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Einleitung

Der Nationale Kompetenzbasierte Lern-
zielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) ist ein
Referenzdokument, welches die Lernzie-
le fiir die zahnmedizinische Ausbildung
in Deutschland definiert. Er wurde
zeitgleich zum Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog der Medizin
(NKLM) entwickelt und 2015 offiziell
verabschiedet, um den Ausbildungs-
institutionen eine klare Struktur und
Orientierung fiir die curriculare Ge-
staltung des Zahnmedizinstudiums zu
geben. Im NKLZ wird beschrieben,
welche Kompetenzen Studierende im
Verlauf ihres Studiums erwerben soll-
ten und er dient ebenso als Grundlage
fiur die Planung von Lehrveranstaltun-
gen, universitdren Priffungen und die
Entwicklung von Unterrichtsmateriali-
en. Durch seine Kompetenzorientierung
fordert der NKLZ eine umfassende
Ausbildung, die nicht nur fachliches
Wissen, sondern auch klinische Fahig-
keiten und Fertigkeiten, professionelles
Verhalten und kommunikative Kom-
petenzen einschliefit. Damit tragt der
NKLZ fundamental zur Vorbereitung
angehender Zahnmediziner:innen auf
ihren zukiinftigen Beruf bei [1-5].
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NKLZ 2.0: Die Weiterentwicklung

des Nationalen

Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Zahnmedizin als
Basis flir die Ausgestaltung der
neuen Approbationsordnung

Die Bedeutung des NKLZ fiir die
zahnmedizinische Ausbildung liegt in
seiner Standardisierung und Qualitéts-
sicherung. Durch die stringente Defini-
tion klarer Lernziele ermdoglicht er eine
einheitlichere Ausbildung von Zahn-
medizinstudierenden an verschiedenen
Hochschulen in Deutschland, ohne in-
dividuelle Schwerpunktsetzungen kate-
gorisch zu unterbinden. Der NKLZ gibt
bestimmte Kompetenzen vor, die im
Studium abgedeckt werden sollten, so-
dass Studierende {iber ein angemessenes
Kompetenzniveau verfiigen, um die An-
forderungen des zahnirztlichen Berufs
meistern und auch weiterentwickeln zu
koénnen. Er bietet den Ausbildungsin-
stitutionen auch eine Grundlage fiir die
regelmiBige Uberpriifung und Aktua-
lisierung ihrer Curricula, um aktuellen
Entwicklungen in der Zahnmedizin
Rechnung zu tragen.

Der NKLZ spielt eine wichtige Rol-
le bei der Forderung von Transparenz
und Vergleichbarkeit in der zahnmedi-
zinischen Ausbildung. Durch die klare
Definition von Lernzielen und Kom-
petenzen ermdglicht er Studierenden,
Lehrenden und potenziellen Arbeitge-
bern, ein gemeinsames Verstdndnis der
erwartbaren Fahigkeiten und Kenntnisse
zu entwickeln. Der NKLZ dient damit
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der Schaffung einer einheitlichen Aus-
bildungsqualitit. Dariiber hinaus bietet
er eine Grundlage fir die Gestaltung
von Priifungen und Bewertungsmetho-
den, um Abschliisse aussagekriftig und
vergleichbar zu machen und somit die
Qualitit der zahnmedizinischen Ausbil-
dung insgesamt zu verbessern.

Der Bedarfzur Uberarbeitung der ers-
ten Version des NKLZ von 2015 ergibt
sich aus mehreren Griinden: Zum einen
liegt der NKLM bereits seit 2021 in einer
iiberarbeiteten und aktualisierten Ver-
sion vor, sodass eine Weiterentwicklung
des NKLZ zur abgestimmten Ausbildung
von Human- und Zahnmediziner:innen
logische Konsequenz war. Auflerdem
miissen Lernziele und Kompetenzen in
bestimmten Abstinden zum einen an
die sich wandelnden Anforderungen
bzw. technischen Entwicklungen in der
Zahnmedizin angepasst werden und zum
anderen hinsichtlich ihrer inhaltlichen
Relevanz tberpriift werden, damit das
Studium studierbar bleibt [6].

Entstehungsgeschichte der
Lernzielkataloge

Mit Blick auf den Qualifikationsrahmen
fiir Deutsche Hochschulabschliisse und
den Européischen Qualifikationsrahmen
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fir lebenslanges Lernen wurde angeregt,
auch einen Fachqualifikationsrahmen
fir das Medizinstudium zu entwickeln.
Daraufhin beschlossen der Medizini-
sche Fakultitentag (MFT) und die Ge-
sellschaft fiir Medizinische Ausbildung
(GMA) gemeinsam die Entwicklung
eines ,Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin® (NKLM) zur
Beschreibung eines Kerncurriculums fiir
das Medizinstudium [7]. Entsprechend
dieser Empfehlung entschieden auch
die Vertreter:innen der Zahnmedizin,
ein dhnliches Verfahren durchzufiihren,
insbesondere im Hinblick auf die Neu-
gestaltung des Unterrichts im Rahmen
der bevorstehenden Novellierung der
Approbationsordnung und der engeren
Verzahnung mit dem medizinischen
Studiengang. Somit wurden die Organi-
sationsstrukturen des Arbeitsprozesses
fir den NKLM auf die Entwicklung des
NKLZ tibertragen.

