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Implantologie umfasst die Wiederherstellung
von Funktion und Asthetik nach dem Verlust von
Zéhnenund—nichtselten—auchderenalveolarer
Basis. Es ist das Querschnittsfach der Zahnheil-
kunde, das die klassischen Disziplinen Orale Chi-
rurgie und Prothetik miteinander verkniipft und
fundierte Kenntnisse aus parodontaler und res-
taurativer Sicht hinsichtlich der Erhaltungswiir-
digkeit der eigenen Zéhne verlangt. Implantolo-
gieistmittlerweile wissenschaftlich gutbegleitet,
implantologische Therapieempfehlungen und -kon-
zepte fanden undfinden Eingangin Leitlinien und
Konsensuspapiere.

Bislang wird eine fécheriibergreifende implanto-
logische Lehre an unseren Universitaten allerdings
nur sehrvereinzelt angeboten; sie ist nach der der-
zeit giiltigen Approbationsordnung auch nicht als
Fachgebiet verankert. Die klassischen Facher Orale
Chirurgie, Prothetik und Parodontologie bieten hier
Teilaspekte an, haufig kompetitiv und ohne abge-
stimmte Lehrkonzepte. Das chirurgische Inserieren
von Implantaten am Patienten durch Studierende
stofit liberdies auf forensische Grenzen.

Es besteht also ein universitares Ausbildungs-
defizit, welches postgradual kompensiert werden
muss. Dazu bietet eine Vielzahl von Organisatio-
nen Kurse und Curricula an: Zahnarztekammern,
implantologische Gesellschaften, Industrie. Die
Universitaten sind dabei, Masterstudiengénge
zu implementieren. Fiir die Anbieter sind die wirt-
schaftlichen Aspekte durchaus motivierend. Die
Inhalte der Curricula sind groftenteils umfassend,
die Nachfrage ist hoch, die Qualitat der Ausbildung
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der jeweiligen Anbieter wird im Einzelnen natur-
gemaf aber schwer zu messen sein.

Die Fragefiirden ,,Einsteiger”istalso: Wie und wo
finde ich das geeignete Aushildungskonzept? Aus
meiner Erfahrung mochte ich antworten, dass es
eine Mischungaus theoretischer Wissensvermitt-
lung, visueller Begleitungvon Eingriffen/Hospita-
tion und handwerklichem Training an geeigneten
Phantommodellen oder idealerweise an Human-
praparaten sein sollte. Lernzielkontrollen helfen zu
tiberpriifen, ob das vermittelte Wissen ,angekom-
men“ist. Und dennoch: Der Sprung zum eigenstén-
digen Eingriff am Patienten istfiir manche nach wie
vor sehr hoch, manchmal zu hoch.

Hier kann ein ,,Personal Coaching” durch einen
erfahrenen Kollegen oder eine Kollegin helfen, die
noch bestehenden Schwellendngste abzubauen.
Ein engagierter Coach und ein geeigneter, auf-
geklarter Patient bieten die nétigen Vorausset-
zungen, den Coach-begleiteten implantologischen
Eingriff erfolgreich zu gestalten. Im Idealfall ent-
wickelt sich eine Art,,Patenschaft”, die den/die zu
Betreuende/n bis zur Selbststédndigkeit begleitet.
Die wissenschaftlichen implantologischen Gesell-
schaftensind hieram bestenin der Lage,ausihren
erfahrenen Mitgliedern Coaches zu rekrutieren
und zu motivieren, derartige Supervisionen und
personliche Betreuungzu iibernehmen.
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