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Festrede des Priasidenten

der DGZMK

Dank

Sehr verehrte Festversammlung,
150 Jahre Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sind
ein wiirdiger Anlass, inne zu halten, und
auf der Basis des Erreichten die zukiinfti-
gen Ziele abzustecken. Dariiber hinaus
bietet ein Geburtstag Gelegenheit zur
Besinnung und zum Dank.

Somit ist es mir eine Freude und
auch eine Ehre, Ihnen, sehr verehrte
Gaste, fiir Thr freundliches Erscheinen
zu danken. Unseren ehemaligen Pri-
sidenten und Vizepradsidenten mochte
ich fir Ihr uneigenniitziges Engage-
ment, Ihren Ideenreichtum und Ihre er-
folgreiche Gestaltung unserer Gesell-
schaft besonders danken.

Ebenso geht der Dank an alle Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich au3erhalb
des Vorstands fiir die DGZMK einsetzen
und an der Verwirklichung unserer Ziele
arbeiten. Stellvertretend erwahnt und be-
dankt seien hier vor allem die Professo-
ren Grof§ und Kiinzel. Prof. Dr. mult.
Dominik Grof$ und seinem Team danken
wir fiir die komplette Neufassung der
Chronik der DGZMK. Sie ist gegeniiber
der alten im Umfang gewachsen und im
Bildmaterial deutlich erweitert. Diese Re-
chercheergebnisse, Zeitdokumente und
-reflexionen in einem nicht nur anspre-
chendem Druck, sondern einem dem Ju-
bildum entsprechenden duf3eren Erschei-
nungsbild zu présentieren, ist das grofie
Verdienst des Quintessenz-Verlags.

Herrn Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Walter
Kiinzel danken wir dafiir, dass er ohne
Zogern einwilligte, die Entwicklung der
Ostdeutschen Gesellschaft fiir Stomato-
logie aufzuarbeiten, die wir als Publikati-
on zur Jubildaumstagung anlésslich des
Deutschen Zahnirztetags in Miinchen
im November vorstellen werden.

Dariiber hinaus - und dies liegt mir
besonders am Herzen — danke ich all un-

seren Mitgliedern, die zum ganz tiberwie-
genden Teil als niedergelassene Zahnarz-
te fiir die Betreuung der uns anvertrauten
Patienten verantwortlich sind. Ihnen
fiihlen wir uns in unseren Aktivitdten be-
sonders verpflichtet! Schlief}lich sollen
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der Geschiftsstelle und der APW sowie
allen weiteren Gremien fiir ihre lautlose
aber wesentliche Arbeit im Hintergrund
in unseren Dank eingeschlossen sein.

Historie

Meine sehr verehrten Damen und
Herren,

die DGZMK blickt auf eine wechselvolle
Geschichte zurtick. Aus dem Anliegen Fri-
ckes, eine ganz Deutschland umfassende
zahnarztliche Vereinigung zu griinden,
ging 1859 der Central-Verein deutscher
Zahndrzte hervor (iibrigens wurde im sel-
ben Jahr und auch im selben Monat, dem
August, die American Dental Association
ins Leben gerufen). Und bereits ein Jahr
spater kamen unter der Leitung des ersten
Prasidenten des Central-Vereins, Prof.
Moritz Heider, die ,Mittheilungen des
Central-Vereins deutscher Zahnarzte” als
ein Publikationsorgan mit hohem wis-
senschaftlichen Anspruch, heraus.

Dass dieser 150. Geburtstag mit je-
nem 150. der ersten Veroffentlichung
der Evolutionstheorie durch Charles Dar-
win zusammenfillt, spiegelt die damali-
ge Aufbruchsstimmung in den Naturwis-
senschaften, die auch die Zahnheilkun-
de mitgeprdgt haben. Diese Griindung
wirkte gleichermaf3en als Katalysator fiir
eine universitire Lehre in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in Deutsch-
land, entstanden doch 25 Jahre nach ihr
mit Berlin, Leipzig und Halle die ersten
universitdren Ausbildungsstatten.

Ebenfalls auf diese Zeit geht eine der
Waurzeln unserer heutigen Erkenntnisse
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zum Zusammenhang zwischen oraler
und systemischer Gesundheit zuriick.
Bereits Ende des 19. Jahrhunderts ver-
wies Willoughby Dayton Miller, einer der
Pioniere der Erforschung der infektidsen
Genese der Karies- und Parodontaler-
krankungen und Prasident des Central-
Vereins von 1900 bis 1906, darauf.
Dass unser 150. Geburtstag und der
60. des Grundgesetzes der Bundesrepu-
blik Deutschland sowie der 20. des be-
deutendsten Ereignisses des zurticklie-
genden Jahrhunderts, der Wiederver-
einigung unseres Landes, sich gemein-
sam jahren, ist eine gliickliche Fligung
der Gegenwart, die uns Mut fiir die zu
meisternden Aufgaben macht.

