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Einzeltutoriate in zahn-
arztlichen Hospitations-
praxen — ein Pilotprojekt

One-on-one tutorial in dentist’s practice

— a pilot study

Einleitung: Medizinische Lehrpraxen stellen seit der

Einflihrung der neuen &rztlichen Approbationsordnung
(2002) einen wichtigen Bestandteil der universitaren Ausbil-
dung dar. Ahnliche Organisationsformen im Rahmen des
Zahnmedizinstudiums sind rar und wenig didaktisch struktu-
riert. Ziel des vorliegenden Pilotprojektes war es, sogenannte
Einzeltutoriate in ,Hospitationspraxen” fir Zahnmedizinstudie-
rende des zweiten klinischen Semesters zu etablieren. Sie soll-
ten hierdurch einen wichtigen Blick in die tagliche Praxis des
Zahnarztes erlangen.
Material und Methode: Am Pilotprojekt nahmen insgesamt
36 zahnarztliche Praxen und 13 Zahnmedizinstudierende in ei-
nem Zeitraum von finf Monaten teil. Die didaktischen Inhalte
wurden in Form von Checklisten (,, Kernkompetenzen” und
»Zusatzliche Kompetenzen”) fiir die Hospitationszeit vorgege-
ben. Diese bezogen sich u. a. auf die Bereiche , Verhalten im
Praxisteam”; ,, Anamneseerhebung”; ,Gesprachsfiihrung”,
“Organisationsfragen”, , Abrechnungsfragen” und ,,Manage-
ment (QM)“. Anhand von validierten Fragebdgen, die eine sie-
benstufige Likert-Skala aufwiesen (1 = ,trifft iiberhaupt nicht
zu” bis 7 = ,trifft uneingeschrankt zu”) wurden sowohl die Stu-
dierenden als auch die Praxisinhaber evaluiert.
Ergebnisse: Die Ricklaufquote betrug 100 %. Der Hospitati-
onszahnarzt wurde im Mittel mit der Schulnote 1,43 bewertet.
Die hochsten Werte (im Mittel 6,17) wurden in der Kategorie
»~Mein Hospitationszahnarzt und die Patienten” vergeben. An
zweiter Stelle (im Mittel 5,45) stand die Kategorie ,,Erwerb von
sozialen und kommunikativen Kompetenzen”, gefolgt von der
Kategorie ,,Erwerb von Kernkompetenzen” (im Mittel 5,12).
Schlussfolgerung: Die beiderseits erfolgte sehr gute Be-
wertung des Projektes (Schulnotendurchschnitt: 1,43 versus
1,75) begriindet die Weiterentwicklung der Projektidee tiber
die erfolgte Pilotierung hinaus.
(Dtsch Zahnarztl Z 2012, 67: 586-594)

Schliisselwérter: Einzeltutoriat, Approbationsordnung, Ausbil-
dung, zahndrztliche Basisfihigkeiten, Selbsteinschdtzung

S. Gerhardt-Szép

Introduction: Medical training for students in general
practitioners’ offices has become an important part of uni-
versity education since the implementation of the new
Licensing Regulations for Doctors in 2002. In dental edu-
cation, such modules are scarce, and their didactic struc-
ture is limited. The aim of this pilot study was to establish
and evaluate so-called one-on-one tutorials in general
dental practitioners’ offices during the second clinical
semester of the dental curriculum.

Material and Method: In this way, students are expected
to gain insight into the daily work of a practitioner. Overall,
36 general dental practitioners and 13 students took part in
the project over a period of five months. Didactic goals for
the training period were detailed in checklists (including
“core competencies” and “additional skills”). Such skills fo-
cussed on “team abilities”, “dental history taking”, “con-
versational skills”, “organisational management”, “account-
ing procedures”, and “quality assurance”. Students and
practitioners completed validated questionnaires using a Li-
kert scale ranging from 1 (absolutely not true) to 7 (abso-
lutely true).

Results: All questionnaires were completed (100 % return
rate). Performance of the dental practitioners was rated with
a mean mark of 1.43 (with 1 being the top mark). The
highest scores in the questionnaires were obtained in the
dimension “My practitioner (tutor) and the patients” (mean
score: 6.17), followed by “acquirement of social and com-
municative skills” (mean score: 5.45) and “acquirement of
core competencies”( mean score: 5.12).

Conclusion: Both the practitioners and students provided
a favourable rating of the project (final mark 1.43 versus
1.75, respectively), which encourages the further devel-
opment of this pilot project of one-on-one tutorials in den-
tal practices.

