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Liebe Leserinnen und Leser,

es ist seit Langem unbestritten, dass
die Implantologie eine zuverlassige
Wiederherstellung von Form und Funk-
tion ermoglicht. Die entsprechende
Ausbildung variiert aber von Land zu
Land und Kontinent zu Kontinent. Da-
mit stellt sich die Frage, wie diese im
studentischen Curriculum jeweils ver-
ankert ist. Diese Frage wurde von dem
Autorenteam Nadine Brodala, Cortino
Sukotjo und Judy Chia-Chun Yuan
untersucht (Forum Implantologicum
2017; 13: 98-105).

In ihrer Untersuchung stellen die Auto-
renfest, dass esin den letzten 20 Jahren
Verbesserungen bei den studentischen
Ausbildungen gab, sich aber weltweit
erhebliche Unterschiede finden.

In den USA bieten die meisten Einrich-
tungen theoretische Vorlesungen an,
die durch Laborsimulationen (90,4 Pro-
zent) und praktisch-klinische Ubungen
unter Anleitung (94,2 Prozent) erganzt
werden. Die Studenten beschrieben die
Erfahrung einer Patientenbehandlung
von Anfang bis Ende als positiv und be-
reichernd. In Asien ist die implantolo-
gische Ausbildung am besten in Japan
etabliert. Das Fukuoka Dental College

bietet dort seit 2003 eine praktische
Ausbildung an. In den meisten Gbrigen
asiatischen Landern existieren sehr un-
terschiedliche Lehrplane, die erst vor
wenigen Jahren eingefiihrt worden
waren. Die Ausbildung in Australien
basiert auf einem Workshop in 2010,
nach dem eine umfassende Konsensus-
leitlinie flir die Implantologie an den
zahnmedizinischen Hochschuleinrich-
tungen aufgestellt wurde. Dies umfasst
sogar die Vermittlung von Protokollen
zum Implantaterhalt und der Diagnos-
tik und Therapie biologischer und tech-
nischer Komplikationen.

In Europa konnte eine Umstellung auf
festsitzende Versorgungen festgestellt
werden, sodass von einer kiinftig stei-
genden Nachfrage implantologischer
Leistungen auszugehen ist. Bei einer
2009 veréffentlichten Befragung gaben
49 antwortende Fakultaten an, dass die
Implantologie im Lehrplan enthalten
war. Dabei wurden Uberall Theorie-
kurse angeboten, aber nur zu 65 Pro-
zent eine praklinische Ausbildung.
Praktische klinische Erfahrungen waren
nur bei 33 Prozent der Einrichtungen
an der Tagesordnung. Leider scheint
das zeitliche Engagement an europa-
ischen Hochschulen in den letzten zehn

Jahren zu stagnieren. Daher fordern die
Autoren die Etablierung einer EU-weit
einheitlichen akademischen Strategie.
In Anbetracht der schwerfalligen EU-
Biirokratie scheint mir dieser Vorschlag
zwar wiinschenswert, aber wenig rea-
listisch. Bis dahin sind die Fachgesell-
schaften aufgerufen, in Verbindung mit
den Hochschulen und in internationaler
Kooperation eigene Konzepte zur Aus-
bildung zu entwickeln. Damit kann der
,von oben” verordneten Regelung am
ehesten ein Riegel vorgeschoben wer-
den. Die DGZI ist hier auf Basis ihrer
internationalen Vernetzung bereits sehr
gut aufgestellt.

Viel Freude bei der Durchsicht dieses
Heftes wiinscht lhnen
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