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Kleinste kieferorthopadische Klinik mit grof3er Tradition

Schaut man sich die Geschichte der zahnmedizinischen Lehre und Forschung an, entdeckt man die ersten Pioniere wissenschaftlicher Zahnheilkunde in
Halle an der Saale. Dort, an einer der dltesten Universitdtszahnkliniken Deutschlands, fithrt im Bereich Kieferorthopédie seit nunmehr zwei Jahren Pro-
fessor Dr. Dr. Robert Fuhrmann die Traditionsgeschichte fort. Als Direktor der Poliklinik fiir KFO der Universitidt Halle-Wittenberg hat er einen Neuan-
fang gewagt, der die bisherigenTraditionen und Werte mit einer modernen sowie offenen Universitdtskultur verbindet. Ein Portrit von Cornelia Pasold.

Einleitung

Die Anféange der deutschen
Zahnheilkunde liegen in der
Saalestadt Halle begriindet

Legte das erste Studienprogramm fiir Zahnme-
dizin in Deutschland vor — Professor Ludwig
Heinrich Hollaender.

und gehen auf das Jahr 1880
zuriick. So erfuhrdie univer-
sitire Ausbildung im Be-
reich Zahnmedizin ihre Ge-
burtsstunde vor nunmehr
125 Jahren durch Professor
Ludwig Heinrich Hollaen-

zahlreiche namhafte Per-
sonlichkeiten spdter—hates
sich Professor Dr. Dr. Ro-
bert Fuhrmann zur Aufga-
be gemacht, den Geist und
dieTradition dieser zahnme-
dizinischen Ausbildungs-
stédtte an kiinftige Genera-
tionen weiterzugeben. Seit
Januar 2004 leitet der ge-
biirtige Rheinland-Pfélzer
die Poliklinik fiir Kiefer-
orthopddie der heutigen
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, die mit
120 m? Flache und derzeit
14 Mitarbeitern Kkleinste
KFO-Klinik Deutschlands.
Mit einer spiirbaren Begeis-
terung und absoluten Lei-
denschaft fiir seinen Beruf,
zu welchem er iiber einige
SyUmwege“ (studierte zu-
nichst Humanmedizin und
promovierte in Gynékolo-
gie) gelangte, setzt er sich
seit seinem Amtsantritt fiir
einen Neuanfang in Halle
ein. So moéchte Fuhrmann
seinen Studenten zum ei-

3-D-Kephalometrie nach CT-Schichtung und simultaner Auswertung der Hart- und Weichgewebs-

relation im Transparenzmodus.

3-D-Kephalometrie zur skelettalen Asymmetriediagnostik.

der (1833 bis 1897) in Halle.
Hollaender war es, der nicht
nur zum Wintersemester
1880/81 sein ,Programm fiir
das zahnérztliche Studium®
vorlegte, sondern zudem
das erste kieferorthopédi-
sche Lehrbuch von Norman
W. Kingsley mit dem Titel
,Die Anomalien der Zahn-
stellung”ins Deutsche iiber-
trug. Drei Jahre spdéter er-
hielt er von der Universitat
zweiRdume zugewiesenund
legte damit den Grundstein
fur die erste Universitéts-
zahnklinik Deutschlands.

Heute - 125 Jahre sowie

nen Tradition und Werte
vermitteln. Zum anderen
mochte er gemeinsam mit
ihnen ein neues Modell
einer offenen, transparen-
ten und diskussionsfreudi-
gen Universitdtskultur auf-
bauen.

Neues Modell einer offe-
nen Universitatskultur

Dieser Ansatz duflertsich an
Fuhrmanns Poliklinik fir
KFO vor allem darin, dass
iiberalles gemeinsam disku-
tiert und entschieden wird.
Es gibt von vornherein nicht

gleich Verbote, sondern hier
darf gern alles ausprobiert
werden.

Als einer der ersten Amts-

beitsweise und offenen Dis-
kussion — und das natiirlich
auch bei den aktuellen For-
schungsprojekten.