Keywords: one-on-one tutorial, licensing regulations for dentists,
student education, basic dental skills, self-evaluation
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1 Einleitung

Medizinische Lehrpraxen werden ba-
sierend auf der neuen arztlichen Appro-
bationsordnung (AAO) aus dem Jahr
2002 an vielen universitdren Stand-
orten in die Lehre integriert [8, 12]. Im
Fach ,Allgemeinmedizin“ beispielswei-
se sind Lehrpraxen seit 2006 an der
Universitdt in Frankfurt am Main etab-
liert [4, 15]. Die Auswahl der Praxen
(Akkreditierungsparameter) erfolgt in
Anlehnung an die Kriterien, die sowohl
von der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) als auch von der Gesellschaft
der Hochschullehrer fiir Allgemeinme-
dizin (GHA) empfohlen werden [7]. Im
Fach ,Allgemeinmedizin“ erhalten die
Praxen zusdtzlich eine Urkunde tiber
die Anerkennung als sogenannte ,aka-
demische Lehrpraxis”. Aufierdem wer-
den Didaktikschulungen und Nach-
bereitungstreffen fiir die Praxisinhaber
organisiert (Train-the-Teacher-Ver-
anstaltungen).

Eine Vergiitung wird ebenfalls vor-
genommen [7]. Den didaktischen
Grundstein bilden
»Selbst“-Einschdtzungsbogen (fiir Stu-
dierende) und , Fremd“-Einschatzungs-

sogenannte

bogen (fiir den Praxisarzt) sowie Portfo-
lios. Diese werden zu Beginn, nach 4
Wochen und am Ende der Praxiszeit
ausgefiillt. Die allgemeine Bewertung
erfolgt mittels eines universitatsinter-
nen Evaluationsbogens [7].

Im Bereich Zahnmedizin sind dhn-
liche Vorhaben kaum erkennbar und
lediglich an manchen Standorten [6]
marginal vorhanden. Im Ausland (Os-
terreich, Schweiz) hingegen spielen
zahndrztliche Lehrpraxen eine zuneh-
mende Rolle [1] in der Ausbildung. Be-
denkt man, dass der aktuell vorliegende
Entwurf einer neuen zahndrztlichen
Approbationsordnung (ZAAO) aus dem
Jahr 2005 die Forderung nach einer , Fa-
mulatur” von 2 Monaten [2, 11] bein-
haltet, ist in naher Zukunft damit zu
rechnen, dass den zahnirztlichen
»Lehrpraxen” nicht nur ein Modellcha-
rakter zukommen wird, sondern dass
sie in einem gesetzlich vorgeschriebe-
nen Kontext verankert werden.

Basierend auf einer Umfrage im SS
2009 wurde an der Universitdt in Frank-
furt am Main ermittelt, dass die Mehr-
zahl der Studierenden der Zahnmedizin
(70 %) bereits selbststandig Hospitatio-

nen in niedergelassenen zahnérzt-
lichen Praxen auf freiwilliger Basis or-
Ebenfalls Ergebnis der
durchgefiihrten Umfrage war, dass so-

ganisieren.

wohl die Zahnmedizinstudierenden als
auch die Lehrenden die Einfiihrung
von zahndrztlichen Hospitationspra-
xen begriiflen wiirden [6].

Die wissenschaftliche Evaluation
von drztlichen Lehrpraxen und Einzel-
tutoriaten wurde von Isler et al. 2009
publiziert [10]. Hierbei wurden mittels
eines validierten Fragebogens (Cron-
bach Alpha > 0,75) 236 Medizinstudie-
rende der Universitdt Basel befragt. Die
Ergebnisse dieser Studie, die tiber 7 Jah-
re (1997-2003) durchgefiihrt wurde,
belegen die Wirksamkeit dieser , Unter-
richtsform”. Dabei ging es primdr um
die Beurteilung der erworbenen ,sozia-
len und kommunikativen” sowie
»praktischen” Kompetenzen und um
, Wissenserwerb”.

Ziel des vorliegenden Projektes war
es, Einzeltutoriate in zahnadrztlichen
Hospitationspraxen erstmalig im Raum
Frankfurt am Main zu etablieren und zu
evaluieren.

2 Material und Methode

2.1 Ideenentwicklung, Finanzie-
rung und Auflendarstellung
des Projektes

Die Idee zum Projekt entstand im Rah-
men der MME (Master of Medical Educa-
tion)-Ausbildung der Erstautorin dieses
Manuskriptes. Um die Finanzierung zu
gewdhrleisten, wurde 2010 ein Antrag
auf Forderung eines Projektes zur Ver-
besserung der Lehre an der Medizi-
nischen Fakultat gestellt. Fiir die 6ffent-
liche Darstellung des Projektes wurden
sowohl Informationsveranstaltungen
als auch Flyer eingeplant.

2.2 Rekrutierung der zahnérzt-
lichen Praxen

Bei Projektbeginn (August 2010) pfleg-
ten 151 Zahnarztpraxen in unmittel-
barer Ndhe der Universitdt regelmafig
den Kontakt zur Poliklinik fiir Zahner-
haltungskunde. Diese hatten bereits seit
uber 15 Jahren extrahierte Ziahne fir die
universitire Ausbildung gesammelt.

