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Mastermania — Quo vadis?

Die Zukunft der zahnmedizinischen Ausbildung wird
derzeit von vielen Faktoren beeinflusst. Der stetig
steigende Umfang an Wissen in den einzelnen Teil-
gebieten der Zahnheilkunde erfordert eine zuneh-
mende Spezialisierung. Laut Wissenschaftsrat sind
die vier etablierten Lehrstlhle (Zahnerhaltung, Pro-
thetik, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie, Kieferortho-
padie) an zahnmedizinischen Universitdten kiinftig
als Minimalanforderung zu sehen und durch spe-
zielle Sektionen zu ergénzen’.

Mittlerweile mangels vorhandener Strukturen
entstandene Spezialisierungsprogramme von Fach-
gesellschaften, aber auch von kommerziellen Anbie-
tern, haben die Fortbildungslandschaft uniibersicht-
lich gemacht. Haben Kollegen bei einigen von ihnen
die Moglichkeit, ihre Qualifikation bei hdchsten An-
forderungen zu dokumentieren, gipfelt es bei ande-
ren in der Vergabe von Spezialistentiteln nach Ableis-
tung weniger Wochenendkurse und einer kleinen
Priifung. Dies geschieht vollig unbeeindruckt von der
aktuellen Rechtssprechung, die den ,Spezialisten”
noch tber den Fachzahnarzt stellt und héchste An-
forderungen an diese Bezeichnung formuliert?3.
Viele dieser Bezeichnungen sind damit klar rechts-
widrig.

Der Bologna-Prozess* fordert die Vergleichbarkeit
europdischer Universitdtsabschliisse. Die Arbeitsvo-
lumina der Studierenden werden in ECTS-Punkten
bewertet. Am Ende steht der Abschluss als MSc.

M Das Vorbild in der
Endodontologie

Gerade in der Endodontologie haben wir in Deutsch-

land mit der Qualifikation zum MSc bisher die klas-

sische nordamerikanische postgraduierte Universi-
tatsausbildung zum MSc verbunden. Wie sieht so ein

Studiengang in der Regel aus?

e Dauer: zwei Jahre plus ein Jahr Masterthesis (ca.
690 Tage).

¢ Teilnehmerzahl: Circa acht (1) Studenten pro Jahrgang.

e Unterrichtszeit: Montag bis Freitag von 7.30 Uhr
bis 17.30 Uhr; kaum Semesterferien.

¢ In der vorlesungsfreien Zeit Durchfiihrung eige-
ner Untersuchungen; OP-Katalog abarbeiten.

 Basicarbeit: duBerst umfangreiches Uben der
praktischen Therapie an extrahierten Z&hnen, die
im Anschluss untersucht werden (Transparent-
machen, Schnitte herstellen).

e Aktive Auseinandersetzung mit der klassischen
und aktuellen Literatur; die Studenten stellen die
relevante Literatur zu einzelnen Themen in wo-
chentlichen Seminaren selbst vor.

o Ubergreifende Themen werden mit anderen Gra-
duierten zusammen unterrichtet (Parodontolo-
gie, Prothetik etc.).

e Die Behandlung komplexer Félle wird interdiszip-
lindr mit den Graduierten anderer Programme
geplant.

e Mehrfach wochentlich Behandlungsdurchfih-
rung unter Supervision.

e Esunterrichtet nur, wer selbst wirklich spezialisiert
ist. Die Lehrenden sind Universitatsangehorige,
die auch sehr viel eigene Forschung betreiben. Sie
werden im Bereich der praktischen Therapie oft-
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mals durch hochqualifizierte niedergelassene
Fachzahnérzte unterstiitzt.

Insgesamt heifit das: Drei Jahre den ganzen Tag Aus-
einandersetzung mit der Endodontologie, Erlernen
des Umgangs mit der Wissenschaft als Basis, mehr-
fach wochentlich klinisches Arbeiten unter Supervi-
sion, (Er)Leben interdisziplindrer Zusammenarbeit
und dariiber hinaus.

B Der Status quo in Deutschland

Aktuell kann man in Deutschland nur an einem be-
rufsbegleitenden Studiengang zum MSc der Univer-
sitdt Krems teilnehmen. In finf Semestern soll , die
Endodontie von der Basis bis zum State of the Artim
,High-End-Bereich’ vermittelt werden">. Hier finden
sich liber 40 (1) Teilnehmer in einem Studiengang.
Der Studienplan® umfasst ca. 46 Unterrichtstage plus
Examen.

Dabei erstaunt, dass das fiir den Endodontologen so
wichtige Thema ,Revision” an nur einem Tag unter-
richtet wird, und es verwundert umso mehr, dass es
an allein fiinf Tagen um die postendodontische Ver-
sorgung geht (davon zwei Tage zur ,, CEREC-Endo-
krone" und weitere zwei Tage zur prothetischen Ver-
sorgung nach Endo im CAD/CAM-Verfahren, Dinge
die klassisch doch der iberweisende Hauszahnarzt
ausfiihrt). Natdrlich ist der Unterrichtsumfang vom
klassischen nordamerikanischen Endodontologiestu-
dium meilenweit entfernt. M. E. entsteht der Ein-
druck, dass es sich hier eher um ein tbliches Curricu-
lum mit angeschlossener Masterthesis handelt.

