Des weiteren will ich auf zwei Aspekte eingehen, die mir personlich
sehr am Herzen liegen:
Zunachst danke ich meinem ganzen Team und dabei insbesondere
meiner Sekretarin, Frau Heidrun Kadzimirsz, und der leitenden
Schwester, Frau Ingelore Sievert, sehr fiir die groflartige Unterstiit-
zung bei der Organisation des heutigen Symposiums.
Zum Zweiten spreche ich meinem Amtsvorganger, Herrn Prof. von
Schwanewede

e im Namen der Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde ,,Hans Moral” und
e im Namen der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde

meinen auflerordentlichen Dank dafiir aus, dass er eine exzellent ge-
fithrte Klinik sowie Poliklinik iibergeben hat.
Da ich weif, dass Sie, lieber Herr von Schwanewede, knappe, prag-
nante Formulierungen schitzen, mochte ich meine eigene grofie Aner-
kennung in einem Satz zum Ausdruck bringen:

Ich bin sehr stolz darauf, als Ihr Nachfolger agieren zu kénnen.
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Nach diesen personlichen Dankesworten leite ich zum zweiten Teil
der heutigen Festveranstaltung tiber.

Als Titel ftir das Symposium haben wir gewihlt:

, Prothetik, Werkstoffkunde und Funktionslehre - eine lebendige Dis-
ziplin”.

Der Grund dafiir ist in der Tatsache zu sehen, dass die drei genannten
Teildisziplinen der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde kennzeichnend
fiir das berufliche Wirken Prof. von Schwanewedes iiber mehrere Jahr-

zehnte sind.

Als ersten Redner mochte ich Herrn Prof. Dr. Marxkors, ehemaliger
Geschiftsfiihrender Direktor des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde und ehemaliger Direktor der Poliklinik fiir Zahnérztliche
Prothetik der Westfalischen Wilhelms-Universitit Miinster, ankiindi-
gen, der zum Thema sprechen wird

,Zahnarztliche Prothetik im Wandel der Zeit”.
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Prof. Dr. Reinhard Marxkors

ehem. Direktor der Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik der Westfi-
lischen Wilhelms-Universitit Miinster

Zahnarztliche Prothetik im Wandel der Zeit

In dem Roman , Das Glasperlenspiel” von Hermann Hesse findet man
folgende bemerkenswerte Sentenz: ,In den meisten Fillen sind jene
Werke die vollkommensten, welche von dem Kampf und Ringen, das

ihnen vorausging, nichts mehr ahnen lassen.”

Unter diesen Aspekten sollen zundchst die Entwicklungen der vier

Grundformen von Zahnersatz betrachtet werden.
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Kronen: Es war ein langer Weg
von den fragwiirdigen Bandkro-
nen bis zu exakt passende Guss-
konen (Abb. 1). Der Weg dorthin

sei nur stichwortartig beschrieben

bzw. in Erinnerung gerufen:

Abb. 1: Stark abstehender Kronenrand
einer Bandkrone

- Praparation mit einfachen
Hand- und Winkelstticken mit geringen Umdrehungszahlen - gewis-
sermafsen zum Mitlaufen

- Imperator-Hand- und Winkelstiicke mit hheren Umdrehungszahlen
und diamantierten Schleifkorpern.

- Die Forderung der erkennbaren Praparationsgrenze. (Ein als iiberaus
gewissenhaft arbeitender Kollege dazu: ,Marxkors, was haben Sie sich
denn dabei gedacht, wie wollen Sie denn an oberen rechten Molaren
eine erkennbare Praparationsgrenze anlegen?”)

- Die Ergonomie und die Turbinen machten es moglich. Es wurde laut
in den Praxen. Die Doriotgestange verschwanden, wurden durch
Schlauche ersetzt. Es wurde nicht mehr stehend am sitzenden Patien-
ten gearbeitet, sondern sitzend am liegenden Patienten. Die sich daran
anschliefenden Visionen fiir die Zukunft, liegend am hiangenden Pati-
enten arbeiten zu konnen, haben sich bis heute nicht erfiillt.

- Abformung der praparierten Zdihne mit Kupferring-Kerr, dariiber
Gipsabformung.

- Trennung von Einzelabformung und Gesamtabformung. Stumpfab-

formung mit knetbarem Silikon, Einzelstumpfmodell mithilfe der Gal-
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vanisierung. Transferkappchen aus Metall. Anprobe, Uberabdruck mit
Gips, spater mit Silikon.

- Abformungen nur mit Silikonen. Die Naturwissenschaftler schiittel-
ten mit dem Kopf: Korrekturabdruck mit gummielastischen Materia-
lien!? Es gab viele Nackenschlage und Misserfolge, bis die Abform-
massen und die Verarbeitungstechniken optimiert waren.

- Meistermodelle, Wachse, Modelliertechniken, Legierungen, Guss-
techniken alles wurde weiterentwickelt.

- Die Gusskronen waren nun exakt, aber die Farbe storte. Also musste
das Gold verblendet werden. Anfanglich mit zahnfarbenen Kunststof-
fen. Haftung durch mechanische Retentionen, dann chemisch (Silikati-
sierung), dann mechanisch und chemisch. Kunststoffe altern schnell.

- Es folgte die Metallkeramik: Aufbrennen zahnfarbener Keramikmas-
sen, Haftung tiber Oxidbriicken. Metallkeramik-Kronen koénnen sich

schon sehen lassen (Abb. 2).

- Vollkeramikkronen sind noch schoner (Abb. 3).

Abb. 2: Keramisch verblendete Krone Abb. 3: Vollkeramikkrone

Briicken: Bei den Briickengliedern verlief die Entwicklung parallel zur

Entwicklung der Kronen (Vollgussbriicken und Porzellan-Langstift-
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Facetten in gegossene metallisch Riickenplatte vernietet, sollen hier
libergangen werden). In ein mit Retentionen versehenes Metallgeriist
wurde zahnfarbener Kunststoff einpolymerisiert. Der Kunststoff
musste mit einem metallischen Kaukantenschutz versehen werden,
weil er den mechanischen Belastungen nicht gewachsen war. Im Sei-
tenzahnbereich konnte der Kunststoff auf der Kauflache erst recht
nicht den Kaukréften widerstehen. Deswegen wurden zwar die Vesti-
buléarflichen mit Kunststoff verblendet, die Kauflachen aber in Metall
gearbeitet.

Die Metallkeramik, mit der auch Kaufldchen verblendet werden konn-
ten, bedeutete daher einen Riesenschritt vorwirts. Die Bemiihungen
um die Asthetik haben indessen nicht nachgelassen. Inzwischen kén-

nen auch kleine Briicken als Vollkeramikbriicken angefertigt werden.

Teilprothesen: Einfache Teilprothesen, gleichviel, wie und mit wel-
chen Mitteln sie konstruiert waren, verursachten erhebliche Sekundar-
schaden (Abb. 4). Der entscheidende Durchbruch von der einfachen
Kunststoffprothese mit gebogenen Drahtklammern zur durchkon-
struierten Einstiickgussprothese erfolgte Ende der 50er Jahre des vori-
gen Jahrhunderts durch das Ney-System, das aus Amerika zu uns
kam. Es war beziiglich der Ausnutzung von Unterschnitten durch ge-
gossene Klammern unter Zugrundelegung der Hookeschen Formel
bestechend logisch und einfach.

Es mussten aber noch mancherlei Verbesserungen vorgenommen
werden, damit den Forderungen der tertidaren Prophylaxe Rechnung

getragen werden konnte (Abb. 5).
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Abb. 4: Teilprothese im Unterkiefer Abb.5: Weiterentwicklung der Ney-Gertiste
mit metallischer Kragenplatte beztiglich Prophylaxe, oralem Komfort und
Asthetik

Es ging vorwiegend darum, durch Sublingualbiigel die Basis von den
Zahnen und Parodontien fernzuhalten und um die Gestaltung des
Grenzraumes Klammerzahn-Sattel. In dieser Hinsicht war Anfang der

80er Jahre ein Optimum erreicht.

Hybridersatz: Natiirlich ist der Indikationsbereich der Teilprothese
mit Modellgussbasis begrenzt. Fehlen im Restgebiss korrespondieren-
de Unterschnitte, besteht keine Moglichkeit, eine klammerverankerte
Prothese zum Halten zu bringen. Hier beginnt die Indikation fiir den
Hybridersatz. Dieser wurde anfianglich viel zu umstandlich, zu auf-
wandig und somit ohne Beachtung der Tertidarprophylaxe und des
oralen Komforts angefertigt.

So paradox es klingt: Das Einfache ist offensichtlich schwieriger als
das Komplizierte. Auch im Rahmen der Hybridprothetik sind wir in

den 80er Jahren beim moglichen Optimum angelangt.

Die Kernsdtze lauten: Tertidare Prophylaxe und oraler Komfort. Das
bedeutet: nicht mehr ersetzen als verloren gegangen ist (Abb. 6).

Daraus folgt: keine gegossene Kragenplatte und - wenn nicht zwin-
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gend notwendig - keine Sublingualbiigel, der Sublingualbiigel liegt

unter den Zahnen.

An keiner Stelle diirfen Hohlrdaume verbleiben, die zu Vakatwuche-

rungen fiithren (Abb. 7).

Abb. 6: Hybridersatz nach dem Prinzip: Abb. 7: Hohlraum unter Attachment durch
Nicht mehr ersetzen als verlorengegangen Vakatwucherung ausgefiillt

ist: Oberkiefer ohne Gaumenplatte, Unter-

kiefer ohne Sublingualbiigel

Totalprothesen: Bis Mitte der 50er Jahre wurde die Basis der unteren
Prothese nicht tiber die Gingiva propria (heute attached Gingiva) aus-
gedehnt. Sie waren daher sehr schmal. Im Oberkiefer wurde der Funk-
tionsrand mit Hilfe von Griinkerr mundoffen passiv geformt. Dann
erreichte uns 1955 von Amerika kommend, via Wien die von Slack in-
augurierte Mucoseal-Methode fiir die Abformung des zahnlosen Un-
terkiefers. Es handelte sich um ein absolut myostatisches Verfahren,
wobei besonderer Wert auf die ebenfalls myostatisch geformte sublin-
guale Rolle gelegt wurde, die den vorderen muskelarmen Sublingual-
raum ausfiillte. Aus solcherart myostatischer Abformung resultierte
eine Ausdehnung der Basis weit tiber die Null-Linie, iiber die attached
Gingiva hinaus. Man sprach von der Extensionsprothese. Die Basis
war sehr voluminos, was Karikaturisten zu entsprechenden Darstel-

lungen reizte. Die starke Uberdehnung stand natiirlich der Funktion
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entgegen. Deshalb wurden die Rander in fiinf Korrekturschliffen in
Raten zurtickgeschliffen. Dieses Verfahren war sehr mechanistisch.
Dennoch, die Extensionsprothese brachte eine Verbesserung des Hal-
tes der unteren totalen Prothese. Bei einem entsprechenden Fortbil-
dungskurs iiber die Mucoseal-Methode sagte damals ein alter Kollege
in einem emotionalen Anflug: ,Dass ich das noch erleben darf, dass
nun auch das Problem des zahnlosen Unterkiefers gelost ist.” Nun: die
Mucoseal-Ara kam, das Problem zahnloser Unterkiefer blieb. Dennoch
hatte die Mucosealmethode ihr Gutes. Die Extension der Basis der un-
teren Prothese tiber die Null-Linie hinaus hatte sich endlich durchge-
setzt. Fiir die Nutzung dieses Vorgehens musste allerdings eine neue
Abformtechnik entwickelt werden. Die Abformung ,mundoffen-
passiv” musste aufgegeben werden zugunsten der ,mundgeschlossen-

aktiven” Abformung in festgelegter vertikaler Relation.

Dazu bedurfte es natiirlich auch wieder neuer Abformmaterialien.

(Abb. 8a und b).

Abb. 8a und b: Fertige Funktionsabformungen von Unterkiefer und Oberkiefer

Ein weiterer grofler Schritt vorwérts wurde von Strack eingeleitet
durch seine Arbeiten iiber die Bedeutung der akzessorischen Kau-

muskeln. Die Ergebnisse seiner diesbeziiglichen Studien betreffen die
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Statik und die Asthetik. Er kommt zu dem Ergebnis, dass kiinstliche
Zdhne dort stehen miissen, wo die natiirlichen gestanden haben. Das
widersprach seinerzeit der allgemein gelehrten These, nach der die
kiinstlichen Zahne immer iiber der Mitte des verbliebenen Kammes
stehen miissen. Da der Alveolarbogen nach Verlust der Zahne durch
Knochenabbau im Oberkiefer immer kleiner und im Unterkiefer im-
mer grofler wird, wurden im Oberkiefer immer schmalere Zahne auf-
gestellt werden.

Die Kammaufstellung entspricht leider nicht den Gesetzen der Statik.
Ein Korper befindet sich dann im statischen Gleichgewicht, wenn die
Summe der einwirkenden Krifte = Null ist. Funktion und Asthetik
widersprechen sich also nicht (Abb. 9). Dass die Prothesen sagittal und
diagonal dquilibriert sind, wird angestrebt (Abb. 10).

35b,

Abb. 9: Kiinstliche Zahne dort- Abb. 10: Totale Prothesen diagonal dqui-
hin gestellt, wo die natiirlichen libriert

gestanden haben

Ubergeordnete Funktionen

Auch wenn die vier Grundformen von Zahnersatz von der techni-

schen und werkstofflichen Seite her inzwischen bis zur Perfektion ge-
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diehen sind, so bedeuten sie noch keinen funktionstiichtigen Zahner-
satz, solange sie nicht den tibergeordneten funktionellen und biologi-
schen Ordnungen entsprechen. Diese tibergeordneten Funktionen sind

die Gebissfunktion und die Psychosomatik.

