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Bewertung eines studentischen
Kommunikationspraktikums in
Behindertenorientierter
Zahnmedizin

Warum Sie diesen Beitrag  Einleitung: Zur Vorbereitung von Studierenden auf die Untersuchung und
lesen sollten Behandlung von Patienten mit zahnmedizinisch relevanter Behinderung wur-
de ein Kommunikationspraktikum entwickelt. Ziel dieser Studie war es, die
In diesem Artikel wird beschrieben,  Beurteilung dieses Praktikums durch die studentischen Teilnehmenden aus-
wie Studierende im Fach Zahnmedi-  zuwerten.
zin lernen, mit Patienten mit unter-
schiedlichen Arten von Behinderung Methode: Die Studierenden, die sich im WS 2016/2017 bzw. 2017/2018 im
zu kommunizieren. 7. Fachsemester Zahnmedizin an der Universitdit Witten/Herdecke befanden,
mussten an o.a. Praktikum teilnehmen. Dieses bestand aus 5 Stationen mit
verschiedenen Schwerpunkten (Patient mit geistiger Behinderung, Patient mit
Cerebralparese, Patient im Rollstuhl, blinder Patient, Schulung von Betreuen-
den bei der unterstiitzenden Zahnpflege). Die Rolle des Patienten mit Behin-
derung wurde entweder von den Studierenden oder von Schauspiel-Patienten
ibernommen. Auflerdem mussten die Studierenden auch die Rolle der Zahn-
medizinischen Assistenz iibernehmen. Diese Studierenden wurden nach Auf-
klarung gebeten, an dieser Studie teilzunehmen. Ein positives Votum der
Ethikkommission der Universitdt Witten/Herdecke (174/2016) war zuvor ein-
geholt worden. Nach der Teilnahme am Praktikum fiillten die Studienteilneh-
menden einen standardisierten Fragebogen mit 22 geschlossenen und 5 offe-
nen Fragen aus. Die deskriptive Auswertung erfolgte mit dem Programm MS
Excel.

Ergebnisse: Von den 75 Praktikumsteilnehmenden fiillten 60 (80,0 %) den
Fragebogen aus. Das mittlere Alter der Studienteilnehmer (n = 24) und Studi-
enteilnehmerinnen (n = 36) betrug 24,2 Jahre. 61,7 % dieser Personen berich-
teten, nach der Teilnahme an dem Praktikum weniger Beriihrungsdngste im
Umgang mit Patienten mit Behinderung als vorher zu haben. Im Durchschnitt
bewerteten 92,3 % der Personen, die an der Studie teilnahmen, die 5 Stationen
des Praktikums positiv. Fast alle Studienteilnehmenden (98,3 %) beantworte-
ten die Frage, ob sie den Studierenden im Fach Zahnmedizin anderer Univer-
sititen die Teilnahme an diesem Praktikum empfehlen wiirden, mit ,ja“.

Diskussion und Schlussfolgerung: Das hier vorgestellte Konzept erfiillt zahl-
reiche Anforderungen, die in dem Statement der International Association for
Disability and Oral Health (IADH) zum Kerninhalt eines Lernzielkatalogs fiir
Studierende im Fach Zahnmedizin aufgefiihrt sind. Aulerdem enthilt es mo-
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derne didaktische Elemente, wie den Perspektivwechsel, sowie den Einsatz von
Schauspiel-Patienten. In Ubereinstimmung mit unseren Studierenden empfeh-
len auch die Dozenten, die das Praktikum durchfiihrten, anderen Universita-
ten, das hier vorgestellte Kommunikationspraktikum fiir Studierende im Fach
Zahnmedizin einzufiihren. Damit konnte langfristig ein wichtiger Beitrag zur
Verbesserung der zahnmedizinischen Versorgung von Menschen mit Behin-

derung geleistet werden.

Schliisselworter: Behindertenzahnmedizin; Kommunikation; Praktikum,;
Zahnmedizinstudium; blinder Patient; Rollstuhlpatient; Cerebralparese;

geistige Behinderung

Einleitung

Bisher wurden sowohl in Deutsch-
land als auch international nur weni-
ge Studien verdffentlicht, in denen
das Thema Ausbildung der Studieren-
den der Zahnmedizin auf dem Gebiet
der Behindertenzahnmedizin bearbei-
tet wurde [11, 12, 14, 15, 20, 24]. Aus
mehreren Griinden ist es jedoch not-
wendig, dass dieses Thema mehr Auf-
merksamkeit erhalt. In Deutschland
haben 9,5 % der Bevolkerung eine
amtlich anerkannte Schwerbehin-
derung [22]. Aufierdem wird in wis-
senschaftlichen Studien immer wie-
der tiber eine schlechte Mundhygie-
ne, eine hohe Privalenz von Gingivi-
tis, unversorgte kariose Defekte und
fehlende Zihne bei Menschen mit
geistiger Behinderung berichtet [23].
Auch in Deutschland wird von Zahn-
drzten und Zahnirztinnen die zahn-
medizinische Versorgung von Patien-
ten und Patientinnen mit schwerer
Behinderung als eine grofle Heraus-
forderung empfunden [10]. In zwei
groflen Studien berichteten fast 90 %
der befragten Zahnidrzte und Zahn-
arztinnen, im Studium schlecht auf
diese Aufgabe vorbereitet worden zu
sein [10, 19]. Dies hdngt u.a. damit
zusammen, dass das Thema Behin-
dertenzahnmedizin in der bis 2020
glltigen Fassung der Approbations-
ordnung Zahnmedizin gar nicht und
in der ab 2020 giiltigen reformierten
Version nur im Nebensatz angespro-
chen wird [20].

