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Haltung von Zahnmedizin-
studierenden zu Senioren und
ihrem Stellenwert in der
zukiinftigen Praxistatigkeit

Warum Sie diesen Artikel
lesen sollten

Zur Entwicklung praxisnaher
Ausbildungsinhalte ist es
erforderlich, die Haltung von
Zahnmedizinstudierenden zu alteren
Patienten mit ihren moglichen
zahnmedizinisch relevanten
Komorbiditaten und funktionellen

Einschrédnkungen zu kennen.

Einfithrung: Ziel der Untersuchung war es, die Haltung von Zahnmedizin-
studierenden zu dlteren Patienten und die Einschidtzung des Stellenwerts fiir
die eigene spdtere Praxistdtigkeit zu untersuchen.

Methode: Eine Geriatrische Bewertungsskala (engl. Geriatric Assessment Scale
(GAS)) mit 14 Items (Likert-Skala) und 4 zusitzlich entwickelte spezifische Fra-
gen zur Einschdtzung des Stellenwerts fiir die eigene Praxistatigkeit wurden an
Zahnmedizinstudierende verschiedener Fachsemester onlinebasiert verteilt
und gruppenbasiert ausgewertet.

Ergebnisse: N=76 Studierende (im Wintersemester 2020/21) nahmen teil
(mittleres Alter 24 (SD 3) Jahre), 71 % (54) weiblich, 29 % (22) mannlich. 28 %
hatten im Rahmen ihres Studiums bisher keinen Kontakt mit édlteren Patien-
ten, wobei mit aufsteigendem Fachsemester die Kontakte zunahmen. Die

14 Items der GAS wurden tiberwiegend positiv beantwortet, mit punktuellen
Unterschieden zwischen den Fachsemestern. Studierende fiihlen sich auf die
zahnmedizinische Behandlung dlterer Menschen je nach Fachsemester unter-
schiedlich gut vorbereitet (von 37,2 + 22,1 im 6. Fachsemester bis zu

65,3 + 10,2 im Examen (p < 0,001)). Etwa 50 % koénnen sich vorstellen, spéter
aufsuchend tdtig zu sein. Bereits erfolgte Kontakte mit dlteren Patienten haben
einen positiven Einfluss auf den Stellenwert in der zukiinftigen Praxistatigkeit
(p <0,05).

Schlussfolgerung: Es besteht eine grundsitzlich positive Grundhaltung der
Studierenden gegentiber élteren Patienten und deren Versorgung im Rahmen
ihrer zukiinftigen Praxistdtigkeit. Die Haltung wird durch den Kontakt mit Se-
nioren positiv beeinflusst. Folglich ist es wichtig, seniorenspezifische Inhalte
im Zahnmedizinstudium (z.B. im neuen Querschnittsbereich ,Medizin und
Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen” nach der neuen ZApprO)
in Deutschland zu stdrken.

Schliisselworter: Alterszahnheilkunde; Curriculumsentwicklung; Haltung;
Querschnittsbereich; Seniorenzahnmedizin
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Attitude of dental students towards
elders and their importance for
their later clinical practice

Background: The aim of this study was to examine the attitude of dental
students towards older patients and the assessment of the importance for
their own later work in their practice.

Method: A geriatric assessment scale (GAS) with 14 items (Likert scale)
and 4 additional specific questions developed to assess the importance for
their own later practice were distributed online to dental students of differ-
ent semesters and evaluated according to group affiliation.

Results: N = 76 students (in winter semester 2020/21) took part (mean
age 24 (SD 3) years), 71 % (54) female, 29 % (22) male. 28 % had not had
any contact with older patients during their studies, whereby the contacts
increased as the semesters progressed. The 14 items of the GAS were
mostly answered positively, with selective differences between the semes-
ters. Students feel differently prepared for the dental treatment of older
people depending on the semester (from 37.2 + 22.1 in the 6th preclinical
semester to 65.3 £ 10.2 in the exam (p < 0.001)). About 50 % can imagine
doing outreach work later. Contacts with older patients that have already
taken place have a positive influence on their value in future practice activ-

ities (p < 0.05).

Conclusion: There is a fundamentally positive basic attitude of the stu-
dents towards older patients and their care in the context of their future
practice. Attitude is positively influenced by contact with seniors. Con-
sequently, it is important to strengthen senior-specific content in dentistry
studies (e.g. in the new cross-sectional area ,Medicine and Dentistry of
Aging and Old People” according to the new ZApprO) in Germany.