Zukiinftige Profile

Heute steht die deutsche Zahnheilkun-
de —ebenso wie vor 150 Jahren - vor gro-
fen Herausforderungen in allen ihren
Bereichen, der Lehre, der Forschung und
der Praxis. Anderungen des Berufsaus-
ubungsgesetzes lassen neue Praxisfor-
men entstehen und beeinflussen den
Wettbewerb in der zahnirztlichen Pra-
xis. Die universitdren Ausbildungsein-
richtungen in Deutschland werden in
zunehmendem Mafle gefordert sein,
mehr Effizienz in der Eigenfinanzierung
zu entwickeln sowie neue Lehrformen
umzusetzen. Es gilt, eine moderne Ap-
probationsordnung zu etablieren, mit
unseren Partnern den Prozess der Struk-
turierung der postgradualen Fort- und
Weiterbildung erfolgreich fortzusetzen
und das internationale Ansehen der
deutschen wissenschaftlichen Zahnme-
dizin auszubauen.

Kurzum, wir stehen an der Schwelle
fundamentaler Verdnderungen der Hoch-
schulzahnmedizin und der zahnérzt-
lichen Praxis, bei denen die DGZMK als
Motor und Koordinator gefordert ist.
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Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Prasident der DGZMK, wahrend seiner Festrede beim Festakt 150
Jahre DGZMK in der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften.

Um diesen gegenwirtigen und
zukiinftigen Weg erfolgreich zu
gestalten, sollten wir uns an den
Fragen und Empfehlungen des
Wissenschaftsrats von 2005 orien-
tieren, nimlich:

e werden die derzeitigen Facherstruktu-
ren den zukiinftigen Anforderungen
an das Studium der Zahnmedizin ge-
recht,

e entspricht der Studienablauf moder-
nen Anforderungen,

e werden die derzeitigen Strukturen der
zahnmedizinischen Ausbildungsstatten
den gegenwiartigen und zukiinftigen
Anforderungen an eine universitdre
Aufgabenstellung gerecht,

e werden die derzeitigen Weiterbil-
dungsmoglichkeiten den Anforde-
rungen an eine moderne, zukunftsori-
entierte Praxis gerecht,

e benotigt die zahndrztliche Praxis ein
breiteres Spektrum an Fachzahnirz-
ten und

e wie wird die Ndhe zur Medizin am
deutlichsten abgebildet.

Seine wesentlichsten Empfehlungen, die

von DGZMK, BZAK und VHZMK vor-

behaltlos begriift wurden, lauteten,

an die Zahnmedizin:

e engere Verkniipfung mit Medizin auf-
grund ,der zunehmenden Beziige zwi-
schen Allgemeinerkrankungen und
oralen Erkrankungen”,

e Uberarbeitung der bestehenden Kon-
zepte der Binnenstrukturierung,

e Reduzierung der AppO-Z auf Orientie-
rungsrahmen,

e Zuriickstellung der Partikularinteres-
sen einzelner Facher zu Gunsten einer
substanziellen Neugewichtung der
Ausbildungsinhalte,

e Definition von Kern- und Zusatzkom-
petenzen als Lernziele, keine Vorgabe
konkreter Lehrpline,

e Ermoglichung der Ausbildung von
Standortprofilen,

an die Medizinischen Fakultdten und

die Politik:

e Verstirkung des Kleingruppenunter-
richts (8 — 10 Studierende) sowie Rela-
tion 1/3 am Patienten,

Korrektur der Diskrepanzen in der
Personalausstattung gegentiber der
Medizin,

Sicherung des Kleingruppenunter-
richts durch Personalausstattung,

Keine Einbeziehung nichtmedizi-
nischer Wissenschaftler in Lehrkapa-

zitdt,

Erschliefung Lehrformen

(e-Learning, POL) und erweiterten

neuer

Lehrpersonals (Lehrpraxen, Teilzeit-
dozenten).
Schon im nédchsten Jahr wird der Stand
der Umsetzung in die ndchste Evaluati-
onsrunde mit ihren daraus resultieren-
den Konsequenzen gehen.