In die Universitat Halle-Wittenberg (im Bild die Zahnklinik) wurden in den letzten 15 Jahren eine

Milliarde Euro investiert.

handlungen des neuen Kli-
nikchefs wurde beispiels-
weise am runden Tisch ein
Brief entwickelt, der Be-
werber auf eine Klinikstelle
von vornherein erst einmal
gleich behandelt. So wird
zundchst jedem Bewer-
bungskandidaten die Chan-
ce gegeben, eine Woche
zu hospitieren, um sowohl
die Poliklinik als auch
das kiinftige Personalum-
feld kennen zu lernen. Ist
die Woche vorbei, setzt man
sich wiederum zusammen,
um gemeinsam iiber den Be-
werber zu entscheiden. ,Bei
uns darf alles, was man mit
den Augen tragen und den
Ohren aufnehmen Kkann,
mitgenommen werden®, so
Fuhrmann. Doch nicht nur
bei Personalfragen ist Of-
fenheit gefragt, auch im tag-
lichen Praxisalltag wird
um ehrliche Meinungsdufle-
rung gebeten. So schaut
man sich gegenseitig iber
die Schulter und kontrolliert
einander — Fuhrmann nicht
ausgenommen. Im Gegen-
teil: Auch der Professor ladsst
sich bei der Arbeit am Stuhl
stets von seiner Assistentin
auf die Finger schauen und
gegebenenfalls korrigieren.
,Eine Universitdit muss
transparent und offen sein,
Geheimnistuerei bringt uns
nicht vorwirts. Die Men-
schen miissen sagen diirfen,
was sie denken. Leider ist
es in der Universitdtskultur
weit verbreitet, dass man oft
nur dasitzt und uberlegt,
was der Chef jetzt horen
will. Jedoch ist dies absolut
kontraproduktiv.“ Also be-
miiht man sich in Halle, ein
Gegenmodell aufzubauen.
Ob das klappt, weiy der Pro-
fessor noch nicht. Aber erist
optimistisch.

Forschungsprojekte

Das Team der Poliklinik fiir
Kieferorthopédie besteht
derzeitig aus sieben Arzten,
vier Zahnarzthelferinnen, ei-
nem Schiiler, einer Chefse-
Kkretdrin sowie einem Zahn-
technikermeister. Gemein-
sam mit bis zu 42 Studenten
jahrlich profitiert das Team
von der neuen flexiblen Ar-

Klinischer und histologi-
scher Vergleich unterschied-
licher orthodontischer Mikro-
implantate

Derzeit gibt es ca. 12-14 Mini-
Schrauben am Markt, bei de-
nen — meist wiahrend der ers-
ten Monate - leider immer
noch eine relativ hohe Verlust-
rate zu verzeichnen ist. Was
ist die Ursache hierfiir? Wel-
che Indikationen sind zu be-
achten (Linge, Dicke, GroSe,
Gewinde, mit oder ohne Vor-
bohrung usw.)? In einer um-
fassenden vergleichenden kli-

teres  Forschungsprojekt.
Mittels einer bestimmten
Art des Mikroskopierens
werden hierbei die werk-
stoffkundlichen Werte

abbaus und der anatomi-
schen Dimensionen sowie
eine Lokalisierung méglicher
Fenestrationen und Dehis-

der Oberflachenbe-
schaffenheit bestimmt.
Wihrend es bisher nur
moglich war, die Mor-
phologie der Zahn-
oberfliche am extra-
hierten Zahn zu unter-
suchen, steht nunmehr
ein In-vivo-Verfahren
zurVerfigung. Mithilfe
einer lasergestiitzten
Mikroskopie gelingt
es, eine exakte drei-
dimensionale Vermes-
sung eumorpher oder
dysmorpher Zihne zu
erreichen und eine
quantitative Auswer-
tung vorzunehmen.
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ZumWintersemester 1880/81 startete das erste Semester

Schidelanatomie,
Knochendehiszenzen,
Fenestrationen, Kno-
chenangebot

Wenn Zihne bewegt werden,
ist meist sehr wenig dariiber
bekannt, was dabei detail-
liert ablauft. Oft wird der
Knochenabgebautundje we-
niger Knochen sich um die
Zahnwurzel herum befindet,
desto grofer ist beispiels-
weise die Gefahr der Dehis-
zenz. Der Entstehung von
Fenestrationen und Dehis-

Interradikuldrer tomas-Pin zwischen 22 und 23 zur Mesialisierung der Seitenzahne.