Dazu jeweils ein paar Gedanken.

Gebissfunktion

Was niitzt der schonste Ersatz, wenn er in der Okklusion und/oder
Artikulation einen Storkontakt darstellt. Die Bezugsgrofe ist die zent-
rische Kondylenposition des Unterkiefers. Sie wird wie folgt definiert:
,Kranio-ventrale, nicht seitenverschobene Position beider Kondylen
bei physiologischer Kondylus-Diskus-Relation und physiologischer
Belastung der beteiligten Gewebe.” Stérungen in der Okklusion
und/oder in der Artikulation kénnen die Ursache unklarer Kiefer-
Gesichtsbeschwerden sein: Was niitzt die schonste Prothese, wenn sie
nicht beidseitig storungsfrei okkludiert? Was niitzt die beste Briicke,
wenn sie in Infraokklusion steht? Was niitzt die schonste Krone, wenn
sie einen Suprakontakt darstellt? Kaum ein Thema wurde in den ver-
gangenen Jahrzehnten heifSer diskutiert als die Gebissfunktion. Unter
dem Begriff Gnathologie wurde sie vor allen von amerikanischen Kol-
legen thematisiert. Dass das Thema bearbeitet wurde, war zweifellos
notwendig, weil es bei uns vernachlédssigt worden war. Leider aber
war nicht alles, was von den amerikanischen Kollegen mit missionari-
schem Eifer gepredigt wurde, gut. Gut war zweifellos das Bewusstma-
chen der Bedeutung der okklusalen Anatomie. Ohne den amerikani-

schen Einfluss wire eine okklusale Rekonstruktion, wie sie in den
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Abb. 11a und b, 12 und 13 dargestellt sind, nicht zustande gekommen.
Schlichtweg falsch und geradezu Unheil auslosend war aber die These
von der retrudierten Kondylenposition. Der Aufbau der Okklusion in
retrudierter Position des Unterkiefers brachte schon manche Patienten

tiber unklare Gesichtsbeschwerden zur Verzweiflung.

“-'j | 5 \ :

Abb. 11a und b: Vorbildliche Okklusionskontakte auf antagonistischen Seitenzahnbriicken

Abb. 12: Gute Interkuspidation antagonis- Abb. 13: Optimale Okklusion totaler Pro-
tischer Briicken thesen

Psychosomatik

Was niitzen die besten prothetischen Rekonstruktionen, wenn nicht
erkannt wird, dass geklagte Beschwerden im Kiefer-Gesichtsbereich
keine somatische Ursache haben, sondern psychisch bedingt sind,
oder besser biopsychosoziale Ursachen haben. Aus dem ehrlichen
Bestreben, dem Patienten zu helfen, resultieren nicht selten geradezu

therapeutische Amoklaufe (Abb. 14 und 15). Die Abbildungen spre-
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chen fiir sich. Aufiferdem muss man in der ZMK-Klinik ,Hans Moral”

dazu keine weiteren Ausfithrungen machen.

Abb. 14: Ergebnisse therapeutischer Bemii-  Abb. 15: , Therapeutischer
hungen, weil psychische Ursache von Be- Amoklauf” infolge Fehl-
schwerden nicht erkannt wurden diagnostik

Andererseits wird die Psychosomatik nicht selten als Alibi fiir soma-
tisch verursachte Beschwerden im Kiefer-Gesichtsbereich missbraucht.
Das geschieht natiirlich keineswegs in boser Absicht, sondern schlicht
aus Verlegenheit, weil eine somatische Ursache nicht erkannt wird.
Zumeist handelt es sich um Stérungen im Bereich der Gebissfunktion.
Der Storkontakt fiihrte bei der betroffenen Patientin zu Kiefergesichts-
beschwerden von solchen Ausmafien, dass sie nach Aufsuchen zahl-
reicher Arzte und Zahnirzte in eine neurologische Klinik tiberwiesen
wurde, aus der sie nach drei Wochen wegen Therapieresistenz entlas-
sen wurde. Nach Beseitigung des Storfaktors blithte die Patientin
schnell wieder zu alter Vitalitit auf.

Beschwerden nach fehlpositioniertem Unterkiefer werden ebenfalls oft
als psychisch verursacht missdeutet. Ein diesbeziigliches Beispiel soll
eingeleitet werden mit der Frage: Was niitzen die besten Implantate,
wenn die Suprastrukturen in retrudierter Kondylenposition angefer-

tigt werden? Ein Beispiel mit Implantatversorgung wurde deshalb
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gewdhlt, um aufzuzeigen, zu welch hervorragenden Ergebnissen die
Weiterentwicklungen der Implantate in den vergangenen Jahrzehnten
gefithrt hat: Von Nadelstraffen und Vollkérperkonstruktionen zu
zahnwurzeldahnlichen Pfeilern, auf denen Ersatz wie eine natiirliche

Zahnreihe befestigt wird (Abb. 16 und 17).

Abb. 16: Implantatkonstruktion im Unter- Abb. 17: Implantatgestiitzter Ersatz im
kiefer (Bildquelle: PD Dr. Christoph Runte) Oberkiefer (Bildquelle: PD Dr. Christoph Runte)

Was aber niitzt ein aufwandiger Ersatz, wenn dieser in forciert retru-
dierter Kondylenposition angefertigt wird. In zentrischer Kondylen-
position ergaben sich massive Infraokklusionen beiderseits. Diese
durch massive Muskelanspannungen zu schliefSen, fiithrten zu solch
unertraglichen Beschwerden, dass die Patientin versuchte, ihrem Le-
ben ein Ende zu setzen. Nachdem die Infraokklusionen aufgefiillt wa-
ren, losten sich alle Beschwerden in nichts auf! Es handelte sich also
nicht um ein psychosomatisches Leiden, sondern um ein somatopsy-

chisches.

Hier erweist es sich, was Miiller-Fahlbusch nicht miide wurde, den
Zahnarzten zu vermitteln: Seelisch-korperliche Wechselwirkungen miissen
bei jedem Menschen vorausgesetzt werden, weil sich Seelisches auf den Kor-
per auswirkt und sich durch den Korper ausdriickt, und weil Korperliches

immer auch seelisch erlebt wird.
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Prof. Dr. Peter Ottl

Geschiftsfiihrender Direktor der Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ,,Hans Moral” und Direktor der Poli-
klinik fiir Zahndrztliche Prothetik und Werkstoffkunde der Univer-
sitdt Rostock

Diagnostik und Therapie von kraniomandibuldren Dys-
funktionen - zahnirztlich und interdisziplinar

Unter kraniomandibuldren Dysfunktionen ist ein Sammelbegriff zu
verstehen, der verschiedene Erkrankungen bzw. schmerzhafte und
nicht mit Schmerz verbundene Symptome im Kausystem zusammen-
fasst. Im internationalen Schrifttum findet sich eine Vielzahl von Syn-
onymen fiir dieses Krankheitsbild (Abb. 1).

Einen der dltesten Termini stellt das Costen-Syndrom dar, das vom

Hals-, Nasen-, Ohrenarzt Costen beschrieben wurde. Costen’s Ver-
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dienst besteht darin, dass der Autor bereits im Jahr 1934 auf die inter-

disziplinar abzuklarende Symptomatik hingewiesen hat.

N %, %
o’éo. %°  Myoarthropathien ’%@‘9@9

o,
0, ", des Kausystems d\b“\a‘

Soy,, ‘U, an
ery, s, 9°‘§“ (MO

Abb. 1: Darstellung der in der in- und auslandischen Literatur vorliegenden Vielfalt der Be-
griffe fiir den heute etablierten Terminus , kraniomandibuldre Dysfunktionen”

Die in der Bundesrepublik tiber viele Jahre gelaufigsten Begriffe waren
Myoarthropathien bzw. Funktionsstorungen des Kausystems. In der
angloamerikanischen Literatur finden haufig die Bezeichnungen Tem-
poromandibular Disorders und Craniomandibular Disorders Verwen-
dung, die sehr gut mit dem aktuell von der Deutschen Gesellschaft fiir
Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT) empfohlenen Terminus

,Kraniomandibuladre Dysfunktionen” (CMD) korrelieren.

Die medizinische und volkswirtschaftliche Bedeutung dieses Krankheits-
bildes wird durch eine in den Vereinigten Staaten von der Arbeits-

gruppe um Dworkin und LeResche durchgefiihrte epidemiologische
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Erhebung verdeutlicht, die ergab, dass in den USA ein Verlust von
17,8 Millionen Arbeitstagen pro Jahr bezogen auf 100 Millionen Ar-
beitnehmer(innen) aufgrund von CMD des Kausystems resultiert.

Des Weiteren kann eine kraniomandibuldre Dysfunktion eine mogli-
che Ursache fiir das Vorliegen von Kopf-/Gesichtschmerz darstellen.
Es kann zu Recht festgehalten werden, dass die Diagnostik und The-
rapie des Kopf-/Gesichtsschmerzes eine sehr anspruchsvolle Thema-
tik und auch nach der Jahrtausendwende ein noch nicht vollstandig

gelostes Problem in der Medizin und der Zahnmedizin darstellt.

Abb. 2: Interdisziplinare CMD-Diagnostik mit Darstellung der beteiligten Facher

Die Diagnostik von kraniomandibuldren Dysfunktionen (Abb. 2)
muss aus heutiger Sicht in vielen Patientenfillen interdisziplindr aus-
gefiihrt werden. Ein wichtiger Partner im Diagnostikregime ist die

Psychosomatische Medizin. Bereits in den 70er und 80er Jahren des vori-
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gen Jahrhunderts haben Miiller-Fahlbusch und Graber die Vergesellschaf-
tung von CMD und Psychosomatik nachgewiesen.

Fir die Erstellung einer abgesicherten Diagnose im Bereich des Kieferge-
lenks weisen die bildgebenden Verfahren eine hohe Bedeutung auf. Von
den ca. zehn prinzipiell zur Verftigung stehenden Verfahren, die von den
Radiologen eingesetzt werden, ist die Magnetresonanztomographie (Abb. 3)
besonders relevant, da sie in der Lage ist, sowohl die knochernen Struktu-

ren als auch die im Kiefergelenk vorliegenden Weichgewebe mit einer ho-

hen Qualitat darzustellen.

Abb. 3: Magnetresonanztomographie des Kiefergelenks (parasagittale Darstellung, T1-
Wichtung, geschlossener Mund) mit Vorliegen einer totalen anterioren Diskusverlagerung

Ebenso bedeutsam ist die Kooperation mit den Fachgebieten Orthopi-
die und Rheumatologie, da bei diversen CMD-Patient(inn)en eine Dys-
funktion des Haltungsapparats bzw. eine Erkrankung aus dem rheu-

matischen Formenkreis besteht.
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Weitere wichtige Partner in der interdisziplinaren CMD-Diagnostik sind
die Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde und die Neurologie, die sich traditionell
mit der Abklarung von Kopf-/Gesichtsschmerz befasst.

Die wesentliche Rolle der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde liegt darin be-
griindet, dass vielfach CMD-Patient(inn)en den Zahnarzt bzw. die Zahn-
arztin als ersten Ansprechpartner mit ihren Beschwerden aufsuchen. Die
zahnarztliche Funktionsdiagnostik hat dabei die Aufgabe festzulegen, in
welchem Umfang zahnérztliche TherapiemafSnahmen (z. B. Einschleifen,
prothetische Versorgung, kieferorthopadische Behandlung) indiziert sind
oder ob vielmehr der Hauptanteil der Therapie in den medizinischen
Fachdisziplinen angesiedelt ist. Der zahnarztlichen Funktionsdiagnostik
kommt somit in vielen Patientenféllen die Rolle einer ,Regiezentrale” zu.
Dies unterstreicht den Sachverhalt, dass die Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde ein integraler Bestandteil der Medizin ist. Entscheidend fiir die
erfolgreiche und zielorientierte Durchfiihrung der klinischen Funktions-
analyse ist die Verwendung eines standardisierten Befundbogens wie z.
B. des Erfassungsformulars der Deutschen Gesellschaft fiir Funktions-
diagnostik und -therapie (DGFDT) (Abb. 4a und 4b). Dabei nimmt die
Anamnese eine ebenso wichtige Rolle wie die klinische Untersuchung,
die zur Objektivierung der subjektiven Angaben der Patient(inn)en dient,
ein. Aus diesem Grund wurde bei der Neubearbeitung des DGFDT-
Funktionsstatus der Anteil der Schmerzanamnese erhoht. Ein bedeutsa-
mer Schritt zur Optimierung der klinischen Untersuchungsmethoden
stellt die Einbeziehung der manuellen Funktionsanalyse dar. Von den
Autoren Hansson bzw. Bumann/Groot Landeweer wurden erstmals
Techniken aus der Orthopadie bzw. Physikalischen Medizin zur Unter-

suchung des kraniomandibuldren Systems eingesetzt.
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KLINISCHER FUNKTIONSSTATUS
der Deutschen Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik
und —therapie (DGFDT) in der DGZMK

Name, Vorname, Geburtsdatum Praxisstempel

Palientennummer

Untersuchungsdatum

ANAMNESE Ort und Ausbreitung der Schmerzen/Beschwerden

Was ist der Grund Ihres Besuches? \ /' AT
e 2 RS / ~ \ / AT \
> \
—

Waren Sie in letzter Zeit in Behandlung bei ja nein |
Zahnarzt? 2 a

/

( 3
\ ) SN )
Kieferorthopade? S RN oy \ Q—’/—' / o) v
Arzt? St e a \ : \35 $ ’ 2/ ; {
Wurde bei Ihnen bereits eine Funktionstherapie / {
durchgefuhrt? Wenn ja, welcher Art? Q ) % % \
/ o
/
2l