Keywords: cross-sectional; curriculum development; geriatric dentistry;

posture; senior dentistry

Einleitung

Wie alle medizinischen Fachrichtun-
gen wird auch die Zahnmedizin mit
der wachsenden Zahl dlterer Men-
schen konfrontiert. Im Jahr 2017 leb-
ten dem Statistischen Bundesamt zu-
folge in Deutschland 818.300 pflege-
bediirftige Menschen in einem vollsta-
tiondren Pflegeheim [6]. Dies ent-
sprach knapp einem Viertel aller Pfle-
gebediirftigen, die iibrigen wurden zu
Hause betreut. In den kommenden
Jahren ist mit einer weiteren starken
Zunahme des Anteils der Senioren an
der Bevolkerung und speziell auch der
Pflegebediirftigen zu rechnen. Senio-
ren mit Pflegebedarf und damit mit
multiplen Komorbiditdten, kognitiven
Einschrdnkungen, Polypharmazie und

Immobilitit weisen eine schlechtere
Zahn- und Mundgesundheit auf als Se-
nioren ohne Pflegebedarf. Sie haben
héufiger Karies, weniger eigene Zahne
und benoétigen mehr Hilfe bei der
hduslichen Mundhygiene [17]. Die
wichtigen Ergebnisse der DMS V, der
groften Querschnittsstudie zur Mund-
gesundheit aller Altersgruppen in
Deutschland, zeigen, dass Senioren ge-
nerell und insbesondere pflegebediirf-
tige Menschen im Hinblick auf die
zahnmedizinische praventive und the-
rapeutische Versorgung besondere
Aufmerksamkeit brauchen [10]. Trotz
eines zunehmenden Behandlungs-
bedarfs ist die Unterbringung in der
stationdren Versorgung (Alten- oder
Pflegeheim) auch mit einer Verringe-

rung der Inanspruchnahme zahnérztli-
cher Leistungen verbunden [19]. Der
Zugang fiir dltere Menschen mit Pfle-
gebedarf zu kontrollorientierter zahn-
arztlicher Versorgung ist zumeist er-
schwert. Besuche beim Zahnarzt zielen
zunehmend auf Problemlosung und/
oder Notfallversorgung ab, oder sie fin-
den iiberhaupt nicht mehr statt. Der
Bedarf an verbesserter bedarfsadaptier-
ter Behandlung in der ambulanten
Versorgung und auch in der auf-
suchenden Betreuung wurde in zahl-
reichen Studien beschrieben und ist
derzeit noch nicht vollstandig erfasst
[8,9, 14, 16, 18].

Ein langfristiger Losungsansatz ist
sicher, kiinftige Zahnmediziner fiir die
gestiegenen Anforderungen an die
zahnmedizinische Versorgung von Se-
nioren in verschiedenen Settings, aber
auch mit komplexeren Risikofaktoren
im mund- und allgemeinmedizi-
nischen Bereich auszubilden, sie fiir die
komplexen Bedarfe zu sensibilisieren
und ihnen bereits wahrend der univer-
sitdren Ausbildung den Kontakt zu der
heterogenen Patientengruppe der Se-
nioren zu ermdglichen. Diesen Forde-
rungen wurde bereits in der Ausgestal-
tung der neuen Zahndrztlichen Appro-
bationsordnung (ZApprO), deren Um-
setzung am 01.10.2020 beschlossen
wurde  (www.gesetze-im-internet.de/
zappro/ZApprO.pdf, letzter Zugriff
16.02.2021), Rechnung getragen, in-
dem zusitzliche interdisziplindre Quer-
schnittsbereiche (QB) und insbesonde-
re der QB , Medizin und Zahnmedizin
des Alterns und des alten Menschen”
verpflichtend eingefiihrt wurden. Bis
zu deren praktischer Umsetzung miis-
sen Inhalte definiert und vorbereitet
werden. So sollte neben der Vermitt-
lung zahnmedizinrelevanter geriatri-
scher Inhalte ein weiterer Schwerpunkt
darauf liegen, eine grundsitzlich positi-
ve Grundhaltung von Zahnmedizinstu-
dierenden gegeniiber Senioren und ins-
besondere gegeniiber Alteren mit Pfle-
gebedarf zu erreichen.

Studien zeigen, dass die Haltung
von Berufsgruppen in der Gesund-
heitsversorgung (Zahnirzte einge-
schlossen) gegeniiber Senioren zwi-
schen maRig positiv und negativ
schwankt [3, 7, 12, 15]. Bowling be-
schreibt, dass bei der Behandlung von
kardiologischen Patienten die Haltung
gegeniiber bestimmten Patientengrup-
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Abbildung 1 Darstellung der 14 Items der GAS, aufgeteilt nach Zugehdrigkeit zum jeweiligen Fachsemester

pen Therapieangebote und die Quali-
tat der Behandlung beeinflussen kann
[4]. Um dort im Rahmen der Aus-
gestaltung der neuen QB und bei der
Entwicklung von neuen Lehrangebo-
ten gezielt ansetzen zu konnen, ist es
wichtig, die Haltung von Zahnmedi-
zinstudierenden zu Senioren zu ken-

nen, und ebenso, welche Bedeutung
sie der Seniorenbehandlung in ver-
schiedenen Settings fiir ihre zukiinfti-
ge Praxistatigkeit beimessen.