Es wurde eine gemeinsame Len-
kungsgruppe gebildet, bestehend aus
Vertreter:innen des MFT, der Vereini-
gung der Hochschullehrer fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK),
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),
der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbil-
dung (GMA) sowie des Arbeitskreises fiir
die Weiterentwicklung der Lehre in der
Zahnmedizin (AKWLZ). Diese Gruppe
beriet und traf im Einvernehmen mit
Vertreter:innen von AWMF!, BZAK?,
BMBEF?, BMG*, BDZM?, HRK®, KMK’,
GMK:® sowie des VUD? Entscheidungen,
wihrend die eigentliche Entwicklungs-
arbeit in interdisziplindren Arbeitsgrup-
pen stattfand. Deren Entwiirfe wurden
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mit der Lenkungsgruppe diskutiert und
einem Konsensusprozess unterzogen.
Nach Erstellung eines Gesamtentwurfs
erfolgte ein NKLZ-Konsensusverfahren
(10/2014 bis 04/2015). Der endgiiltige
NKLZ 1.0 wurde auf dem ordentlichen
Medizinischen Fakultitentag 2015 in
Kiel verabschiedet und den medizini-
schen Fakultiten zur Verfiigung gestellt
[8].

Im Rahmen des ,Masterplans Me-
dizinstudium 2020 wurde der Auf-
trag zur Weiterentwicklung des NKLM
formuliert [9]. Der Medizinische Fa-
kultitentag (MFT) und das Institut fir
medizinische und pharmazeutische Prii-
fungsfragen (IMPP) wurden beauftragt,
den NKLM und die Gegenstandskata-
loge (GK) weiterzuentwickeln. Unter
Beteiligung verschiedener Akteure, Ar-
beitsgruppen, Experten sowie anhand
internationaler Empfehlungen zur Cur-
riculumsentwicklung wurde der NKLM
zum NKLM 2.0 weiterentwickelt und im
Jahr 2021 veroffentlicht.

Der NKLM 2.0 zielt darauf ab, dieje-
nigen Kompetenzen zu beschreiben, die
von allen Medizinstudierenden erwor-
ben werden sollen. Er stellt kein lineares
Katalogsystem mehr dar, sondern ent-
hilt kompetenzbasierte Querverbindun-
gen zwischen seinen Lernzielen und bie-
tet umfangreiche Filter- und Suchfunk-
tionen. Der NKLM soll in der zukiinfti-
gen reformierten Approbationsordnung
fiir Arztinnen und Arzte fiir den Kernbe-
reich des Medizinstudiums rechtlich ver-
bindlich werden, was im aktuellen Refe-
rentenentwurf auch bereits festgeschrie-
ben ist. Bereits jetzt werden die medi-
zinischen Fakultiten ermutigt, den Ka-
talog als Grundlage fiir ihre curriculare
Weiterentwicklung zu nutzen. Neue Ele-
mente und Inhalte sollten erprobt wer-
den und die Erfahrungen systematisch
in die Weiterentwicklung des NKLM ein-
flieflen. Die Fakultiten werden auch dazu
eingeladen, ihre eigenen Lernzielkatalo-
ge mit dem NKLM abzugleichen (,,Map-
ping“) und zur kontinuierlichen Weiter-
entwicklung beizutragen.

Der NKLM wird elektronisch be-
reitgestellt, um eine Verkniipfung mit
fakultdren Lernzielkatalogen und den
Gegenstandskatalogen des IMPP zu
ermoglichen. Fachgesellschaften und
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interessierte Dritte konnen ebenfalls
ihre eigenen Lernzielkataloge mit dem
NKLM abgleichen. Die inhaltliche Wei-
terentwicklung des NKLM erfolgt durch
den MFT auf einer technischen Platt-
form in Kooperation mit dem Learning
Opportunities, Objectives and Outcome
Platform(LOOOP)-Projekt der Charité
und in Abstimmung mit der GMA und
weiteren relevanten Akteuren und Mi-
nisterien auf Bundes- und Landesebene
sowie dem IMPP, um eine Kongruenz
mit dem Gegenstandskatalog sicherzu-
stellen.

Auf dem Weg zum NKLM 2.0 wurde
die gesamte Kapitelstruktur tiberarbei-
tet und von ehemals 21 Kapiteln auf 8
reduziert. Die Gliederungsebenen Kom-
petenzen, Teilkompetenzen und, je nach
Kapitel, Konsultationsanlisse, Erkran-
kungen und Lernziele wurden aus der
alten Struktur in die neue tiberfithrt und
jeweils mit prézisierenden Detailinfor-
mationen und Erlduterungen versehen.
Deskriptoren geben in den Kapiteln
zu Konsultationsanldssen und Erkran-
kung an, welche Aspekte Studierende im
Verlauf ihres Medizinstudiums im Kern-
curriculum auf Wissensebene oder mit
Handlungskompetenzen  beherrschen
sollen. Zudem werden fiir iibergeordne-
te krankheitsbezogene Lernziele sowie
iibergeordnete Kompetenzen Zeitpunkte
im Studium definiert, zu denen diese in
einer definierten Kompetenztiefe erwor-
ben sein sollen.

Aktuell wird der NKLM hin zu ei-
ner Version 2.1 (Veréffentlichung in
2024) und spiteren Version 3.0 weiter-
entwickelt, um Aktualisierungen vor-
zunehmen, inhaltliche Redundanzen
zu vermeiden und eine Fokussierung
auf ein studierbares Kerncurriculum
umzusetzen.

NKLZ und NKLM sind in ihrer je-
weils aktuellen Fassung im Internet frei
abrufbar (www.nklz.de bzw. www.nklm.

de).