An der Universitdit Witten/Her-
decke nahm im Jahr 2015 der erste
Lehrstuhl fiir Behindertenorientierte
Zahnmedizin in Deutschland seine
Arbeit auf. Zur Vorbereitung der Stu-
dierenden im Fach Zahnmedizin auf
die Assistenz bei der Behandlung von

bzw. auf die Durchfithrung von Un-
tersuchungen und einfachen Thera-
piemafinahmen bei Patienten und Pa-
tientinnen mit zahnmedizinisch rele-
vanter Behinderung entwickelte die
Autorengruppe ein spezielles Kom-
munikationspraktikum. Dieses ent-
hélt 5 Schwerpunkte und dient pri-
madr der Schulung der Kommunikati-
onsfahigkeit der Studierenden im
Umgang mit Personen mit verschie-
denen Arten von Behinderung. Paral-
lel dazu soll dieses Praktikum den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen
die Moglichkeit geben, erste prakti-
sche Erfahrungen vor und bei der Un-
tersuchung von Schauspiel-Patienten
bzw. -Patientinnen mit unterschiedli-
chen Behinderungen zu sammeln.
Dieses Praktikum wird seit dem
Wintersemester 2016/2017 jdhrlich
im Studiengang Zahnmedizin der
Universitdt Witten/Herdecke durchge-
fihrt und seitdem wissenschaftlich
evaluiert. Dazu werden die Teilneh-
mer und Teilnehmerinnen am Prakti-
kum gebeten, vor und nach der Teil-
nahme an diesem Praktikum einen
standardisierten Fragebogen auszufiil-
len. Uber die Auswertung der Fra-
gebogen, die die Praktikumsteilneh-
mer in den  Wintersemestern
2016/2017 und 2017/2018 vor der
Teilnahme am Kommunikationsprak-
tikum ausgefiillt hatten, wurde bereits
von Schulte et al. (2020) berichtet
[20]. Ziel der hier vorliegenden Studie
war es, die Bewertung der Studieren-
den, die in den o.a. Studienjahren an
diesem Kommunikationspraktikum
teilgenommen hatten, zu erhalten.

Material und Methode
Im Rahmen des Integrierten Kli-
nischen Kursus mussten die Studie-
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renden im Fach Zahnmedizin, die
sich an der Universitat Witten/Herde-
cke im Wintersemester 2016/2017
und 2017/2018 im 7. Fachsemester
befanden, ca. 6 Wochen nach Beginn
des Wintersemesters an einem
Pflichtpraktikum zur Kommunikati-
on mit Menschen mit Behinderung
in verschiedenen Situationen teilneh-
men. Die Studierenden durchliefen
die 5 Stationen des Kommunikations-
praktikums jeweils in Dreiergruppen.
Pro Dreiergruppe und Station betrug
die Praktikumszeit 45 Minuten, in
der sie jeweils von einem Dozenten
oder einer Dozentin aus der Abtei-
lung fiir Behindertenorientierte
Zahnmedizin der Universitat Witten/
Herdecke betreut wurden.

Aus Griinden der Vereinfachung
wird im weiteren Text in der Regel
die weibliche Form der Bezeichnung
von verschiedenen Personengruppen
(z.B. Patienten, Praktikumsteilneh-
mer, usw.) verwendet, womit sowohl
weibliche als auch maénnliche Per-
sonen gemeint sind. Die médnnliche
Form wird aufgefiihrt, wenn die Be-
schreibung explizit fiir Mdnner gelten
soll.

In der Station , Kommunikation
mit und Untersuchung von einer Pa-
tientin mit geistiger Behinderung”
wurden zu Beginn der Lehreinheit
die Begriffe ,Bezugsbetreuerin” und
.gesetzliche Betreuerin® erldutert.
Dann wurde den Praktikumsteilneh-
merinnen erkldrt, dass beim Erstkon-
takt die Begriifung auf Augenhohe
stattfinden soll und dass die Erst-
untersuchung nicht unbedingt im
Behandlungsstuhl stattfinden muss.
Des Weiteren wurden Beispiele pra-
sentiert, wie man die Tell-Show-Do-
Technik [2] in Form der Tell-Show-
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Evaluation of a practical communi-
cation course in special care den-
tistry for dental students

Introduction: To prepare dental students for the examination and treat-
ment of patients with disabilities which are relevant from an oral health
point of view a practical communication course was developed. Objective
of this study was to explore the students’ evaluation of this course.

Methods: Dental students who were in their 4th year in winter semester
2016/2017 and 2017/2018 were obliged to take part in the practical
course mentioned above. This consisted of 5 stations with different focus
(patient with intellectual disability, patient with cerebral palsy, patient in a
wheelchair, blind patient, education of caregivers in the field of oral hy-
giene support). The patient’s role with disability was either performed by
the students or an actor. In addition, the students had to take the role of
the dental nurse. These students were informed about the study and asked
to consent. The ethics committee of the Witten/Herdecke University had
given consent to this study (174/2016). After having participated in the
practical course the study participants completed a standardized question-
naire with 22 closed and 5 open questions. For the descriptive evaluation
of the data the program MS Excel was used.

Results: Out of the 75 persons who participated in the practical course 60
(80.0 %) completed the questionnaire. The mean age of the study partici-
pants was 24.4 years. The proportion of students reporting to have less
fear of contact with persons with disability after the course compared to
prior to the course was 61.7 %. On average 92.3 % of the study partici-
pants gave a positive assessment of the stations of the practical course.
Nearly all study participants answered the question, whether they would
recommend dental students of other universities to take part in this prac-
tical course with yes.