Von diesen vorliegenden Praxisadressen

wurden 86 nach telefonischer Anfrage
als ,potenzielle Projektinteressenten”
eingestuft. Sie wurden per E-Mail detail-
liert tiber das Projekt informiert und zu
einer Informationsveranstaltung (De-
zember 2010) eingeladen. Im Rahmen
dieser Veranstaltung wurden u. a. die

Eignungskriterien fiir teilnehmende

Praxen bekannt gegeben. Hierzu zahlten

folgende Parameter:

1. Es handelt sich um eine typische
zahndrztliche Praxis (Patienten aller
Altersgruppen, Kindergarten- und Al-
tenheimbetreuung, mindestens
35 Std./Woche Betrieb der Praxis).

2. Es besteht die Moglichkeit zur selbst-
stindigen Ubernahme von Aufgaben
durch Studierende.

3. Essteht Zeit fiir fallorientierte Bespre-
chungen zu Verfiigung.

4. Es existiert Zugang zu Literatur
(Handbibliothek), moglichst inklusi-
ve Internetzugang.

2.3 Rekrutierung der Studierenden

Zu Projektbeginn (Dezember 2010) be-
suchten 62 Studierende den Kurs fiir
Zahnerhaltungskunde I im Rahmen des
zweiten klinischen Semesters. In drei In-
formationsveranstaltungen wurden die
Inhalte und Angebote des Projektes the-
matisiert. Es wurden Flyer mit den zu-
stindigen Ansprechpartnern und Beleg-
formulare verteilt.

2.4 Evaluationsinstrumente

Die Studierenden erhielten in Anleh-
nung an die Fragebogen des Instituts fiir
Allgemeinmedizin in Frankfurt am Main
Einschidtzungshilfen in Form von Check-
listen (Abb. 1). Dabei wurde zwischen ei-
ner Selbsteinschédtzung der Studierenden
und einer Fremdeinschdtzung durch den
Praxiszahnarzt  unterschieden.  Die
Checklisten beinhalteten sowohl die
Auflistung von sogenannten , Kernkom-
petenzen” als auch ,zusdtzlicher Kom-
petenzen”, die wihrend der Hospitati-
onszeit erworben werden sollten.
Basierend auf dem Fragebogen von
Isler et al. wurde zusdtzlich ein modifi-
ziertes Evaluationsinstrument fiir die
Studierenden entwickelt. Dieses besteht
aus insgesamt 54 Items und weist
5 Hauptkategorien auf:
1. Soziale und kommunikative Kom-
petenz
2. Kernkompetenztraining
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Hospitation Zahnmedizin 7. und 8. Semester
Checkliste und Bewertungsbogen der Kompetenzen (l)

Studentin/ Student

Hospitationszeit von- bis:

Kernkompetenzen (A)

Kenntnisse *

Lernziele: vor dem
1. Praxistag vom
Studierenden zu
notieren

Selbsteinschitzung
des Studierenden

Schwerpunkte

Gemeinsam
von
Studierenden
und
Praxiszahnarzt
zu besprechen
am 1. Tag

Kenntnisse *
nach Hospitations-

abschluss

Selbsteinschitzung
des Studierenden

Kenntnisse =
nach Hospitations-

abschluss

Beurtellung des
Praxiszahnarztes

1. Verhalten im Praxisteam

2. Verhalten gegeniiber Patienten

3. Fahigkeit zur zahnarztlichen
Gesprachsfiihrung und Anamneseerhebung

4. Fachwissen bei Fallvorstellungen

5. Fachwissen bei Organisationsfragen

6. Fachwissen bei Abrechnungsfragen

7. Fachwissen bei Personalfragen

8. Fachwissen bei praxisinternen QM-
MaRnahmen

9. Fachwissen bei Einbestellung von
Patienten

10. Fachwissen bei Kommunikationsfragen

11. Fachwissen bei Notfallmanagement

12. Inhalt eines Notfallkoffers

13. Wahrnehmung und Erfassung des
Wesentlichen in Anamnese und Befund
14, Initiative zu eigenem Lernen und
selbststandigem Arbeiten

15. Erstellung eines Fallberichtes

16. Verhalten in der Kommunikation mit dem
zahntechnischen Labor

Praxisstempel:

Fehlzeiten:

Datum:

Unterschrift Praxiszahnarzt { Zahnérztin:

*Beurteilungskriterien: Benotung Noten 1-5 {sehr gut bis mangelhaft),

Figure 1 General information for students.

