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EFCD-Curriculum in
,Integrated Conservative Oral
Healthcare” (ConsCare) —
eine Zusammenfassung

Zusammenfassung: Zahlreiche Cur-
ricula wurden in den vergangenen
Jahren fiir einige Ficher der Zahnme-
dizin wie auch innerhalb der Ficher-
gruppe Zahnerhaltung (Kariologie,
Endodontologie, Parodontologie und
Kinderzahnmedizin) [3, 4, 8, 9] auf
europdischer Ebene publiziert. Es
existierte allerdings bisher kein eige-
nes Curriculum fiir praventiv-restau-
rative Zahnmedizin. Bisherige Curri-
cula in der Zahnmedizin basierten
zumeist auf den urspriinglichen Vor-
schldgen zur kompetenzbasierten
gradualen Ausbildung der Associa-
tion for Dental Education in Europe
(ADEE) aus dem Jahre 2005 [2]. Diese
Grundlage wurde im Jahre 2017 revi-
diert und basiert nun mehr auf Lern-
zielen [5]; ein Vorgehen, welches in
dem vorliegenden Curriculum zum
ersten Mal aufgegriffen werden
konnte. Die europdische Fachgesell-
schaft (European Federation of Con-
servative Dentistry; EFCD) veranstal-
tete zur Entwicklung eines spezi-
fischen Curriculums im Juli 2018 ein
Arbeitstreffen, an dem 15, vor allem
europdische universitire Experten
aus den Kernbereichen der Zahner-
haltung, teilnahmen. Fiir dieses Fach-
gebiet der Zahnmedizin wurde bis
vor einigen Jahrzehnten zumeist Sy-
nonym der Begriff ,Konservierende
Zahnheilkunde” benutzt, der aller-
dings in seiner Grundbedeutung wei-
ter gesteckt war und neben Restaura-
tiver Zahnmedizin auch Kariologie,
(Karies-)pravention und Endodonto-
logie umfasste. Auch angrenzende
Fachgebiete, wie Parodontologie und
Kinderzahnmedizin, wie auch dieje-
nigen, die sich mit der Behandlung
von besonderen Patientengruppen
befassen, haben ihren Ursprung in
unterschiedlichem Ausmafl in der
,Konservierenden Zahnheilkunde®.
Aus diesen Uberlegungen entwickelte
sich der Leitgedanke der Ablosung

Integrated
Conservative
Oral Healthcare
(ConsCare)

Prosthodontic®

Abbildung 1 Schematische Darstellung der Beziehung der Disziplinen der Zahnme-
dizin (auf eine Ubersetzung innerhalb der Grafik wird bewusst verzichtet). Das Kern-
element der ,Zahnbliite” stellt hierbei die , integrierende konservierende orale Gesund-
heitsflirsorge” (,,integrated conservative oral health care”) — in Kurzform ConsCare dar.
Dies umfasst Kompetenzen in Pravention, Kariologie, restaurativer Zahnmedizin, Endo-
dontologie inkl. dentaler Traumatologie (reprasentiert durch die EFCD; * Endontologie
wird teilweise auch als eigene Disziplin gesehen) und fungiert somit als Basis und inte-
grierender Faktor zwischen naher (innere Blitenblatter) assoziierten Disziplinen wie
Parodontologie, Kinderzahnmedizin sowie der Behandlung spezieller Patientengruppen
(,,special care dentistry”; z.B. Seniorenzahnmedizin) und weiter entfernteren Disziplinen

(aulere Blitenblatter).

der Begrifflichkeit ,Konservierende
Zahnheilkunde” im Sinne einer ,in-
tegrierenden konservierenden oralen
Gesundheitsfiirsorge”  (Integrated
Conservative Oral Healthcare =
ConsCare) als Basis unseres zahnarzt-
lichen Handelns und somit als Kern-
element in der universitdren Lehre in
der Zahnmedizin. ConsCare soll die
vorhandenen Curricula ergdnzen
und neben den fachspezifischen Be-
sonderheiten eine integrative Wir-
kung entfalten und die gesundheits-

erhaltenden Aspekte der Zahnmedi-
zin in den Fokus riicken.