R v’)/'

S

0D D0

C

Erlitten Sie einen Unfall/Schlag im Kopf-/
Halsbereich? oa

Haben Sie Schmerzen, Beschwerden oder

Qualitat des Schmerzes (z. B. dumpf, stechend):
Verspannungen im/am
Zeitpunkt des Schmerzes: morgens O, im Laufe des Tages QO

Kopf (allgemein)? i reQ Q
Schlafen? i reQ QO abends O, bestimmter Anlass Q
Ohrbereich/Kiefergelenke? iQ re@ Q -
Nacken? i reQ Q Dauer des Schmerzes: Minuten ____ Stunden
Schulter? ig reQ Q Haufigkeit des Schmerzes: taglich Q, 1-2 mal/Woche Q
Andere (z. B. Wirbelsaule, andere Gelenke)? a o malMonatCl oalonsy a
wo?____ —— Wann traten die Beschwerden erstmals auf?
Wie stark sind die Beschwerden?
e e e R e s D e e e o sl ek O e |
kein Schmerz starkster vorstelibarer Schmerz
Wie stark die Ihr oder Ihre L gsfahigkeit?
P R e g e e e b e b e g
gar nicht sehr stark
Ist Ihre momentane Lebenssituation durch Stress belastet?
[ s e e e e P Y ey 2 o o e P [ |
gar nicht sehr stark
Sind/waren Kauen [_], Mundoffnung [_], Kieferschiuss [_], und/oder eine andere Unterkiefer- ja nein
bewegung [ ( ) behindert (1) oder schmerzhaft (2)2 oa
Kauen Sie bevorzugt auf der linken Q, rechten O Seite oder beidseitig Q?
Kiefergelenkgerausche links O rechts O seit a
Sind die Zahne bzw. das Zahnfleisch schmerzhaft oder empfindlich? 2l (3]
Passen die Zahne richtig aufeinander? oo
Liegt bei Ihnen ein Taubheitsgefahl im Kopf-/Gesichtsbereich (auch Zungen-/Gaumenbrennen) vor? aa

WEITERE ANGABEN ZUR ANAMNESE

Abb. 4a: Erfassungsformular der Deutschen Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie (DGFDT) fiir die Durchfiihrung der klinischen Funktionsanalyse (1. Blatt)
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BEFUNDE
1 KIEFERGELENK

4.2 Vertikale Kieferrelation
1.1 Palpation

Q unauffallig Q erhoht Q zu niedrig
(0 = unauffallig, 1 = Missempfindung, 2 = Schmerz)
[ e | | =
[ K von lateral | 1 ] i
| Kiefergelenk von dorsal | | | 4.3.1 Statik
(+ = Kontakt, +-=schwacher Kontakt, - = kein Kontakt,
x = fehlender Zahn)

1.2 Kompression/Traktion in der Statik 20
(0 = unauffallig, 1 = Missempfindung, 2 = Schmerz) -
[ T | 8|7[6|5]|4[3|2[1f1]2[3|4[5]6]7][8
[ Kompression nach kranial | | | HO
[Traktion nach kaudal 1 IC .
7 ZO = zentrische Okklusion HO = habituelle Okklusion
1.3 Auskultation
Gerausche:ja O nein @ (R =Reiben, K = Knacken) 4.3.2 Dynamik
re Offnen i re SchlieBen li FZ = Frontzahn, PM = Pramolar, M = Molar
RIK] RIK PM re PM i M re M li
RL
initial terminal &) L
intermediar | intermediar P
terminal initial

5 WEITERE BEFUNDE
1.4 Kompression in der Dynamik (Mundoffnung) 0 Abrasionen Q keilférmige Defekte
(+ = starker bzw. spater, 0 = unverandert,

- = schwacher bzw. friher) Q Zungenimp ) Q Wanger )
T e [ 7] | Qandere

| Gerauschintensitat | | |

| Gerauschzeitpunkt [ | | WEITERE DIAGNOSTISCHE MASSNAHMEN
Q Graded Chronic Pain Status

2 MUSKULATUR (Palpation/isometrie) Q Instrumentelle Funktionsanalyse

(0 = unauffallig, 1 = Missempfindung, 2 = Schmerz) Q Instrumentelle Okklusionsanalyse

Q Konsilia Untersuchung

QO Magnetresonanztomographie
Q Computertomographie

Q Arthroskopie

Q Kieferorthopadie

Q Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Q Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Palpation re I
M

M. masseter

Regio postmandibularis

Regio submandibularis
Subokzipital-/Nackenmuskulatur

Isometrie Q Orthopadie

Mundoffnung Q Rheumatologie
Kieferschluss Q Innere Medizin

RL Q Neurologie

LL Q Psychosomatische Medizin

RL = Rechislateralbewegung Slandere

LL = Linkslateralbewegung

VERDACHTSDIAGNOSE

3 MOBILITAT DES UNTERKIEFERS

(0 = unauffallig, 1 = Missempfindung,
2 = Schmerz)

THERAPIE
Initialtherapie

Q Okklusionsschiene/Art
Q Physikalische Therapie

mm |re| li
Mundoffnung aktiv Q Massage
Munddffnung passiv O Wwarme-  Q Kiltetherapie
AL Q Elektrotherapie
LL Q Manuelle Therapie
P Q Bewegungsubungen
R a Therapie
Q Entspannungsibungen
Q andere
:z = :,:‘::1;.:: Weltere Therapie
Q EinschleifmaBnahmen
Q Resta Pr Therapie
4 KIEFERRELATION UND OKKLUSION Q Dauerschiene

Q Psychosomatische Therapie
Q Kieferorthopadie
Q Kieferorthopadische Chirurgie

QK
[ mm] [ mm] I mm] ] g
i ) Mitte Elagdels

4.1 Horizontale Kieferrelation
Gleiten zentrische Okklusion/habituelle Okklusion: ja Q nein Q

Abb. 4b: Erfassungsformular der Deutschen Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie (DGFDT) fiir die Durchfiihrung der klinischen Funktionsanalyse (2. Blatt)
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Unter den zahlreichen Tests der manuellen Funktionsanalyse weisen

die passive kraniale Kompression (Abb. 5) und die Kaudaltraktion des

Kiefergelenks eine hohe klinische Relevanz auf.

Abb. 5: Durchfithrung der passiven kranialen Kompression fiir das rechte Kiefergelenk im
Rahmen der klinischen Funktionsanalyse

Die erstgenannte Untersuchungstechnik ergibt bei einem physiolo-
gisch platzierten Discus articularis, der selbst keine Innervation be-
sitzt, keine Schmerzsensation. Im Gegensatz dazu wird bei Vorliegen
einer totalen anterioren Diskusverlagerung mit bzw. ohne Reposition
bei einer kranialen Kompression durch Belastung der gut innervierten
bilaminaren Zone des Kiefergelenks in der Regel ein Schmerz provo-
ziert. Die Kaudaltraktion fiihrt bei Bestehen einer Kapsulitis zur Ver-

starkung des vorliegenden Schmerzes.

Bei der Therapie kraniomandibulédrer Dysfunktionen besteht ein gro-
8es Spektrum moglicher Behandlungsmafinahmen von nicht bzw. we-

nig invasiven Methoden bis hin zur chirurgischen Therapie im Kau-
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system. Auch bei der CMD-Behandlung ergibt sich bei vielen Pati-
ent(inn)en die Notwendigkeit eines interdisziplinaren Vorgehens.

Eine sinnvolle Erganzung der therapeutischen Methoden stellt die
Einbeziehung der Selbstbeobachtung sowie von Entspannungstechniken
(z. B. Yoga, autogenes Training) dar, da CMD vielfach mit dem Vor-
liegen bzw. der Bewaltigung von Stress korreliert.

Wichtige Partner im interdisziplindren Behandlungskonzept verkor-
pern die Psychosomatische und die Physikalische Medizin mit ihren je-
weils vielfaltigen Moglichkeiten. Abb. 6 zeigt beispielhaft eine Ge-
lenkmobilisation durch einen Manualtherapeuten, die bei gegebener

Indikation in Kombination mit der zahnéarztlichen Okklusionsschie-

nentherapie eingesetzt wird.

Abb. 6: Mobilisation des rechten Kiefergelenks im Rahmen manualtherapeutischer Maf3-
nahmen
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Bei Bestehen einer CMD sollte sich die Pharmakotherapie, die zahnarzt-
lich verordnet wird, auf den kurzfristigen Einsatz von Monoprapara-
ten im akuten Schmerzstadium beschrianken. Der Einsatz von Psycho-
pharmaka und vergleichbaren Medikamenten sollte ausschliefllich den
Schmerztherapeuten vorbehalten bleiben.

Eine bedeutsame Rolle im Behandlungsregime von kraniomandibuli-
ren Dysfunktionen nimmt die Okklusionsschienentherapie (Abb. 7), die

tiblicherweise zur Initialtherapie vor Beginn definitiver Behandlungs-

mafinahmen Verwendung findet, ein.

Abb. 7: Eingegliederte Relaxierungs-/Stabilisierungsschiene bei Einnehmen der
zentrischen Okklusion

Okklusionsschienen lassen sich nach ihrer Funktion in Relaxierungs- /
Stabilisierungsschienen, Repositions- und Distraktionsschienen eintei-
len. Relaxierungs-/Stabilisierungsschienen sind indiziert bei Vorliegen

einer Myopathie, von Bruxismus und orofazialen Habits, bei Vorkon-
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takten in der statischen und/oder dynamischen Okklusion und sind
fur eine Vertikalisierung im Kausystem geeignet. Repositionsschienen
dienen zur Behandlung einer partiellen bzw. totalen anterioren Dis-
kusverlagerung mit Reposition bei gleichzeitigem Bestehen von
Schmerzen. Die Indikation von Distraktionsschienen ist gegeben bei
Existenz einer totalen anterioren Diskusverlagerung ohne Reposition,
einer Diskusperforation bzw. einer Osteoarthrose des Kiefergelenks
bei Vorliegen von Schmerzen. Mit dieser Schienenart soll eine kaudale
Positionierung des Kondylus zur Entlastung der betroffenen Struktu-
ren erzielt werden.

Die Distraktionsschienentherapie erfordert neben der Kompetenz
des/r Behandlers/in und der sorgfaltigen Fertigung durch das zahn-
technische Labor einen hochwertigen Werkstoff mit einem sehr guten
Verschleissverhalten. In einem eigenen wissenschaftlichen Projekt
konnte mittels Abrasionsmessungen, Kondylenpositionsanalysen und
Magnetresonanztomographie fiir einen neu entwickelten Schienen-
kunststoff nachgewiesen werden, dass bei ca. 80 % der versorgten Pa-
tient(inn)en die therapeutisch angestrebte Weitung des Gelenkspalts
auch nach halbjahriger Schienentragedauer Bestand hatte. Gleichzeitig
resultierte in dieser Pilotstudie eine Reduktion der subjektiven
Schmerzintensitat von durchschnittlich 6 auf einen Medianwert von 1
auf der von 0 bis 10 reichenden numerischen Analogskala fiir die be-
handelten Personen.

Als definitive, in der Regel irreversible Therapieoptionen bei CMD
sind das Einschleifen der Funktionsflichen der Zihne (,subtraktive Maf3-

nahmen”), die prothetisch-restaurative Versorgung (,additive Mafinah-
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men”), die Kieferorthopddie und die Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie an-
zusehen. Kiefer- bzw. kiefergelenkchirurgische Eingriffe sind in den
meisten Fillen erst nach Ausschopfen der konservativen Behand-

lungsmoglichkeiten indiziert.

Einer der wesentlichen Grundziige der CMD-Therapie aus heutiger
Sicht ist die Konzentration auf die Leitsymptome Schmerz und Limitation
der Unterkiefermobilitit, die in der Regel eine Behandlung bedingen.

Ein klinisch in hohem Mafle relevanter Aspekt besteht in der Moglich-
keit, durch Struktur- und Funktionsprophylaxe priventiv im Kausystem
tatig werden zu konnen: Die sehr héiufig in der Bevolkerung aufgrund
von Bruxismus auftretenden Zahnhartsubstanzdefekte konnen bei
frither Erkennung und Behandlung mit einer Relaxierungs-/ Stabili-
sierungsschiene sowie guter Compliance durch die betroffenen Pati-
ent(inn)en ,eingedammt” werden. Da Bruxismus aus aktueller Sicht
vorrangig als Mechanismus zur Stressbewiltigung einzustufen ist,
sollte neben der Okklusionsschienentherapie, die bei dieser Indikation
in erster Linie dem Schutz der noch vorhandenen Zahnhartsubstanz
dient, eine kausale Behandlung in der Psychosomatischen Medizin (z. B.
Erlernen von Entspannungstechniken) durchgefiihrt werden.