Aufbau NKLZ 1.0

Der NKLZ besteht in seiner ersten und
derzeit giiltigen Version aus 26 Kapiteln,
von denen die ersten 4 eine allgemeine
Einfiihrung, eine Erlduterung von Kom-
petenzen, Rollen und Lernzielen, eine
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Zusammenfassung

Der Nationale Kompetenzbasierte Lernziel-
katalog Zahnmedizin (NKLZ) wurde 2015
verabschiedet und definiert die Lernziele
fiir die zahnmedizinische Ausbildung in
Deutschland. Er legt fest, welche Kom-
petenzen Studierende erwerben sollen,

und dient als Grundlage fiir die curriculare
Gestaltung des Studiums, der Priifungen
und der Unterrichtsmaterialien. Der NKLZ
fordert eine umfassende Ausbildung, die
neben fachlichem Wissen auch klinische
Fahigkeiten und Fertigkeiten, professionelles
Verhalten und kommunikative Kompetenzen
einschliet. Er trégt zur Vorbereitung ange-
hender Zahnmediziner:innen auf ihren Beruf
bei und standardisiert die Ausbildung, um
Qualitat und Vergleichbarkeit sicherzustellen.
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Der vorliegende Artikel beschreibt Hin-
tergriinde, Geschichte, Aufbau und die

Weiterentwicklung des NKLZ. Derzeit wird der

NKLZ zur Version 2.0 in einem mehrstufigen
Prozess weiterentwickelt. Seine Struktur
orientiert sich am NKLM 2.0, dem Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin. Ziel ist es, die Anforderungen fiir
die Zahnarztliche Approbationsordnung
umfassend abzubilden.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die offizielle
Anerkennung des NKLZ als grundlegender
Leitfaden fiir die Ausbildung von Zahnme-
diziner:innen ist die Verankerung in einer
zeitnah zu reformierenden Approbations-
ordnung Zahnmedizin. Dadurch werden
Klarheit und Verbindlichkeit fiir Lehrende
und Studierende geschaffen. Eine solche

NKLZ 2.0: Die Weiterentwicklung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Zahnmedizin
als Basis fiir die Ausgestaltung der neuen Approbationsordnung

Verankerung ermdglicht zudem eine bessere
Abstimmung zwischen Ausbildungszielen
und den Anforderungen der Berufspraxis. Da
die Approbationsordnung weniger haufig
angepasst wird, bietet die Einbindung des
NKLZ die Mdglichkeit, Aktualisierungen

und Anpassungen des Lernzielkatalogs
strukturiert und reguliert vorzunehmen.
Dies gewdhrleistet, dass die Ausbildung den
aktuellen Standards und Entwicklungen
entspricht.

Schliisselworter

Nationaler Kompetenzbasierter Lernziel-
katalog Zahnmedizin - NKLZ - ZApprO -
Zahnmedizinische Ausbildung - Kompetenz-
basiert

Abstract

The National Competence-Based Catalogue
of Learning Objectives in Dentistry (NKLZ)
was adopted in 2015 and defines the learning
objectives for dental training in Germany.

It specifies which competences students
should acquire and serves as a basis for the
curricular design of the study programme,
examinations and teaching materials. The
NKLZ promotes a comprehensive education
that includes clinical skills and abilities,
professional behaviour and communication
skills in addition to specialist knowledge.

It contributes to the preparation of future
dentists for their profession and standardizes
training to ensure quality and comparability.

This article describes the background, history,

structure and further development of the
NKLZ. Currently, the NKLZ is being further
developed to version 2.0 in a multi-stage

process. Its structure is based on the NKLM 2.0,

the National Competence-Based Learning
Objectives Catalogue for Medicine. The aim is

to comprehensively map the requirements for

the dental licensing regulations.
An important prerequisite for the official

recognition of the NKLZ as a basic guideline for

the training of dentists is that it be anchored
in a dental licensing regulation that is to be

reformed soon. This creates clarity and liability

for teachers and students. Such an anchoring
also enables better coordination between

NKLZ 2.0: the further development of the National Competence-Based Learning Objectives Catalogue
for Dentistry as a basis for the design of the new licensing regulations

training objectives and the requirements

of professional practice. Since the licensing
regulations are modified less frequently, the
integration of the NKLZ offers the possibility
of updating and adapting the catalogue

of learning objectives in a structured

and regulated manner. This ensures that
training is in line with current standards and
developments.

Keywords

National competence-based learning
objectives catalogue for dentistry - NKLZ -
ZApprO - Dental education - Competence-
based

Beschreibung der Priifungsmethoden
sowie der Qualititsanforderungen fiir
Institutionen der zahnérztlichen Aus-
bildung abbilden. Die nachfolgenden
Kapitel listen die eigentlichen Kompeten-
zen, Teilkompetenzen sowie Lernziele/
Konsultationsanldsse/Erkrankungen auf.
Insgesamt werden knapp 160 Kompeten-
zen, 268 Teilkompetenzen, 1785 Lern-
ziele, 71 Konsultationsanldsse und 131
Erkrankungen mit zahnmedizinischem

Bezug aufgefithrt. Die Kapitel 5 bis 11
beschreiben die 7 verschiedenen beruf-
lichen Rollen von Zahnirzt:innen und
basieren auf dem kanadischen Rahmen-
konzept ,Canadian Medical Education
Directives for Specialists® (CanMEDS;
[10]). Urspringlich fiir fachérztliche
Kompetenzen entwickelt, wurde das
Modell auf die Zahnmedizin iibertragen
und im Kontext des Entwurfs der neu-
en Approbationsordnung fiir Zahnarzte
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sowie der zahnérztlichen Muster-Berufs-
ordnung an das Kompetenzniveau von
Absolvent:innen der zahnmedizinischen
Ausbildung angepasst und weiterentwi-
ckelt.