nischen und histologischen
Studie werden an der Hallen-
ser Poliklinik fiir Kiefer-
orthopéddie beispielsweise
unterschiedliche invasive Ver-
ankerungssysteme  (FAMI-
Schraube, LOMAS-

zenzen widmet sich eine
weitere Studie. Eine makros-
kopische Untersuchung zum
Schédelaufbau soll Erkennt-
nisse beziiglich des Erhal-
tungszustandes,des Knochen-

Schraube, Dual Top-
Schraube,tomas-Pin)
gegeniibergestellt.
Als Untersuchungs-
Kkriterien werden
hierbei die klinische
Handhabung wie in-
traoraler Patienten-
komfort, Komplika-
tionen und Risiken
sowie histologische
Aspekte  (Gewebe-
traumatisierung, Bio-
kompatibilitdit und
Osseointegration)
lberpriift.

3-D-Wiedergabe von
Zahnoberflachen

Wie Zahnoberfla-
chen exakt vermes-
sen sowie mit allen

Details ihrer Be-
schaffenheit wie
Rauigkeiten  usw.

dargestellt werden,
untersucht ein wei-

Behandlung bei schmerzhafter CMD-Symptomatik mittels Ohr-Akupunktur.

des zahnmedizinischen Studiums an der Universitét Halle.
Zur gleichen Zeit wurde das erste kieferorthopadische
Lehrbuch ,Die Anomalien der Zahnstellung” gedruckt.

zenzen in den dentoalveo-
laren Bereichen des Ober-
und Unterkiefers bringen.

Ohr-Akupunktur als Be-
gleittherapie bei chroni-
schen KG-Schmerzen

Die Diagnostik und Thera-
pie der craniomandibulédren
Dysfunktion nimmt in ak-
tuellen  Fachdiskussionen
nach wie vor einen breiten
Raum ein, wobei die Ursa-
chen der Funktionsstorun-
gen kontrovers beurteilt
werden. Dass der Einsatz
alternativer Behandlungs-
methoden insbesondere bei
der Bekdmpfung chroni-
scher Schmerzen durchaus
erfolgreich sein kann, be-
legen nicht nur jlingste For-
schungsergebnisse, sondern
auch die derzeit in Halle von
ZA Nassim Maneschi durch-
gefiihrte ursachenbezogene
Schmerztherapie.

3-D-Kephalometrie

Um mithilfe einer verbes-
serten Detailauflosung und
Messinstrumentarien den
Kieferorthopidden, Implan-
tologen oder Kieferchirur-
gen ein noch besseres Ins-
trument fiir eine
quantitative 3-D-Be-
wertung von Hart-
undWeichgewebe des
Gesichtsschédels so-
wie CT-, NMR- und
Sonographie-Daten
auf Basis handelsiib-
licher PCs an die
Hand zu geben, ent-
wickelt man in Halle
derzeit eine interdis-
ziplinér erstellte 3-D-
Software weiter.
SchlieBlich stellt die
3-D-Kephalometrie
nach wie vor einen
Hauptbereich in der
Diagnostik dar.

Gefriste und stereo-
lithographische 3-D-
Schiadelmodelle

Bei  chirurgischen
Behandlungsaufga-
ben, insbesondere
schwerwiegenden
craniofazialen Dys-
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Die Antworten auf den aktuellen Strukturwandel im Gesundheitsmarkt sollten laut Professor Fuhr-
mann (li.) auch an den Universitaten diskutiert werden.

gnathien, werden sehr hiu-
fig 3-D-Schéddelmodelle hin-
zugezogen. Ein weiteres

handlungsplanung mithilfe
individueller 3-D-Schéidel-
modelle. Auf Grund einer

Offene Meinungsé&uBerung ist an der Hallenser Universitatspoliklinik fir KFO ausdriicklich er-
wiinscht. Gemeinsam wird diskutiert oder sich bei der Arbeit tiber die Schulter geschaut.