Exzellenzbereiche und Quer-
vernetzungen

Waihrend die Durchsetzung des Abiturs als
verbindliche Studienvoraussetzung in
Deutschland bereits eines gemeinsamen
Engagements von Central-Verein und
Vereinsbund von 1859 bis 1909 bedurfte -
somit das erste Drittel der Vereins-
geschichte in Anspruch nahm - ist dieser
»Zeitrekord” mit der Einfiihrung einer
neuen Approbationsordnung langst ge-
brochen. Wihrend tiber die Zugehorigkeit
verschiedener Disziplinen in Fachergrup-
pen diskutiert wird und wéhrend starre
und veraltete Kapazititsverordnungen
und Lehrphilosophien ein Lehrkonzept
nach sich ziehen, das Innovationen kaum
ermoglicht, haben sich in Skandinavien
und den USA , Centers of Disease Control”
etabliert. Dort sind Hunderte von Millio-
nen in die Erforschung der Zusammen-
hédnge von allgemeiner und parodontaler
Gesundheit geflossen, dort wird die Ver-
sorgungsforschung praktiziert und dort ist
das ,practice based learning” langst Alltag.
Da die Zahnmedizin sich als integraler
Bestandteil der Medizin verstehen muss,
ist es notwendig, die Partikularinteressen
zurtickzustellen und als ein starkes Zen-
trum Zahnmedizin aufzutreten. Es gilt,
die Krifte in diesem Zentrum zu biindeln,
sich von der Begrenztheit der bisherigen
Ficherstrukturen zu lésen und - auch
wenn dieser Begriff im Zusammenhang
mit der universitdren Entwicklung tiber-
strapaziert ist — Exzellenzbereiche zu bil-
den. Diese Exzellenzbereiche umfassen:
1. die Lehre,
2. die Forschung und
3. die Medizinische Versorgung.
Dabei liegt die zukiinftige Starke in der
Interdisziplinaritdt, so dass einerseits die
konventionellen Féacherstrukturen in
einem Ganzen aufgehen, andererseits
neuen Querschnittbereichen wie
e QOrale/Parodontale Medizin,
e Pridvention,
e Zahnirztliche Andsthesie und Schmerz-
therapie,
e Zahnirztliche Rontgendiagnostik,
e Zahnarztliche Werkstoffwissenschaft /
Biomaterialien,
e Gerostomatologie,
e Kinderzahnheilkunde,
e Public Health, Community Medicine
und Epidemiologie,
e etc.
in einem starken Department Zahnme-
dizin der Weg geebnet wird.
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Der Prasident, Prof. Dr. Thomas Hoffmann, und der Vizeprasident, Dr. Wolfgang Bengel.

Selbstverstiandlich ist davon aus-
zugehen, dass die Lehrinhalte und
-umfiange sowie das Kklinische Trai-
ningsprogramm von den Erkran-
kungsprivalenzen determiniert
sind, was wiederum auch fiir die For-
schung forderlich erscheint. Beispiele
dafiir sind die Etablierung der einzigen
interdisziplindren klinischen Forscher-
gruppe der Zahnmedizin unter Fiihrung
der Parodontologie in Bonn, und der
einzigen geforderten Multizentrischen
Studie aus dem Programm der Kkli-
nischen Forschung in der Parodontolo-
gie in Minster.

Bologna versus Innovation

Klar und unmissverstdndlich erteilt da-
gegen die DGZMK - im Einklang mit der
VHZMEK, der BZAK und KZBV sowie dem
Deutschen Medizinischen Fakultdtentag
— der ,Bolognaisierung” des Medizin-
und Zahnmedizinstudiums eine Absage.

Ich mochte mich voll inhaltlich
dem Gottinger Literaturwissenschaftler
Heinrich ~ Detering, Leibniz-Preistrager
von 2008, anschliefien, der kiirzlich in
der ,ZEIT” die heute im Bologna-System
etablierten Studiengdnge mit ,rabiater
durchgerechnet als der Fahrplan der
Deutschen Bahn, der keine Verspatun-
gen duldet, keine waghalsigen und nur
probeweise vertretenen Thesen und

schon gar keine offenen Fragen” charak-
terisierte. Dariiber hinaus bezweifelte er,
dass Bologna zu einem wissenschaftlich
und wirtschaftlich wettbewerbsfdhigen
Ergebnis der Ausbildung fiihrt, da das
studentische Interesse vorwiegend die
Punkte eines Moduls und weniger des-
sen Inhalte fokussiert. Aufierdem wer-
den die Lehrenden bei einer zunehmen-
den Verschulung nur noch geringe Lust
verspiiren, aus dem lebendigen Gebiet
ihrer Wissenschaft und Forschung zu
lehren.