Eine zentrale Rolle im NKLZ nimmt
der ,ZahnMedizinische Experte® ein, der
sowohl auf zahnérztliches als auch medi-
zinisches Wissen, klinische Fihigkeiten
und Fertigkeiten sowie auf professio-
nelle Haltungen zuriickgreift. Zusétzlich
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zu dieser Rolle gibt es weitere Rollen
wie ,,Gelehrter®, , Kommunikator®, ,, Mit-
glied eines Teams", ,,Gesundheitsberater
und -firsprecher®, ,Verantwortungstra-
ger und Manager sowie ,,Professionell
Handelnder®. Diese Rollen dienen der
bestmoglichen Umsetzung einer patien-
tenzentrierten Gesundheitsversorgung.
Im NKLZ werden die iibergeordneten
Kompetenzen, Teilkompetenzen und
Lernziele fiir diese 7 Zahnarztrollen bis
zum Abschluss des Studiums beschrie-
ben. Sie befdhigen zur zahnirztlichen
Weiterqualifikation und sollen im Sin-
ne des ,lebenslangen Lernens“ und der
Reflexion der eigenen Kompetenzen
kontinuijerlich weiterentwickelt werden.
Die Rolle des ,,ZahnMedizinischen Ex-
perten® ist im Abschnitt II des NKLZ
(Kapitel 12 bis 22) mit den zentralen
Themenbereichen des relevanten Wis-
sens, des wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinns, der klinischen Fihigkeiten
und Fertigkeiten in den Bereichen der
Préavention, Diagnose, Behandlungspla-
nung und Therapie sowie der (zahn-
)arztlichen Grundhaltungen abgebildet.
Diese Fahigkeiten und Fertigkeiten sol-
len wihrend der Ausbildung erworben
und gefestigt werden.

Die Kapitel 23a bis 26 bilden den Ab-
schnitt IITund behandeln wichtige Anlas-
se der zahnérztlichen Konsultation sowie
die préventive, diagnostische und thera-
peutische Versorgung relevanter Erkran-
kungen. In der zahnérztlichen Ausbil-
dung wird bereits wihrend des Studi-
ums besonderer Wert auf die aktive Be-
handlung dieser Erkrankungen gelegt. In
den klinischen Semestern sowie in den
Staatsexamenspriifungen fithren Studie-
rende unter Anleitung/Aufsicht eigen-
standig préventive, diagnostische und in-
vasiv therapeutische Mafinahmen an Pa-
tient:innen durch, was in diesem Ab-
schnitt des Lernzielkatalogs unter Be-
riicksichtigung der angestrebten Kompe-
tenzebenen detailliert beschrieben wird.

Die Abgrenzung zu Abschnitt II er-
folgt priméar krankheitsspezifisch: Wih-
rend in Abschnitt IT grundlegende Prin-
zipien und fundamentale Fihigkeiten
und Fertigkeiten behandelt werden,
behandelt Abschnitt III krankheitsspe-
zifische Kenntnisse und Fertigkeiten in
den Bereichen Privention, Diagnostik

und Therapie relevanter Erkrankungen,
einschlieflich  allgemeinmedizinischer
Aspekte, die von kompetenten und
fortbildungsfahigen =~ Absolvent:innen
erwartet werden. Bei der Auswahl der
Erkrankungen fiir den Abschnitt IIT wur-
den Kriterien wie Haufigkeit, potenzielle
Letalitit, nachhaltige Einschrinkung
der Lebensqualitit sowie zahnirztlicher
und auch édrztlicher Handlungsbezug
berticksichtigt. Zudem wurden seltene
Erkrankungen in die Lernziele aufge-
nommen, wobei in der Vermittlung der
Kompetenzen im Umgang mit selte-
nen Erkrankungen der Fokus auf dem
methodischen Zugang zu spezifischen
Informationsquellen und -techniken
liegt.

Der ,Masterplan Medizinstudium
2020 und der Referentenentwurf der
Approbationsordnung sahen eine kla-
re Definition der Lernziele vor, die in
den verschiedenen Studienabschnitten,
spatestens im Rahmen des Kerncurricu-
lums, vermittelt werden sollen, sodass
bereits 2018 mit der Weiterentwicklung
des NKLM begonnen wurde [9, 11]. Auch
sahen beide Dokumente vor, dass mit
dem Inkrafttreten der neuen Arztlichen
Approbationsordnung  (AApprO) der
NKLM bundesweit ein Kerncurriculum
fir die medizinische Ausbildung festlegt
wird. Somit bestand das Ziel der Wei-
terentwicklung darin, den Inhalt dieses
Kerncurriculums prizise zu definieren.
Einerseits sollten alle erforderlichen
Kompetenzen von allen Studierenden
erworben werden, andererseits sollte
ausreichend Spielraum fiir fakultire und
personliche Schwerpunkte aulerhalb des
verbindlichen Kerncurriculums bleiben.
In einem 6-stufigen Prozess wurde der
NKLM von 2018 bis zur endgiiltigen
Verabschiedung im Mirz 2021 unter
diesen Mafigaben {iberarbeitet.

In der Zahnmedizin wurde Anfang
2019 ein Referentenentwurf zur Reform
der zahnirztlichen Approbationsord-
nung (ZApprO) vorgelegt, der bereits
im Juni des Jahres vom Bundesrat ver-
abschiedet und ratifiziert wurde [12].
Im Gegensatz zur Medizin wurde weder
in diesem Entwurf noch im endgiiltigen
Gesetzestext der NKLZ erwihnt oder
als konsentiertes Kerncurriculum aufge-
fuhrt. Aufgrund der recht kurzfristigen
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Umsetzung der neuen ZApprO (Start
Oktober 2021) wurde eine Weiterent-
wicklung des NKLZ im Jahr 2019 nicht
gezielt verfolgt. 2020/2021 herrschte
aufgrund der Coronapandemie eine an-
gespannte Situation an den universitats-
zahnmedizinischen Standorten, in der
einer Weiterentwicklung des NKLZ kei-
ne Prioritdt zugeordnet werden konnte.
Die urspriinglich geplante NKLZ-Wei-
terentwicklung wurde jedoch nie aus
den Augen verloren und auch adressiert.
Im MFT-Positionspapier ,Zukunft des
Zahnmedizinstudiums wurde explizit
gefordert, dass der NKLZ ein zentrales
Element fiir die inhaltliche Gestaltung
des Zahnmedizinstudiums sei. Um die-
ser Aufgabe gerecht zu werden, muss der
Katalog regelmiflig restrukturiert und
aktualisiert werden [13]. Dadurch kann
der NKLZ das zahnmedizinische Studi-
um normativ begleiten und sich dabei
dynamisch an die inhaltliche Weiterent-
wicklung anpassen. Die Zahnirztliche
Approbationsordnung sollte diesem fort-
schrittsdienlichen Element Raum geben
und somit lediglich den &dufleren Rah-
men fiir eine zuverldssige Umsetzung
von Ausbildung und Priifungen bilden.
Auch wurden eine direkte Anbindung
an die ZApprO sowie eine ausreichende
und gesicherte Finanzierung der Wei-
terentwicklung gefordert.