Forschungsvorhaben wid-
met sich daher der ortho-
dontisch-chirurgischen Be-

differenzierten Bewertung
der erforderlichen pra- und
postchirurgischen Ortho-

Damit die Behandlungssttihle wie hier im Bild kiinftig nicht leer bleiben, muss Kieferorthopédie fiir

alle Patienten bezahlbar bleiben.

dontie konnen Behand-
lungsergebnisse letztlich
prézisiert sowie eine Ver-
kiirzung der Behandlungs-
zeit erreicht werden.

Sicherlich haben an dieser
Stelle noch weitere, nicht
minder interessante Stu-
dien bzw. Forschungspro-
jekte der Poliklinik fiir KFO
rund um Prof. Robert Fuhr-
mann ihr Recht auf Erwéh-
nung. Ob Themen wie Re-
cycling oder Korrosion von
Brackets, Diagnostik, The-
rapie und Verlaufskontrolle
myofunktioneller Storun-
gen oder die Erprobung von
Schleimhautkontrastmit-
teln - eins steht fest: Auch
wenn in Halle derzeit langst
nicht iber das Potenzial
an Drittmitteln und im Ver-
gleich zu anderen universi-
tdren Standorten im Mo-

ment nur iiber eine relativ
kleine Personalstruktur
verfiigt werden kann, sind
Begeisterung und Elan
nicht minder groB. Darauf
angesprochen, worin Pro-
fessor Fuhrmann beispiels-
weise den grofiten For-
schungsbedarf der Zukunft
sieht, iiberschlagen sich gar
seine zahlreichenIdeenund
Ansitze. So sieht er im Be-
reich der klinisch orientier-
ten Forschung seine Ziele
vor allem in der Entwick-
lung bezahlbarer Behand-
lungskonzepte. Kieferor-
thopéddie musstrotz des der-
zeitigen Gesundheitsstruk-
turwandels auch kiinftig fiir
jedermann bezahlbar blei-
ben (siehe hierzu auch un-
ten stehendes Interview).
Des Weiteren stehen The-
men wie die forensische Ab-
sicherung des Kieferortho-
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paden, der Ein-
satz orthodonti-
scher Mikroim-
plantate oder
bildgebende Ver-
fahren (3-D-Diag-
nostik und The-
rapieplanung
am PC, gerin-
gere Strahlung
und Kosten bei
Computertomo-
grahie oder CT-
basierte Techni-
ken) ganz oben
auf Fuhrmanns
Forschungsliste.
Auf dem Gebiet
der experimen-
tellen Grundla-
genforschung
sieht er die Zu-
kunft vor allem
in Ansidtzen wie
der  Verbreite-
rung der apikalen Kno-
chenbasis und Defektauf-
fiillung nach Parodontopa-
thien oder in der Anatomie
(Inzidenz und Remodella-
tion von Knochendehiszen-
zen, -fenestrationen).

Kooperationen

Zwar beschrankt sich die
nationale und internati-
onale Zusammenarbeit der
Poliklinik fiir Kieferortho-
padie Halle-Wittenberg
bis auf einen Gastarzt aus
denVereinigten Arabischen
Emiraten im Moment
hauptsédchlichnoch auf den
nationalen Bereich - man

0A Bernhard Bohm beim Kontrollieren einer Lingualbehandlung.

arbeitet eng mit Instituten
vor Ort (ZMK, Anatomie,
Physik) sowie einigen Fir-
men zusammen - jedoch
wird das sich derzeit im
Aufbaubefindliche interna-
tionale Kliniknetz sicher-
lich bald erste konkrete Er-
gebnisse hervorbringen. So
ist man trotz der wie aller-
orts sich schwierig gestal-
tenden Beschaffung von
Drittmittelgeldern bemiiht,
Partneruniversitéten zu ge-
winnen, um beispielsweise
deren Geridte bzw. Equip-
ment zunutzen oder beider-
seits Auslandssemester fiir
Studenten anbieten zu kon-
nen.

»Die Universitatstradition weiterzugeben, das ist mein Auftrag

KN Kieferorthopddie Nachrichten im Gesprach mit Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann, Direktor der Universititspoliklinik fiir Kieferorthopddie Halle-Wittenberg.

EY Vor genau zwei Jahren
folgten Sie dem Ruf auf den
Lehrstuhl fiir KFO der Mar-
tin-Luther-Universitdt Halle
und sind seitdem Direktor
der Poliklinik fiir Kieferor-
thopédie. Was haben Sie bis-
her erreichen konnen?