Abbildung 1 Allgemeine Informationen fiir die Studierenden.
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Studentin/ Student

Hospitation Zahnmedizin 7. Semester
Checkliste und Bewertungsbogen der Kompetenzen (Il)

Hospitationszeit von- bis:

Hospitation unter Praxisbedingungen wihrend einer MaBRnahme, wie...

awah

2usitzliche Kompetenzen B Kenntnisse

Lernziele: vor dem
1. Praxistag vom
Studierenden zu
natieren

Selbsteinschitzung
des Studierenden

Schwerpunkte

Gemeinsam
von
Studierenden
und
Praxiszahnarzt
zu besprechen
am1. Tag

raww

Kenntnisse
nach Hospitations-

abschluss:

Selbsteinschatzung
des Studierenden

T

Kenntnisse®

nach Hospitations-

abschluss:

Beurteilung des
Praxiszahnarztes

1. ...Prophylaxeunterweisung

2. ..Zahnsteinentfernung

3. ...Restaurative Maltnahmen (non-
adhisive Werkstoffe)

*

4, ...Restaurative Manahmen (adhéasive

Werkstoffe) *
5. ...Restaurative MaBnahmen (indirekte
Techniken) *

6. ...Endodontische Malknahmen

wH

7. Diverses

Rk

8. Diverses

Eres

9. Diverses

10. Diverses

11. Diverses

12. Diverses

Praxisstempel: Datum:

Fehlzeiten:

Unterschrift Praxiszahnarzt! Zahnérztin:

keramikinlay etc.) angeben.

* Bitte den entsprechenden Werkstoff (Glasionomerzement, Amalgam, Komposit, Kompomer, Goldinlay,

** Bitte die endodontische MaRnahme (CP-Behandlung, P-Behandlung, Amputation, Wurzelkanalbehandung etc.)
UND die dazugehdrigen Diagnosen (CP, Pulpitis, Nekrose etc.) angeben.
*** Bitte vervollstandigen Sie die Angaben, je nach dem vorliegenden Hospitationsfall.
*** Beurteilungskriterien: Benotung Noten 1-5 (sehr gut bis mangelhaft).

]

(Tab. 1-3, Abb. 1: S. Gerhardt-Szép)
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Beurteilung

des Praxis-
Zahnarztes *

Mittelwert 1,43
S
Median 1,00
Minimum 1,00
Maximum 3,00

Soziale und .

T Kernkompetenz- Wissens-
kfo%rggggt&e Training ** Erwerb **

5,45 512 5,09

1,33 1,66 1,30

6,00 5,50 5,00

1,00 1,00 2,00

7,00 7,00 7,00

Mz | Geam
Patienten ** Beurteilung **
6,17 5,89
118 1,45
7,00 6,00
2,00 1,00
7,00 7,00

Tabelle 1 Ergebnisse der Studierenden-Evaluation (ZA = Praxiszahnarzt als Tutor), * Bewertung anhand einer sechsstufigen Noten-Skala (1 = sehr gut bis 6 = un-

geniigend), ** Bewertung basierend auf einer siebenstufigen Likert-Skala (1 = trifft tiberhaupt nicht zu bis 7 = trifft uneingeschrankt zu).

Table 1 Results of student evaluation (ZA = practicioner dentist as a tutor), * Rating based on a six-note scale (1 = very poor to 6 = insufficient),

** Rating based on a seven-point Likert scale (1 = not at all to ,to 7 = strongly agree).

3. Wissenserwerb

4. Hospitationszahnarzt und Patienten
5. Gesamtbeurteilung

Fiir die Beantwortung der Fragen stand
eine siebenstufige Likert-Skala (1 = ,trifft
tberhaupt nicht zu“ bis 7 =, trifft unein-
geschrankt zu“) zur Verfiigung. Ein Item
wurde mit Schulnoten bewertet.

Fiir die Evaluation der Hospitations-
zahndrzte wurde ebenfalls ein Fragebo-
gen entwickelt, bestehend aus 16 Items.
Die Fragen wurden mit ,ja“ oder ,nein”
beantwortet. Drei Items wurden mit
Schulnoten bewertet.

Fiir die deskriptive statistische Aus-
wertung der Ergebnisse wurde das Pro-
gramm NCSS 6.0.2.1 (Kaysville, Utah,
USA) verwendet.

3 Ergebnisse

3.1 Finanzierung und Aufiendar-
stellung des Projektes

Vom Fachbereich Medizin wurden
14.862,80 € fiir das Projekt genehmigt.
Die Mittel beinhalteten die Finanzie-
rung einer Mitarbeiterin (Praxismana-
gerin), die fiir die Organisation des Pro-
jektes fiir 12 Monate die Zustindigkeit
tragen sollte und die Entwicklung eines
Online-Anmeldeforums fiir die Studie-
renden. Beantragte Mittel fiir geplan-
te Train-the-Teacher-Veranstaltungen
wurden nicht genehmigt. Fiir die Au-
Rendarstellung des Projektes wurde ein
Informationsflyer erstellt und an unter-
schiedliche Adressaten verteilt.