Wihrend im Rahmen der alten Ap-
probationsordnung die zahnéirztlichen
Priifungen miindlich und praktisch be-
stritten wurden, enthdlt mit der neuen
ZApprO der dritte Abschnitt der zahn-
arztlichen Prifung nun auch einen
schriftlichen Teil, der wie in der Medi-
zin durch das IMPP organisiert wird.
Hierfiir wird derzeit vonseiten des IMPP
an der Erstellung eines Gegenstandkata-
logs Zahnmedizin (GK ZM) gearbeitet,
der auf dem NKLZ basiert. Da die
schriftliche Priifung mit 200 Fragen die
sogenannten ,,Aufler-Haus-Ficher wie
innere Medizin, Dermatologie, Patho-
logie und die neu etablierten Quer-
schnittsbereiche (QB) abdeckt, wird fiir
die Erstellung der Gegenstinde auch
auf Anteile des NKLM 2.0 zuriickge-
griffen. Somit ist es auch hier im Sinne
eines ,constructive alignment® wichtig
(Abstimmung von Lernzielen, Lehr-/
Lernaktivititen und Assessment aufein-
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Phase 1

Vervollstandigen Sie die Auswahl der Struktureinheiten, die Sie unbearbeitet ibernehmen, bearbeiten oder I6schen wollen. Sie kénnen jederzeit die
Bearbeitung unterbrechen und zu einem spéteren Zeitpunkt fortsetzen.

Auswahlprozess Phase 1 fortsetzen

[ [A PDF des Kapitels zur Ubersicht ]

Praambel

Kapitel 14

Medikamente werden von Zahnérztinnen/Zahnarzten zwar im berschaubaren Rahmen eingesetzt, diese werden im Berufsalltag jedoch selbststandig angewandt
und verschrieben. AuRerdem kénnen Medikamente, die von anderen Arztinnen/Arzten verschrieben wurden, mit der Arbeit der Zahnarztinnen/Zahnarzte
interferieren, moglicherweise Probleme verursachen und gegebenenfalls fur die zahnarztliche Behandlung auf risikoreiche Konstellationen hinweisen.
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Abb. 1 A Ubersicht des Arbeitsstands in Phase 1 eines Arbeitsgruppenmitglieds im Reviewtool. (Quelle: eigene Abbildung)

ander), dass der NKLZ 2.0 Anteile des
NKLM 2.0 iibernimmt, um eine rechts-
sichere und umfassende schriftliche
Priifung zu gewdhrleisten.

Weiterentwicklung zum
NKLZ 2.0

Ende 2021 begann unter der Federfiih-
rung des MFT die Weiterentwicklung
des NKLZ 1.0 zur 2.0-Version. Im ersten
Schritt wurde eine Redaktionsgruppe mit
mandatierten Vertreter:innen der ver-
schiedensten Akteursgruppen gebildet.
Hierzu gehoéren die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK), die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK), die Vereinigung
der Hochschullehrer fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (VHZMK), das

IMPP, die groflen zahnmedizinischen
Fachgruppierungen sowie studentische
Vertreter:innen des Bundesverbands der
Zahnmedizinstudierenden (BdZM).

In den ersten Sitzungen wurden das
allgemeine Vorgehen, die Entscheidung
zur prinzipiellen Ubernahme der neuen
Kapitelstruktur des NKLM sowie die
Besetzung der 23 Arbeitsgruppen erar-
beitet. Jede Arbeitsgruppe besteht aus
mehreren Mitgliedern, einer/m Arbeits-
gruppenleiter:in sowie einem ,Paten®
oder einer ,Patin® Die Aufgabe der
Arbeitsgruppenleitenden ist es, als An-
sprechperson fiir das jeweilige Kapitel
der Redaktionsgruppe zur Verfiigung zu
stehen, den Arbeitsprozess der Mitglie-
der zu iiberblicken sowie den Fortschritt
zu iiberwachen. Die Paten sind u.a. Teil
der Redaktionsgruppe und haben die

1340 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 12 - 2023

Aufgabe, bei strittigen Fragen innerhalb
der Arbeitsgruppe bzw. zwischen Re-
daktionsgruppe und Arbeitsgruppe zu
vermitteln. Insgesamt wurden mehr als
130 Kolleg:innen angesprochen, bei der
Uberarbeitung mitzuarbeiten. Unter-
stiitzend dazu findet tiber die Gremien
des MFT, insbesondere den Ausschuss
Lehre, und die Geschiftsstelle ein re-
gelmifliger Austausch zwischen den
Prozessen der NKLZ- und der NKLM-
Weiterentwicklung statt.

Die Weiterentwicklung erfolgt in ei-
nem 4-stufigen Prozess: In Phase 1 wer-
den den Arbeitsgruppen die Kapitel des
NKLZ nach alter Struktur prisentiert,
um {iber die bereits vorhandenen Struk-
tureinheiten wie Kompetenzen, Teilkom-
petenzen und Lernziele zu entscheiden.
Es wird entschieden, ob die Strukturein-
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Die Absolventin/der Absolvent kdnnen die wissenschaftlichen Grundlagen der Pharmakokinetik unter Verwendung medizinischer
Terminologie erldutern und auf Probleme der taglichen Routine einer Zahnarztpraxis anwenden.

