PANORAMA

Prof. Dr. Dankmar Ihlow Gber seinen Weg zurtick an die Universitdt, der in der Londoner
Royal Albert Hall begann, Géttinger Freiheit in Forschung und Lehre und die zweite Chance
zur Habilitation aus der Niederlassung heraus.

MAN DARFDIE _WI SE

SCHAFT NICHT ANDER
PRAXISTUR ABGEBEN*

Ein Interview mit Prof. Dr. Dankmar lhlow von Stephan Gierthmiihlen.

n der vorangegangenen Ausgabe hat Prof. Dr. Dankmar

Ihlow anlésslich des 80. Geburtstags von Prof. Dr. Dietmar

Kubein-Meesenburg wissenschaftliche Wegmarken aus

seinen Gottinger Jahren dargestellt. Diese Wegmarken
lagen auf einem ungewodhnlichen Weg: von Westberlin (iber
Mainz in die Niederlassung - und von dort zurtck an die Uni-
versitdt. Im Gesprach ordnet Prof. Inlow diese Arbeiten bio-
grafisch ein und beschreibt, warum Praxis und Wissenschaft
fur ihn keine Gegensdtze waren, sondern einander immer
wieder ergdnzt haben.

BDK.info: Herr Professor lhlow, der erste Teil Ihres Bei-
trages war stark wissenschaftlich geprégt. Warum war
lhnen wichtig, diese Arbeiten noch einmal zusammenzu-
stellen?

Weéhrend einer wissenschaftlichen Arbeitswoche in der Anatomie
Greifswald: Prof. Fanghdnel; Prof. Ihlow; Prof. Koppe; Physiker Cronau;
Dr. Bernitt(v.r.n.1)

Ihlow: Mit der Kieferorthopddie der UMG Géttingen ver-
bindet mich bis auf den heutigen Tag ein seit Jahrzehnten be-
stehendes freundschaftlich-kollegiales Verhdltnis, das auch
in zahlreichen gemeinsamen Publikationen seinen wissen-
schaftlichen Niederschlag gefunden hat. Anlass war das
Symposium zum 80. Geburtstag von Prof. Dr. Dietmar Kubein-
Meesenburg. Flir uns ehemalige Habilitanden war es eine be-
sondere Freude und Ehre, zu Ehren des Jubilars noch einmal
auf diese Gottinger Jahre zurtickzublicken.

Mir ging es dabei nicht nur darum, einzelne wissenschaft-
liche Ergebnisse aufzuzdhlen, sondern auch zu zeigen, unter
welchen Bedingungen sie méglich wurden: in einem be-
sonderen Klima groBzugiger Freiheit in Wissenschaft, For-
schung und Lehre. Und es ging mir darum, zu zeigen, dass
wissenschaftliche Fragen nicht nur in der Universitat entste-
hen. Viele meiner Fragestellungen kamen aus der taglichen
Praxis.

BDK.info: Ihr Vortrag trug den Titel ,Zweite Chance - zur
Wissenschaft, zur Lehre und zur Habilitation aus der Nie-
derlassung heraus”. Was steckt hinter dieser Formulie-
rung?

Ihlow: Mein Weg nach Géttingen bis zur auBerplanmaBi-
gen Professur war tatsdchlich alles andere als gewdhnlich. In
Westberlin, wo ich an der Freien Universitat studierte und Kie-
ferorthopdde geworden bin, hatten die wissenschaftlichen
Mitarbeiter lange Zeit keinen Chef, weil die Professur im Fach
Kieferorthopddie jahrelang vakant war. Ich wollte aber wis-
senschaftlich arbeiten. Deshalb fuhrte mich der Weg an die
Universitatsklinik nach Mainz.

In Mainz war die Kieferorthopddie mit Prof. Dr. Hans
Georg Sergl in einer sehr guten Klinik beheimatet, bestens
ausgestattet und organisiert.
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Entstehung des Lehrbuches , Kieferorthopidische Retention"

UMG Gottingen Abteilung Kieferorthopédie

Il .m.

"'"

Die beiden Herausgeber und das Autorenteam Frau Prof. Rudzki,
Prof. Fanghénel, Prof. Ihlow, Prof. Proff, Prof. Kubein-Meesen-
burg, Prof. Kirschneck (v.1.n.r.).

Ich bekleidete dort die Stelle des Oberarztes und
wurde zum akademischen Rat ernannt. Und doch fand
ich dort nicht die angestrebte Wissenschaft. Zusdatzlich
plagte mich die Sorge, die bertihmte Kurve in die Nieder-
lassung nach den vielen Klinikjahren nicht mehr zu be-
kommen. Also entschied ich mich, eine Praxis bei Libeck
zu griinden.