Einleitung

Die Mehrzahl der Zahnirzte prakti-
ziert heutzutage mit einem breiten
Tatigkeitsfeld, welches manchmal als
Allgemeinzahnmedizin oder auch Fa-
milienzahnmedizin bezeichnet wird.
Hierbei stehen zumeist erhaltende
Mafinahmen der Zahnhartsubstan-
zen, des Parodontiums und der umge-
benden oralen Strukturen im Fokus.
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(Abb. 1: H. Meyer-Liickel)
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Hinsichtlich der Therapie der
Zéhne wurde im Englischen his-
torisch der Begriff , operative dentis-
try” gepragt [1], dessen urspriingliche
Bedeutung und Umfang in den nach-
folgenden Jahren sowohl semantisch
(z.B. Kariologie, Restaurative Zahnme-
dizin) als auch durch Spezialisierung,
Etablierung und/oder Eigenstdndig-
keit angrenzender Fachgebiete (z.B.
Endodontologie, Kinderzahnmedizin,
festsitzende Prothetik und Parodonto-
logie) als Kernbegriff der Zahnme-
dizin aufgeweicht wurden. Internatio-
nal wurde gewissermafien als Ersatz-
begriff , Konservierende Zahnheilkun-
de” neben den spezialisierten Teildis-
ziplinen gebrduchlich. Im Deutschen
setzte sich dartiber hinaus der Begriff
»Zahnerhaltung” fiir die Fachergrup-
pe Kariologie, Praventiv-, Restaurativ-
und Kinderzahnmedizin, Endodonto-
logie sowie Parodontologie durch.
Gleichwohl wurde die Eigenstindig-
keit und Integration der Subdiszipli-
nen von den einzelnen universitaren
Standorten weithin, allerdings mit
verschiedentlichem Fokus, gefordert.
Auch auf europdischer Ebene ist ein
integrativer interdisziplindrer zahn-
medizinischer Ansatz, der die orale
Gesundheitsfiirsorge im Blick behdlt,
heutzutage weit verbreitet.

Die European Federation of Con-
servative Dentistry (EFCD) veranstal-
tete im Juli 2018 ein Arbeitstreffen,
primédr zur Entwicklung eines ent-
sprechenden Curriculums fiir das
ehemals unter ,Konservierender
Zahnmedizin“ subsummierte Fachge-
biet. Hieran nahmen 15 vor allem
europdische universitdre Experten aus
den Kernbereichen der Zahnerhal-
tung teil. Im Laufe der Diskussion
wurde Klar, dass das zu entwickelnde
Curriculum einerseits die traditionel-
len Wurzeln des Faches ,Konservie-
rende Zahnheilkunde” sowohl als
spezialisierte aber auch integrative
Disziplin stdrken und andererseits
den aktuellen Entwicklungen der
Subspezialisierung in der Zahnmedi-
zin Rechnung tragen sollte. Hieraus
entwickelte sich der Leitgedanke ei-
ner Ablésung der tradierten Begriff-
lichkeit und der Orientierung zu
einer ,integrierenden konservieren-
den oralen Gesundheitsfiirsorge”
(Integrated Conservative Oral Health-
care = ,,ConsCare”). Diese wird als Ba-

sis und Integrationselement fiir das
zahnarztliche Handeln zwischen al-
len Teildisziplinen und somit als
Kernelement in der universitiren
Lehre in der Zahnmedizin angese-
hen. Das Konzept umspannt 1. Kern-
kompetenzen in den Kernbereichen
Pravention, Kariologie, Restaurative
Zahnmedizin, Endodontologie inklu-
sive dentaler Traumatologie (repra-
sentiert durch die EFCD), beriihrt
2. Kompetenzen in den angrenzen-
den Fiachern, wie Parodontologie und
Kinderzahnmedizin, wie auch denje-
nigen, die sich mit der Behandlung
von besonderen Patientengruppen
(z.B. Behinderte, Senioren etc.) befas-
sen und stellt 3. teilweise die Grund-
lage fiir Kompetenzen von inhaltlich
weiter entfernten spezialisierten Dis-
ziplinen dar (Abb. 1).

,ConsCare” befasst sich inhalt-
lich im Kern mit der patientenzen-
trierten, minimalintervenierenden
Behandlung von Karies, Abrasionen
sowie anderer nicht-kariesbedingter
Zahnhartsubstanzverdnderungen (z.B.
Holaren-Inzisiven-Hypomineralisation,
Erosion) wie auch traumatisch be-
dingter Verdnderungen der Zidhne
unter Beriicksichtigung biologischer,
funktioneller und dsthetischer Aspek-
te. Dieses Konzept soll folglich den
Patienten ermdoglichen, ihre Zihne
moglichst lange funktionell und &s-
thetisch zu erhalten.

Dieser zusammenfassende Beitrag
fasst die Strategie und die Ergebnisse
des Arbeitstreffens kurz zusammen;
es wird im Weiteren auf die kiirzlich
erfolgte Publikation verwiesen [7].

Strategie der Curriculums-
entwicklung

Bisherige Curricula in der Zahnmedi-
zin basierten zumeist auf den ur-
spriinglichen Vorschldgen zur kom-
petenzbasierten gradualen Ausbil-
dung der Association for Dental Edu-
cation in Europe (ADEE) aus dem
Jahr 2005 (aktualisiert 2009/10) [2].
Dieses grundlegende Konzept wurde
im Jahre 2017 revidiert und basiert
nun mehr auf Lernzielen und nicht
mehr auf Kompetenzen unterschied-
licher Tiefe [5]. Dieses lernzielorien-
tierte Vorgehen konnte nunmehr in
dem vorliegenden Curriculum zum
1. Mal in einer Teildisziplin der
Zahnmedizin aufgegriffen werden.
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Hierbei wurde auf die Doméne III