Demgegentiber diirfen wir - 150 Jah-
re nach Humboldts Tod — die Chance
nicht verpassen, die aktuelle Diskussion
zu den alten Humboldtschen Idealen
und dem komplexen Bologna-Prozess
fiir hohere Flexibilitdt und Durchldssig-
keit im Zahnmedizinstudium zu nutzen.
Beispiele hierfiir wiren (fiir einzelne Stu-
dierende) die Moglichkeit zu alternati-
ven (naturwissenschaftlichen) Master-
studiengdngen nach dem Physikum zu
schaffen, mehr Freiriume und damit
Wahlmoglichkeiten zur weiteren wis-
senschaftlichen Entfaltung und prakti-
schen Ausrichtung im klinischen Studi-
enabschnitt  qualitdtsorientiert ein-
zurdumen und es somit besonders hoch
qualifizierten und motivierten Studie-
renden zu ermoglichen, sich nach indi-
vidueller Neigung aus parallel laufenden
Modulen von Masterstudiengdngen an-
derer Fakultdten Spezialkompetenzen

fiir die medizinische Wissenschaft anzu-
eignen. Gipfeln sollten derartige Pro-
gramme in ein mit den naturwissen-
schaftlichen Fakultiten vernetztes MD/
PhD-Studium. All diese Moglichkeiten
konnen sofort, ohne Bologna-Prozess
und integriert in die Medizin umgesetzt
werden.

Ebenso wird sich zukiinftig die For-
schung mit maximal ein bis zwei
Schwerpunkten, die das Standort-
profil reprisentieren, weitgehend kon-
zentrieren und dem Statement Max
Plancks folgen miissen, der ausfiihrte:
»Mit jedem Fortschritt wird die Schwie-
rigkeit der Aufgabe immer grofler, die
Anforderung an die Leistungen des For-
schers immer starker und es stellt sich
immer dringender die Notwendigkeit
einer zweckmaifigen Arbeitsteilung
ein.” Dabei muss sich die Zahnmedizin
nicht nur in die Medizin integriert wie-
derfinden, sondern sie kann auch zum
Motor einer Kombination universitdrer
und aufleruniversitdrer Forschung (M.
Planck, Helmholtz, etc.) avancieren.

Besonders unter dem Aspekt der sich
verknappenden Mittel - ist es dringend
notwendig, quervernetzte interdis-
ziplinire Exzellenzbereiche in der
medizinischen Versorgung zu etab-
lieren. Ich meine, dass es gelingen mdiss-
te, das in fithrenden Praxen existente or-
ganisatorische Know-how auch am uni-
versitdren Standort zu etablieren. Diese
Exzellenzzentren dienen dann als Kris-
tallisationskeime fiir das Angebot an Di-
agnostik, Prdvention und Rehabilitati-
on. Zusitzlich werden sie — den demo-
grafischen Entwicklungen in Deutsch-
land entsprechend - als Lehrzentren fiir
das zukiinftige Profil der Oralen Medizin
fungieren.

Weiterbildung - Praxisvernet-
zung - Kooperation

So stellt sich die Frage, die immer wieder
in den Diskussionen erscheint, wie , fer-
tig” ist der approbierte Zahnarzt? Hie-
rauf lieRe es sich leicht antworten, er ist
niemals fertig, da nur lebenslange Fort-
bildung und auch Weiterbildung ihn
seinen Beruf verantwortungsvoll und
von den Patienten geachtet austiben las-
sen. Nein, der Absolvent ist nicht, kann
nicht, bei den knappen Ressourcen, die
den Ausbildungsstdtten zur Verfiigung
stehen, ,fertig” ausgebildet sein.
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Prof. Dr. Peter Rammelsberg (links), Prasident der VHZMK; Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake

(mitte), Prasident elect der DGZMK und Dr. Norbert Grosse, APW-Vorsitzender.

Nattrlich ist er berufsfertig, berufs-
fertig dafiir, eine Weiterbildung zum
Fachzahnarzt aufzunehmen. Ziel hier-
bei ist es, den Allgemeinpraktiker ein-
deutig zu starken. Das bedeutet konkret,
dass die grole Mehrheit der Allgemein-
zahndrzte, von einigen wenigen diszipli-
ndren Fachzahndrzten flankiert wird
und so in Kooperation eine hochwertige
Patientenbetreuung sichert.