Ein weiterer wichtiger Grundsatz bei der Therapie von kraniomandi-
buldaren Dysfunktionen besteht darin, nach Moglichkeit ein minimal
invasives Vorgehen anzustreben. Wahrend es vor nicht allzu langer Zeit
als obligat angesehen wurde, prinzipiell zum Abschluss einer zahn-
arztlichen CMD-Behandlung eine okklusale Therapie, die aus Ein-
schleifmainahmen und/oder einer umfassenden prothetischen Reha-

bilitation bestand, auszufiihren, hat in den letzten Jahren in dieser
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Hinsicht ein Paradigmenwechsel stattgefunden. Aus heutiger Sicht
muss mittels der Vorbehandlung, insbesondere durch die Schienen-
therapie, kritisch gepriift werden, ob aus einer Anderung der horizon-
talen / vertikalen Kieferrelation bzw. Okklusion eine Verbesserung
der Problematik (z. B. Schmerzreduktion) fiir die betroffenen Patienten
resultiert. Nur in diesen Fallen ist die genannte irreversible, umfang-
reiche Folgetherapie gerechtfertigt. Ebenso ist es aufgrund der Ent-
wicklung moderner Keramiken und der Fortschritte in der Adhasiv-
technologie heutzutage moglich, anstelle von Vollkronen mittels ke-
ramischer Veneers eine z. B. durch Bruxismus verloren gegangene
Front-/Eckzahnfiihrung wieder aufzubauen. Diese Restaurationsart
bedingt einen geringeren Zahnhartsubstanzverlust als der traditionelle

Weg, die Versorgung mittels Kronenzahnersatz durchzufiihren.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Zahnarztin bzw.
der Zahnarzt, die/der sich mit CMD befasst, aufgrund der multikau-
salen Atiologie der kraniomandibuldren Dysfunktionen ein umfang-
reiches Methodenspektrum beherrschen bzw. kennen muss, um in ei-
nem interdisziplindren Team in der Diagnostik und in der Therapie

erfolgreich zu agieren.
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Prof. Dr. Jiirgen Geis-Gerstorfer

Leiter der Sektion fiir Medizinische Werkstoffkunde und Technolo-
gie der Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik der Eberhard-Karls-
Universitat Ttibingen

Dr. Frank Rupp, Dr. Lutz Scheideler

Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik, Sektion Medizinische Werk-
stoffkunde und Technologie der Eberhard-Karls-Universitit Tiibingen

Die Implantatoberfliche - ein Schliissel zum Erfolg

Implantatwerkstoffe

Nach dem Stand der heutigen Technik bestehen dentale Implantate
tiberwiegend aus sogenanntem , Reintitan” von Grad 1 bis 4, tiberwie-
gend 4 und teilweise aus Titanlegierungen. Eine Ubersicht kann z. B.
in ,Das Dental Vademekum” gefunden werden. Als neuer Implantat-

werkstoff ist derzeit Zirkoniumdioxid in der Erprobung, iiber dessen
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klinische Langzeitbewahrung aber gegenwirtig noch keine verlassli-
che Auskunft gegeben werden kann.

Titan passiviert sich spontan durch Ausbildung einer vor Korrosion
schiitzenden Titandioxidschicht. Die Korrosionsrate nach ISO 10271
liegt nach 7 Tagen Immersion im Bereich von 1 pg/cm?. Titan hat sich
als biologisch gut toleriertes Material erwiesen und bildet mit dem
Kieferknochen eine gute Verbindung. Titan zeigt ausreichende me-
chanische Eigenschaften und wird in der Medizintechnik vielfiltig
eingesetzt. Titan-Implantate haben einen hohen Standard erreicht und
zeigen eine allgemein tiberzeugende Funktionalitit (Osseointegration,
Knochen/Implantat-Kontakt) nach der Einheilzeit.

Je nach Studie werden Uberlebensraten der Implantate von tiber 90 %
nach 10 Jahren angegeben. Beispielsweise wurden in der Dissertation
von Meyer-Tehrani (Kéln) 530 Versicherte einer deutschen Kranken-
versicherung, die im Zeitraum Mai 1994 bis Mérz 2003 insgesamt 2.037
Implantate von tiber 50 verschiedenen Herstellern erhielten, erfasst.
Die Uberlebensrate der Implantate betrug nach einem Jahr 98,8 % (+0,5
%), nach 5 Jahren 97,1 % (£0,8 %) und nach 7 Jahren 96,1 % (x1,0 %).
Zu den Risikofaktoren fiir Implantatverlust zahlen neben den Implan-
tateigenschaften selbst auch der Gesundheitsstatus der Patienten (z. B.
Hygiene, Rauchen), die anatomischen Variablen (z. B. Implantatpositi-
on) wie auch die prothetischén Variablen (z. B. festsitzende oder her-
ausnehmbare Prothesen). Implantatverluste sind u. a. auf Knochenab-
bau zuriickzufiihren, der einerseits auf mechanische Uberbeanspru-
chungen und andererseits auf bakterielle Interaktionen (Plaque, Pe-

riimplantitis) zurtickgefiihrt werden kann.

98

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys_0100



Hier kommt auch dem Implantatdesign eine wichtige Rolle zu. So
wurde beispielsweise festgestellt, dass sich der Knochen bis zum ers-
ten Schraubengewinde remodelliert, das gingivale Epithelgewebe
dorthin migriert und sich der Unterschnitt mit fibr6sem Bindegewebe
fullt. Auch die Spaltsituation zwischen Implantat und Abutment und
dessen Lage im Gewebe bzw. Abstand zum Knochenniveau ist hin-

sichtlich Entziindungsreaktionen bedeutsam.

Die gegenwartige Forschung ist bestrebt, die Erfolgsraten weiter zu
verbessern und insbesondere die Einheilzeiten zu verkiirzen, um den
Patienten eine friihere funktionelle Belastung zu ermoglichen. Um die-
ses Ziel zu erreichen, werden neue Implantatoberflachen entwickelt,

um die Gewebeantwort auf das Material zu optimieren.

Oberﬂéchen-\ ' Chemie
energie elektr. Ladungen
Hydrophilie Kontaminationen

Oberfléachen-
eigenschaften

Rauigkeit
Topografie
Mikrostruktur

Abb. 1: Schemadarstellung des Zusammenspiels der Oberfldcheneigenschaften
Diese Wirtsreaktion wird wesentlich von den Oberflacheneigenschaf-
ten des Implantatwerkstoffs bestimmt. Die vier Charakteristika Ober-
flachenenergie, Chemie der Oberfliche, Topografie und Rauigkeit

konnen die Gewebereaktionen direkt beeinflussen und sich somit auf
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die Bildungsrate und Qualitat des sich neu bildenden Knochengewe-

bes auswirken (Abb. 1).

Die Topografie der Oberflache kann die Osseointegration fordern, was
u. a. anhand der zeitabhingigen Ausbildung der Implantat/Kno-
chenkontaktflache belegt wurde.

Auch ist lange bekannt, dass die Oberflachenrauigkeit die Osseoin-
tegration beeinflusst. Dies wurde u. a. durch Messung des Grades der
Knochenmineralisation, durch Kraftmessungen bei Ausstoflversuchen,
durch Bestimmung der alkalischen Phosphataseaktivitiat (ALP) oder

durch Ausdrehversuche mit Drehmomentmessungen belegt.

Wihrend insbesondere Zellen auf Struktureigenschaften der Oberfla-
che reagieren, haben die physikalisch-chemischen Eigenschaften einen
grofien Einfluss auf die Zusammensetzung und Adhasionsstirke der
sich rasch nach der Implantation an der Implantatoberflache ausbil-

denden , konditionierenden Schicht” (Abb. 2).

Konditionierende
Schicht

Abb. 2: Auf der Implantatoberfliache ausgebildete Proteinschichten konditionieren die
Biomaterialeigenschaften und modulieren die biologische Antwort

Die Bildung dieser Schicht geht zuriick auf sehr schnell adhérierende
Proteine und andere Makromolekiile aus dem umgebenden biologi-

schen Milieu (Blut, Speichel).
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Diese adharierte Proteinschicht bestimmt indirekt sowohl die nachfol-
genden bakteriellen und zelluldaren Wechselwirkungen mit der Imp-
lantatoberfldche, wie auch Entziindungsreaktionen und die Immun-

antwort des Wirts.

Oberflaichenmodifizierungen durch Sandstrahlen und Sauredtzung

zeigen gegentiber der Originaloberflache (as machined) eine substan-

tiell verbesserte Osseointegration (Abb. 3).

@ g ~ 5 % LA
. 3 5N 3 . 9 - P S 4 e ™ S
(a) anodisch oxidierte Oberfliche (b) sandgestrahlte/siuregeitzte Oberfliche

Abb. 3: Typische Beispiele einer anodisch oxidierten und sandgestrahlt/sauregeatzten
Implantatoberfldche

Es konnte gezeigt werden, dass die Makro- und Mikrorauigkeit sand-
gestrahlter und sduregeatzter Titanimplantate zu einer verbesserten

Knochenreaktion fiihrt.

Implantatoberflachen
Die verschiedenen Bereiche der Implatatoberflachen erfordern unter-
schiedliche Eigenschaften hinsichtlich der biologischen Anforderun-

gen. Dies bezeichnen wir als Hybrid-Implantat-Konzept.

Oberflachenmodifizierungen von Implantaten konnen dazu genutzt
werden, die Werkstoffeigenschaften fiir die Gewebeintegration gezielt

zu optimieren.
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Mundhohle / Bakterien abweisend

Gingiva <—— Epitheliale Abdichtung

Knochen

Abb. 4: Schemadarstellung der ortsabhangigen unterschiedlichen Anforderungen an Imp-
lantatoberflachen (Hybridkonzept)

In Betracht kommen:

Modifizierungen der Topografie (z. B.: Struktur, Rauigkeit)

Physiko-chemische Modifizierungen (z. B.: Benetzbarkeit, freie
Oberflachenenergie, Einbau chemischer Gruppen oder Ionen in
die Oberflache, wie z. B. Kalzium und Phosphate)
Biologische Modifizierungen (Beschichtung mit biologischen
Adhasions- oder Wachstumsfaktoren, wie z. B. Kollagen, Fibro-
nektin oder Bone Morphogenetic Protein)
oder Kombination davon.
Generell kann zwischen subtraktiven und additiven Verfahren zur
Oberflachenmodifikation unterschieden werden. Bei der aktuellen
Generation von Titanimplantaten sind viele Oberflachen subtraktiv
durch Sandstrahlen und Sauredatzen modifiziert (z. B. SLA®). Zu den
additiven Verfahren zihlen die anodische Oxidation (z. B. TiUnite®)

oder auch Beschichtungen wie beispielsweise Titan Plasmaspray Coa-
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ting (TPS) oder Kalziumphosphat-Beschichtungen. Eine Beschichtung
mit knochendhnlichen Substanzen ist zwar naheliegend, jedoch kon-
nen zu dicke Beschichtungen durch Degradation der Beschichtung
Spaltraume entwickeln und damit zu Lockerungen fiihren, was bei-
spielsweise bei 30 um dicken Hydroxylapatit-Beschichtungen gezeigt
werden konnte. Biologisch funktionelle Beschichtungen, wie etwa

durch Ankopplung von Peptidsequenzen, sind in der Entwicklung.

Einer dieser moglichen Ansatze, der in verschiedenen neueren Studien
verfolgt wurde, bestand darin, die durch Rauigkeit induzierte Hydro-
phobie mikrostrukturierter Titanimplantate durch chemische Modifi-
zierungen zu tiberwinden. Als bisher wichtigstes Ergebnis hierbei ist
die erhohte Benetzbarkeit und freie Oberflichenenergie der modifi-
zierten sandgestrahlten und sauregeatzten ,SLActive” Oberflache im

Vergleich zur Standard ,SLA” Oberflache zu erwahnen.

Unsere Ergebnisse, wie auch die anderer Arbeitsgruppen, belegen,
dass eine Modifizierung der Chemie der Oberflache eine rasche Benet-
zung infolge einer gesteigerten Hydrophilie bewirken kann und damit
initiale Reaktionen der Proteinadsorption und die Ausbildung kondi-
tionierender Schichten aus Makromolekiilen begiinstigt wird. Dies
wiederum moduliert die resultierende zellulare Reaktion des umge-

benden Gewebes und kann zu einer beschleunigten Osseointegration

fithren (Abb. 5).

Das Ausmaf der initialen Konditionierung hangt von der physika-
lisch-chemischen Charakteristik der Oberfldche ab, zu der die zeitab-

hangige Hydrophilie der Implantatoberfldche gehort.
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Rauigkeit Oberflachenenergie
Topografie > - Benetzung

T—» Proteinadsorption 4—T

v

Ausbildung
konditionierender
Schichten

L, Zell/Bakleiien <—
Adhasion

Abb. 5: Zusammenspiel der Oberflacheneigenschaften im biologischen Kontext

Das Ausmaf$ der initialen Konditionierung hingt von der physika-
lisch-chemischen Charakteristik der Oberflache ab, zu der die zeitab-

hangige Hydrophilie der Implantatoberfliche gehort.

~ Zellen

Makromolekiile Schichtdicke
(Proteine, etc) A
jadas
Wasser @ £ ‘\\]
lonen \ 4

Zeit
Abb. 6: Zeitliche Kaskade der Oberflachenkonditionierung

Die Details der sich gegenseitig beeinflussenden Effekte der dreidi-
mensionalen Oberflachentopografie, der chemischen Zusammenset-
zung, der Benetzung und der initialen Proteinwechselwirkung an der
Grenzflache Biomaterial /Biosystem sind bisher wenig verstanden. Bei
der Integration von Implantaten sollte durch eine ausgepragte und ra-

sche Benetzbarkeit der Implantatoberfliche mit der Korperfliissigkeit
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die zeitliche Kaskade der Grenzflachenreaktionen begiinstigt werden

und somit zu einer optimierten Osseointegration fithren.