Methoden
In einer fragebogenbasierten Umfrage
wurde die Haltung von Zahnmedizin-
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studierenden des 6., 7., 9. und 11.
Fachsemesters an der Universitdt zu
Koln zu Senioren anhand einer vali-
dierten Geriatrischen Bewertungsska-
la (engl. Geriatric Assessment Scale
(GAS)) mit 14 Items untersucht sowie
anhand von 4 zusitzlich entwickel-
ten, spezifischen Fragen abgefragt,



DERMAN, WIGHTON, WICHT ET AL.:
Haltung von Zahnmedizinstudierenden zu Senioren und ihrem Stellenwert in der zukiinftigen Praxistatigkeit
Attitude of dental students towards elders and their importance for their later clinical practice

365
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Abbildung 1 (Fortsetzung) Darstellung der 14 ltems der GAS, aufgeteilt nach Zugehorigkeit zum jeweiligen Fachsemester

welchen Stellenwert sie der Behand-
lung von dlteren Patienten in ihrer
zukiinftigen Praxistatigkeit beimes-
sen. Die Untersuchung wurde durch
die Ethikkommission der Universitit
zu Koln positiv bewertet (Antrags-
nummer 20-1548).

Teilnehmer

Befragt wurden Zahnmedizinstudie-
rende aus dem Klinischen Simula-
tionskurs im 6. Fachsemester, aus
dem Kursus der Zahnerhaltungskun-
de I im 7. Fachsemester, aus dem Kur-
sus der Zahnerhaltungskunde II im
9. Fachsemester sowie aus dem Exa-
menssemester des Wintersemesters
2020/2021. Zu Beginn des Semesters

wurden die Fragen tiber das Online-
umfragetool SurveyMonkey mit einem
Link pro Fachsemester verteilt. Die
Studierenden gaben ihr Einverstand-
nis fiir die Zusendung des Links im
Rahmen einer Einfiihrungsvorlesung,
hatten aber auch die Maoglichkeit,
dies abzulehnen. Mit Absenden des
ausgefiillten, anonymisierten Fra-
gebogens gaben die Studierenden ih-
re Zustimmung zur Verwendung der
Daten. Sie erhielten den identischen
Link zur Erinnerung an ihre Teilnah-
me zweimal.

Fragebogen
Zur Charakterisierung der teilneh-
menden Studierenden wurden Alter,

Geschlecht und Kurszugehorigkeit er-
hoben. Zudem gaben die Studieren-
den an, ob sie bereits Kontakt zu Se-
nioren im privaten, beruflichen oder
studentischen Umfeld hatten.

Der eingesetzte GAS-Fragebogen
bestand aus 14 Items, anhand deren
die Haltung Angehoriger von Ge-
sundheitsberufen gegentiber dlteren
Menschen und deren medizinischer
Versorgung untersucht wurde [21].
Jedes Item konnte anhand einer Li-
kert-Skala (1 = trifft vollig zu,
2 = trifft ziemlich zu, 3 = trifft teils
teils zu, 4 = trifft wenig zu, 5 = trifft
gar nicht zu) bewertet werden. Die
Statements waren entweder positiv
oder negativ formuliert und konnten
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Gesamt Examen
N =76 n=18

mannlich
weiblich

Alter

Hatten Sie bisher ndheren Kontakt zu Senioren oder geriatrischen Patienten?

Ja, im Studium

Ja, im Praktikum

Ja, bei beruflicher Tatigkeit

Nein, keinen naheren Kontakt

22 (29 %) 1(7%) 11 (50 %)
54 (71 %) 13 (93 %) 11 (50 %)
2443 2443 23+2
20-35 21-28 20-28
35 1 1
46% 7% 5%

8 0 6
10% 0% 27%
12 4 6
16% 29% 27%
21 9 9
28% 64% 41%

5 (23%) 5 (28%)
17 (77 %) 13 (72%)
2412 2613
22-31 23-35
16 17
73% 94%
2 0
9% 0%

1 1
4% 6%

3 0
14% 0%

Tabelle 1 Charakteristika der teilnehmenden Studierenden und die Angabe, ob bisher naherer Kontakt zu Senioren oder geriatrischen

Patienten stattgefunden hatte.

