INTERVIEW

»Eine gute Kombination:Hochschullehrer und

niedergelassene Kollegen arbeiten zusammen®

An der Spitze der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnérztliche Implan-
tologie (DGZI) steht seit 3. Oktober 2013 ein renommierter Protheti-
ker: Univ.-Prof. Dr. Heiner Weber, Ordinarius und Arztlicher Direktor
der Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik mit Propédeutik und Sektion
,Medizinische Werkstoffkunde und Technologie® am Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Eberhard-Karls-Universitét
Ttibingen lenkt ab sofort die Geschicke der éltesten implantologi-
schen Fachgesellschaft Europas. Ein Gesprdch mit Zahnérztin und
Fachjournalistin Dr. Aneta Pecanov-Schréder.

Herr Professor Weber, die DGZI hat in ihrer 43-jahrigen Ge-
schichte MaBstébe in praxisorientierter Fort- und Weiter-
bildung gesetzt. Welche Akzente der DGZI iiberzeugen Sie
besonders?

Die Praxisorientierung und die Internationalitit sind zwei wichtige
Bereiche der DGZI, die ich fiir ausgesprochen unterstitzenswert
halte. Das von dem Vizeprésident Dr. Roland Hille vorgestellte Fort-
bildungsprogramm ,,Curriculum Implantologie — DGZI* hebt sich
sowohl durch Freiheit der Teilnehmer bei der Themenwahl unter
gleichzeitiger Beibehaltung von sinnvollen Pflichtmodulen, der
neuen Integration von E-Learning-Modulen und durch die Interna-
tionalitdt von Angeboten anderer Fachgesellschaften ab. Die Dis-
kussionsforen und -podien bei den Tagungen in der Thematik wie in
der Zusammensetzung der Referenten und auch in der Art der Dis-
kussionsfilhrung sind beispielgebend. Die Ausrichtung der DGZI
passt absolut zu meinem Praxisverstandnis.

Konnen Sie das konkretisieren?

Ich habe mich nie als Hochschullehrer im Elfenbeinturm gesehen,
sondern bin sehrin der Praxis verwurzelt. Da hat mich schon meine
friine Erfahrung an der Disseldorfer Universitat gepragt: Noch zu
dieser Zeithat sowohl mein damaliger Chef, Prof. Bottger, als auch sein
Oberarzt, mein sehr geschatzter Kollege und Freund Prof. Dr. Dr.Dr. h.c.
Hubertus Spiekermann, immer sehr viel behandelt. Und diese Art des
Praxisverstandnisses ist auf mich tibergegangen, als ich in Diisseldorf
sein Nachfolger wurde. Daher ist es eine gute Kombination, wenn
Hochschullehrer und niedergelassene Kollegen zusammenarbeiten —
bis hin zu einem Zusammenschluss in einer Fachgesellschaft.

Neben der praxisorientierten Ausrichtung der DGZI heben Sie
auch ihre Internationalitét als besonderes Merkmal hervor ...
Ja, die Forderung der Internationalitat liegt mir personlich am Her-
zen. Ich hoffe, durch meine Kontakte besonders nach China und
in den russischsprachigen Raum potenzielle Bereicherungen ein-
bringen zu kdnnen.

In meiner Abteilung hielten sich in den letzten 15 Jahren rund 80
Gastwissenschaftler respektive Gastzahnérztinnen und Gastzahn-
arzte flr ein bis vier Jahre auf. Die Herkunftslander erstrecken sich
von Fernost — Japan, Korea, China, Thailand — (iber den sonstigen
asiatischen Raum — russischsprachigen Raum, Indien, arabischer
Raum; dartiber hinaus dem europdischen Nicht-EG-Bereich sowie
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iber den fernwestlichen Raum mit Mexiko, Brasilien  [m]k

und Chile.

Schwierigwirdes, die Studierenden oder Jung-Zahnérzteim Ausland
anzusprechen, weil die Ausbildungsstrukturen auBerordentlich ver-
schieden sind.

Welche Weiterentwicklungsmdglichkeiten mit Blick auf den
implantologischen ,,Nachwuchs“ sehen Sie fiir die DGZI
national?