Abb. 7: Experimentelle hydrophobe SLA Oberflache mit ruhendem Wassertropfen (Kon-
taktwinkel ca. 140°) im Vergleich zur hydrophilen SLActive Oberfldche mit spreitendem
Wassertropfen (Kontaktwinkel 0°)

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Herstellung mikrostruktu-
rierter SLA-Oberflachen unter Schutzgasatmosphare und Aufbewah-
rung in Salzlosung die Implantatoberflache vor Rauigkeits- und kon-
taminationsbedingter Hydrophobie schiitzt. Dies bedeutet, dass bei
gleicher Oberfldchenrauigkeit durch die chemische Modifizierung eine

vollstandige initiale Benetzung erreicht werden kann (Kontaktwinkel

140° versus 0°).
Biologische Wechselwirkungen

Wahrend des Erstkontaktes einer Implantatoberfldche mit dem Wirts-
gewebe entsteht eine komplexe Reaktionskaskade. Generell unterliegt
jedes Implantat, sobald es mit Korperfliissigkeit in Bertthrung kommt,
dynamischen Anderungen seiner Oberflicheneigenschaften infolge
von zeitabhangigen Wasser-, Ionen-, Makromolekiil- und letztendlich

Zell-Wechselwirkungen (Abb. 6).

Die ersten Reaktionen von Titanimplantaten mit dem wéssrigen biolo-
gischen System beinhalten saure und basische Hydroxylierung, Che-

misorption von Wassermolekiilen und Ionenaustauschreaktionen.

105

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

Bibliothek [rosdok/ppn1818154811/phys_0107



Die initiale Adsorption von Biomolekiilen ist ein dynamischer, zeitab-
hangiger Prozess, bei dem eine Vielzahl von Biomolekiilen aus dem
Umfeld des frisch eingesetzten Implantates involviert ist. Als Konse-
quenz wird - wie bereits erwahnt - eine vorlaufige biologische Schicht
auf der Werkstoffoberfliche ausgebildet, die als ,konditionierende
Schicht” bezeichnet wird, da sie weitere zellulare Wirtsantworten mo-

duliert.

Die Adsorption bestimmter Proteine kann spezifische Reaktionen des
biologischen Systems auslosen. Beispielsweise ist Fibronektin als zell-
adhasives Protein bekannt. Die Beschichtung von Implantaten mit die-
sem extrazellularen Matrixprotein fordert die Ausbildung von Fokal-
kontakten bei Osteoblasten oder verbessert die Adhédsion von Gingiva-
fibroblasten an der Implantatoberfliche. Auch die Ausbreitung von
Fibroblasten wird durch die Beschichtung mit Fibronektin oder Pepti-
den, die entsprechende Sequenzen des Fibronektinmolekiils enthalten,
gefordert. Daraus wird geschlossen, dass eine Vorbeschichtung von
Implantatwerkstoffen mit extrazelluliren Matrixproteinen die Osse-

ointegration fordern kann.

In vivo adhériert das im Serum enthaltene Fibronektin am Implantat,
sobald es dem Patientenblut wahrend der Operation ausgesetzt wird.
Osteoblasten-Vorlauferzellen kénnen dann an diesem Protein, das als
Matrix dient, durch einen Integrin-unterstiitzten Mechanismus an-
koppeln.

In vitro Experimente haben gezeigt, dass Modifizierungen der Titan-
implantatoberflache die Adhéasion bestimmter Bestandteile des Blutse-

rums, wie Albumin oder Fibronektin, verandern kénnen. Das Ausmaf3
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der Fibronektinbindung an Titanimplantatoberflachen hangt von de-
ren Modifikation ab (sandgestrahlt [SL], gedtzt [A] oder beides [SLA])
und konditioniert damit die Oberflachen unterschiedlich. Bei gedtzten
und sandgestrahlt/ geédtzten Oberfldchen ist die Fibronektinmenge auf
der Titanoberflache gegeniiber der unbehandelten Referenzoberfldche
um 242 % bzw. um 187 % (p<0,01) erhoht (siehe Abb. 8). Die Aufbe-
wahrung der sandgestrahlten/geétzten Implantate in NaCl pH 4-6 o-
der CaCl, pH 8-9 zum Schutz der aktiven Oberfldche ergibt eine weite-

re signifikante Zunahme der Fibronektinadsorption.
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Abb. 8: Die verschiedenen Titanoberflichen werden durch Fibronektin unterschiedlich

konditioniert. (Inkubation in eine Losung aus Plasmafibronektin mit physiologischer
Konzentration fiir 1 h bei 37 °C)

Andere spezifische Wirtsantworten, die durch selektive Adhasion von
Blutkomponenten ausgelést werden konnen, sind Entziindungsreakti-
onen, die haufig durch Komplementaktivierung verursacht werden.
Bei der Aktivierung der Biomaterialoberflache spielt der Komplement-
faktor C3 eine Schliisselrolle.

Verschiedene Forscher haben die Adsorption spezifischer Plasmapro-

teine in Abhangigkeit von den physikalisch-chemischen Oberfldchen-
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eigenschaften untersucht. Sie fanden, dass die Adhédsion von C3,
Fibronektin und Vitronektin auf hydrophoben Oberflachen hoher ist,
wihrend Albumin und IGG in héherem Mafe auf hydrophilen Ober-
flachen adhérieren. In Tierversuchen konnte eine enge Korrelation
zwischen der C3-Anlagerung und der Entziindungsreaktion gefunden

werden:

Die Adsorption von Plasmaproteinen war bei sauregeatzten Oberfla-
chen erhoht, was auf eine Zunahme der Aggregation von Plasmaplatt-

chen auf diesen Titanoberflachen hinweist.

Versuche unserer Arbeitsgruppe konnten zeigen, dass die Aktivierung
von Plattchen, die wiederum zu einer Freisetzung von Wachstumsfak-
toren wie z. B. Platelet Derived Growth Factor (PDGF) fiihrt, ebenfalls
durch die physikalisch-chemischen Oberfldcheneigenschaften be-

trachtlich beeinflusst wird.
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Abb. 9: Gemittelte Freisetzung von Betathromboglobulin, einem Marker fiir Plattchenak-
tivierung, auf verschiedenen Modifikationen sauregedtzter (A, modA) and sandge-

strahlt/sauregeatzter (SLA, modSLA) Titanoberflachen

Nach einer Theorie bildet ein dauerhafter Fibrinverbund an der Im-

plantatoberflache durch die Fibrinfiden einen Leitschieneneffekt fiir
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Knochenvorlauferzellen, wodurch diese besser an die Implantatober-
flache gelangen und somit die Kontaktosteogenese gefordert wird. Je
nach Oberflaichenmodifizierung tritt in der Tat eine unterschiedlich
stark ausgepragte Fibrinadhasion auf, was wir durch Messungen von

Abzugskraften nachweisen konnten.

Auf zelluldrer Ebene wird die biologische Antwort, wie Adhésion,
Ausbreitung, Orientierung und Wanderung von Zellen wie auch der
zellulare Aufbau des organisierten Zytoskeletts, unmittelbar durch
kombinierte Effekte der Oberflichenchemie, konditionierender Schich-
ten und Oberfldchentopografie beeinflusst. Insbesondere gibt es eine
groe Ubereinstimmung dariiber, dass die Oberflachenrauigkeit eine
wichtige Rolle fiir eine erfolgreiche Osseointegration von Titanimplan-

taten spielt.

Zusammenfassend kann vor dem dargestellten Hintergrund festge-
stellt werden, dass die Implantatoberfliche in der Tat einen der
Schliissel zum Erfolg darstellt. Modifizierungen an Titanoberflachen
konnen bestimmte initiale Vorgange bei der Einheilung beeinflussen

und nachfolgende Gewebsreaktionen verbessern.
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PROF. DR. DETLEF BEHREND
DR. JENS M. WOLEF = ZA FELIX WORM

Institut fiir Biomedizinische Technik und Poliklinik fiir Zahndrztliche
Prothetik und Werkstoffkunde der Universitit Rostock

Zahnarztliche Restaurationen aus der Sicht des Werkstoff-
wissenschaftlers - gelebte Synergien.

Lieber Herr von Schwanewede,

sehr geehrte Festgaste, ich habe lange dartiber nachgedacht, wie ich

diesen Festvortrag gestalte.

Er soll einerseits dem wiirdigen Anlass angemessen sein und anderer-

seits das Auditorium kurz vor dem Buffet nicht all zu sehr langweilen.

Hoffen wir gemeinsam, dass es mir gelingt.
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Unsere Zusammenarbeit war im Verlauf der Zeit zuerst indirekter,
dann fachlicher Natur und immer, es ist mir ein besonderes Bediirfnis,
das hier zum Ausdruck zu bringen, zutiefst vertrauensvoll gepragt. Es
gab auch eine politische Komponente, aber die méchte ich in Anwe-

senheit des Ministers heute ausklammern.

Sie werden sich sicher die Frage stellen, was meint er eigentlich mit
einer indirekten Zusammenarbeit zu Beginn? Abbildung 1 zeigt ein
Kiinstliches Herz (TAH) fiir den Totalherzersatz, welches in Rostock

von mir mitentwickelt, gefertigt und tierexperimentell erprobt wurde.

Abb. 1: Rostocker Kiinstliches Herz Abb. 2: Werkzeugausstattung fiir die Ferti-
RoTAH 18 (1982) gung kiinstlicher Herzen

Wir waren damals, auch international, auf diesem Gebiet sehr erfolg-
reich. Aber immer noch nichts von Zahnmedizin oder Stomatologie,
wie es damals hieff. Abbildung 2 stellt den Zusammenhang her. Hier
sind die Werkzeuge dargestellt, mit denen wir die Assistsysteme und

kiinstlichen Herzen gefertigt haben - Dentalwerkzeuge!

Nach der Wende begann dann in den 1990-ern die direkte Zusam-
menarbeit. Wir widmeten uns u. a. der Entwicklung und Testung von

Werkstoffen fiir Teil- und Vollprothesen, Kronen und Okklusalkap-
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pen, Veneers, Briickenkonstruktionen, Inlays, Fiilllungen, Wurzelstif-
ten und Implantaten. Hier konnte ich als Ingenieur, zwar auch Fachin-
genieur fiir Medizin - jedoch nicht fiir Zahnmedizin - von Ihnen nicht

nur Einiges, sondern eine ganze Menge lernen.

Dass der Lernprozess nicht ganz fruchtlos war, unterstreichen viele

gemeinsame hochkaratige Publikationen, aber auch, das freut den In-

genieur besonders, Patente (Abb. 3).
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Ab dem Jahr 2000 wurden aufeinander folgend zwei BMBF-Ver-
bundprojekte, jeweils im siebenstelligen Eurobereich eingeworben
und auch erfolgreich bearbeitet. Ich freue mich in diesem Zusammen-
hang besonders, dass Herr Dr. Maletz als Prokurist und Leiter For-
schung des Industriepartners VOCO GmbH Cuxhaven, ungeachtet
seines nicht gerade leeren Terminkalenders sich die Zeit genommen
hat, hier anwesend zu sein. Das ist ein weiterer Ausdruck der beson-
deren Wertschiatzung Threr Person und IThrer kreativen Mitwirkungs-
handlungen in den Verbundprojekten. Zuerst musste ich bei der Pro-

jektbearbeitung lernen, dass Zah-
ne ein technisch hochkomplexes
System darstellen. Nicht nur die
mechanische Belastung, wir be-
zeichnen diese augenzwinkernd
als 3-K-Belastung, d. h. Kauen,
Knirschen, Kiissen, sondern auch
die Wechselwirkungen mit den
Geweben der Mundhohle, dem
Speichel und Umwelteinfliissen
spielen hier eine Rolle. Wenn

man Werkstoffe und Konstrukti-

onen fiir die Zahnarztliche Pro-
thetik entwickelt, sollte man auch Abb. 4: ,Hartelandkarte” eines Pramolaren
die Eigenschaften der jeweiligen Zielgewebe genau kennen. Wir wa-
ren tiberrascht, wie wenig Brauchbares dazu zum Teil in der Literatur

zu finden ist. Aus diesem Grund haben wir dann gemeinsam neue
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Mess- und Priifmethoden konzipiert und erprobt, welche uns die er-
forderlichen Kennwerte liefern. Beispielhaft sei hier der Harteverlauf
am Querschnitt eines Pramolaren (Abb. 4) dargestellt.

Dass unsere Zusammenarbeit auch tiber eine dsthetische Komponente

verfligt, zeigt die folgende Abbildung 5.

Abb. 5: Diinnschliff eines Pramolaren - Polarisationsmikroskopie

Nicht verschwiegen werden soll hier auch die auf den ersten Blick
nicht ganz nahe liegende Verbindung zur retrospektiven Demogra-
phie. Methoden, die wir gemeinsam entwickelt haben, konnten Frage-
stellungen des Max-Planck-Institutes fiir Demographie in Rostock be-
antworten. Von einem ,Modellfriedhof” aus dem 13. Jahrhundert
wurden Zdhne zur Verfiigung gestellt, bei denen anhand von materia-
lographischen Untersuchungen bei uns im Institut nachgewiesen wer-
den konnte, dass sich hier um eine 19-jahrige junge Frau mit drei Kin-
dern handelte. Das war aus der Anzahl und unterschiedlichen Breite

der ,Jahresringstrukturen” ablesbar.
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Fiir den Ingenieur ist immer die moglichst praxisrelevante Simulation
mit der Methode der Finiten Elemente eine besondere Herausforde-
rung.

Beispielhaft sollen hier einige Ergebnisse prasentiert werden (Abb. 6).
Wie aus dem hier nur facettenartig =
Darstellbaren ersichtlich ist, wird uns
auch in Zukunft die Arbeit nicht aus-
gehen.