Discussion and Conclusion: The concept presented here fulfills several
requirements mentioned in the statement of the International Association
for Disability and Oral Health (IADH) with regard to a core content of
learning objectives for dental students. Furthermore, this course concept
contains modern didactic elements such as the change of perspective and
the use of standardized patients. In agreement with our students the lec-
turers who were responsible for this practical course recommend other uni-
versities to introduce this particular practical communication course for
dental students. By this, an important contribution to improve the dental
care of persons with disabilities could be provided.

Keywords: special care dentistry; communication; practical course; dental
studies; blind patient; wheelchair patient; cerebral palsy; intellectual disability

Feel-Do-Technik modifizieren sollte.
Im Anschluss daran untersuchte jede
Teilnehmerin am Praktikum eine
Schauspielerin, die die Rolle einer Pa-
tientin mit geistiger Behinderung
tibernahm. Auflerdem musste jede
Praktikumsteilnehmerin die Rolle der

zahnmedizinischen Assistenz tiber-
nehmen.

In dhnlicher Weise wurde die Sta-
tion ,Kommunikation mit und Un-
tersuchung einer Patientin mit Cere-
bralparese” durchgefiihrt. Nach einer
fachspezifischen Einfiithrung zu den

Besonderheiten, die bei diesem Per-
sonenkreis auftreten konnen, fithrten
die Studierenden bei einem Schau-
spieler, der die Verhaltensweise von
Patienten mit Cerebralparese und
stark persistierenden Reflexen in der
Mundhohle imitierte, eine zahnarzt-
liche Untersuchung durch. Im Rah-
men dieser Untersuchungen wurden
Hilfsmittel vorgestellt, die die intrao-
rale Befunderhebung bei dieser Pa-
tientengruppe erleichtern. Auch hier
musste jede Praktikumsteilnehmerin
die Rolle der zahnmedizinischen As-
sistenz tibernehmen.

In der Station ,Unterstiitzende
Mundpflege bei Personen mit geisti-
ger Behinderung” wurde den Prakti-
kumsteilnehmerinnen erklart, wie
wichtig es ist, dass eine Zahnirztin
die betreuenden Personen von Men-
schen mit geistiger Behinderung auf-
kldaren und schulen kann, wie man in
verschiedenen Situationen unterstiit-
zende Mundpflege durchfiihrt. Da-
nach putzten sich die Praktikumsteil-
nehmerinnen gegenseitig die Zdhne
in verschiedenen Positionen mit ei-
ner Handzahnbiirste. Dies wurde im
Stehen bzw. im Sitzen vor sowie im
Stehen seitlich versetzt hinter der
,betreuten Person” durchgefiihrt.

In der Lehreinheit ,,Kommunika-
tion mit und Untersuchung von ei-
ner Patientin, die im Rollstuhl sitzt“
ibernahmen die Studierenden nach-
einander drei verschiedene Rollen,
namlich die der Zahnarztin, die der
Zahnmedizinischen Fachangestellten
und die der Patientin. Zu Beginn die-
ses Praktikumsteils wurde den Kurs-
teilnehmerinnen gezeigt, wie man ei-
ne Person mit Querschnittslihmung
bzw. Diplegie riickenschonend aus
dem Rollstuhl in den zahndrztlichen
Behandlungsstuhl umlagern kann.
Auflerdem wurde demonstriert, wie
man einen Rollstuhl mit einer Per-
son, die nicht umgelagert werden
kann, neben dem zahnarztlichen Be-
handlungsstuhl so platziert, dass eine
zahnérztliche Untersuchung und
ggfs. Behandlung im Rollstuhl mog-
lich ist.

Auch in der Lehreinheit ,Kom-
munikation mit und Untersuchung
von einer Patientin, die blind ist”
mussten die Studierenden nach-
einander die Rollen der Zahndrztin,
der Zahnmedizinischen Fachange-
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stellten und der blinden Patientin
ibernehmen. Nach der fachlichen
Einfithrung wurden die Teilnehme-
rinnen an dieser Lehreinheit auf-
gefordert, in den Patientenwarte-
bereich zu gehen. Dort wurden einer
dieser Personen die Augen verbunden
und die Person in der Rolle der Zahn-
medizinischen Fachangestellten hatte
die Aufgabe, die Kommilitonin, die
momentan nicht sehen konnte, in
das Behandlungszimmer zu fiihren.
Dort musste die Studierende in der
Rolle der Zahnarztin die ,blinde Pa-
tientin“ im Behandlungsstuhl Platz
nehmen lassen und sie auf die bevor-
stehende Untersuchung sowie die ini-
tiale Zahnreinigung vorbereiten. So-
bald Letzteres erfolgt war, wurden die
Rollen gewechselt.

Zu Beginn der beiden eingangs er-
wihnten Wintersemester wurden die
o.a. Studierenden gebeten, an einer
wissenschaftlichen Studie teilzuneh-
men. Dazu sollten sie vor der Teil-
nahme am Kommunikationsprakti-
kum den Fragebogen A und nach der
entsprechenden Teilnahme den Fra-
gebogen B ausfiillen. Die Studieren-
den wurden miindlich und schrift-
lich tiber die Studie aufgeklart. Die
Zusage, an der Studie teilzunehmen,
enthielt auch das Einverstindnis,
dass die Fragebdgen pseudonymisiert
ausgefiillt wurden. Diese Studie wur-
de von der Ethikkommission der Uni-
versitdit Witten/Herdecke positiv be-
wertet (174/2016). Der Fragebogen A
enthielt Fragen zur Selbsteinschét-
zung der Studierenden im Umgang
mit Menschen mit Behinderung. Die
Auswertung dieser Fragebogen wurde
bereits veroffentlicht [20].