* KSK = Klinischer Simulationskurs, 6. Fachsemester; Kurs | = Kursus der Zahnerhaltungskunde |, 7. Fachsemester; Kurs Il = Kursus der Zahnerhaltungskunde I,

9. Fachsemester; Examen = Examenssemester

entsprechend bewertet werden, rever-
se Statements wurden bei der Daten-
auswertung entsprechend berticksich-
tigt. Verwendet wurde die deutsch-
sprachige Version der GAS von Carel-
lis et al. [5]. Im Rahmen dieser Arbeit
wurde die GAS entsprechend den Me-
dical Outcomes Trust Criteria (1997)
iibersetzt. Dabei wurde sie zunéchst
von Englisch auf Franzosisch und
dann auf Deutsch iibersetzt. Dann
wurde sie riickiibersetzt vom Franzo-
sischen und Deutschen ins Englische,
sodann wurden - wo notwendig -
Anpassungen vorgenommen. Zusdtz-
liche Fragen zu Aspekten der zukiinf-
tigen Behandlung von Senioren in
den verschiedenen Behandlungsset-
tings wurden durch die Autoren der
hier vorliegenden Studie entwickelt
und anhand von visuellen Analog-
skalen (VAS) von 0O bis 100 erhoben
(Tab. 2).

Statistische Auswertung

Samtliche aus dem Onlinefragebogen
extrahierten Daten wurden in eine
Datenbank der Statistiksoftware Sta-
tistical Package for Social Sciences
(SPSS, Version 26.0, IBM Incorpora-
ted, Armonk, NY, USA) tibertragen.
Alle statistischen Analysen wurden
mit SPSS durchgefiihrt. Die Eingabe
erfolgte doppelt und wurde durch

Subtraktion validiert. Antworten aus
dem GAS-Fragebogen wurden de-
skriptiv dargestellt, intraindividuelle
Unterschiede per Friedmann-Test und
Unterschiede zwischen den Kursen
per Pearson-Chi-Quadrat-Test ermit-
telt. Die VAS-Daten aus den zusatzli-
chen Fragen wurden intraindividuell
mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test
und zwischen den Gruppen mittels
Mann-Whitney-Test ausgewertet. Sig-
nifikante Unterschiede sind mit ei-
nem p < 0,05 definiert.

Ergebnisse

Charakteristika

Insgesamt nahmen N = 76 Studieren-
de an der Befragung teil, mit einem
mittleren Alter von 24 (SD 3) Jahren.
71% (54) der Teilnehmenden waren
weiblich, 29% (22) mannlich. Auf-
geteilt nach den verschiedenen Fach-
semestern nahmen n =14 von be-
fragten 23 Studierenden (Antwortrate
61%) aus dem 6. Fachsemester (Kli-
nischer Simulationskurs), n = 22 Stu-
dierende von befragten 24 Studieren-
den (Antwortrate 92%) aus dem
7. Fachsemester (Kursus der Zahner-
haltungskunde I), n = 22 Studierende
von befragten 25 Studierenden (Ant-
wortrate 88 %) aus dem 9. Fachsemes-
ter (Kursus der Zahnerhaltungskun-
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de II) und n = 18 Examensstudieren-
de von befragten 24 Studierenden
(Antwortrate 75 %) teil (Tab. 1). Wdh-
rend 28 % der Studierenden bis dahin
keinen ndheren Kontakt mit dlteren
Menschen oder geriatrischen Patien-
ten gehabt hatten, kam bei den tibri-
gen der hdufigste Kontakt im Stu-
dium zustande (46 %), bei 16% im
Rahmen einer beruflichen Tatigkeit
und bei 10% in einem Praktikum. Es
zeigte sich, dass mit aufsteigendem
Fachsemester der Kontakt im Rah-
men des Studiums zunimmt.

GAS

In Abbildung 1 ist die Verteilung der
Antworten der einzelnen Semester
mit einem Ampelcode dargestellt, um
die Ergebnisse visuell erfassbar zu ma-
chen. Griin signalisiert, dass die Be-
fragten Alteren gegeniiber positiv ge-
stimmt sind, Gelb signalisiert eine ge-
teilte Haltung und Rot, dass sie Alte-
ren gegeniiber negativ gestimmt sind.
Die Mehrzahl der Studierenden gab
an, mit dlteren Menschen gerne zu-
sammen zu sein (GASO1) und dass
Geld fiir die zahnmedizinische Be-
handlung von Senioren eher nicht in
die Behandlung jiingerer Risikogrup-
pen investiert werden sollte (GAS02).
Geteilt waren die Antworten auf die
Frage nach der Bevorzugung jlingerer
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Pearson Chi Square

GASO1 Mit den meisten alteren Leuten bin ich
gerne zusammen.

GASO02 Die gesetzlichen Krankenkassen sollten das
Geld fir die zahnmedizinische Behandlung von Se-
nioren eher in die Behandlung von jiingeren
Risikogruppen investieren.

GAS03 Wenn ich die Wahl hatte, wiirde ich
lieber jiingere als alte Patienten behandeln.

GASO04 Eine Gesellschaft ist daflir verantwortlich,
sich um ihre alteren Personen zu kimmern.

GASO05 Die medizinische Versorgung alter
Menschen verbraucht zu viele personelle
und materielle Ressourcen.

GAS06 Wenn Menschen alter werden, werden
sie weniger organisiert und verwirrter.