Als vorlaufiges Restimee unserer Zu-
sammenarbeit bleibt die Feststellung,
dass insbesondere unter Berticksichti-
gung der demographischen Entwick-
lung auch weiterhin noch viele Auf-
gaben in Forschung und Entwicklung
von Dentalwerkstoffen zu bewaltigen
sind. Ich gestatte mir dazu im Schil-
lerjahr die Abwandlung eines Spru-

che des Altmeisters:

Nur die Fiill(ung)e fiihrt zur Klarheit
und im Abgrund wohnt die Wahrheit Abb. 6: Finite Elemente Modell der

3 Belastungssituation Wurzelstift im
(Spriiche des Konfuzius). Eckzahn

Lieber Herr von Schwanewede,

ich darf mich bedanken fiir das, was ich von Ihnen lernen durfte. Ich
bin weiterhin dankbar fiir die Gewissheit, dass ich auch zukiinftig je-

derzeit Ihren Rat einholen kann. Das betrifft insbesondere Ihre Bereit-

116

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys 0118



schaft, im Arbeitskreis ,Dentalwerkstoffe” der Deutschen Gesellschaft
fur Materialkunde Ihre Sachkunde zur Verfiigung zu stellen. Dass un-
ter unserer beider Mitwirkung so viele Doktoranden ihre Dissertatio-
nen immer erfolgreich abgeschlossen haben, unterstreicht die Beteili-
gung meiner heutigen Koautoren. Dafiir kann Sie als Hochschullehrer
ein berechtigter Stolz erfiillen. Das spricht sicher auch fiir die Studen-
ten, die von Thnen ausgebildet wurden.

Lassen Sie mich mit zwei Bildern maritimen Charakters schliefen. Das

eine (Abb. 7) zeigt Warnemiinde, Standort unseres Institutes, von See

aus gesehen.

il

Abb. 7: Blick auf den Forschungsstandort Warnemiinde, Hanse Sail 2008

Das andere (Abb. 8) einen Koggenkonvoi - den meisten der Anwesen-

den ist bekannt, dass Sie ein treuer Anhédnger des FC Hansa sind - in
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Kiellinie von sieben Koggen in den sicheren Rostocker Hafen einlau-

fend.

In diesem Sinne: Weiter so auf gutem Kurs!

Abb. 8: Hafeneinfahrt Forschungsstandort Hanse- und Universititsstadt Rostock
Hanse Sail 2008
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Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Miinster
Direktor der Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde der Westfilischen Wilhelms-Universitit Miinster

Ist Qualitat zahnarztlicher Arbeit justitiabel?

Zahnarztliche Tatigkeit unterliegt der Rechtsordnung wie jede andere
Berufstatigkeit auch, und es gehort zum juristischen Alltag, dass tiber

streitbefangene zahnarztliche Behandlungen zu Gericht gesessen wird.

Um es also gleich vorweg zu sagen, justitiabel war und ist sie allemal,
unsere Tatigkeit, und die grundsitzliche Problematik ist damit nicht
neu. Neu - und die Zahnéarzteschaft zum Teil sehr verunsichernd - ist
die kontroverse und emotionale Diskussion um die sogenannte ,Evi-
dence-based Medicine and Dentistry”, die heute das Thema Qualitts-

beurteilung und Qualitdtssicherung beherrscht.

119

Bibliothek

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

bt ick /rosdok/ppn1818154811/phys 0121



Seit jeher versuchen Arzte und Zahnirzte ihren Patienten eine nach
dem jeweiligen Erkenntnisstand qualitativ gute und erfolgverspre-
chende Behandlung zukommen zu lassen. Seit jeher aber auch wird,
wenn es zwischen Patient und Arzt zu einer gerichtlichen Auseinan-
dersetzung tiber die Qualitit der Behandlung kommt, vom Richter
danach gefragt, ob die Behandlung dem aktuellen medizinischen Er-
kenntnisstand entsprach. Gleichgiiltig also, ob zur Beschreibung einer
medizinischen Handlungsmaxime oder zur Abgrenzung einer ord-
nungsgemafien von einer fehlerhaften Behandlung, war es immer
schon notwendig, den jeweils aktuellen Wissens- und Erkenntnisstand

heranzuziehen.
Was aber hat es damit auf sich?

Damit dieser ,State of the Art” nicht zum reinen Selbstzweck oder
blofser Sprachakrobatik verkiimmert, muss dafiir gesorgt werden, dass
ein dem Erkenntnisstand entsprechendes Wissen und Koénnen dort
ankommt, wofiir es tiberhaupt bestimmt ist, namlich beim Patienten.
Genau damit scheinen wir bisweilen ein Problem zu haben.

Es stellt sich mithin die Frage, ob das aktuell etablierte oder zumindest
postulierte Verstandnis von einer evidenzbasierten Qualitatssicherung
die Losung des Problems ist. Ich bin da einstweilen noch sehr skep-
tisch und glaube, dass wir damit von einer realistischen, ehrlichen Lo-

sung noch ziemlich weit entfernt sind. Lassen Sie mich das begriinden:

Die Vertragszahnirzte - und damit das absolute Gros der Zahnarzte
tiberhaupt - stehen im Spannungsfeld zwischen zwei hauptsachlichen

Blickwinkeln: Das eine ist der Blickwinkel der wissenschaftlichen Er-

120

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys_0122



kenntnisse (soweit sie vorhanden sind); der andere Blickwinkel ist der
der wirtschaftlichen Umsetzung der wissenschaftlichen Erkenntnisse.
Das Gremium, das den Auftrag hat, diese beiden Blickwinkel zusam-
men zu bringen, um daraus Leistungen und Leistungsentgelte zu be-
schreiben, ist fiir Vertragszahnirzte der Gemeinsame Bundesaus-
schuss.

Da wir uns nach § 135 a des Sozialgesetzbuches alle an einrichtungs-
tibergreifenden Mafinahmen der Qualitétssicherung zu beteiligen ha-
ben, die insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitédt zu verbes-
sern, gibt der § 20 der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses vor, dass der Nutzen unserer adrztlichen und zahnérztli-
chen Arbeit durch qualitativ angemessene Unterlagen zu belegen ist.
Dies sollen, soweit moglich, Unterlagen der Evidenzstufe 1 sein. Ab-
satz 5 des § 20 der Verfahrensordnung sagt sodann, dass die Anerken-
nung des medizinischen Nutzens auf Grundlage von Unterlagen einer
niedrigeren Evidenzstufe umso mehr einer Begriindung bedarf, je wei-
ter von der Evidenzstufe 1 abgewichen wird. Entsprechend hat der
Gemeinsame Bundesausschuss als Zielvorstellung, moglichst nur noch
Erkenntnisse der Evidenzstufe 1 in das entsprechende Vertragswerk
aufzunehmen und zu honorieren.

Selbstredend haben solche Vorstellungen auch Auswirkungen darauf,
was allgemein und damit auch forensisch unter dem ,State of the Art”
verstanden wird.

Wo stehen wir mit unserer Evidenz? Welche relevanten Fragen in der
Zahnheilkunde konnen wir evidenzbasiert beantworten? Es gibt zwar

in Medizin und Zahnmedizin zahlreiche Bereiche, die Untersuchun-
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gen zuganglich sind, an deren Ende man von Evidenz der Stufe 1
sprechen kann, ich denke da nur an den grofien Bereich der Arznei-
mitteltherapie.

Hier wird man sich recht gut vorstellen kénnen, dass Untersuchungen
zur Wirksamkeit beispielsweise eines konkreten Antibiotikums ge-
gentiber spezifischen Erregern sowohl vom Umfang der Fragestellung,
als auch von der Rekrutierbarkeit des einschldgigen Krankengutes
und insbesondere der Uberschaubarkeit des Untersuchungszeitrau-
mes, recht gut durchfiithrbar sind.

Es gibt aber auch Disziplinen, in denen es schwer oder unrealistisch
erscheint, zur Evidenzstufe 1 gelangende Untersuchungen durchzu-
fithren. Eine der wichtigsten Fragen im Bereich der Zahnarztlichen
Prothetik stellt sich mit Blick auf die Langzeitbewahrung der ver-
schiedenen Arten von Zahnersatz.

Hier stellen sich die Voraussetzungen fiir eine vergleichende Untersu-
chung als beinahe uniiberwindbare Hiirden dar. Ein zielfiihrendes
Studiendesign miisste sehr grofie Zahlen vergleichbarer Patienten vor-
sehen mit vergleichbaren Ausgangsbefunden. Diese Patienten miissten
eine hinreichende Wahrscheinlichkeit bieten, iiber die zu untersu-
chenden langen Zeitraume hinweg in der Studie zu bleiben. Sodann
miissten kalibrierte Zahnarzte und Zahntechniker die verschiedenen
zu vergleichenden prothetischen Versorgungen durchfiithren. Um re-
levante, interessierende Aussagen zu gewinnen, miissten die vielen
Patienten, wiederum von kalibrierten Untersuchern, iiber einen hin-
reichend langen Zeitraum, wenigstens mehrere Jahre, in einem regel-

méfigen Recall nachuntersucht werden, wobei allfillig notwendige
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Nachsorgemafinahmen (beispielsweise Unterfiitterungen) wiederum
in kalibrierter Weise festgestellt und durchgefiihrt werden miissten.
Die Aufzahlung der problematischen Aspekte erhebt dabei keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit.

Lassen Sie mich, unabhangig von den sachlichen Schwierigkeiten, die
Aufzahlung um einen sehr menschlichen Aspekt ergdnzen. Welche
Wissenschaftler tun sich einen solchen Tort an, wohlwissend, dass sie
hochstwahrscheinlich die Meriten einer solchen Langzeituntersuchung
nicht mehr selbst ernten werden. Wer will es ihnen verdenken, in einer
Zeit, in der der Gotze ,Impact-Faktor” das Maf3 aller Dinge ist.

Wenn man sich nun klar macht, wie weit solche Zielvorstellungen da-
von entfernt sind, in einer auch nur halbwegs absehbaren Zukunft

umgesetzt werden zu konnen, so kommt man ins Griibeln.

Man muss ganz niichtern feststellen, dass wir evidenzbasierte Aussa-
gen tiber Qualitdt und langzeitliche Bewdhrung unserer Behandlun-
gen in zur Zeit noch ganz wenigen Ausnahmesituationen machen
konnen. Es fehlen die Untersuchungen, die eine Evidenzbasierung im
engeren, speziellen, zur Zeit so verstandenen Sinne zulassen wiirde.
Es wird sie auch, im Unterschied zu manch anderen Disziplinen, zu-
mindest im Bereich der restaurativen oder noch enger der protheti-
schen Zahnheilkunde so bald nicht geben.

Das darf uns aber nicht mutlos machen und darf vor allem nicht zu
einer vollig abstrusen Reaktion fiihren, wie man sie bisweilen antrifft:
Es gibt sie bereits, die Zeitgenossen, die sich des Gedankens der Evi-
denzbasierung bemachtigen und diesen dahingehend verabsolutieren,

dass nur noch das gelten soll, was evidenzbasiert ist. Wo es keine Evi-
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denzbasierung gibt, weil einschligige Untersuchungen nicht oder
noch nicht existieren und moglicherweise auch nicht oder zumindest
nicht in absehbarer Zeit stattfinden werden, da wird so getan, als be-
finde man sich quasi im Zustand der Anarchie, in der beispielsweise
parodontal irritierende Zahnersatzgestaltungen, selbst grobe Rand-
schlussméngel, okklusionsfehlerhafte Ausfiihrungen etc. als nicht be-
anstandungsfahig postuliert werden, so lange nicht evidenzbasiert de-
ren Schadigungspotential bewiesen ist. Diese Leute miissten dann ei-
gentlich auch die abstrus fatale Einstellung haben, dass man, solange
es keine Evidenzbasierung dazu gibt, auch fiir den Alltagsgebrauch
nicht mehr damit rechnen kann, dass Wasser den Berg herunterfliefit,

sondern man gerade so gut auch vom Gegenteil ausgehen konnte.

Solange Evidenzbasierungen im speziellen Sinne fehlen, miissen wir
an ,Konsensbasierungen” arbeiten, die unsere bisherigen fachlichen
Erkenntnisse und biologischen Offensichtlichkeiten als Grundlage fiir
Behandlungsempfehlungen und Leitlinien operationalisieren. Denn
wir befinden uns weifs Gott nicht im luftleeren Raum oder im Nie-
mandsland. Wir dirfen, konnen und miissen auf die Vorstellungen
von Qualitat zurtickgreifen, die unser bisheriges zahnarztliches Han-
deln bestimmt haben - und die kénnen ja angesichts des hohen Ver-
sorgungsstandes in unserem Land so falsch nicht sein. Wir miissen
uns aber auch - im Hinblick auf die anstehenden Herausforderungen -
auf den Weg machen, um moglicherweise andere als die bisher pro-
pagierten bzw. postulierten Evidenzen mit Hilfe unserer fachlichen
Kompetenz zu entwickeln und zu entwerfen, mit denen sich die be-

stehenden Evidenzliicken und Evidenzfreiraume fiillen lassen. Bei al-
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ler Verwissenschaftlichung darf dabei auch der gesunde Menschen-
verstand nicht unbenutzt gelassen werden, und Evidenz diirfte fiir
mein Verstandnis durchaus auch im Sinne von Offensichtlichkeit beg-
riffen werden. Dabei kann es natiirlich tiberhaupt keinem Zweifel un-
terliegen, dass eine Operationalisierung des State of the Art im Sinne
von Behandlungsempfehlungen, Leitlinien etc. nur aus dem Fach, aus

unserer Profession heraus geleistet werden kann.