3.2 Rekrutierung der zahnérzt-
lichen Praxen

Insgesamt 36 zahnarztliche Praxen
konnten schlieflich fiir das Projekt er-
folgreich rekrutiert werden. Sie erhielten
jeweils ein Belegformular. Darin konn-
ten die Praxisinhaber verbindlich die
Blocke (jeweils 5 Tage) angeben, zu de-
nen sie bereit waren, Studierende in ihre
Praxen aufzunehmen. Insgesamt wur-
den 159 Blocke angeboten, sodass im
WS 2010 fiir maximal 159 Studierende
ein Hospitationsplatz reserviert werden
konnte.

3.3 Rekrutierung der Studierenden

Insgesamt 13 Studierende (12 Frauen, 1
Mann) nahmen das Projektangebot
wahr. Sie wurden mittels mehrerer Fra-
gebogen evaluiert. Aufierdem erstellte
jede(r) TeilnehmerIn einen Hospitati-
onsbericht.

3.4 Evaluationsinstrumente

Die Riicklaufquote der Instrumente be-
trug 100 %. Die Ergebnisse der Studie-
renden-Umfrage sind in den Tabellen 1
und 2 dargestellt. Der Hospitations-
zahnarzt wurde im Mittel mit der Note
1,43 bewertet. Die hochsten Werte (im
Mittel 6,17) wurden in der Kategorie
»Mein Hospitationszahnarzt und die Pa-
tienten” vergeben. An zweiter Stelle (im
Mittel 5,45) stand die Kategorie ,Erwerb
von sozialen und kommunikativen
Kompetenzen”, gefolgt von der Katego-
rie ,,Erwerb von Kernkompetenzen®.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der
Praxis-Umfragen. Die Hospitantlnnen
wurden von den Hospitationszahnéarz-
ten im Mittel mit der Schulnote 1,25 be-
wertet. Die Praxisinhaber gaben aufier-
dem beispielsweise an, dass in 100 % der
Félle Fachgesprache mit den Hospitan-
tInnen gefiihrt wurden und dass sich de-
ren Kompetenzen in Abrechnungsfra-
gen und Notfallkenntnissen verbessert
hatten. Die Hélfte der Praxisinhaber gab
an, dass sie die Hospitationszeit von 5
Tagen als ausreichend empfanden fiir ei-
nen Einblick ins Praxisleben. Das Pro-
jekt wurde mit einer Schulnote von 1,75
im Mittel bewertet.

4 Diskussion

Zahlreiche Publikationen belegen die
Notwendigkeit, die universitire Lehre
im Rahmen des Medizinstudiums durch
die Implementierung eines frithen Pa-
tientenkontakts zu optimieren [3, 13,
14]. Besonders hervorgehoben werden
hierbei begiinstigende Faktoren wie die
1:1-Betreuungsrelation und die prakti-
sche Ausbildung in niedergelassenen
Praxen [10]. Diese neue Unterrichts-
form, als ,Einzeltutoriat” bezeichnet,
wurde beispielsweise im Rahmen der
Studienreform 1997 an der Medizi-
nischen Fakultdt Basel als obligatorische
Lehrveranstaltung eingefiihrt [9]. Ein
Ziel dieser Lehrform war es, den Unter-
richt in einer interaktiven , Lehrer-Schii-
ler“-Beziehung tiber eine lingere Zeit zu
gestalten [9]. Isler et al. evaluierten tiber
einen Zeitraum von 7 Jahren 270 aka-
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Soziale und kommunikative Kompetenz -----

1. In der Kommunikation mit dem Patienten habe ich an Sicherheit gewonnen.

2. Ich konnte die Anamnesetechniken anwenden und verbessern.

3. ich habe erlebt, wie wichtig fiir chronisch kranke Menschen das familidre und soziale Um-
feld ist.

4. Ich konnte meine Kompetenz im Umgang mit den Patienten verbessern.
5. Ich fiihle mich sicherer im Umgang mit der Angst meiner Patienten.
6. Mein Verstandnis fir das soziale Umfeld der Patienten ist gewachsen.

7. Manchmal haben mir Patienten Dinge anvertraut, die mein (e) Hospitationszahnarzt (-zahn-
arztin) noch nicht wusste.

8. Ich beziehe die Kosten meiner zahnmedizinischen Anordnungen in meine Uberlegungen
ein.

9. Ich habe gelernt, die Erwartungen meiner Patienten zu erkennen.

10. Ich fihle mich nach der Hospitationszeit sicherer in Patientengesprachen.
11. Ich habe gelernt, die sozialen Probleme meiner Patienten zu erkennen.
12. Vermehrt haben mir die Patienten auch personliche Dinge erzahlt.