GASO07 Altere Patienten haben tendenziell eine
héhere Wertschatzung fiir die medizinische Versor-
gung, die ich anbiete, als jingere Patienten.

GASO08 Eine Krankengeschichte von alteren
Patienten zu erheben ist haufig eine Qual.

GASO09 Ich neige dazu, meinen élteren Patienten
mehr Aufmerksamkeit und Sympathie zu schenken
als meinen jlingeren Patienten.

GAS10 Alte Menschen tragen im Allgemeinen
nicht viel zur Gesellschaft bei.

GAS11 Die Behandlung chronisch kranker
alter Patienten ist hoffnungslos.

GAS12 Alte Menschen tragen keinen
gerechten Anteil zur Bezahlung ihrer
Gesundheitsversorgung bei.

GAS13 Im Allgemeinen handeln alte Menschen
fuir die moderne Gesellschaft zu langsam.

GAS14 Es ist interessant, den Berichten alter Men-
schen Uber ihre friiheren Erfahrungen zuzuhéren.

Mann-Whitney-Test

Z1-Wie fiihlen Sie sich auf die zahnmedizinische
Behandlung alter Menschen in Ihrer spateren
Praxistatigkeit vorbereitet?

Z2-Koénnen Sie sich vorstellen, in Ihrer spateren
Praxistatigkeit in der aufsuchenden zahnmedizini-
schen Betreuung in Seniorenheimen tatig zu sein?

Z3-Welchen Stellenwert wird aus Ihrer personli-
chen Sicht die zahnmedizinische Behandlung
von Senior*innen in lhrer zukinftigen Tatigkeit
in der Praxis haben?

Z4-Welchen Stellenwert wird aus Ihrer personlichen
Sicht die zahnmedizinische Behandlung von Se-
nior*innen in lhrer zukiinftigen Tatigkeit in der auf-
suchenden Betreuung in Seniorenheimen haben?

Tabelle 2 Unterschiede in der Beantwortung der 14 GAS-Items sowie der 4 Zusatzfragen je nach Zugehdrigkeit zu den Fachsemestern
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.050

423

491

451

119

.596

.760

.785

.689

490

.761

.848

.349

.944

135

129

.066

.968

.028

103

411

440

.031

.538

.186

.002

778

.186

.235

733

.074

.761

.213

.696

437

.386

.158

.182

119

314

.586

467

.688
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512
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.037

.214

.352

.080

.394

.045

.546

.245

.580

.304

.393

453

.229

.000

488

325

141

934

.627

372

318

.021

716

195

.164

498

.225

197

.220

475

.604

.000

A11

.095

.338

335

.058

.787

.051

.140

.500

257

.168

213

511

.750

142

.073

.668

257

.749
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Mittelwert + SA
(min-max)

Z1-Wie fihlen Sie sich auf die zahnmedizinische Behandlung alter Menschen in

Ihrer spateren Praxistatigkeit vorbereitet?

Z2-Koénnen Sie sich vorstellen, in lhrer spateren Praxistatigkeit in der aufsuchenden
zahnmedizinischen Betreuung in Seniorenheimen tatig zu sein?

Z3-Welchen Stellenwert wird aus Ihrer personlichen Sicht die zahnmedizinische
Behandlung von Senior*innen in lhrer zukiinftigen Tatigkeit in der Praxis haben?

Z4-Welchen Stellenwert wird aus Ihrer personlichen Sicht die zahnmedizinische
Behandlung von Senior*innen in Ihrer zukiinftigen Tatigkeit in der aufsuchenden

Betreuung in Seniorenheimen haben?

37+22 35+£21 59+16 65%10
0-81 3-74 19-81 46-82
50+33 46+27 54+£30 52+27
0-100 3-100 0-100 3-83
6017 62+12 64+21 69 +17
38-100  42-93 0-100 30-100
49+27 47+£25 57+26 55+20
3-100 0-92 0-100 10-80

Tabelle 3 Deskriptive Zusammenfassung der Antworten auf die 4 Zusatzfragen zur kiinftigen Versorgung von Senioren in verschiede-