Ich habe mich vor allem dafiir
eingesetzt, dass den (nieder-
gelassenen) Zahnérzten hier
zu Lande ihre eigene Ge-
schichte vor Augen gefiihrt
wird. SchlieBlich konnen sie
auf ihre Historie, ihr Land,
ihre Universitit und ihre Vor-
fahren enorm stolz sein. Ich
habe versucht, den Leuten
beizubringen zu sagen: ,Ich
habe an der dltesten universi-
taren Einrichtung fiir Zahn-
medizin studiert und bin
stolz darauf.“ Ich habe es
trotz mancher Widerstdnde
geschafft, dass jeder diese
Traditionsgeschichte nun
auch nachlesen kann.*

ES Wie haben Sie den Leuten
geholfen, dieses neue Be-
wusstsein aufzubauen?

Ich habe mich entschieden
dafiir eingesetzt, dass es hier
in Halle einen Neuanfang
gibt. Mir war wichtig, dass
nicht jedermann immer
gleich nach den westlichen
Bundesldndern schaut, son-
dern sich vielmehr mit der ei-
genenVergangenheitvertraut
macht. Was war vor 100 bzw.
125 Jahren? Wie fing alles an?
Woistz.B.daserste Lehrbuch
geschrieben worden? Wenn
man hier durch die Flure geht,
spiirt man einfach diese Uni-
versititstradition und ich
kann Thnen sagen, diese
weiterzugeben, die Idee einer

Universitédt ankiinftige Gene-
rationen zu vermitteln, das ist
mein Auftrag. Wir miissen
forschen, schlieflich haben
wir in Deutschland keinen
anderen Rohstoff auBer der
Lehre und der Bildung. Wenn
Sie sich unsere ganzen Werte
anschauen, dann unterliegen
diese einer solchen Inflation.
Es ist einfach ldacherlich, was
wir vorgelebt bekommen.

handlungskonzepte diesem
Trend an?

Was wir vorwiegend ent-
wickeln, sind herausnehm-
bare Apparaturen. Sozusa-
gen eine Art Low-Cost-Or-
thodontics, die wir derzeit fiir
Selbstzahler entwickeln. Das
heift, wir erproben momen-
tan verschiedene Apparatu-
ren, die wir preisgiinstig an-
bieten. Dies sind heraus-

.Ichhabe mich dafiir eingesetzt, dass den (niedergelassenen) Zahnarzten hierzulande ihre eigene Ge-
schichte vor Augen gefiihrt wird. SchlieRlich konnen sie auf ihre Historie, ihre Universitat stolz sein.”

Und wenn Sie dann auf die
Lehre schauen, dann ist sie
die letzte Idee, die in den ver-
gangenen 500 Jahren neben
der Kirche und dem Glauben
standgehalten hat. Es gibt bis
heute keine Alternative zur
Universitat. Und dafiir habe
ich mich eingesetzt. Hier bin
ich einfach Idealist, aber ich
bin es tiberzeugt.

EY Die Nachfrage nach KFO
ist infolge der gesundheits-
politischen Umstrukturierun-
gen iberall dramatisch ein-
gebrochen. Inwieweit passt
sich Thre Poliklinik bei der
Entwicklung Kklinischer Be-

nehmbare Geréate, welche
sowohl aktiv als auch an-
schlieBend passiv als Reten-
tionsgerdt ohne groBen Kos-
tenaufwand benutzt werden
konnen. Der Patient be-
kommt also nur ein Gerét
und hat neben dem Bera-
tungs- und Einsetztermin
nur noch zwei, maximal drei
Behandlungstermine zu ab-
solvieren. Somit waren wir
von der Kostenstruktur her
in einem Bereich, der unter
1.000 Euro angesiedelt ist.
Was jedoch an dieser Stelle
noch einmal deutlich betont
werden sollte, ist, dass die
arztliche Sorgfaltspflicht

natiirlich die gleiche ist, wie
z.B. bei einer Apparatur fiir
7.000 oder 8.000 Euro.
Natiirlich arbeiten wir auch
lingual, wir machen Pins
usw. Jedoch mochte ich ge-
gen diesen derzeitigen Trend
(Lingualtechnik, neue Tech-
niken, Pins usw.) ein Gegen-
modell anbieten. Ich mo6chte,
dass Kieferorthopadie fiir
die breite Masse bezahlbar
bleibt.