13. Ich lernte geduldig mit verangstigten Patienten (z.B. Kindern) umzugehen.

4. Ich konnte meine Kompetenzen im Verhalten im Praxisteam verbessern.

15. Ich konnte meine Kompetenzen im Verhalten gegeniber den Patienten verbessern.

16. Ich konnte meine Kompetenzen beziiglich meiner Fahigkeiten zur zahnérztlichen Ge-
sprachsfihrung und Anamnese verbessern.

17. Ich konnte mein Fachwissen bei Abrechnungsfragen verbessern.

18. Ich konnte mein Fachwissen bei Personalfragen verbessern.

19. Ich konnte mein Fachwissen tber praxisinterne QM-MaRnahmen verbessern.

20. Ich konnte mein Fachwissen bei Einbestellung von Patienten verbessern.

21. Ich konnte mein Fachwissen bei Kommunikationsfragen verbessern.

22. Ich konnte mein Fachwissen beim Notfallmanagement verbessern.

23. Ich konnte mein Fachwissen liber den Inhalt des Notfallkoffers verbessern.

24. Ich konnte meine Initiative zum eigenen Lernen und selbststandigen Arbeiten verbessern.
25. Ich konnte mein Fachwissen beim Erstellen eines Fallberichts verbessern.

6. Ich konnte mein Verhalten in der Kommunikation mit dem Zahntechnikerlabor verbessern.

27. Ich kann nach der Hospitation die Probleme eines Patienten nach der Wichtigkeit einord-
nen.

28. Ich kann einen Sachverhalt fiir den Patienten verstandlich erlautern.

29. Ich weil jetzt schwerwiegende Erkrankungen von Bagatellerkrankungen abzugrenzen.

30. Mir vorher nicht bekannte Krankheitsbilder habe ich nachgelesen und dabei mein Wissen
vermehrt.

31. Ich habe in der Hospitationspraxis Anregungen tiber nachzulesende Lerninhalte bekom-
men.

32. Die in der Hospitationspraxis erlebten Patienten haben mich zum Nachlesen und zum Er-
werb von theoretischen Grundlagen motiviert.

33. Ich kann jetzt Notfalle als solche erkennen.

34. Ich habe in der Hospitationspraxis den Einsatz der wichtigsten Medikamentengruppen ge-
lernt.
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Mein Hospitationszahnarzt und die Patienten

35. Ich habe von meinem (r) Hospitationszahnarzt (-zahnarztin) viel gelernt im Umgang mit
den Patienten. 6,71 049 700 6,00 7,00

36. Ich konnte bei den Patienten lernen, wie sie ihre Krankheit erleben und verarbeiten. 5,00 1,63 4,00 3,00 7,00
37. Ich habe bei den Patienten einen sehr individuellen Umgang mit ihren Krankheiten erlebt. 5,71 1,25 6,00 4,00 7,00

38. Ejirrrlﬂiggsgrgb%eciﬁsrsa(krt)erospitationszahnarztes (-zahnarztin) mit seinem Praxisteam hatte 6,57 0,53 7,00 6,00 7,00
39. Izc:hf;?]:):dli’;trilegriiigrit Gesundheitsstérungen aus den verschiedensten Bereichen der 555 1,63 5,50 3,00 7,00
e e e R frserdsgng e 49 40 039 70 500 700
41. \I/szsd?s%l:\télsjrr::‘lcal? Erkrankungen und Patienten in meiner Hospitationspraxis war sehr ab- 5,86 0,90 6,00 4,00 7,00
42. ?i/lherig)(/sztmi%;?itgﬁ?éﬁaﬁrgizééhﬁnhnathin) ist fir mich ein Vorbild geworden durch seine 643 079 700 500 7,00

43. Die Patienten haben mir gezeigt, wie sie mit ihren Erkrankungen umgehen. 5,14 1,46 4,00 4,00 7,00

44. Ich konnte mit meinem (r) Hospitationszahnarzt (-zahnéarztin) auch meine personlichen

Probleme mit dem Studium besprechen. 28 2 | GRD | 20 | 2100

45. Die Patienten in der Hospitationszeit waren sehr kooperativ. 6,57 0,79 7,00 5,00 7,00
46. Die Patienten haben mich ernst genommen. 6,71 0,49 7,00 6,00 7,00
47. Mein (e) Hospitationszahnarzt (-zahnérztin) hat mir viele Untersuchungen vordemons- 6.86 038 700 6.00 700
triert. ’ 4 4 4 4
48. Mein (e) Hospitationszahnarzt (-zahnéarztin) gab mir regelméaRiges Feedback. 6,86 0,38 7,00 6,00 7,00

49. Er?(si i‘euetczzllk:gﬁk meines (r) Hospitationszahnarztes (-zahnérztin) war fir mich motivierend 6,86 0,38 7,00 6,00 7,00