Der Fragebogen B wurde von den
Studienteilnehmerinnen in der Woche
nach der Teilnahme an dem Kom-
munikationspraktikum ausgefiillt. Die-
ser Fragebogen enthielte 22 geschlos-
sene und 5 offene Fragen. Bei letzteren
bestand die Gelegenheit, Kommentare
zu den 5 verschiedenen Stationen des
Kommunikationspraktikums abzuge-
ben. Fiir die vorliegende Studie wur-
den die Daten pseudonymisiert in eine
MS Excel-Tabelle eingegeben und de-
skriptiv ausgewertet.

Ergebnisse
Die Teilnehmerzahl am Integrierten
klinischen Kurs im Fach Zahnmedi-

Ich habe nach wie vor Beriihrungséangste im Umgang mit

Menschen mit Behinderung. 3 83
Durch die Teilnahme am Kommunikationspraktikum

habe ich viel weniger Beriihrungsangste im Umgang mit 37 61,7
Menschen mit Behinderung als vorher.

Durch die Teilnahme am Kommunikationspraktikum

habe ich keine Berlihrungsangste mehr im Umgang mit 6 10,0
Menschen mit Behinderung.

Durch die Teilnahme am Kommunikationspraktikum hat

e e " 12 20,0
sich fiir mich nichts verdandert.

Durch die Teilnahme am Kommunikationspraktikum

habe ich mehr Beriihrungsangste im Umgang mit 0 0
Menschen mit Behinderung bekommen.
Summe: 60 100

Tabelle 1 Selbsteinschdtzung der Studienteilnehmerinnen nach der Teilnahme am

Kommunikationspraktikum

zin betrug an der Universitat Witten/
Herdecke in den Wintersemestern
2016/2017 und 2017/2018 insgesamt
75. Davon fillten 68 (90,7 %) den
Fragebogen A vor der Teilnahme am
Kommunikationspraktikum [20] und
60 (80,0 %) den Fragebogen B im An-
schluss an das erwdhnte Praktikum
aus. Das mittlere Alter der Studien-
teilnehmer (n = 24) und Studienteil-
nehmerinnen (n =36) betrug 24,2
Jahre. In der o.a. Publikation von
Schulte et al. (2020) [20] wurde be-
reits gezeigt, dass sich die beiden Se-
mesterkohorten in Bezug auf Alter
und Geschlechtsverteilung nur ge-
ringfiigig unterschieden.

Die Frage, wie sicher sich die Stu-
dienteilnehmerinnen nach der Teil-
nahme am Kommunikationsprakti-
kum im Umgang mit Menschen mit
Behinderung fiihlen, enthielt 5 Ant-
wortmoglichkeiten. Die Verteilung
der Antworten auf diese Optionen
war wie folgt: sehr sicher 0 % (n = 0),
sicher 53,4 % (n =32), ich weifd es
nicht 38,3 % (n = 23), unsicher 5,0 %
(n=3) und sehr unsicher 3,3 %
(n = 2). Die Studienteilnehmerinnen
sollten aufierdem folgende Frage be-
antworten: ,Der Fragebogen, den Sie
vor der Teilnahme an dem Kom-
munikationspraktikum in Behinder-
tenorientierter Zahnmedizin (BOZM)
ausfiillen sollten, enthielt die Frage,
ob Sie Bertihrungsdngste im Umgang
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mit Menschen mit Behinderung ha-
ben. Wie schidtzen Sie sich nach der
Teilnahme an dem Kommunikations-
praktikum in BOZM ein?“. Etwa 60 %
der Studienteilnehmerinnen berich-
teten, weniger Bertithrungsdngste als
vorher zu haben. Weitere Einzelhei-
ten sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Die Studienteilnehmerinnen soll-
ten auflerdem zu jeder der 5 Statio-
nen die Beurteilung abgeben, ob die
jeweilige Lehreinheit fiir sich selbst
hilfreich war. Fast alle bewerteten
jede der 5 Lehreinheiten positiv
(Tab. 2).

Der allgemeine Teil des Fragebo-
gens wurde mit der Frage ,Wiirden
Sie Kommilitonen und Kommilito-
ninnen, die an einer anderen Univer-
sitdit Zahnmedizin studieren, die Teil-
nahme an dem Kommunikations-
praktikum in BOZM der Universitat
Witten/Herdecke empfehlen, wenn
diese Moglichkeit bestiinde?” abge-
schlossen. Diese Frage beantworteten
98,3 % (n =59) mit ,ja“, eine Studi-
enteilnehmerin beantwortete diese
Frage nicht.

In Bezug auf die Station ,Kom-
munikation mit und Untersuchung
von einer Patientin mit geistiger Be-
hinderung” wurden die Studienteil-
nehmerinnen gefragt, welche der 5
Elemente, die man bei Begriilung ei-
ner Patientin mit geistiger Behin-
derung einsetzen kann, sie als hilf-
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Teilnahme war Teilnahme war
hilfreich nicht hilfreich

Station
Kommunikation mit einem Patienten
mit geistiger Behinderung

Station
Patient mit Cerebralparese

Station
Unterstiitzende Mundhygiene

Station
Patient im Rollstuhl

Station
Patient mit Blindheit

Mittelwert

93,3 % 0 %
(n=56) (n=0)
90,0 % 0 %
(n=54) (n=0)
88,3 % 1,7 %
(n=53) (n=1)
96,7 % 0 %
(n=58) (n=0)
93,3 % 0 %
(n=56) (n=0)
92,3 % 0,3 %

Tabelle 2 Bewertung der 5 Praktikumsstationen durch die Studienteilnehmerinnen

reich einschétzen. Fast alle entschie-
den sich dafiir, die Begriifung in Au-
genhohe durchzufiihren (Tab. 3).
Weitere Elemente und deren Bewer-
tung durch die Studienteilnehmerin-
nen sind in Tabelle 3 aufgefiihrt. Au-
Rerdem wurden den Studienteilneh-
merinnen 5 verschiedene Elemente
vorgeschlagen, die man bei der in-
traoralen Untersuchung einer Patien-
tin mit geistiger Behinderung, der
man zum ersten Mal begegnet, an-
wenden kann. 96 % der Studienteil-
nehmerinnen entschieden sich daftir,
die Patientin in dieser Situation nicht
unbedingt im Behandlungsstuhl zu
untersuchen, 88 % wiirden die Tell-
Show-Show-Feel-Do-Technik anwen-
den und 92 % erkldrten sich bereit,
dabei auf die Verwendung von Spie-
gel und Sonde zu verzichten.