EN Das heifit keine Speziali-
sierung auf Mittel- und Ober-
klasse ...

Genau. Wir diirfen die Patien-
ten, die im Moment durch die
Gesundheitsstrukturreform
betroffen sind, in der KFO
nicht auf Dauer verlieren.
Schon gar nicht im Osten
Deutschlands. Wir haben in
Sachsen-Anhalt eine Abwan-
derungswelle zu verzeich-
nen, nach der die Zahl der
Kinder allein in den letzten
zwei Jahren um jeweils 15 %
zuriickgegangen ist. Das
heiBt, jeder Kieferorthopédde
ist froh, wenn noch ein Kind
in seine Praxis kommt.

ESY Sehr viele Kieferorthopa-
den haben derzeit grofte
Probleme mit der Kosten-
struktur in ihren Praxen.
Schaut man nach Nieder-
sachsen oder auch in andere
Bundesliander, geben Kolle-
gennachwievorihre Kassen-
zulassung zuriick.Im Juni hat
es nun eine entscheidende
Richtungswahl bei der BDK-
Jahresmitgliederversamm-
lung gegeben ...

... bei der unverstandlicher-
weise auller mir leider kein

Hochschullehrer  zugegen
war. Ich bin der Meinung, das
hitte auf jeden Fall mehr Auf-
merksamkeit verdient. Die
Hochschule darf sich bei so
einer wesentlichen Entschei-
dung fiir den Berufsverband
nicht von seiner Seite be-
wegen und sagen: ,Das geht
mich nichts an.“ Sondern sie
muss sich an der Diskussion
beteiligen und auch Akzente
setzen.Vonderneu gewihlten
1. Bundesvorsitzenden, Dr.
Gundi Mindermann, erwarte
ich, dass sie versucht, einen
grofien Konsens herzustel-
len. Dass gute Leistung exakt
bezahlt und kalkulierbar ist.
Und ich schitze, dass sie das
schafft.

ten angeht, warum nicht fiinf
schlieBen? Wenn man sieht,
dass manche lediglich 18 Stu-
denten pro Jahr haben, ist das
in meinen AugenVergeudung
von Ressourcen. Ich bin der
Meinung, man miisste grof3e
Zentren aufbauen, wo sich
das Lehrkrifte- und Arbeits-
kréftepotenzial nicht nach
der Zahl der Studenten be-
rechnet. Vielmehr sollte von
vornherein festgelegt wer-
den, dass es an dieser oder
jener Einrichtung z.B. fiinf
Vollzeitstellen nur fiir For-
schung gibt.

ESl Haben Sie vielen Dank fiir
das Gespriach. Wir wiinschen

Y AbschlieBend wiir-
de uns noch interessie-
ren, inwieweit Sie als
Direktor der Poliklinik
fir KFO der Univer-
sitat Halle die Kritik
des Wissenschafts-
rates teilen, dass in-
nerhalb der Zahnme-
dizin derzeit an allen
universitdren Standor-
ten nicht ausreichend
wissenschaftlich ge-

L

forscht wiirde.
Die Analyse des Wis-
senschaftsrats  finde

ich in vielen Punkten
begriiBenswert. Vor al-
len Dingen sollte das
Ausbildungs- und Weiterbil-
dungsrecht an die Universi-
tiaten zuriickgefiihrt werden
und nicht bei den Kammern
liegen bleiben. Weiterbildung
gehort dorthin, wo sie statt-
findet. Was die Konzentration
von verschiedenen Standor-

"

L Wirmissen forschen”, so Fuhrmann, ,schlieBlich haben
wir in Deutschland keinen anderen Rohstoff auer der
Lehre und Bildung.”

Ihnen fir Ihre arbeitsreiche
Zukunft alles Gute &3

* PD Dr. Jiirgen Helm - ,125
Jahre Zahnmedizinstudium an
Uni Halle“ In: Zahndrztliche
Nachrichten Sachsen-Anhalt
7+8/2005,S. 13f bzw. S. 32ff.