Eine engere Vernetzung von Hoch-
schule und Praxis sowohlin der Lehre als
auch in der Forschung (practice based
learning / practice based research) er-
moglicht einen verstirkten Wissens-
transfer in beide Richtungen. Sie bedarf
unser aller Anstrengungen und vor allem
die Einsicht der Politik. Diese Lehrform
ist durch das Engagement interessierter
Praktiker kostengiinstig. Dennoch wird
sie durch die Politik konterkariert, weil
diese engagierten Kolleginnen und Kol-
legen in die Kapazitdtsberechnungen
eingehen. Das heifst, unsere konstrukti-
ven, innovativen Bemiihungen, moder-
nes Management einzufiihren, werden
von der Politik gebremst und mit unat-
traktiven W2-Professuren, Juniorprofes-
suren und Lehrprofessuren wird ein Exo-
dus der fahigsten Krifte hervorgerufen.

(Fotos: DGZMK)

Wir haben uns, meine sehr verehrten
Damen und Herren, als derzeit agierender
Vorstand der DGZMK in den zuriicklie-
genden 1,5 Jahren bemtiht, basierend auf
der Weichenstellung unserer Vorganger,
die Gesellschaft auf die eben aufgefiihr-
ten dringend notwendigen Verdnderun-
gen vorzubereiten und die Zahnmedizin
weiter mit der Medizin zu vernetzen:

1. Mit unserer Mitgliedschaft im Deut-
schen Netzwerk fiir Versorgungsfor-
schung (DNVF) bietet sich die Moglich-
keit, zur Tagung des DNVF am 02./03.
Oktober 2009
nischen Nachmittagssession Ergebnis-

in der zahnmedizi-

se zu prdsentieren, mit den Kollegen
der Medizin ins Gesprdach zu kommen
und Kooperationen zu initiieren.
2.Durch die im vorigen Jahr erfolgte
Griindung des Transdisziplindren Ar-
Medizin
wird es uns effizienter gelingen, inter-

beitskreises Regenerative
disziplindre Kontakte zur Medizin
und den aufleruniversitiren For-
schungseinrichtungen zu pflegen,
was sich bereits in den Beitrdgen zum
diesjahrigen wissenschaftlichen Pro-
gramm des DZAT widerspiegelt.

3. Ermoglichen der Beitritt der DGZMK
zum ,Deutschen Netzwerk fiir Evi-

denz-basierte Medizin” und die Ein-
stellung unserer Leitlinienbeauftrag-
ten einen ziigigen Transport neu ak-
quirierter Kenntnisse moglichst direkt
in die Praxis und damit an Sie, unsere
Mitglieder.

4. Wird mit der gemeinsam mit der Ver-
einigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
angeregten Vereinigung des Arbeits-
kreises fiir Didaktik und Wissensver-
mittlung und der Arbeitsgruppe fiir
angewandte multimediale Lehre in
der DGZ zum Arbeitskreis zur Weiter-
entwicklung der Lehre ein wirksames
Instrument geschaffen, um unseren
Nachwuchs {iiber Lehrinhalte und
Lehrformen diskutieren zu lassen, In-
novationen einzufithren und zu eva-
luieren und damit die Kreativitat in
der Lehre - somit ihre Exzellenz — zu

steigern.
5. Erfreut sich die von der DGZMK ini-
tilerte  Hilfestellung zur Mund-

schleimhaut- und Rontgendiagnostik
— auf der Basis einer internationalen
Zusammenarbeit von deutschen, 6s-
terreichischen und schweizerischen
Kollegen — sehr regen Interesses sei-
tens unserer Mitglieder.
Zur Bewdltigung dieser aufgefiihrten
umfassenden Aufgaben bedarf es einer
richtungsorientierten Koordination,
Kooperation und eines Konsens.

An dieser Stelle mochte ich unseren
Partnern, der Bundeszahnirztekammer,
der Kassenzahndrztlichen Bundesver-
einigung und der Vereinigung der Hoch-
schullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde fiir die bisherige konstruk-
tive Zusammenarbeit danken. Ich bin
tiberzeugt, dass sich diese zukiinftig
nicht nur fortsetzt, sondern weiter in-
tensiviert.

Meine sehr verehrten Damen
und Herren,
knapp 19.000 Mitglieder und eine
150-jdhrige Geschichte zeugen von
einer lebendigen DGZMK, die das Po-
tenzial der Zukunftsgestaltung aus ihrer
Historie zieht. Lassen Sie uns die Zu-
kunft gemeinsam gestalten! )77

Prof. Dr. Thomas Hoffimann
Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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