Die Station ,Kommunikation mit
und Untersuchung von einer Patien-
tin mit Cerebralparese” bewerteten
die Studienteilnehmerinnen fast aus-
nahmslos als hilfreich (Tab. 2). Den-
noch stimmten nur ca. 50 % der Stu-
dienteilnehmerinnen der Aussage zu,
dass sie sich nunmehr gut darauf vor-
bereitet fiihlten, wenn eine Patientin
mit Cerebralparese unkontrollierte
Bewegungen mit Hinden und Armen
macht bzw. den Kopf wegdreht oder
wegzieht (Tab. 4).

Im Zusammenhang mit der Stati-
on , Unterstiitzende Mundpflege bei
einer Patientin mit geistiger Behin-
derung” wurde gefragt: ,Fihlen Sie

sich nach der Teilnahme an der
Ubungseinheit zur unterstiitzenden
Mundpflege in der Lage, eine Bezugs-
betreuerin gezielt in Bezug auf die
Durchfiihrung der unterstiitzenden
Mundpflege zu beraten?”. Fiir die
Antwort ,trifft zu“ entschieden sich
95,0% (n = 57) und die Antwort
trifft teilweise zu” kreuzten die iibri-
gen 5,0 % (n = 3) der Studienteilneh-
merinnen an. Die zweite Frage im Zu-
sammenhang mit dieser Station lau-
tete: ,In der Ubungseinheit , Unter-
stiitzende Mundhygiene’ wurden ver-
schiedene Aspekte genannt, auf die
Bezugsbetreuerinnen aufmerksam ge-
macht werden sollten. Welche dieser
Aspekte war fiir Sie neu (Mehrfach-
nennungen moglich)?“. 86,7 %
(n = 52) der Studienteilnehmerinnen
entschieden sich fiir die Antwort
»Verwendung eines Fingerlings aus
Hartplastik”, 61,7 % (n = 37) fiir den
Aspekt ,die betreute Person soll bei
der unterstiitzenden Mundpflege sit-
zen und dabei den Kopf anlehnen
konnen”, 43,3 % (n=26) fiir den
Hinweis ,die unterstiitzende Betreue-
rin soll mit einem Finger bzw. mit 2
Fingern nacheinander die rechte und
linke Wange sowie die Unter- und
Oberlippe abhalten” sowie 35,0 %
(n = 21) fiir die Information, dass die
Bezugsbetreuerinnen bei der unter-
stiitzenden Mundpflege Einmalhand-
schuhe tragen sollen.

Der Umgang mit einer Patientin
im Rollstuhl war Gegenstand einer

6,7 % 100 %
(n=4) (n =60)
10,0 % 100 %
(n=6) (n =60)
10,0 % 100 %
(n=6) (n = 60)
3,3% 100 %
(n=2) (n=60)
6,7 % 100 %
(n=4) (n=60)
7,3 %

weiteren Station. In diesem Zusam-
menhang wurden die Studienteilneh-
merinnen gebeten, zwei spezielle Er-
fahrungen, die sie im Rahmen dieser
Station gemacht hatten, zu bewerten.
Fast alle (95,0 %, n = 57) bestdtigten,
dass die Moglichkeit, selbst die Rolle
einer Patientin im Rollstuhl zu tiber-
nehmen, sowie die Gelegenheit, eine
Patientin im Rollstuhl im Behand-
lungszimmer so zu platzieren, dass ei-
ne zahndrztliche Untersuchung bzw.
Behandlung moglich war, hilfreiche
Erfahrungen waren.

Die Teilnahme an der Station
,2Kommunikation mit einer Patientin,
die blind ist“ ermoglichte ca. 80 %
der Studienteilnehmerinnen, sich
besser in die beruflichen Anforderun-
gen im Umgang mit blinden Patien-
tinnen hineinversetzen zu koénnen
(Tab. 4). Des Weiteren gaben 78 % an
gelernt zu haben, was man einer blin-
den Patientin im Behandlungszim-
mer mit Worten beschreiben muss.