(,Patient-centered Care”), der vier

von der ADEE vorgeschlagenen Do-

minen fokussiert. Innerhalb dieser

Doméne III wurden 3 Kernkomptenz-

bereiche (,areas of competences”) de-

finiert [6], die jeweils von einem Vor-
sitzenden angeleitet wurden:

e 1: ,Scientific knowledge base”
(SKB) (Wilson)

e 2: Clinical information gathering,
diagnosis and care planning”
(IDC) (Opdam)

e 3: ,Establishing and maintaining
oral health” (EMOH) (Meyer-
Liickel)

Im Anschluss an die Manuskripter-
stellung (mit der Moglichkeit zur Kor-
rektur der Ko-Autoren) wurde den
Vorstdnden und Beirdten der EFCD-
assoziierten nationalen Fachgesell-
schaften ausreichend Zeit zur kon-
struktiven Kritik gegeben, die auch
groftenteils in die Uberarbeitung ein-
floss.

ConsCare Lernziele

Im Weiteren soll ein kurzer Uberblick
zu den Lernzielen der 3 Kompetenz-
gebiete (,areas of competences”) ge-
geben werden. Fiir einen umfassen-
den Blick wird die Originalpublika-
tion empfohlen [7]:

A: Wissenschaftliche Wissens-
basis — ,, Scientific knowledge
base” (SKB)

Mit dem zahnmedizinischen Examen

sollten die wissenschaftlichen Grund-

lagen in den unten genannten Grund-
lagenfachern mit der zahndérztlichen

Tatigkeit sinnvoll verkniipft werden:

SKB 1 Anatomie

SKB 2 Physiologie

SKB 3 Biomechanik

SKB 4 Pathophysiologie und Epi-
demiologie der Mundhéhle

SKB 5 Grundlagen von Instrumenten,
Gerdten und Techniken fiir die
Anwendung in der Mundhohle

SKB 6 Zahnirztliche Materialkunde

B: Klinische Informations-
gewinnung, Diagnose und
Therapieplanung -, Clinical
information gathering, diag-
nosis and care planning” (IDC)

Hierzu sind aktuelle diagnostische

Hilfsmittel sowie eine Risikobeurtei-
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lung des Patienten notwendig, um
unter Beriicksichtigung der anamnes-
tischen Besonderheiten einen spezi-
fischen, personalisierten Behand-
lungsplan, der auch die Nicht-
behandlung des Patienten beinhalten
kann, aufzustellen. Die Therapieent-
scheidung sollte hierbei unter partizi-
pativer Beteiligung des Patienten
(,shared decision making”) nach Ab-
wagung der jeweiligen Vor- und
Nachteile erfolgen. Relevante Aspekte
sind hierbei:

IDC 1 Anamnese und (orale) Behand-
lungshistorie

IDC 2 Befundung und Diagnose

IDC 3 Therapieplanung und
scheid

-ent-

C: Etablierung und Erhalt der
oralen Gesundheit —
,Establishing and maintaining
oral health” (EMOH)

In diesem Kompetenzgebiet wurden

fir folgende Aspekte Lernziele defi-

niert:

EMOH 1 Pravention/non-invasive
Therapie

EMOH 2 Klinisches  Arbeitsumfeld
(z.B. Trockenlegung)

EMOH 3 Mikro-invasive  Therapie
(z.B. Kariesinfiltration)

EMOH 4 Umgang mit Karies (z.B.
Kariesexkavationstechnik)

EMOH 5 Restauration (Invasive The-
rapie)

Schlusshemerkungen

Die Teilnehmer des Arbeitstreffens
stimmten vollig dariiber iiberein, dass
eine Aktualisierung des Begriffs fiir

das Teilgebiet der Zahnmedizin, wel-
ches urspriinglich als ,Konservieren-
de Zahnmedizin” bezeichnet wurde,
notwendig geworden ist. Als Ergebnis
der Diskussion wurde der Begriff
sintegrated conservative oral health-
care’ - in Kurzform ,ConsCare” —
vorgeschlagen, der auch in nicht-eng-
lischer Sprachumgebung auf Akzep-
tanz stofden konnte. Es wurde betont,
dass das erarbeitete Konzept und Cur-
riculum einer regelméaRigen Uberprii-
fung unterliegen miissen und es den
einzelnen akademischen zahnmedizi-
nischen Kliniken {iberlassen bleiben
muss, welche Inhalte von welchen
Fachdisziplinen jeweils am Standort
gelehrt werden. Die Kolleginnen und
Kollegen, die im Namen der EFCD das
Curriculum erarbeitet haben, erhof-
fen hierdurch eine kritische Diskussi-
on tber die Aktualitdt der Lehre an
den einzelnen Universititen, inner-
halb und zwischen den zahnmedizi-
nischen Fachdisziplinen wie auch der
Berufspolitik und den zahnérztlichen
Leistungserbringern anzuregen.
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