Um mit solchen Intentionen Gehor zu finden, diirfen wir natiirlich
nicht traumverloren davon ausgehen, komfortable Luxuslosungen bei
der Formulierung von Versorgungsleitlinien anstreben zu konnen. Es
werden von uns in jedem Fall Losungen oder Losungsansatze verlangt

werden, die auch fiir die Solidargemeinschaft bezahlbar sind.

Andererseits darf natiirlich eine Vorsorgungsleitlinie auch nicht die
Therapievielfalt auf eine einzige kostengiinstige sozusagen ,Notna-
gelkonstruktion” festschreiben und damit das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten einschrianken. Von einer solchen Zielvorstellung ging
offenbar seinerzeit die uns allen sicherlich noch erinnerliche sogenann-
ten ,AOK-Studie” aus. Diese hatte die Frage aufgeworfen, inwieweit
zukiinftig Zahnarzte bei gleicher Befunderhebung auch zu den glei-
chen oder gleichwertigen Therapievorschligen im Sinne einer evi-
denzbasierten Zahnmedizin kommen konnen bzw. miissen. Evidenz-
basierte Daten, wenn sie denn existierten, konnten bei bestehenden
mehreren Therapieoptionen vielleicht einen Teil der anstehenden De-
tailfragen beantworten. Aus dem personlichen, individuellen, subjek-

tiven Bereich des Patienten entspringende, bei der Behandlungspla-
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nung oft entscheidungsleitende Aspekte werden sich demgegeniiber
nicht evidenzbasiert beantworten lassen.

Man wird also bei der Entwicklung von Leitlinien zu unterscheiden
haben zwischen Situationen, die sich fiir jedermann gleich darstellen
und fiir die sich Leitlinien als 'good medical practice' formulieren las-
sen (beispielsweise Notfallsituationen, in denen ein ganz konkretes,
fir die Stabilisierung vitaler Funktionen bewéahrtes Programm abzu-
laufen hat) und solchen Situationen, in denen nicht nur ein Weg zum
Ziel fithrt und in denen die Wahl des Weges neben den objektiven Be-
funden von individuellen Aspekten und subjektiven Einschiatzungen
abhéngt. Solche Aspekte sind z. B. Konkordanz oder Diskrepanz zwi-
schen objektivem Befund und subjektivem Befinden des Patienten,
Funktionalitit, Asthetik, oraler Komfort, individuelle Situation des Pa-
tienten, soziale und berufliche Implikationen, schliefflich noch das
ganz und gar nicht notwendigerweise tibereinstimmende Verstandnis
verschiedener Patienten von vorgenannten Aspekten und - nattirlich
auch unterschiedliche arztliche Einschdtzungen dieser Details. Zahn-
medizin ist eben Biologie, nicht Mathematik und nicht Mechanik.
Ganz abgesehen davon ist das Problem der Therapievariabilitat weder
ein deutsches noch ein zahnmedizinisches und auch kein neues Prob-
lem. George Bernard Shaw beschrieb es vor iiber 100 Jahren, namlich
1906, in seinem , The Doctor’s Dilemma”, wo ein Londoner Journalist
wiahrend der ersten grofien Influenzaepidemie alle grofien ortlichen
Kapazitaten aufsuchte und bei jedem Arzt bei gleichem Befund ver-

schiedene Behandlungsvorschlédge erhielt. Welch ein aktueller Bezug!
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Nach allem wiére es schon, bleibt aber ein Wunschtraum, Leitlinien
formulieren zu kénnen, die fiir den Patienten immer medizinisch op-
timale Behandlung gewahrleisten wiirden, fiir die Krankenkassen die
kostengiinstigste Versorgung darstellen wiirden und fiir die Arzte
und Zahnarzte gleichwohl eine betriebswirtschaftlich-juristisch sichere
Losung bedeuten wiirden. Jede Interessenlage ist fiir sich genommen
nachvollziehbar, legitim und eigentlich selbstverstandlich. Sie im
Rahmen der Qualitatssicherung anhand von Leitlinien kollisionsfrei
erfiillen zu wollen, erscheint hingegen nur bedingt moglich und z. B.
in Situationen, wie den aufgezeigten, unlosbar. Da, wo es sich als mog-
lich herausstellt, sollten medizinische Leitlinien unter Nutzung der
bereits verfiigbaren und noch zu erforschenden wissenschaftlichen
Erkenntnisse auf der Basis breiten Konsenses im Sinne medizinischer
und auch juristischer Orientierung formuliert werden. Soweit die Res-
sourcen eine Vollkaskoversorgung nicht zulassen, muss dies offen
ausgesprochen werden und wirtschaftliche Leitlinien, die dann aber

auch so heifien miissen, vorgegeben werden.

Keinesfalls darf das Haftungsrecht dazu instrumentalisiert und miss-
braucht werden, um dem aktuellen zahnmedizinischen Erkenntnis-
stand entsprechende, hoherwertige Versorgungen, die aber sozial-
rechtlich nicht realisierbar sind, zivilrechtlich unter Beanspruchung
des ,State of the Art” durchzusetzen. Fairness und Ehrlichkeit beziig-

lich der Ziele und Wege sind notwendig.
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PROF. DR. HEINRICH VON SCHWANEWEDE

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

man darf wohl davon ausgehen, dass der heutige Anlass der letzte
sein wird, zu dem ich an diesem Ort auch das letzte Wort haben wer-
de.

Ich glaube, der Ablauf der Veranstaltung verbietet es, das bisher Ge-
sagte noch interpretieren zu wollen.

Vielmehr mochte ich deutlich machen, dass die heute erwahnten Er-
folge keinesfalls das Werk eines Einzelnen sein konnen, sondern nur
in einem positiven Umfeld und mit der Unterstiitzung vieler Mitarbei-
ter, Kollegen und tibergeordneter Personen moglich waren. Daher sol-

len meine AuBerungen heute vor allem Worte des Dankes sein.
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Ganz besonders danke ich zunachst Thnen, lieber Herr Kollege Ottl,
der Sie die Miithen der Vorbereitung und Organisation dieses Sympo-
siums auf sich genommen und mich damit iiberrascht haben! Den
zahlreichen Honoratioren bin ich dankbar fiir Ihr Kommen und die
freundlichen Worte, durch die ich mich sehr geehrt fiihle. Sehr beriihrt
hat mich die Teilnahme meiner Amtsbriider, die die weite Anreise
nicht gescheut haben, um mit ihren Vortragen diesen Tag zu berei-
chern. Sie sind der Beweis dafiir, wie nachhaltig die politische Wende
dazu beigetragen hat, unsere gegenseitige Anerkennung méglich zu
machen. Die beiden Rostocker Beitrage haben dies noch unterstrichen.
Unsere ureigenste Aufgabe, die wissenschaftliche Arbeit einschliefllich
der Publikationstatigkeit, setzt in heutiger Zeit eine hohe Interdiszipli-
naritdt voraus. Ich bedanke mich insbesondere bei den Vertretern der
Zahnerhaltung, der Zahntechnik, der experimentellen Zahnheilkunde,
der Kiefer-Gesichtschirurgie, das freilich schon einige Zeit zurticklie-
gend, der Pathologie und vor allem der Biomedizinischen Technik fiir
die langjdhrige und fruchtbare Zusammenarbeit. Sie war u. a. auch die
Voraussetzung fiir zwei erfolgreiche Forschungsprojekte, die vom
BMBF gefordert wurden. Nicht unerwahnt sollen dabei unsere riihri-
gen und langjahrigen Industriepartner von den Firmen , VOCO” und
,KaVo” sein.

Es ist mir ein Bediirfnis, an dieser Stelle die Verdienste unserer Studie-
renden in der Forschung zu erwidhnen. Beim gegenwartigen Stellen-
etat waren sie mit eine Voraussetzung fiir die erbrachten Forschungs-

leistungen.
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Wenn die Lehre, wie wir gehort haben, ein Giitesiegel der Zahnmedi-
zin in Rostock darstellt, dann danken wir dies dem schon traditionell
ausgepragten Engagement unserer Mitarbeiter in den vielen Kursen,
Seminaren und Vorlesungen. Thre Arbeit war und ist die Basis dafiir,
dass Rostocker Zahnmedizin-Absolventen gut auf die Praxis vorberei-
tet sind.

Danken mochte ich auch meinen akademischen Lehrern, von denen
wir die Freude haben, mit Frau Prof. Klink-Heckmann und Herrn
Prof. Andra zwei Hochschullehrer unter uns begriifen zu konnen.
Gemeinsam mit meinem Lehrer in der Zahnarztlichen Prothetik und
Werkstoffkunde, dem leider viel zu frith verstorbenen Prof. Reumuth
und dem leitenden ZTM Kurt Kasiske waren sie es, die erste Schritte
auf dem , glatten Parkett” der Wissenschaft moglich machten.

Wenn man - wie momentan haufig der Fall - auf die letzten 20 Jahre
zurtickschaut, dann haben sich zweifellos Licht und Schatten abge-
wechselt. Schatten deshalb, weil Empfehlungen des Wissenschaftsra-
tes fiir die Hochschulen in den neuen Landern, auf die man vertrauen
durfte, politischem Kalkiil geopfert wurden und weil widerspriichli-
che und unkorrekte Argumente zeigten, dass die Ebene der Professio-
nalitat z. T. verlassen worden war.

Dies ist zum Gliick heute Geschichte und viele erfreuliche Momente
lassen uns daher keinesfalls nur im Zorn zuriickblicken. Heute und
hier schon vielfach geduflerte Worte der Anerkennung mdochte ich in
vollem Umfang zunachst dem gesamten Team der Klinik und Polikli-
niken fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde weitergeben, das fest zu-

sammenstand und immer hoch motiviert war. Stellvertretend danke

165

(IE Universitéts https://purl.uni-rostock.de

ElRlothek Jrosdok/ppn1818154811/phys_0135



ich Frau Prof. Grabowski, Herrn Prof. Beetke und auch OA Pahncke,
die mir stets vorbehaltlos zur Seite standen.

Den Studenten danke ich fiir die uneingeschrinkte Identifizierung mit
ihrer ALMA MATER, die viele beeindruckt hat.

Mein ganz personlicher Dank gilt der Leitenden Schwester Ingelore
Sievert und meinen Sekretdrinnen Frau Sellin und Frau Kadzimirsz,
die mich stets in meinem Vertrauen auf die eigene und die gemeinsa-
me Kraft bestarkt haben.

Nicht hoch genug kann die Unterstiitzung der Medizinischen Fakultat
geschitzt werden. Uberzeugt von unseren Argumenten, haben nach-
einander die Dekane Prof. Benad, Prof. Hennighausen, Prof. Guthoff,
Prof. Noldge-Schomburg und Prof. Reisinger und mit ihnen in beson-
derer Weise auch Prof. Schmitz der Zahnmedizin den Riicken gestarkt
- ja sogar nach der Streichung der Stellen der Zahnmedizin durch die
Landesregierung dafiir Personalstellen aus der Medizin zur Verfii-
gung gestellt. Ein - nach meinem Wissen - einmaliger Vorgang in
Deutschland, fiir den wir der Medizinischen Fakultéit zu groflem Dank
verpflichtet sind.

Nicht vergessen mochte ich an dieser Stelle die faire Begleitung durch
die Arztlichen Direktoren und die Verwaltung des Klinikums.

Die Unterstiitzung fand ihre erfreuliche Fortsetzung durch die Rekto-
ren der Universitat bis in die heutige Zeit. Ihr einmiitiger Riickhalt in
den vielen schwierigen Verhandlungen mit den Vertretern des Minis-
teriums bleibt uns in dankbarer Erinnerung.

Ich freue mich, dass Magnifizenz Prof. Dr. Schareck uns heute mit sei-

ner Anwesenheit beehrt hat und begriifie ebenso herzlich Altmagni-
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fizenz Prof. Wildenhain, in dessen Amtszeit die Wiedereinrichtung
des Studiengangs erfolgen konnte.
Wer unsere Landesverfassung kennt, der weif3, dass die SchlieSung
oder Einrichtung eines Studiengangs nicht ohne Landtagsbeschluss
erfolgen kann. Alle Mafinahmen wéren ohne das Votum der Abge-
ordneten des Landtags daher erfolglos geblieben. Im zweiten Anlauf
war fraktionstibergreifend auch die Mehrheit der Abgeordneten nach
harter Arbeit tiberzeugt. Es ist daher schon, eine Reihe von ehemaligen
und aktiven Abgeordneten hier unter uns zu wissen, die unsere Ar-
gumente in ihren Fraktionen und im Landtag gestiitzt haben. Ich dan-
ke heute stellvertretend der Vorsitzenden des Bildungsausschusses im
Landtag, Frau Lochner-Borst, sowie Dr. Bartels, Dr. Kreuzer, Dr. Rif3-
) mann, Frau Liick und Prof. Methling und in besonderem Maf3e schlie-
e ich den heutigen Staatssekretdr im Bildungsministerium, Herrn Mi-

challik, ein.

Spatestens an dieser Stelle mochte ich meinen Dank an die Verant-
wortlichen der Zahnirzte- und Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
merns richten, die an der Sinnhaftigkeit des Erhalts der Zahnmedizin
nie einen Zweifel lielen und das auch tibergeordneten Instanzen ver-
deutlicht haben.

Gleiches gilt fiir die Vertreter der Hansestadt Rostock und ihre Biirger-
schaft, die uns in Wort und Tat den Riicken gestarkt haben.

Ich komme nun zum Olymp - dem Ministerium. Wir hatten die Freu-
de, heute zwei Minister unter uns begriiien zu diirfen, Herrn Minister
a. D. Prof. Dr. Kauffold und den jetzigen Minister, Herrn Henry Tesch.