Diskussion

Da die Beteiligungsrate der Praktik-
umsteilnehmerinnen an der Studie
nicht nur vor dem Kommunikations-
praktikum, sondern auch danach
sehr hoch war, kénnen die Ergebnisse
beider Befragungen als sehr valide
gelten und auf die gesamte Gruppe
der Praktikumsteilnehmerinnen tiber-
tragen werden. In der Publikation zur
Selbsteinschdtzung der Studierenden
im Umgang mit Patienten mit Behin-
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derung wurde dieser Aspekt ausfiihr-
lich unter Berticksichtigung anderer
relevanter Studien diskutiert und
kann dort nachgelesen werden [20].
Die 5 Stationen des Kommunika-
tionspraktikums wurden von fast al-
len Studienteilnehmerinnen sehr po-
sitiv bewertet (Tab. 2). Auflerdem
empfahlen fast alle Studienteilneh-
merinnen den Studierenden im Fach
Zahnmedizin anderer Universitdten
die Teilnahme an diesem Kommuni-
kationspraktikum, wenn die Moglich-
keit bestiinde. Daraus lédsst sich ablei-
ten, dass Konzeption und Durchfiih-
rung dieses speziellen Praktikums bei
den teilnehmenden Studierenden auf
sehr grofle Akzeptanz stofien. Die po-
sitive Resonanz bereits nach dem ers-
ten Durchgang fiihrte dazu, dass die
verpflichtende Teilnahme an diesem
Praktikum in die Studienordnung fiir
Zahnmedizin an der Universitdat Wit-
ten/Herdecke aufgenommen wurde.
Dennoch reicht die Teilnahme an
einem eintdgigen Praktikum mit 5
verschiedenen Stationen nicht aus,
damit die grof3e Mehrheit der Praktik-
umsteilnehmerinnen sich danach si-
cher im Umgang mit Menschen mit
Behinderung fiihlt bzw. keine Beriih-
rungsangste mehr mit dieser Per-
sonengruppe hat. Dies zeigt die Aus-
wertung der Antworten auf die ent-
sprechende Frage. Niemand fiihlte
sich danach ,sehr sicher” und nur et-
was mehr als die Halfte (53,4 %) fiihl-
te sich ,sicher”. In diesem Zusam-
menhang ist auch die Auswertung
der Frage, wie sich die Teilnahme an
dem Kommunikationspraktikum auf
die Selbsteinschdtzung der Studien-
teilnehmerinnen in Bezug auf Beriih-
rungsangste im Umgang mit Men-
schen mit Behinderung ausgewirkt
hat, sehr interessant. Hier antworte-
ten 8,3 % der Studienteilnehmerin-
nen, dass sie nach wie vor Beriih-
rungsangste hatten und 10,0 %, dass
sie danach keine Beriihrungsdngste
mehr hitten. Jedoch gaben 61,7 %
der Studienteilnehmerinnen an,
durch die Teilnahme am Kommuni-
kationspraktikum weniger Beriih-
rungsangste als vorher zu haben
(Tab. 1). Dies bedeutet, dass bei dieser
Gruppe aber noch in unterschiedli-
chem Ausmaf Beriihrungsdngste be-
stehen. Besonders aufschlussreich ist
diese Feststellung vor dem Hinter-

BegriiBung in Augenhéhe

Zuerst BegriiBung des Patienten und dann des

Betreuers

Siezen eines Erwachsenen mit geistiger
Behinderung

Vorstellung der eigenen Person und der Assistenz

mit einfachen Worten

BegriiRung ohne Mundschutz und Handschuhe*

90 %

72 %

67 %

58 %

56 %

Tabelle 3 Einschatzung der Studienteilnehmerinnen, in welchem AusmaR die
vorgestellten 5 Kommunikationselemente bei der BegriiBung von Patientinnen mit
geistiger Behinderung als hilfreich empfunden wurden.

* Diese Empfehlung gilt nicht in der Zeit der Pandemie mit dem Coronavirus SARS-

CoV-2.

grund, dass 75 % der Studienteilneh-
merinnen in dem Fragebogen A, der
vor der Teilnahme am Kommunikati-
onspraktikum ausgefiillt worden war,
erklart hatten, keine Beriihrungsangs-
te im Umgang mit Menschen mit Be-
hinderung zu haben [20]. Auf den
ersten Blick mogen diese Beobach-
tungen widerspriichlich erscheinen.
Die Autorengruppe dieses Beitrags in-
terpretiert diese Verdnderung so, dass
die Konfrontation der Studienteil-
nehmerinnen mit speziellen Situatio-
nen im beruflichen Umgang mit Pa-
tientinnen mit Behinderung sowie
das Erleben von Behinderung durch
die Ubernahme der Rolle einer Pa-
tientin im Rollstuhl oder einer blin-
den Patientin die zuvor angegebene
Selbstsicherheit ins Wanken gebracht
hat. Dies entspricht dem Dunning-
Kruger-Effekt der unbewussten In-
kompetenz [6]. Gestiitzt wird diese
Vermutung z.B. durch zahlreiche per-
sonliche Berichte der Studienteilneh-
merinnen, wie stark sie durch das Er-
leben, mit verbundenen Augen in das
Behandlungszimmer gefiihrt worden
zu sein und ebenfalls mit verbunde-
nen Augen im Behandlungsstuhl die
Kontaktaufnahme durch die Zahnarz-
tin und die zahnérztliche Unter-
suchung erlebt zu haben, beeindruckt
wurden.

Die Auswahl der 5 Themen des
hier vorgestellten und evaluierten
Kommunikationspraktikums erfolgte
auf der Basis der langjahrigen Erfah-
rung der Autorengruppe dieser Publi-
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kation bei der zahnmedizinischen
Versorgung von Personen mit Behin-
derung und in der Unterrichtung von
Studierenden im Fach Zahnmedizin
bzw. bei der Entwicklung neuer Lehr-
formen. Deshalb umfasst dieses Prak-
tikum ein breites Spektrum an unter-
schiedlichen Situationen, mit denen
eine Zahndrztin bei der Unter-
suchung und Behandlung von Pa-
tientinnen mit Beeintrdchtigungen
konfrontiert werden kann.