BDK.info: War die Niederlassung damit zunéchst ein
Abschied von der Wissenschaft?

lhlow: Nein, jedenfalls nicht innerlich. Nach der Nieder-
lassung weilte ich in den Jahren 1985 bis 1997 mehrfach
in Géttingen zu Fortbildungen bei Prof. Kubein-Meesenburg
und Prof. Dr. Dr. Hans-Georg Luhr. Beide hatten die kom-
binierten Dysgnathiebehandlungen, Kieferorthopddie und
Kieferchirurgie, durch die Osteosynthese-Platten von Prof.
Luhr revolutioniert. Nach diesem Prinzip flihrte ich spéter
in Lubeck unter anderem mit dem Kieferchirurgen Dr. Dr.
Michael Bunte ebenfalls kombinierte Behandlungen durch.

Flr mich war Wissenschaft nie trocken, sondern im-
mer mit der Frage verbunden, wie wir unsere Patienten
besser behandeln kénnen. Die Praxis war deshalb nicht
das Ende meines wissenschaftlichen Interesses.

BDK.info: Wie kam es dann zur Riickkehr an die Uni-
versitdt?

Ihlow: Der eigentliche Auftakt fiir die lange und frucht-
bare Zusammenarbeit mit Prof. Kubein-Meesenburg war
ein gemeinsames Essen im Gottinger Ratskeller anléss-
lich einer Fortbildung - und der daraus resultierende spon-
tane Entschluss, gemeinsam die Londoner ,Last Night of
the Proms"in der Royal Albert Hall zu besuchen.

Nach diesem unvergessenen Besuch sprach ich mit
Prof. Kubein-Meesenburg iber meinen lang gehegten
Wunsch, wieder an einer Universitdt tatig zu werden.

Zumeinem groBen Gllick vertrat er nicht die landléu-
fige Meinung, dass niedergelassene Kieferorthopdden
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PANORAMA

den Weg zurtck an die Universitat in der Regel nicht mehr fin-
den. Er praktizierte eher die schweizerische beziehungsweise
amerikanische Einstellung, wonach Kolleginnen und Kollegen
aus der Praxis wertvolle Kenntnisse in die Klinik mitbringen
kénnen.

Im Januar 1998 war es dann so weit und ich wurde zu einer
zweistlindigen Vorlesung nach Géttingen eingeladen. Danach
hieB es: ,Sie kdnnen kommen.” Damit begann im Sommer-
semester 1998 meine Tatigkeit in der kieferorthopddischen Ab-
teilung der Universitdt Géttingen. Die Praxis betrieb ich weiterhin.

BDK.info: Damit liefen Praxis und Universitdt parallel.
Wie muss man sich das vorstellen?

lhlow: Es war anspruchsvoll. Die Praxis lief weiter, und wis-
senschaftliche Arbeit verlangt Geduld, Genauigkeit und Zeit.
Aber gerade diese Parallelitat war auch fruchtbar. In der Pra-
xis begegnet man tdglich Problemen, die man nicht einfach
Ubergehen sollte: Warum verlduft eine Behandlung anders
als erwartet? Warum entsteht ein Rezidiv? Warum zeigt sich
bei bestimmten Patienten ein anderes Eruptionsverhalten?

In Géttingen trafen diese Beobachtungen dann auf ein
Umfeld, in dem man solche Fragen methodisch weiterverfol-
gen konnte. Es herrschte ein besonderes Klima groBzlgiger
Freiheit in Wissenschaft, Forschung und Lehre. Damals wa-
ren in der Abteilung mehrere Physiker angestellt, welche die
kieferorthopdédischen Assistenten bei ihren Wissenschafts-
vorhaben tatkréftig unterstutzten. Ohne ihre Unterstitzung
und Mitarbeit wdren manche wissenschaftlichen Projekte
auf diesem hohen naturwissenschaftlichen Niveau nicht
maoglich gewesen. Hinzu kamen die langjdhrigen Kontakte zur
Anatomie Greifswald und zu deren Direktor Prof. Fanghdnel.

BDK.info: Mehrere Ihrer Themen beginnen tatsdchlich mit
Beobachtungen aus der Praxis. Ist das der rote Faden?

lhlow: Das sehe ich so. Nehmen Sie die Idee, die klassi-
sche Serienextraktion im Unterkiefer zu modifizieren. Seit
Jahren lieB sich in der taglichen Praxis bei den sogenannten
Extraktionsfdllen, besonders im Unterkiefer, beobachten,
dass nach der klassischen Serienextraktion die bleibenden
unteren Eckzdhne vor den ersten Prédmolaren eruptierten.
Die eigentlich zu extrahierenden Prémolaren wurden dadurch
inihrem Durchbruch behindert. Aus dieser Beobachtung ent-
stand ein wissenschaftliches Projekt, und das Ergebnis war
eben die modifizierte Serienextraktion.