Ich bedanke mich bei beiden auf das herzlichste fiir ihr Kommen. Herr
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Prof. Kauffold, wir waren gemaf$ Ihrem politischen Auftrag Kontra-
henten, und ich denke an so manches Gefecht im Bildungs- und Fi-
nanzausschuss des Landtages zurtick.

Wenn mir diese Zeit dennoch insgesamt in positiver Erinnerung ge-
blieben ist, dann deswegen, weil Sie ein verstindnisvoller Kontrahent
waren, und Sie sich im Stil und Umgang deutlich von einigen Mitar-
beitern der Hochschulabteilung unterschieden haben, und weil letzt-
lich - wenn auch mit deutlichen Einschnitten - in Ihrer Amtszeit die
Wiedereinrichtung des Studiengangs erfolgte.

Herrn Minister Tesch gelang es im Rahmen des Mediationsverfahrens,
den Erhalt der Zahnmedizin festzuschreiben und ihren Fortbestand
entgegen den Bemiithungen seines Vorgangers durch unbefristete Be-
rufungen unserer Nachfolger zu sichern. Dafiir fiihlen wir alle uns
ihm gegeniiber zu groflem Dank verpflichtet.

Ein besseres Geschenk konnte mir vor meiner Verabschiedung nicht
zuteil werden.

Nicht zuletzt danke ich meiner Familie fiir ihr Verstindnis und ihren
Riickhalt trotz so mancher Unterlassungssiinde, die ich begangen habe
bzw. die zu begehen ich mich manchmal gezwungen sah.
Kompetenter arztlicher Hilfe durfte ich - als meine Gesundheit beein-

trachtigt war - in reichem Mafle gewiss sein. Ich danke auch dafiir.

Meine Damen und Herren,

lassen Sie mich schliefen mit dem Wunsch und der Bitte, dass Sie die
gleiche Zuwendung und die gleiche Unterstiitzung, die mir zuteil
wurde, auch den inzwischen neu berufenen Lehrstuhlinhabern der

Zahnmedizin entgegen bringen.
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Das wire angesichts des umfangreichen Erbes und der langen Traditi-
on der Zahnmedizin in Rostock die beste Gewzhr dafiir, dass heutige

sowie zukiinftige Fachvertreter und Studenten das Verméchtnis unse-

rer Vorganger in Forschung und Lehre weiter tragen konnen.

Stehende Ovationen des Auditoriums nach den Schlussworten Prof. Dr. von Schwanewedes
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In der Reihe Rostocker Universitatsreden ® Neue Folge
sind bisher erschienen

Heft 1
INVESTITUR 1998 : Ansprache des scheidenden Rektors Prof. Dr. sc. nat. Gerhard
Maef3, Rector magnificus 1990 bis 1998; Ansprache des neuen Rektors Prof. Dr. rer.
nat. habil. Giinther Wildenhain, Rector electus 1998 bis 2002, am 16. Oktober 1998 in
der Universitatskirche, Kirche des Klosters zum Heiligen Kreuz, in Rostock. - Ros-
tock : Univ., 1998. -39 S. — Abb.

Heft 2
Eroffnung des Dokumentationszentrums des Landes [Mecklenburg-Vorpommern]
fiir die Opfer deutscher Diktaturen. Reden zur Eréffnung am 16. September 1998 in
Rostock. - Rostock : Univ., 1998. - 68 S. - Abb.

Heft 3
EHRENPROMOTIONEN DER THEOLOGISCHEN FAKULTAT 1999. Akademischer Festakt in
der Aula der Universitat am 20. Januar 1999. - Rostock : Univ., 1999. - 63 S. — Abb.
[Ehrenpromotion Joachim Gauck und Dr. Heinrich Rathke]

Heft 4
EHRENKOLLOQUIUM DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT FUR ... HANS MORAL IN DER AULA
AM 17. DEZEMBER 1999. - ROSTOCK : UNIV., 2001. - 47 S. - Abb. [Aus Anlass des 75. Jah-
restages der Verleihung der Ehrendoktorwiirde]

Heft 5
WANDLUNGEN GOTTES. BEITRAGE EINER RINGVORLESUNG DER THEOLOGISCHEN FA-
KULTAT zum 60. Todestag Ernst Barlachs von Hermann Michael Niemann, Eckart
Reinmuth u. Gunnar Miiller-Waldeck. - ROSTOCK : UNIV., 2001. -92S . - Abb.

Heft 6
FESTVERANSTALTUNG DER THEOLOGISCHEN FAKULTAT FUR EHRENSENATOR PROE. DR.
THEOL. HABIL., DR. H. C. ERNST-RUDIGER KIESOW : Aus Anlass seines 75. Geburtstages
in der Aula der Universitat am 9. April 2001. - ROSTOCK : UNIV., 2001. - 44 S. -1
Portr.

Heft 7
KLEEMANN, CHRISTOPH: VON DEN SCHWIERIGKEITEN, DER EIGENEN GESCHICHTE INS
AUGE ZU SEHEN : VORTRAG in der Aula der Universitat am 29. Juni 2001 aus Anlass
des 10. Jahrestages der Griindung der Ehrenkommission an der Universitat. Mit
einem Geleitwort des Rektors Prof. Dr. Giinther Wildenhain. - ROSTOCK : UNIV.,
2002.-288S. -1 Portr.

Heft 8
EHRENPROMOTION DER PHILOSOPHISCHEN FAKULTAT 2001: PROE. DR. PHIL. HANS-
JOCHEN GAMM... Akademischer Festakt in der Aula am 13. Juli 2001. - ROSTOCK : U-
NIV., 2002. -61S. - Abb.
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Heft 9

INVESTITUR 2002 : Begriiflung: Dr. theol. habil. Jens Langer, Pastor an St. Marien; An-
sprache des scheidenden Rektors, Prof. Dr. rer. nat. habil. Giinther Wildenhain, Rec-
tor magnificus 1998 bis 2002; Gruwort des Ministers fiir Wissenschaft und Bildung
des Landes Mecklenburg-Vorpommern, Prof. Dr. sc. nat. Peter Kauffold; Ansprache
des neuen Rektors, Prof. Dr. phil. habil. Hans Jiirgen Wendel, Rector electus 2002 bis
2006 am 1. Oktober 2002 in der St.-Marien-Kirche zu Rostock. - Rostock : Univ., 2002.
- 44S. - Abb.

Heft 10
EHRENPROMOTION DER PHILOSOPHISCHEN FAKULTAT 2002: WALTER KEMPOWSKI. AKA-
DEMISCHER FESTAKT IN DER AULA AM 13. NOVEMBER 2002. - ROSTOCK : UNIV., 2003. - 47
S. - Abb.

HEFT 11

FESTGOTTESDIENST zur Wiedereroffnung der Universitdtskirche am Sonntag Miseri-
cordias Domini (10. April) 2005. BegriiSung: Prof. Dr. theol. habil. Hermann Michael
Niemann, Dekan der Theologischen Fakultét; Einfiihrung des Universitatspredigers:
Ansprache von Landesbischof Hermann Beste; Zeremoniale der Amtseinfithrung;
Predigt: Universitatsprediger Prof. Dr. theol. habil. Thomas Klie; Grufwort: Dr. Ha-
rald Ringstorff, Ministerprasident des Landes Mecklenburg-Vorpommern; Anspra-
che des Rektors, Prof. Dr. phil. habil. Hans Jiirgen Wendel: Die Wiedereroffnung der
Universitatskirche. — Rostock : Univ., 2005. - 44 S. - Abb.

Heft 12
EHRENPROMOTION DER MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHEN FAKULTAT 2005:
PROE. DR. RER. NAT. HABIL. HEINZ PENZLIN, JENA. AKADEMISCHER FESTAKT IN DER UNI-
VERSITATSKIRCHE AM 28. OKTOBER 2005. - ROSTOCK : UNIV., 2006. - 64 S. — Abb.

Heft 13
AKADEMISCHE FESTVERANSTALTUNG ANLASSLICH DES 80. GEBURTSTAGES VON DOZENT
DR. PHIL., DR. H. C. YAAKOV ZUR, BAR ILAN UNIVERSITY, RAMAT GAN (ISRAEL), IM IN-
TERNATIONALEN BEGEGNUNGSZENTRUM ROSTOCK AM 6. MAI 2004. - ROSTOCK: UNIV.
2006.-59 S. - Abb.

Heft 14
EHRENPROMOTION DER PHILOSOPHISCHEN FAKULTAT 2006: RECHTSANWALT PETER
SCHULZ, HAMBURG. AKDEMISCHER FESTAKT IN DER AULA AM 28. APRIL 2006. - Mit einem
Festvortrag von Prof. Dr. phil. habil. Nikolaus Werz , Die Parteien in den neuen Bun-
deslandern” und einer Dankrede von Rechtsanwalt Dr. h. c. Peter Schulz: , Ich will
und werde mich auch in Zukunft ,einmischen’...”. - ROSTOCK : UNI1V., 2006. - 63 S. -
Abb.

Heft 15
ABSCHIEDSVORLESUNG PROF. DR. PHIL. HABIL. KERSTEN KRUGER AM 27. JANUAR 2006 IN
DER AULA DER UNIVERSITAT : Johann Oldendorp und die Universitat Marburg 1560 bis
1564. - Rostock: Univ. 2006. - 74 S. — Abb. — Anlagen (S. 37 - 74): Hessische Stipendia-
ten-Ordnung vom 15. Februar 1560. - Stipendien in Hessen 1560. — Universitats-
Ordnung Marburg vom 14. Januar 1564.
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Heft 16
ANTRITTTSVORLESUNGEN DER PHILOSOPHISCHEN FAKULTAT 2007: PROE. DR. PHIL.
WOLFGANG ERIC WAGNER: uxorati — conjugati — bigami - ,Die Verheirateten an der
spatmittelalterlichen Universitat” und PROF. DR. PHIL. Alexander Gallus: , Alternative
Deutschlandbilder von Heinemann bis Havemann”. - Akademische Festveranstal-
tung in der Aula der Universitat am 23. Januar 2007. - ROSTOCK : UNIV., 2006. - 66 S. -
Abb.

Heft 17

Thomas Strothotte]. - Rostock : Univ., 2007. - 35 S. : zahlr. IlL..

Heft 18
IMMATRIKULATION 2006 : BegruBBung Dr. Matthias Kleiminger, Landessuperintendent
der Evangelisch-Lutherischen Landeskirche Mecklenburg; Ansprache Prof. Dr.
Thomas Strothotte, Rektor der Universitat Rostock; Ansprache Daniel Munzner,
Vorsitzender des Allgemeinen Studierendenausschusses (AStA) am 21. Oktober in
der St. Marienkirche zu Rostock. - Rostock : Univ. , 2007. - 27 S.. : Abb.

Heft 19

EHRENPROMOTION DER PHILOSOPHISCHEN FAKULTAT 2008: DR. RER. NAT. HARTWIG BER-
NITT. AKDEMISCHER FESTAKT IN DER AULA AM 24. JANUAR 2008. — Eroffnung: Prof. Dr.
Lutz Hagestedt; GrufSwort: Prorektor Prof. Dr. rer. nat. habil. Ronald Redmer; Gruf3-
wort: Anita Kriatzner; Laudatio: Dekan Prof. Dr. phil. habil. Werner Miiller; Festvor-
trag: Altrektor Prof. Dr. sc. nat. Gerhard Maefs: ,Ein VERS fiir die Universitat”;
Dankrede: Dr. rer. nat., Dr. h. c. phil. Hartwig Bernitt: ,50 Jahre VERS”. - ROSTOCK :
UNIV., 2008. -73S. : Abb.

Heft 20
ANTRITTSVORLESUNGEN DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT 2007: PROE. DR. HANS-UWE
LAMMEL. - Akademische Festveranstaltung in der Aula der Universitat am 22. Mai
2007. - ROSTOCK : UNIV., 2008. -50S. - 15 Abb., 1 Foto

Heft 21
JUBILAUMSEEIER : 125 JAHRE STUDIUM DER ZAHNMEDIZIN - 100 JAHRE ZAHNKLINIK an
der Universitat Rostock. Im Grofien Horsaal der Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ,,Hans Moral” am 29. November 2007. - Mit einer Fest-
ansprache von Prof. Dr. med. habil. Heinrich von Schwanewede. - Rostock : Univ.,
2008.-83S. : Abb.

Heft 22
INVESTITUR 2009 : Begriiung Tilman Jeremias, Pastor an St. Marien, Grufiwort des
Prasidenten des Konzils, Prof. Dr. med. habil. Andreas Wree; Gruflwort des Minis-
ters fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur des Landes Mecklenburg-Vorpommern,
Henry Tesch; GruSwort der Vorsitzenden des Allgemeinen Studierendenausschus-
ses, Friederike Hoffmann; Ansprache des neuen Rektors, Prof. Dr. med. habil. Wolf-
gang Schareck, Rector electus 2009-2013 am 16. April 2009 in der St.-Marien-Kirche
zu Rostock. - Rostock: Univ., 2009. - 38 S. : Abb.
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Heft 23
VERLEIHUNG DER GOLDENEN PROMOTIONSURKUNDE AN HERRN DR. HEINO FALCKE am
6. April in der Universitatskirche Rostock. Vorwort: Prof. Dr. Eckart Reinmut, Dekan
der Theologischen Fakultat; Laudatio: Prof. em. Dr. Udo Kern; Dr. Heino Falcke im
Interview: Dr. Meik Gerhards; 11 Sitze zum Weg unserer Kirche jetzt: Dr. Heino Fal-
cke. - Rostock: Univ., 2009. - 64 S. : Abb.
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