In Deutschland sind ca. 1,6 Mil-
lionen Personen auf einen Rollstuhl
angewiesen [3]. Viele dieser Personen
suchen die Zahndrztin ohne Begleit-
person auf und sind auf Unterstiit-
zung beim Wechsel vom Rollstuhl in
den zahndrztlichen Behandlungs-
stuhl angewiesen. Ein Teil der Roll-
stuhlfahrerinnen kann diesen Wech-
sel aus unterschiedlichen Griinden
nicht oder nur mit erheblichem Auf-
wand vornehmen. Deshalb dient die-
se Station dazu, die Studierenden da-
rauf vorzubereiten, wie man mit Pa-
tientinnen im Rollstuhl kommuni-
ziert und sie ggfs. beim Wechsel in
den zahndrztlichen Behandlungs-
stuhl unterstiitzen kann. Auflerdem
sollen die Studierenden lernen, dass
man eine Untersuchung sowie ein-
fache Behandlungsmafinahmen auch
im Rollstuhl durchfiihren kann. Ein
weiteres Ziel dieser Lehreinheit ist es,
den Studierenden einen doppelten
Perspektivwechsel zu ermdglichen.
Dies bezieht sich einmal darauf, dass
die Studierenden die Rolle der Person
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trifft keine

Ich bin jetzt gut darauf vorbereitet, dass

Patienten mit CP bei der intraoralen Untersu- 452070/ 503(§)ty
chung plétzlich den Kopf wegdrehen. 570 =70
Ich bin jetzt gut darauf vorbereitet, dass

Patienten mit CP in Stress-Situationen unkon- 29 28
trollierte Bewegungen der Hande oder Arme 48,3 % 46,7 %
machen konnen.

Durch die Simulation der Rolle eines Patienten,

der blind ist, habe ich viel mehr Verstandnis flr 49 8
die speziellen Anforderungen im beruflichen 81,6 % 13,4 %
Umgang mit dieser Patientengruppe.

Durch o.a. Rollenspiel habe ich gelernt, was 47 10
ich einem Patienten, der blind ist, alles mit 78,3 % 16,7 %

Worten erklaren und beschreiben muss.

3 0 60
5,0 % 0% 100 %
3 0 60
5,0% 0% 100 %
0 3 60
0% 5,0 % 100 %
2 1 60
33% 1,7 % 100 %

Tabelle 4 Zustimmung der Studienteilnehmerinnen zu Aussagen im Zusammenhang mit den Erfahrungen, die bei den Stationen
Patientin mit Cerebralparese (CP)” und ,Patientin mit Blindheit” gemacht wurden.

(Tab. 1-4: AG Schulte)

im Rollstuhl iibernehmen, und zum
anderen darauf, dass die Studieren-
den auch die Rolle der Zahnmedizini-
schen Assistenz tibernehmen. Letzte-
res ist aus zwei Griinden wichtig: ein-
mal im Hinblick auf die Platzierung
des Rollstuhls im Behandlungszim-
mer vor dem Umsetzen in den Be-
handlungsstuhl, zum anderen auch
im Hinblick auf die Platzierung des
Rollstuhls neben dem Behandlungs-
stuhl, wenn die Patientin nicht um-
gesetzt werden kann.

Bei der Station ,, Kommunikation
mit und Untersuchung einer Patien-
tin, die blind ist” stehen spezielle As-
pekte bei der Kommunikation im
Vordergrund. Die Studierenden sollen
lernen, dass man einer Person, die
blind ist, sehr viel erkliren muss. In
diesem Zusammenhang sei auf die
Modifikation der aus der Kinder-
behandlung bekannten Methode der
Verhaltensfithrung |, Tell-Show-Do*
verwiesen, die im Umgang mit Pa-
tientinnen, die blind sind, in , Tell-
Tell-Feel-Do“ modifiziert werden
muss. Auflerdem sollen die Studieren-
den lernen, dass sie bei Unsicherheit
die blinde Person fragen konnen, wie
sie sich verhalten sollen. Auch bei
dieser Lerneinheit war der doppelte
Perspektivwechsel ein weiteres Ziel.
Die Ubernahme der Rolle der Assis-
tenz ermoglichte den Studierenden,
die entsprechende Kommunikation
mit der Person in der Rolle der blin-

den Patientin zu tiben. An dieser Stel-
le mochte die Autorengruppe auf eine
interessante Beobachtung hinweisen:
In zahlreichen Gesprdachen, die mit
den Studierenden im Verlauf eines
langeren Zeitraums nach der Durch-
fiihrung des Praktikums gefiihrt wur-
den, bemerkte die Autorengruppe,
dass die Ubernahme der Rolle der
blinden Patientin bei sehr vielen Stu-
dierenden ein starkes Gefiihl der Be-
troffenheit ausgelost hatte. Dies ist
offensichtlich darauf zurtickzufiihren,
dass sich die Studierenden vollstidn-
dig auf die Fihrung durch andere
Personen verlassen mussten und viel-
fach zum ersten Mal bewusst erleb-
ten, was es bedeutet, eine stark ein-
schrankende Behinderung zu haben.

Bei der zahnmedizinischen Be-
treuung von Patientinnen mit geisti-
ger Behinderung sind besondere Fa-
higkeiten in der verbalen und non-
verbalen Kommunikation sowie beim
Aufbau des Vertrauensverhdltnisses
in vielen kleinen Schritten erforder-
lich [16, 17, 18]. Des Weiteren su-
chen nicht nur Kinder, sondern auch
Jugendliche und Erwachsene mit
geistiger Behinderung die Zahnérztin
fast immer mit einer Begleitperson
auf. Hier gilt es darauf zu achten, dass
die Kommunikation nicht aus-
schlief8lich oder tiberwiegend mit der
Begleitperson stattfindet.