Ahnlich war es bei den Engstandsrezidiven. Jede prak-
tizierende Kieferorthopddin und jeder praktizierende Kiefer-
orthopdde kennt das Problem: Rezidiv. Die simple Fragestel-
lung als Arbeitshypothese lautete: Dort, wo eine Bewegung
stattfindet, muss es eine Kraft geben, die ursdchlich dafur ist.
Wenn das aber so ist, misste sich diese Kraft messbar ma-
chenlassen. Aus solchen einfachen, aber konsequent verfolg-
ten Fragen kénnen wissenschaftliche Projekte entstehen.

BDK.info: Was war an der Géttinger Zusammenarbeit be-
sonders fruchtbar?

Ihlow: Kieferorthopddie ist ein klinisches Fach, aber sie be-
rahrt Biomechanik, Anatomie, Werkstoffkunde, Wachstum,
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Funktion und Kommunikation mit Patienten. Wenn man diese
Zusammenhdnge verstehen will, braucht man die Bereitschaft,
Uber die eigene Disziplin hinauszugehen.

Das galt auch flr die Innovation des KNI-, Strippers, spdter
IConCare. Die ldee entstand nach Untersuchungen von stein-
zeitlichen Gebissen und der Entdeckung konkav-konvexer
Approximalkontakte. Die Natur hatte unter Anwesenheit von
Abrasivstoffen eine naturliche physikalische Stabilitét im
Zahnbogen erzeugt. Aus diesem Befund wurde ein Instrument
zur biomechanischen approximalen Kontaktpunktumgestal-
tung entwickelt. Solche Wege geht man selten allein.

BDK.info: Der Retentionskatalog und spdter das Lehr-
buch , Kieferorthopddische Retention” zeigen, dass Wis-
senschaft auch wieder in die Praxis zuriickwirken muss.

Ihlow: Genau. Beim Retentionskatalog ging es um ein In-
strument fur Aufkl@rung, Qualitatssicherung und Dokumen-
tation. Wir sahen Defizite bei der notwendigen Aufklérung und
in deren Folge beim Verstdndnis der Patienten und Eltern,
aber auch in der Kollegenschaft. Daraus entstand die Idee,
ein klinisch anwendbares Instrument zu schaffen. Das hat
funktioniert und konnte durch eine umfangreiche Befragungs-
studie validiert werden. Spater fiel beim Studium der Litero-
tur auf, dass es im deutschsprachigen Raum kein kompaktes
Werk der kieferorthopdadischen Retention gab. Also war die
Idee geboren, ein umfassendes Lehrbuch zu schaffen. Auch
das war letztlich ein Versuch, Erfahrungen, Beobachtungen
und wissenschaftliche Erkenntnisse so aufzubereiten, dass
sie der Kollegenschaft zur Verfugung stehen.

BDK.info: Was mdchten Sie jungen Kolleginnen und Kollegen
mitgeben, die nach der Weiterbildung in die Praxis gehen?

Ihlow: Man sollte die Wissenschaft nicht an der Praxistur
abgeben. Die Praxis ist kein Ende wissenschaftlicher Arbeit,
sondern kann ihr Anfang sein. Naturlich ist der Weg aus der
Niederlassung heraus nicht einfach. Die Zeit ist knapp, die
Praxis lauft weiter, und wissenschaftliche Arbeit verlangt Ge-
duld. Aber Kolleginnen und Kollegen aus der Praxis bringen
wertvolle Kenntnisse in die Klinik und in die Wissenschaft mit.
Bewahrt Euch die Neugier und die Bereitschaft, eine klinische
Beobachtung so lange ernst zu nehmen, bis daraus eine
Uberprufbare Frage wird und daraus ein wissenschaftlicher
Beitrag. Und man weiB ja nie, wohin das fuhrt.

Mein eigener Weg war eine zweite Chance. Ich winsche
jungen Kieferorthopédinnen und Kieferorthopdden, dass sie
sich diese Chance offenhalten. Das gilt nicht nur fur Wissen-
schaft und Lehre, sondern auch flr die Mitarbeit in unserem
Berufsverband. Ich fihre den BDK-Landesverband Schleswig-
Holstein seit vielen Jahren und habe immer wieder erlebt, wie
wichtig es ist, dass sich Kolleginnen und Kollegen mit inrer Er-
fahrung, ihren Fragen und auch ihrer Kritik einbringen.

Bei all dem gilt: Einfach dabeibleiben! Schreibt Artikel!
Prasentiert Poster auf der DGKFO! Es muss ja nicht gleich eine
Habilitation werden. Und geht auf die Mitgliederversammlungen
des BDK, um auch politisch auf dem Laufenden zu bleiben.
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