nen Behandlungssettings

gegeniiber dlteren Patienten. Dazu ga-
ben bis zu 50% der Studierenden an,
lieber jiingere Patienten behandeln zu
wollen (GASO3). Einer gesellschaft-
lichen Verantwortung fiir altere Pa-
tienten wurde einheitlich zugestimmt
(GAS04), die Aussage, dass Senioren
zu viele Ressourcen verbrauchten
(GASO0S), wurde verneint. Bei der Aus-
sage liber zunehmende Verwirrtheit
und schlechtere Selbstorganisation
von Senioren gab die Mehrheit an,
dies treffe teilweise zu (GAS06).
Grundsdtzlich wurde zugestimmt,
dass dltere Menschen eine hohere
Wertschédtzung fiir die angebotene
zahndrztliche Dienstleistung hitten
(GAS07). Die Krankengeschichte von
dlteren Patienten zu erheben wurde
nicht als tibermédflige Belastung ange-
sehen (GAS08). Alteren Patienten
wird explizit nicht mehr Aufmerk-
samkeit und Sympathie als Jiingeren
entgegengebracht (GAS09). Sehr posi-
tiv wurde der Beitrag dlterer Men-
schen fiir die Gesellschaft bewertet
(GAS10); und es wurde mehrheitlich
verneint, dass die Behandlung chro-
nisch kranker alter Menschen hoff-
nungslos sei (GAS11). Der finanzielle
Beitrag dlterer Menschen zu ihrer Ge-
sundheitsversorgung wurde mehrheit-
lich als gerecht eingestuft (GAS12).
Nur wenige Studienteilnehmer hiel-
ten die Handlungen alter Menschen
im Allgemeinen fiir zu langsam fir
die moderne Gesellschaft (GAS13).
Und auch den Berichten tiber ihre frii-
heren Erfahrungen wird Wertschit-
zung entgegengebracht (GAS14). Die

Differenzen zwischen den Haltungen
in den einzelnen Fachsemestern wa-
ren eher punktuell zu werten und
sind in Abbildung 1 und Tabelle 2
dargestellt.

Zusatzfragen

Bei der Frage, wie gut sich die Studie-
renden auf die zahnmedizinische Be-
handlung alter Menschen im Rahmen
ihrer zukiinftigen Praxistdtigkeit vor-
bereitet fiihlen, zeigten sich Unter-
schiede zwischen den befragten Fach-
semestern (von 37,2 + 22,1 im
6. Fachsemester im Klinischen Simula-
tionskurs bis zu 65,3 £ 10,2 bei Exa-
mensstudierenden (p < 0,001)). Etwa
50% der Studierenden konnten sich
vorstellen, kiinftig aufsuchend tétig zu
sein — ohne Unterschied zwischen den
befragten Semestern (p > 0,05). Der
geschitzte Stellenwert einer kiinftigen
zahnmedizischen Behandlung von Se-
nioren im Rahmen einer aufsuchen-
den Betreuung entsprach in allen Se-
mestern in etwa dem, inwieweit man
sich diese Tatigkeit vorstellen konne
(p > 0,05, Tab. 2 und 3).

Einfluss von Kontakten mit
Senioren und geriatrischen
Patienten

Studierende, die bis dahin keinen
Kontakt zu Senioren und geriatri-
schen Patienten hatten, stimmten
beim Item GASO1 ,Mit den meisten
dlteren Leuten bin ich gerne zusam-
men”“ weniger (p =0,038) und beim
Item GASO3 ,,Wenn ich die Wahl hét-
te, wiirde ich lieber jlingere als alte
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Patienten  behandeln” eher zu
(p =0,010) als Studierende mit Kon-
takt zu Senioren. Alle Zusatzfragen
wurden bei mehr Kontakten mit der
Patientengruppe ebenfalls positiver
bewertet (Z1: p = 0,021; Z2: p = 0,070;
Z3: p =0,029; Z4: p = 0,058).

Diskussion
In der vorliegenden Fragebogenstudie
unter Zahnmedizinstudierenden ver-
schiedener Fachsemester an der Uni-
versitdt zu Koln konnte gezeigt wer-
den, dass der Kontakt der Studieren-
den mit Senioren und geriatrischen
Patienten erwartungsgemidfl im Ver-
lauf des Studiums zunimmt. Es be-
steht grundsdtzlich eine positive
Grundhaltung der Studierenden ge-
geniiber Senioren. Diese positive
Grundhaltung wird eher weniger
durch die Zugehorigkeit zu einem be-
stimmten Fachsemester beeinflusst,
als eher durch den erlebten person-
lichen Kontakt. Das Gefiihl, auf die
Behandlung alter Menschen ausrei-
chend vorbereitet zu sein, verdndert
sich signifikant mit zunehmendem
Fachsemester. Etwa die Hilfte der Stu-
dierenden kann sich vorstellen, in ih-
rer zukiinftigen Praxistdtigkeit auf-
suchend zahndrztlich tdtig zu sein,
worauf der schon erfolgte Kontakt zu
Alteren einen positiven Finfluss hat.
Die Ergebnisse bestédtigen eine po-
sitive Grundhaltung der Studierenden
gegentiber Senioren und geriatrischen
Patienten, die aber noch verbes-
serungswiirdig ist. Dass sich die
grundsdtzlich positive Haltung nicht
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zwischen den verschiedenen Fach-
semestern unterscheidet, ist tiber-
raschend, stimmt aber mit einer frii-
heren Untersuchung unter schweize-
rischen  Zahnmedizinstudierenden
iiberein [5]. Eine grundsitzlich positi-
ve Grundhaltung sollte genutzt wer-
den, um im Studium niedrigschwellig
darauf aufzubauen und durch ent-
sprechende Lehrangebote die Versor-
gung alter Menschen als selbstver-
standlichen Teil der zukiinftigen Pra-
xistédtigkeit zu etablieren.