Patienten mit Cerebralparese stel-
len eine grofle Gruppe innerhalb der

Gruppe von Personen mit Beeintridch-
tigungen dar. Die Herausforderungen
bei der zahnmedizinischen Betreuung
dieser Gruppe sind sehr vielfdltig. Et-
wa die Halfte der Personen mit Cere-
bralparese leidet an einer geistigen
Beeintrdchtigung. Bei vielen Personen
mit Cerebralparese persistieren unter-
schiedliche Arten von Reflexen in der
Mundhohle, die die zahnadrztliche
Untersuchung und Behandlung er-
schweren [4]. Eine Reihe von Per-
sonen mit Cerebralparese hat beson-
ders in Situationen mit emotionaler
Belastung, wie sie z.B. ein Arzt- oder
Zahnarztbesuch darstellen kann, Mii-
he, die Korperbewegungen unter
Kontrolle zu behalten. Auch liegt bei
vielen Personen mit Cerebralparese
eine partielle Lahmung zahlreicher
Muskelgruppen vor. Dies betrifft hau-
fig auch Arme und/oder Hinde und
erschwert somit die Mundpflege.

Aus dieser Kurzbeschreibung wird
ersichtlich, dass es fiir Studierende
ohne spezielle personliche Erfahrung
im Umgang mit Personen mit geisti-
ger Behinderung oder Cerebralparese
sehr schwierig ist, die Rolle einer Pa-
tientin mit derartiger Beeintrachti-
gung zu libernehmen. Deshalb hilt
die Autorengruppe den Einsatz von
Schauspiel-Patientinnen  bei  der
Durchfiihrung dieser beiden Lehrein-
heiten fiir sehr sinnvoll.

In der eingangs zitierten interna-
tionalen Literatur wird kein Prakti-
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kum in der Art, wie es hier vorgestellt
wurde, beschrieben. Vielmehr wird
iiber die Akzeptanz bzw. den Erfolg
sehr unterschiedlicher Module zum
Thema Unterricht in Behinderten-
zahnmedizin fiir Personen, die Zahn-
medizin studieren, berichtet. So fill-
ten Studierende am New York Uni-
versity College of Dentistry nach der
Behandlung einer Patientin mit be-
sonderem Unterstiitzungsbedarf oder
Behinderung einen Fragebogen zum
Umgang mit dieser Patientengruppe
aus [24]. Studierende der Medizi-
nischen Universitit Teheran, die an
Seminaren zum Thema zahnmedizi-
nische Versorgung von Patienten mit
Behinderung teilnahmen, wurden
aufgefordert, anschlieflend diesbeziig-
lich schriftlich Fragen in Bezug auf
Wissen und Einstellungen zu beant-
worten [12]. Personen, die an der Me-
dizinischen Universitat Wien studier-
ten, fiillten vor und nach der Teil-
nahme an Seminaren zum Thema
zahnmedizinische Versorgung von
Patientinnen mit Behinderung oder
speziellem Unterstiitzungsbedarf ei-
nen standardisierten Fragebogen zur
Einstellung gegeniiber diesen Patien-
tengruppen aus [11]. Alle Studieren-
den, die an der Dental School der
King-Saud-Universitat in Riad einge-
schrieben waren, wurden aufgefor-
dert eine DVD mit Informationen zur
zahnmedizinischen Versorgung von
Menschen mit Behinderung oder spe-
ziellem Unterstiitzungsbedarf anzu-
schauen. Vor und nach dem Betrach-
ten dieser Informationen fiillten alle
den gleichen Fragebogen aus [14].
Das Ergebnis all dieser Untersuchun-
gen war, dass durch die Teilnahme an
den unterschiedlichsten Lehreinhei-
ten das Verstandnis und die Kenntnis
der Studierenden im Umgang mit Pa-
tienten mit Behinderung oder spe-
ziellem Unterstiitzungsbedarf deut-
lich zunahmen.

Diese Beobachtung gilt auch fiir
das in dieser Arbeit vorgestellte Kom-
munikationspraktikum. Es wurde von
den Studierenden sehr positiv bewer-
tet und kann mit relativ wenig Auf-
wand in die Ausbildung der Studie-
renden im Fach Zahnmedizin inte-
griert werden. Es erfiillt zahlreiche
Anforderungen, die in dem State-
ment der International Association
for Disability and Oral Health (IADH)

zum Kerninhalt eines Lernzielkata-
logs fiir Studierende im Fach Zahn-
medizin aufgefiihrt sind [5]. Aufer-
dem enthilt es moderne didaktische
Elemente wie den Perspektivwechsel
[9, 21] sowie den Einsatz von Schau-
spiel-Patientinnen [1, 8, 13]. In die-
sem Zusammenhang sei auf die Be-
schreibung eines geriatrischen Unter-
richtsmoduls fiir Studierende im Fach
Medizin darauf hingewiesen. Dort
wurde betont, dass in Simulations-
ibungen der Perspektivwechsel be-
sonders gut gelingt [7].

Schlussfolgerungen

In Ubereinstimmung mit unseren
Studierenden empfiehlt auch die Au-
torengruppe in ihrer Funktion als Do-
zenten und Dozentinnen des hier be-
schriebenen Praktikums anderen Uni-
versitdten, das hier vorgestellte Kom-
munikationspraktikum fiir Studieren-
de im Fach Zahnmedizin einzufiih-
ren. In abgewandelter Form konnte
dieses Praktikum auch bei der Ausbil-
dung von Zahnmedizinischen Fach-
angestellten oder Dentalhygienike-
rinnen verwendet werden. Mit bei-
den Mafinahmen konnte langfristig
ein guter Beitrag zur Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung von
Menschen mit Behinderung geleistet
werden.

Interessenkonflikte

Die Autoren erkldren, dass kein Inte-
ressenkonflikt im Sinne der Richt-
linien des International Committee
of Medical Journal Editors besteht.
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