Sie kdnnen das Gebiet der Pharmakokinetik von der Pharmakodynamik abgrenzen und wichtige Prinzipien der Pharmakokinetik
die Konzentrations-/Zeit-Kurve eines Wirkstoffs darstellen, die Unterschiede nach verschiedenen Applikationsfermen beschreiben
und die Bedeutung dieser Unterschiede fir die praktische Arzneimittelanwendung erlautern.

den "dosisbezogenen Referenzbereich" eines Pharmakons definieren und seine praktische Relevanz erlautern.

den Begriff "Bioverfugbarkeit" definieren, die Bestimmung der Bioverfugbarkeit und Wirkstoffe mit praktischer Relevanz fur die
Zahnarztpraxis diesbezlglich erldutern.

die Aufnahme eines Pharmakons in den Karper beschreiben. Dabei konnen sie erldutern, welche Umstande die Aufnahme eines
Pharmakons in den Kérper beeinflussen.

die Verteilung eines Pharmakons im Kérper beschreiben. Dabei kénnen sie erldutern, welche Umstande die Verteilung eines
Pharmakons im Kérper beeinflussen.
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die Ausscheidung eines Pharmakons aus dem Korper beschreiben. Dabei konnen sie erlautern, welche Umstande die Ausscheidung

eines Pharmakons aus dem Korper beeinflussen.

Uber Teilkompetenz 14.1.1 abstimmen

Sie kénnen das Gebijet der Pharmakokinetik von der Pharmakodynamik abgrenzen und wichtige Prinzipien der Pharmakokinetik erlautern. Sie

kénnen ...

Teilkompetenz unbearbeitet ibernehmen

Teilkompetenz uberarbeiten

Teilkompetenz aufteilen
Teilkompetenz I5schen

Begriindung eintragen

Abb. 2 A Bearbeitungsansicht der Struktureinheiten in Phase 1. (Quelle: eigene Abbildung)

heiten a) unbearbeitet fiir den NKLZ 2.0
iibernommen werden, b) inhaltlich oder
semantisch bearbeitet werden, c) gege-
benenfalls in mehrere Struktureinheiten
aufgeteilt werden oder d) gel6scht wer-
den. Die Bearbeitung wird durch jedes
Mitglied vorgenommen, sodass mogli-
cherweise unterschiedliche Verfahrens-
empfehlungen pro Struktureinheit vor-
liegen. Diese Unterschiede sollen in einer
finalen Online-Abschlusssitzung durch
die Gruppe unter Leitung des Arbeits-
gruppenleiters oder der Arbeitsgruppen-
leiterin konsentiert werden, um ein ge-
meinsames Ergebnis der Bearbeitung der
Phase 1 zu erreichen.

In Phase 2konnen dieim ersten Schritt
zur Bearbeitung bzw. zur Aufteilung vor-
gesehenen Struktureinheiten direkt be-
arbeitet werden. Phase 1 und 2 orientie-

ren sich dabei an der alten Struktur des
Lernzielkataloges. Erst in Phase 3 werden
die bereits bearbeiteten Struktureinhei-
ten in der neuen Kapitelstruktur darge-
stellt und, dhnlich wie in Phase 1, im
neuen Kontext auf Doppelungen, mog-
liche Prazisierungen, Aufteilungen oder
Loschung aufgrund von jetzt erst sicht-
baren Redundanzen erneut von allen Ar-
beitsgruppenmitgliedern bewertet.

Um eine moderne und zeitgemifle
Weiterentwicklung zu etablieren und
auf einen aufwindigen Austausch und
schwierigen Abgleich von Excel-Tabellen
zu verzichten, wurde eine auf den ak-
tuellen Webtechniken HTML, PHP und
MySQL beruhende, webbasierte Review-
plattform beauftragt und in Kooperation
mit der Universitit Greifswald erstellt.
Jedes Arbeitsgruppenmitglied hat fiir das
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Reviewtool einen passwortgeschiitzten
Zugang auf die individuell freigeschal-
teten Funktionen und wird hier anhand
einer durchdachten Prozesslogik durch
die einzelnen Arbeitsschritte geleitet
(B Abb. 1, 2und 3). Zur Schulung der
Arbeitsgruppenmitglieder und der Ar-
beitsgruppenleiter:innen wurden meh-
rere Bildschirmaufnahmen gemacht, die
allen Mitgliedern auf einer Hilfeseite zur
Verfiigung stehen. Dariiber hinaus ist
ein Support via E-Mail stindig verfiig-
bar und konnte in der Regel die meisten
Probleme zeitnah losen.

Die Weiterentwicklung des NKLZ be-
findet sich — Stand Juni 2023 - in Phase 2
und wird insgesamt voraussichtlich bis
zum Ende des Jahres 2023 durch die Ar-
beitsgruppen abgeschlossen werden, be-
vor der Katalog in der Version 2.0 den
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Darstellungshinweis

Es werden in der Phase 2 alle Struktureinheiten dargestellt, auch die, die unbearbeitet tibernommen oder geloscht werden sollen. Nur die Struktureinheiten mit

diesem Icon ¢ kdnnen vollstindig bearbeitet werden. Bei dem Icon kénnen nur Diskriptoren erganzt und die Kompetenzebene verandert werden.
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14.1 Die Absolventin/der Absolvent kdnnen die wissenschaftlichen Grundlagen der Pharmakokinetik unter Verwendung
medizinischer Terminologie erldutern und auf Probleme der taglichen Routine einer Zahnarztpraxis anwenden.

Pharmakokinetik erlautern. Sie kénnen ...