In einer fritheren Untersuchung
konnte gezeigt werden, dass bei
Zahnmedizinstudierenden genauso
wie bei Medizinstudierenden eine po-
sitive Korrelation zwischen Empathie
und Selbstreflexion unabhédngig von
Studiengang und Geschlecht existiert
[20]. Wenn die positive Grundhal-
tung gegeniiber Senioren mafdgeblich
durch den Kontakt mit dieser Gruppe
beeinflusst wird, sollte dieser Aspekt
in der studentischen Ausbildung an
deutschen Universitdten berticksich-
tigt werden. Derzeit haben die Studie-
renden eher zufilligen Kontakt im
Rahmen der Kurse der Zahnerhal-
tung, Parodontologie und Prothetik.
Ein verpflichtendes Praktikum, z.B.
bei einem niedergelassenen Zahnarzt,
der aufsuchend zahnmedizinisch ta-
tig ist, oder externe Hospitationen in
einer geriatrischen Einrichtung kénn-
ten den Zugang zu Patientengruppen
mit besonderen Bediirfnissen erleich-
tern. Das bestdtigen Ergebnisse bei
der Ausbildung zur Behandlung von
Menschen mit besonderen Bediirfnis-
sen. Dabei konnte gezeigt werden,
dass hinsichtlich vulnerabler Grup-
pen Hospitationen aufierhalb der dort
beschriebenen ,Dental School” eine
sinnvolle Erweiterung des Lehrportfo-
lios darstellen [1, 2]. Positiv wahr-
genommene Interaktionen mit Senio-
ren tragen mehr zur positiven Hal-
tung bei als mehr theoretisches Wis-
sen tiber das Altern [7]. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin
hat fiir Deutschland ein Positions-
papier veroffentlicht (www.
quintessence-publishing.com/deu/de/
article/882293/senioren-zahn
medizin/2020/03/neue-wege-der-
hochschullehre-im-fach-senioren-
zahnmedizin, letzter Zugriff
13.09.2022), das eine verstdarkte Pra-
xiserfahrung mit alten Menschen so-

wohl in kiinftig verpflichtenden Fa-
mulaturen, als auch innerhalb des
neu zu etablierenden QB ,Medizin
und Zahnmedizin des Alterns” der
neuen ZApprO fordert. Diese Praxis
wurde bereits 2013 fiir die Ausbildung
von Zahnmedizinstudierenden in den
USA gefordert [13].

Die Erkenntnisse dieser Unter-
suchungen sollten zukiinftig bei der
Entwicklung von Lehrinhalten oder
Curricula zur Seniorenzahnmedizin
verwendet werden. Entsprechend der
Systematik des Kernzyklus zur Curricu-
lumentwicklung [11] resultieren eine
sich aus der Demografie ergebende All-
gemeine Problemidentifizierung
(Schritt 1) und eine Bedarfsanalyse
(Schritt 2) fiir die Ausbildung eines
Zahnarztes, der kompetent ist in allen
Aspekten der Behandlung von Senio-
ren und geriatrischen Patienten. Die
Lernzielformulierung (Schritt 3) sollte
entsprechend den Ergebnissen dieser
Studie neben theoretischen Inhalten
einen besonderen Fokus auf die Hal-
tung zu und den Kontakt mit dlteren
Menschen in verschiedenen Praxisset-
tings umfassen und anhand entspre-
chender Lehr-, Lern-, und Priifungsfor-
mate abgebildet werden (Schritt 4). Die
Schritte 5 (Implementierung) und 6
(Evaluation, Feedback) sind nicht Teil
dieser Veroffentlichung.

Nach unserer Kenntnis existieren
zum jetzigen Zeitpunkt keine ver-
offentlichten Daten dazu, wie viel
Prozent der Zahniarzte in der auf-
suchenden Betreuung tdtig sein
miissten, damit auch in den niachsten
Jahrzehnten eine flichendeckende
Versorgung von Patienten mit Pflege-
bedarf gewdhrleistet ist. Sollten zu-
kiinftig 25-50% der Studierenden in
der aufsuchenden Betreuung tédtig
sein, diirfte nach groben aktuellen
Schitzungen der Bedarf hinreichend
gedeckt sein, wobei fiir kiinftige Pla-
nungen zu beachten ist, dass etwa
50% der Pflegebediirftigen niedrige
Pflegegrade haben und somit in Pra-
xen behandelt werden kdnnen (www.
bundesgesundheitsministerium.de/
themen/pflege/pflegeversicherung-
zahlen-und-fakten.html, letzter Zu-
griff 18.02.2021). Konkret sollte es
daher kiinftig darum gehen, eine auf-
suchende Betreuung fiir Menschen
mit héheren Pflegegraden zu gewahr-
leisten, wozu die Universititen bei der