Gesamtbeurteilung

50. Ich habe wahrend der Hospitation mein Wissen erweitert. 6,43 1,13 7,00 4,00 7,00
51. Ich habe wahrend der Hospitation meine praktischen Fertigkeiten erweitert. 4,43 1,81 4,00 1,00 6,00
52. Ich habe wahrend der Hospitation die ethischen Aspekte des Zahnarztberufes kennen ge- 600 082 600 500 700
lernt. ’ ’ ’ ’ ’
53. Ich bin insgesamt mit meinem (r) Hospitationszahnarzt (-arztin) sehr zufrieden. 6,71 0,76 7,00 5,00 7,00

Tabelle 2 Ergebnisse der Studierenden-Evaluation der einzelnen Items. (Bewertung anhand einer siebenstufigen Likert-Skala von 1 = trifft Gberhaupt
nicht zu, 2 = trifft weitgehend nicht zu, 3 = trifft eher nicht zu, 4 = trifft teilweise zu, 5 = trifft eher zu, 6 = trifft weitgehend zu und 7 = trifft uneingesch-
rankt zu, wobei die Abkiirzungen MW = Mittelwert, STW = Standardabweichung, MED = Median, MIN = Minimum, MAX = Maximum bedeuten).
Table 2 Results of student evaluation of the individual items. (Review based on a seven-point Likert scale from 1 = absolutely not true, 2 = gen-
erally not true, 3 = mainly not true, 4 = partly true, 5 = quite true, 6 = generally true and 7 = absolutely true, where the abbreviations mean

MW = mean, STW = standard deviation, MED = median, MIN = minimum, MAX = maximum).

demische Lehrpraxen der Medizi- fahrungen als Lehrer und Vorbild fiir die als auch die vorliegende Studie belegen,

dass die hochsten Scores bei der Tutorbe-

nischen Universitdt in Basel [10]. Insge-
samt 236 Studierende verbrachten 15
halbe Tage a jeweils 4 Stunden (60 Pra-
senzstunden) in ausgesuchten Praxen.
Die Autoren schlussfolgerten, dass Lang-
zeittutoriate von Studierenden in nie-
dergelassenen Praxen mit einer 1:1-Be-
treuungsrelation zu einer verbesserten
Vorbereitung und einer hohen Motivati-
on der Studierenden fithrten. Dem Tutor
(Praxisarzt) wurde hierbei eine entschei-
dende Rolle zugesprochen: Er fungierte
mit seiner Fachkompetenz und den Er-

Studierenden. In einer Untersuchung
von Rabinowitz et al. wurden die Auswir-
kungen von Langzeittutoriaten, die 6
Wochen dauerten, dhnlich beschrieben
[14]. Anlehnend an die Baseler Evaluati-
onsinstrumente wurden die in die vor-
liegende Studie integrierten Teilnehmer
befragt. Um jedoch die spezielle Situati-
on des Zahnmedizinstudiums zu be-
riicksichtigen, wurde der Fragebogen
modifiziert. Die vergleichbaren Katego-
rien zeigten eine gute Ubereinstimmung
zwischen den Studien: Sowohl Isler et al.

wertung (Praxisarzt oder Praxiszahn-
arzt) erreicht wurden (5.82 versus 6.17).
Die Verbesserungen in den sozial-kom-
munikativen Kompetenzen standen an
zweiter Stelle (5.75 versus 5.45), gefolgt
vom Wissenszuwachs (5.57 versus 5.09).

Ausgehend von der Tatsache, dass
Zahnmedizinstudierende sehr frith
waéhrend ihres Studiums im Kontakt zu
Patienten stehen und diese aktiv behan-
deln, sind die etwas niedrigeren Bewer-
tungen der beiden letztgenannten Kate-
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viteiver

1. Waren Sie mit dem / der Hospitanten(in) zufrieden?

2. War der / die Hospitant (in) zuverlassig?

3. War der / die Hospitant (in) punktlich?

4. War der / die Hospitant (in) gut vorbereitet?

5. Ich gebe dem / der Hospitant (in) folgende Schulnote:

6. Gab es zwischen Ilhnen und dem / der Hospitantin Fachgesprache?

7. Fanden Sie die Betreuungszeit fiir den / die Hospitanten (in) ausreichend?

Ja (100 *)
Ja (100 *)
Ja (100 *)
Ja (100 *)
1,25 **
Ja (100 *)

Ja (75 *)

8. Hat sich lhrer Meinung nach der / die Hospitant (in) wahrend der Zeit in lhrer Praxis verbessertbe-

zliglich der Kompetenzen zum Thema:

8 A. Abrechnung

8 B. Notfallmanagement

8 C. Inhalt eines Notfallkoffers
8 D. QM-Malnahmen

8 E. Organisation

8 F. Zahnarztliche Gesprachsfiihrung und Anamneseerhebung

8 G. Verhalten gegeniber Patienten

8 H. Prophylaxeunterweisungen

9. Hat der / die Hospitant (in) Ihrer Meinung nach sein / ihr Ziel erreicht?

10. Waren Sie mit der Projektleitung zufrieden?

11. Wurden Sie gut tiber das Projekt informiert?

12. Hat die Korrespondenz gut geklappt?

13. Fanden Sie die vorgesehene Zeit von ca. 4,5 Tagen ausreichend fiir die Studierenden fiir einen Ein-

blick ins Praxisleben?