14.1.1  Sie kdnnen das Gebiet der Pharmakokinetik von der Pharmakodynamik abgrenzen und wichtige Prinzipien der (o]

14.1.1.1  die Konzentrations-/Zeit-Kurve eines Wirkstoffs darstellen, die Unterschiede nach verschiedenen Applikationsformen 2
beschreiben und die Bedeutung dieser Unterschiede fiir die praktische Arzneimittelanwendung erlautern.

14.1.1.2  den "dosisbezogenen Referenzbereich” eines Pharmakons definieren und seine praktische Relevanz erléutern. 2 =
»

14.1.1.3  den Begriff "Bioverfiigbarkeit" definieren, die Bestimmung der Bioverfligbarkeit und Wirkstoffe mit praktischer Relevanz 2 <
flir die Zahnarztpraxis diesbezliglich erlautern.

14.1.1.4 die Aufnahme eines Pharmakons in den Kérper beschreiben. Dabei kénnen sie erldutern, welche Umstdnde die Aufnahme 2

eines Pharmakons in den Kérper beeinflussen.

14.1.1.5 die Verteilung eines Pharmakons im Korper beschreiben. Dabei kénnen sie erldutern, welche Umstande die Verteilung 2

eines Pharmakons im Kérper beeinflussen.

14.1.1.6 die Ausscheidung eines Pharmakons aus dem Kérper beschreiben. Dabei kénnen sie erldutern, welche Umsténde die 2
Ausscheidung eines Pharmakons aus dem Kérper beeinflussen.

14.2 Die Absolventin/der Absolvent kénnen die wissenschaftlichen Grundlagen der Phar
medizinischer Terminologie erldutern und auf Probleme der taglichen Routine einer Zahnarztpraxis anwenden.

Abb. 3 A Ubersicht der Bearbeitungsansicht in Phase 2. (Quelle: eigene Abbildung)

Fakultdten und Fachgruppen zur inhalt-
lichen Sichtung iibergeben werden wird.

Phase 1 wurde im Oktober 2022 ge-
startet und sollte eigentlich bis zum Ja-
nuar 2023 abgeschlossen sein. Bei ei-
ner Arbeitsstandanalyse Mitte Dezem-
ber 2022 zeigte sich ein stark heteroge-
nes Bild: Einige Arbeitsgruppenmitglie-
der hatten in kiirzester Zeit alle Struktu-
reinheiten bewertet, wihrend die meis-
ten noch nicht angefangen hatten. Nach
direkter Ansprache per E-Mail konnte
Ende Februar 2023 die Bearbeitung der
Phase 1 durch alle Mitglieder verzeich-
net werden. Fiir die arbeitsgruppenin-
terne finale Absprache und Einigung auf
eingemeinsames Endergebnis wurdenal-
le Arbeitsgruppenleiter:innen erneut mit
den Zusatzfunktionen fiir Leiter:innen
des Reviewtools vertraut gemacht und

um eine baldige Beendigung gebeten. Da
auch dieser Prozess teilweise schleppend
voranging, wurden die jeweiligen Ab-
schlusssitzungen durch den MFT selbst
terminlich festgelegt und moderiert, um
die Arbeitsgruppenleiter in ihrer Arbeit
zu unterstiitzen. Anfang Mai 2023 hat-
ten alle Arbeitsgruppen ein konsensua-
les Ergebnis der Phase 1 erstellt. In einer
ersten Sichtung der Abstimmungsergeb-
nisse zeigt sich auf alter Kapitelebene ein
gemischtes Bild: Wihrend manche Ar-
beitsgruppen ihr Kapitel fast vollstindig
und ohne grofle Anderungen iiberneh-
men wollen, mdchte ein Grofiteil der Ar-
beitsgruppen (ca. 80 %) den Kapitelinhalt
bearbeiten. Sehr selten wurden Struktu-
reinheiten identifiziert, die zur Loschung
vorgesehen wurden.
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ik unter Ver

Derzeit werden die letzten Vorbe-
reitungen und Programmierungen fiir
Phase 2 vorgenommen, um zeitnah alle
Arbeitsgruppenmitglieder fiir Phase 2
freizuschalten. Auch wenn die Bear-
beitung von Phase 1 ldnger als geplant
gedauert hat, werden die bis dato gesam-
melten Erfahrungen in die Optimierung
des weiteren Prozesses flieflen: enges
Zeitmanagement mit klarer Terminab-
sprache und frithzeitiger Unterstiitzung,
erklirende Schulungsangebote fiir jede
neue Phase online als Videokonferenz
und deren Aufzeichnung zur Erstellung
weiteren Schulungsmaterials.



Vorteile durch die Orientierung
am NKLM und die Nutzung des
Onlinetools

Es ist von fundamentaler Bedeutung,
dass sich der NKLZ 2.0 am Lernziel-
katalog der Humanmedizin orientiert
und ein bestdndiger Abgleich zwischen
beiden Katalogen stattfindet. Nur eine
enge Verbindung zwischen den beiden
Katalogen erméglicht einen ganzheitli-
chen Ansatz in der Patientenversorgung.
Zahnirztinnen und Zahnirzte arbei-
ten oft interdisziplindr mit Arzt:innen
zusammen, um eine umfassende Be-
handlung zu gewihrleisten [13]. Eine
gemeinsame Grundlage von Lernzie-
len und Kompetenzen erleichtert die
Zusammenarbeit und fordert eine pa-
tientenzentrierte Versorgung. Zudem
bietet die Orientierung am NKLM die
Moglichkeit, bewdhrte Konzepte und
Methoden aus der medizinischen Aus-
bildung zu tibernehmen und spezifisch
auf die Bediirfnisse der Zahnmedi-
zin anzupassen sowie die ausgepriagten
Erfahrungen zur Entwicklung von prak-
tischen Fertigkeiten in der zahnmedi-
zinischen Ausbildung in medizinische
Ausbildungsstrukturen zu iibertragen.
Durch den Austausch von bewihrten
Praktiken und deren Anpassung an
aktuelle Entwicklungen in der medizi-
nischen Ausbildung kénnen Synergien
genutzt und die Qualitdt der zahnmedi-
zinischen Ausbildung weiter verbessert
werden. Schliefllich trigt der NKLZ
dazu bei, eine einheitliche Ausbildung
in der Zahnmedizin sicherzustellen.
Einheitliche Lernziele und Kompeten-
zen ermoglichen Vergleichbarkeit und
Transparenz in der Ausbildung von
Zahnmediziner:innen in verschiedenen
Bildungseinrichtungen und férdern eine
hohe Qualitit der zahnmedizinischen
Versorgung in Deutschland.