Die jetzt neu etablierten und fiir mich vielversprechenden Fortbil-
dungsprogramme beziehungsweise -mdglichkeiten (u.a. Integra-
tionvon E-Learning-Moduleninnerhalb des DGZI-Curriculums) und
die Beitrage zur Stiitzung der Wissenschaft (Stichwort: Promo-
tionsstipendien) halte ich fir wichtige Bausteine. Die Entwicklung
dieser neuen Ideen sollten wir zundchst einmal beobachten und
fordern. Vor diesem Hintergrund halte ich es fiir unpassend, diese
neuen Ideen durch weitere neue, die ich sehr wohlim Kopf habe, zu
uberfrachten.

Gleichwohl ist es eine wichtige und sinnvolle und fir alle fruchtbare
Aufgabe und Aktivitdt, nicht nur die etablierte Kollegenschaft, son-
dern gerade junge Leute — Studierende der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sowie Auszubildende unserer Teamkollegen/-innen —
anzusprechen und einzubinden.

Gerade erst fand die 43. Internationale Jahrestagung der DGZI
mit einem vielféltigen Themenprogramm mit klar praxisorien-
tiertem Fokus und einem besonderen Augenmerk fiir prothe-
tische Konzepte statt. Inwieweit deckt sich dieser Ansatz
mit lhrem Verstindnis bei der Umsetzung implantologischer
Fragestellungen?

Seitens der Hochschule wird meines Erachtens haufig ignoriert,
dass die zahnérztliche Implantologie zumindest in Deutschland
sehr stark von der Praxis ausging — ich darf hier nur Namen wie
Pruin, Brinkmann, Koch, Kirsch stellvertretend flir eine Reihe an-
derer Kollegen nennen. Die damals ausgetibte implantologisch-
prothetische Versorgung war durch eine Behandlung ,von einer
Hand" gekennzeichnet. Nicht nur durch das Hinzutreten der Hoch-
schule in Deutschland — hier sind beispielhaft Diisseldorf, Mainz,
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Minchen und Tibingen (in alphabetischer Reihenfolge!) zu nen-
nen—wurde auch ein sogenannter ,Team Approach” etabliert, der
die Zusammenarbeit von Chirurgen und Prothetikern ins Auge
fasste. Die eigentliche Planung geht vom prothetischen-restaura-
tiven Behandler aus.

Gerade Spiekermannwar es, der die Implantologie als prothetische
Therapie deutlich betonte und dies auch in der Praxis lebte, wovon
ich letztendlich als sein Nachfolger als Oberarzt in Diisseldorf (da-
maliger Direktor Prof. Dr. H. Béttger) bis zum heutigen Tag ent-
scheidend profitierte. Die DGZI zeigt durch ihre personelle Zu-
sammensetzung einerseits, dass sie diesen urspriinglichen Pra-
xisgedanken nach wie vor stark fordert. Andererseits macht sie
durch Referenten- und Themenwah! genauso deutlich, dass in
Abhéngigkeit der eigenen Aushildung oder respektive in Abhén-
gigkeit des Schwierigkeitsgrades des Falls die Teamarbeit als ent-
scheidende Losung flr bestimmte Behandlungssituationen anzu-
streben und umzusetzen ist.

Stichwort ,,Team Approach®. In der Prothetik umfasst dieses
originér das Team Zahnarzt — Zahntechniker. Was kénnen Sie
als DGZI-Prasident tun,umdiese Schnittstelle Zahnmediziner -
Zahntechniker weiterhin in den Fokus zu riicken?

Meine Einstellung zu Zahntechnikern ist unzweifelhaft, unter an-
derem miindete mein Einsatz flir einen Schulterschluss von Zahn-
arzt und Zahntechniker in den rund neunjdhrigen Vorsitz der
Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie (ADT). Wir miissen sei-
tens der DGZI alles tun, um Zahntechniker nicht nur zu bewerben,

sondern auch einzubinden. Nach auBen hin sichtbar wird dies
durch den Vorstandskollegen Zahntechnikermeister Christian
Miiller deutlich gemacht. Neben diesem sichtbaren Zeichen mils-
sen dann in der Nachfolge sowohl Themen- wie Referentenwahl
beiden Jahrestagungen so gestaltet werden, dass sich die Gruppe
der Zahntechniker wirklich angesprochen fiihlt, wobei dies nat(ir-
lich wechselseitig gilt.

Vielen Dank fiir die Einblicke und Perspektiven.
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