14. Haben Sie Verbesserungsvorschldge / Anregungen fiir die Projektleitung?

15. Ich gebe der Projektleitung folgende Schulnote:

16. Ich gebe dem Projekt folgende Schulnote

Ja (100 *)
Ja (25 *)
Ja (100 *)
Ja (25 %)
Ja (75 %)
Ja (75 %)
Ja (75 %)
Ja (50 *)
Ja (100 *)
Ja (100 *)
Ja (100 *)
Ja (100 *)
Ja (50 %)
Ja (75 %)
1,63 **

1,75 **

Tabelle 3 Ergebnisse der Hospitationspraxen-Evaluation der einzelnen Fragebogenitems (* Prozentualer Anteil der ,Ja”-Antworten, ** Bewer-

tung anhand einer sechsstufigen Noten-Skala von 1 = sehr gut bis 6 = ungentigend).

Table 3 Results of the internship evaluation of practitioners’ practices based on questionnaire items (* Percentage of ,yes” answers, ** evaluation

of a six-note scale of 1 = excellent to 6 = insufficient).

gorien nicht verwunderlich. Gerade die
besondere Praxissituation und die in-
tensive personliche Betreuung spielten
bei der Beurteilung der zahndrztlichen
Hospitationspraxen eine grof3e Rolle.
Ein Ausschnitt aus dem Hospitationsbe-
richt eines Studierenden belegt dies ein-
drucksvoll:

peee Sich mit Behandlungsmethoden
auflerhalb der universitiren Richtlinien zu
beschiiftigen, trigt zur Horizonterweiterung
bei und macht einem erst bewusst, dass in
der Praxis auch andere Wege beschritten
werden konnen. Inwiefern diese Methoden

evidenzbasierte  Grundlagen —aufweisen,
werde ich noch in Zukunft versuchen he-
rauszufinden. AufSerdem war es sehr ange-
nehm eine 1:1-Betreuung zu erhalten, die
an der Universitit aufgrund der hohen Stu-
dentenzahlen nicht erreicht werden kann.
Man gewinnt zudem eine Vorstellung von
den verschiedenen Modellen eine Praxis zu
fiihren — Mitarbeiterzahl und Riumlichkei-
ten betreffend — und beginnt sich ein Bild
von seinem bevorzugten Arbeitsumfeld zu
machen. Hinzu kommt eine Ahnung von
der Belastung und Verantwortung, welche
eine eigene Praxis mit sich bringt. An mei-

nem letzten Hospitationstag habe ich zum
Beispiel einige wenige Grundlagen der Ab-
rechnung erlernt und verstanden dass dies
eine weitere grofe Herausforderung nach
dem Examen darstellen wird. Das Projekt
bewerte ich insgesamt als positive und sehr
wichtige Ergidnzung zum Studium und be-
ende diese aufschlussreiche Woche in der
Hoffnung, nach dem Examen etwas weniger
unerfahren aus der Universitit in das Be-
rufsleben entlassen zu werden.”

Anders als in der Medizin existier-
ten zum Zeitpunkt des vorliegenden Pi-
lotprojektes keine verbindlichen Vor-
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gaben zur Etablierung solcher Praxen.
Da das Angebot fiir die Studierenden
zusdtzlich und freiwillig war, hatte dies
mehrere Auswirkungen auf den Pro-
jektverlauf. Um Kkapazitatsbedingten
Problemen aus dem Wege zu gehen, er-
folgte auflerdem die Benennung der
Praxen, anders als in der Humanmedi-
zin, mit ,Hospitation“ und nicht mit
,Lehre”. Studierende sollten demnach
definitionsgemdfl nur zusehen und
nicht aktiv in das Praxisgeschehen (As-
sistenz, Behandlung etc.) eingreifen.
Des Weiteren fiihrten die ,Freiwillig-
keit” und ,Zusétzlichkeit” des Angebo-
tes dazu, dass die Bereitschaft, am Pro-
jekt teilzunehmen, suboptimal ausfiel.
Bereits Rabinowitz und Isler hatten da-
rauf hingewiesen, dass die Effektivitdt
solcher Lehrpraxen massiv mit der Ein-
bindung ins vorhandene Curriculum
und mit der Unterstiitzung durch die
Fakultat Kkorreliert [10, 14]. Wahrend
letztgenannter Punkt sowohl beziiglich
der finanziellen Unterstiitzung als auch
der Forderung der Projektidee vor Ort
gesichert war, fiihrte die nicht existie-
rende curriculare Einbindung zur ho-
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