Derzeit zeichnet es sich ab, dass bei-
de relevanten Kataloge, der NKLZ und
der Gegenstandskatalog Zahnmedizin,
mit demselben Onlinetool und somit
der gleichen Datenstruktur weiterent-
wickelt werden. Die Verwendung eines
solchen Tools ermdglicht eine effizi-
ente Aktualisierung der Kataloge und
spart Zeit und Ressourcen. Durch die
einheitliche Struktur und Standards ge-

wihrleistet ein Tool die Konsistenz der
Kataloge. Ein weiterer Vorteil eines Tools
mit einer gemeinsamen Datenbasis ist
die Moglichkeit der kontinuierlichen
Aktualisierung der Kataloge. Neue Er-
kenntnisse und Entwicklungen kénnen
so in kurzer Zeit integriert und die
Lernziele und Inhalte stets auf dem
neuesten Stand gehalten werden. Dies
ist besonders wichtig, um den aktuellen
Anforderungen der Zahnmedizin ge-
recht zu werden und den Studierenden
das aktuelle Fachwissen zu vermitteln.
Wihrend fiir die Weiterentwicklung des
NKLZ ein dafiir spezifisch adaptiertes
Tool verwendet wird, ist der veroffent-
lichte NKLZ (ebenso wie der NKLM)
plattformneutral und kann fiir die weite-
re Nutzung und Curricularentwicklung
in verschiedenen datenbankbasierten
Tools importiert werden (z.B. MyNKL,
LOOOP, MERLIN, Excel; [14, 15]).
Die Verwendung eines Tools und
einer Datenbasis schafft zudem Transpa-
renz und erleichtert den Zugang zu den
Katalogen. Lehrende, Studierende und
andere Beteiligte konnen problemlos
auf die Lernziele und Inhalte zugreifen.
Durch die systematische Evaluierung
und Qualitatssicherung der Kataloge
kénnen Schwachstellen identifiziert und
verbessert werden, um eine kontinu-
ierliche Verbesserung der Ausbildung
zu gewdhrleisten. Insgesamt erleichtert
die Verwendung eines Tools und einer
Datenbasis die Weiterentwicklung und
Verwaltung der Kataloge, ermoglicht
eine aktuelle und qualitativ hochwertige
Ausbildung und verbessert die Kom-
munikation und Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen Akteuren im
Bildungsprozess. Ohne die schnelle Be-
reitstellung und die stringente Nutzung
des neuen Reviewtools wire die Arbeit
trotz leichter Verzogerungen niemals in
dieser Zeit zu bewiltigen gewesen.

Fazit

Die Weiterentwicklung des NKLZ zur
Version 2.0 ist auf einem guten Weg. Der
NKLZ 2.0 wird in einem strukturier-
ten Prozess an der Kapitelstruktur des
NKLM 2.0 ausgerichtet und er wird die
Erfordernisse eines Kerncurriculums fiir
die neue Zahnirztliche Approbations-
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ordnung umfassend abbilden. Dariiber
hinaus ist die Verankerung des NKLZ
in einer zeitnah zu reformierenden Ap-
probationsordnung Zahnmedizin von
grofler Bedeutung. Nur eine solche Ver-
ankerung stellt sicher, dass der NKLZ
als grundlegender Leitfaden fir die
Ausbildung von Zahnmediziner:innen
offiziell anerkannt wird. Dies schafft
Klarheit und Verbindlichkeit fiir alle
beteiligten Akteure, einschliefSlich der
Lehrenden und Studierenden. Auch er-
moglicht eine solche Verankerung eine
bessere und zeitnahe Abstimmung zwi-
schen den Ausbildungszielen und den
Anforderungen der Berufspraxis, da die
Approbationsordnung eher in grofieren
Zeitabschnitten angepasst werden wird.
Die Verankerung ist auch wichtig, um
die inhaltliche und strukturelle Verkniip-
fung mit dem Medizinstudium politisch
zu unterstreichen. Zahnmedizin und
Humanmedizin entwickeln sich stindig
weiter und es ist wichtig, dass die Aus-
bildungsinhalte und -ziele den aktuellen
Bediirfnissen und Herausforderungen
des Berufsstandes Rechnung tragen.
Durch die Einbeziehung des NKLZ in
die Approbationsordnung kénnen Ak-
tualisierungen und Anpassungen des
Lernzielkatalogs in einer strukturierten
und regulierten Weise erfolgen, um si-
cherzustellen, dass die Ausbildung den
aktuellen Standards und Entwicklungen
entspricht. Dariiber hinaus dient eine
Verankerung des NKLZ in der Approba-
tionsordnung auch als Qualitdtsmafstab
fiir die Ausbildungsinstitutionen. Es wird
sichergestellt, dass die Ausbildungsinhal-
te und -ziele den nationalen Standards
entsprechen und eine hohe Qualitit ge-
wihrleistet ist. Dies trdgt zur weiteren
Professionalisierung der zahnmedizini-
schen Ausbildung bei und stirkt das
Vertrauen in den Berufsstand.
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