Ich mochte dies nicht als Kritik allein am Modell
Krems verstanden wissen, sondern auf die Unter-
schiede hinweisen, zwischen dem, was in solchen
oder &hnlichen berufsbegleitenden Programmen
vermittelt werden kann, und dem, was das klassische
Vorbild in Wissenschaft und Praxis (im ,,High-End-
Bereich") zu bieten hat.

Denn ist es nicht das, was viele eigentlich wollen:
Einen Mastertitel erlangen mit einem berufsbeglei-
tend gut Giberschaubaren Arbeitsaufwand? Vielleicht
ist aber auch einigen zumindest zu Anfang der Un-
terschied zum Original nicht wirklich klar, oder man
hatte vielleicht andere Vorstellungen?
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Der mit der Masterthesis erlangte Titel belegt zu-
mindest die Fahigkeit zur wissenschaftlichen Ausein-
andersetzung mit der Endodontologie (vergleichbar
mit der Promotion). Dass der Absolvent eines-berufs-
begleitenden Masters die endodontische Literatur je-
doch so beherrscht wie der Absolvent des klassischen
US-Postgraduate muss m. E. allein aufgrund des Un-
terrichtsumfangs verneint werden.

Zumindest die formalen Anforderungen werden
offenbar erfilllt; ob jedoch — wie im Werbetext ver-
sprochen -, State of the Art im High-End-Bereich”
vermittelt wird?

B Die Zukunft in Deutschland

In einer Kooperationsvereinbarung haben nun Bun-
deszahndrztekammer, DGZMK und die Vereinigung
der Hochschullehrer die dringend erforderliche Struk-
turierung der postgradualen Fort- und Weiterbildung
festgelegt. Dabei gelten als hochste Qualifikationen
der PhD und der Fachzahnarzt. Beide setzen den Er-
werb eines MSc voraus und fordern zusatzliche wis-
senschaftliche bzw. praktische Leistungen unter Su-
pervision. Eine postgraduale Weiterbildung zum MSc
ist dabei in Vollzeit oder berufsbegleitend moglich?.

Es wird sich zeigen, ob die ersten hier zu absol-
vierenden Vollzeit-Masterstudiengénge dem klassi-
schen US-amerikanischen Vorbild nahe kommen.
Nahezu unmaoglich ist es m. E., dies berufsbegleitend
umzusetzen, wenn auch der berufserfahrene Zahn-
arzt in Deutschland bereits ganz andere, insbeson-
dere praktische Féhigkeiten mit einbringen kann als
der gerade examinierte Student.

M In vivo

Entscheidend fiir die Tatigkeit als niedergelassener
Spezialist fir Endodontie ist, ob die vermittelte wis-
senschaftliche und praktische Qualifikation dazu
ausreicht, all die schwierigen Falle zu beherrschen,
die man tberwiesen bekommt. In den wenigen, rein
endodontisch tdtigen deutschen Praxen handelt es
sich bei mehr als 80 % aller Behandlungsfalle um Re-
visionen bereits abgeschlossener oder zumindest be-
gonnener Therapien. Oft geht es um den Erhalt von
Zdhnen, die anderenfalls entfernt werden missten.



Gasteditorial

m 117

Diese Flle sind sehr anspruchsvoll und komplex; sie
benotigen sehr viel Zeit. Dabei wird ein auf Endodon-
tologie limitierter Zahnarzt in der Regel nur auf Uber-
weisung hin téatig und ist somit nur als Partner des
Hauszahnarztes denkbar. Ist er dabei nicht regelma-
RBig erfolgreich, bleiben die Uberweisungen sicher
bald aus. Was also am Ende z&hlt, ist die Kompetenz
und nicht der Titel.

M Fazit

Die Anforderungen des Bologna-Prozesses und die
notwendigen ECTS-Punkte formal zu erfillen er-
moglicht zwar das Erlangen eines MSc, sagt jedoch
nicht sehr viel Gber die eigentliche Ausbildung aus.
Die reine Ableistung der formalen Minimalforde-
rungen fiir den europdischen MSc geht weit an der
klassischen postgradualen US-Ausbildung in der En-
dodontie vorbei. Vor diesem Hintergrund ist die zu-
satzlich geforderte Weiterbildung zur Erlangung des
Fachzahnarztes zu begriiBen. Wer ein Masterstu-
dium ins Auge fasst, sollte sich Studienplan und Do-

zenten genau anschauen. Die ESE erarbeitet derzeit
Kriterien fir die Anerkennung solcher Studiengange,
was ebenfalls zur Bewertung herangezogen werden
sollte.

Dr. Carsten Appel, Niederkassel/Bonn
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