Ausbildung von Zahniérzten einen
mafigeblichen Beitrag leisten kon-
nen. Die Entwicklung entsprechen-
der Zielvorgaben zur Gewdhrleistung
einer flichendeckenden zahnmedizi-
nischen Versorgung von geriatri-
schen Patienten ist wiinschenswert.
Trotz einer grundsdtzlichen Bereit-
schaft der Halfte der Studierenden,
die an dieser Untersuchung teilnah-
men, in der aufsuchenden Betreuung
tatig zu sein, ist davon auszugehen,
dass nur ein Bruchteil das auch um-
setzen wird. Um eine grofiere Bereit-
schaft zur aufsuchenden Tatigkeit zu
erreichen, sind Anstrengungen {iiber
die oben beschriebenen Wege hinaus
notwendig.

Limitationen

Den Kolner Studierenden, die an der
Befragung teilnahmen, wurden in den
klinischen Semestern im Rahmen einer
Vorlesungsreihe integriert in die Inhal-
te der Hauptvorlesung Zahnerhaltung
und Parodontoloie bereits theoretische
Lehrinhalte der Seniorenzahnmedizin
vermittelt. Bei weniger oder mehr theo-
retischer und praktischer Wissensver-
mittlung in der Seniorenzahnmedizin
an anderen Standorten konnen die Er-
gebnisse variieren.

Die Zahl der Nichtteilnehmer an
der Befragung in den klinischen Kur-
sen war gering. Das mogliche Risiko
einer Verzerrung der Ergebnisse da-
durch, dass tiberproportional viele an
der Behandlung von Senioren interes-
sierte Studierende an der Befragung
teilgenommen haben konnten, er-
scheint daher ebenfalls gering. Bei ei-
ner deutlich geringeren Antwortrate
der Studierenden des Klinischen Simu-
lationskurses kann dies dagegen der
Fall sein, so dass diese Ergebnisse mog-
licherweise iiberinterpretiert und da-
mit nicht reprdsentativ sind. Die
Ubersetzung des GAS-Fragebogens
wurde aus der Publikation von Carellis
et al. ibernommen [5]. Moglicherwei-
se hatte die Haltung der Studierenden
gegeniiber dlteren Patienten durch al-
ternative Verwendung eines spezifisch
validierten Fragebogens fiir Medizin-
und Zahnmedizinstudierende in
Deutschland noch préziser abgebildet
werden kénnen; jedoch steht ein sol-
ches Instrument derzeit fiir Deutsch-
land nicht zur Verftigung. Es sollte Teil
zukinftiger Forschung sein.
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Bei den untersuchten Unterschie-
den zeigten sich mehrere signifikante
Trends, die sich durch die offensicht-
liche und den organisatorischen Gege-
benheiten zum Zeitpunkt der Untersu-
chung geschuldete Unterpowerung
unserer Fallzahl erkldren lassen. In frii-
heren Studien wurde durch Post-hoc-
Leistungsanalyse eine Fallzahl von
429 Studenten pro Studiengruppe ge-
fordert [5]. Eine Befragung aller Kkli-
nischen Semester hitte ein umfassen-
deres Bild gegeben (wenn auch nicht
die geforderten Fallzahlen erreicht
worden wiren). Dennoch sind wir der
Auffassung, dass ein Vergleich zwi-
schen den unterschiedlichen, in diese
Studie einbezogenen Kursen einen gu-
ten Eindruck davon gibt, wie sich die
Haltung der Studierenden im Verlauf
eines Studiums darstellt. Das wieder-
um gibt wertvolle Hinweise auf zu-
kiinftig zu beachtende Schwerpunkte
bei der Planung seniorenzahnmedizi-
nischer Inhalte in der studentischen
Lehre. Multizentrische Untersuchun-
gen werden zukiinftig ein umfassende-
res Bild mit hoheren Fallzahlen gene-
rieren kénnen.

Schlussfolgerungen

Unter deutschen Zahnmedizinstudie-
renden besteht eine grundsatzlich po-
sitive Grundhaltung gegentiber ilte-
ren und geriatrischen Patienten. Das
Gefiihl, auf die Behandlung von alten
Menschen ausreichend vorbereitet zu
sein, verstarkt sich mit aufsteigendem
Fachsemester. Etwa die Halfte der Stu-
dierenden kann sich vorstellen, in ih-
rer zukiinftigen Praxistdtigkeit auf-
suchend zahnérztlich tdtig zu sein,
was vor allem durch den bereits er-
folgten Kontakt mit Senioren und
geriatrischen Patienten positiv beein-
flusst wird. Diese Erkenntnisse sollten
in die Curriculumentwicklung von
neuen seniorenspezifischen Inhalten
des Zahnmedizinstudiums in
Deutschland einflief3en.
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