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Konzept, Implementierung und
Evaluation des 1. ,,Dental Student
Contest”

Warum Sie diesen Beitrag Einfithrung: Im Jahr 2018 wurde mit dem ,Dental Student Contest” (DSC),
lesen sollten initiiert am Carolinum, dem Zahnairztlichen Universitits-Institut der Goethe-
Universitdt Frankfurt, erstmals ein nationaler Wettbewerb fiir Zahnmedizinstu-
Konzeption und Evaluation eines dierende durchgefiihrt und evaluiert.
national erstmals durchgefiihrten
Lehrprojekts in der Zahnmedizin, = Methodik: An dem Wettbewerb nahmen insgesamt 4 Teams aus 3 verschiede-
des ,Dental Student Contest”, nen deutschen Universititen teil. Jedes Team bestand aus 4 Personen. Alle
um die Resonanz der Teilnehmer Teams traten gegeneinander an, indem sie theoretische (zahnmedizinische
und die Relevanz der Aufgaben Blickdiagnosen, Multiple-Choice-Aufgaben) und praktische Aufgaben 16sen
zu analysieren. mussten. Anschlieffend wurden alle Teilnehmer gebeten, den Wettbewerb hin-
sichtlich des Gesamteindrucks, ihrer Motivation zur Teilnahme, der Vorberei-
tungsstrategie und ihrer Erfahrung mit dem Contest anhand eines Fragebo-
gens zu evaluieren.

Ergebnisse: Insgesamt evaluierten 81 % (13 von 16) aller Teilnehmenden den
Wettbewerb vollstandig. Das Setting wurde mit der Durchschnittsnote

2,00 £ 0,71 bewertet. Die praktischen Aufgaben wurden weniger relevant fiir
die spatere berufliche Tatigkeit empfunden im Vergleich zum theoretischen
Part. Die Blickdiagnosen erhielten Bewertungen im Bereich einigermafien bis
extrem relevant. Haufigste Vorbereitungsart war das Selbststudium (42,9 %),
gefolgt von Lerngruppen (21,4 %). 28,6 % der Teilnehmenden gaben an, sich
gar nicht vorbereitet zu haben. Die durchschnittliche Vorbereitungsdauer lag
bei 0,62 £ 0,87 Stunden.

Schlussfolgerung: Der erste Dental Student Contest wurde von den Teilneh-
merInnen positiv evaluiert, wobei insbesondere die theoretischen Aufgaben-
stellungen als duflerst relevant fiir den weiteren beruflichen Werdegang bewer-
tet wurden.

Schliisselworter: zahnmedizinische Lehre; Motivation; Studierende; Wettbe-
werb; spielerisch Lernen; Kompetenzentwicklung
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Concept, implementation and
evaluation of the 1%t “Dental

Student Contest”

Introduction: In 2018, the centre of dentistry and oral medicine of the
Goethe University in Frankfurt/Main initiated, carried out and evaluated a
national competition for dental students entitled “Dental Student Contest”
(DSC). The DSC was designed and developed as a game-based learning
competition to promote the knowledge and skills of learners in a playful
way. As part of the investigation, the motivation of the students for their
participation, the type and scope of preparation as well as a general evalu-
ation of the event should be inquired.

Methods: Four teams originating from 3 different German universities
participated in the competition. Each team consisted of 4 students and had
to solve theoretical (diagnosis of dental images, multiple choice tests) and
practical tasks. Subsequently, all participants were asked to evaluate the
competition concerning their personal motivation, preparation strategy,
and experience with the contest. The evaluation was carried out using a
questionnaire.

Results: Overall, 81 % (13 out of 16) of all participants fully evaluated the
competition. The setting was rated with an average grade of 2.00 + 0.71.
The practical tasks were perceived to be less relevant for later professional
activity compared to the theoretical part. The diagnosis of dental images
received ratings in the range of somewhat to extremely relevant. The most

common type of preparation was self-study (42.9 %), followed by study
groups (21.4%). 28.6 % of the participants stated that they had not pre-
pared at all. On average, students invested 0.62 + 0.87 hours for their

preparation.

Conclusions: The first Dental Student Contest was positively evaluated by
the participants, whereby the theoretical tasks in particular were rated as
extremely relevant for the further professional career.

MeSH Keywords: dental education; motivation; students, competition;
game-based learning; dental competence

1. Einleitung

In der Zielsetzung des nationalen
kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Zahnmedizin [12], der sich an
der zahnarztlichen Approbationsord-
nung (ZAApprO) orientiert [1], wird
beschrieben, dass die Ausbildung der
Zahnidrzte grundlegende Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen
Fachern vermitteln soll, die fiir die
zahnmedizinische Versorgung der
Bevolkerung erforderlich sind. Des
Weiteren soll der Entwurf der neuen
ZAApprO, der am 2. August 2017 das
Bundeskabinett passierte, Reform-
ansdtze in das Zahnmedizinstudium

einfliefen lassen, die ein effektiveres
und motivierteres Lehren und Lernen
ermoglichen.

Beim sogenannten ,Game-Based-
Learning“-Konzept handelt es sich
um einen seit Beginn der 1990er-Jah-
re im deutschsprachigen Raum ver-
folgten Ansatz, dessen Ziel es ist, die
Motivation des Lehrenden und des
Lernenden zu fordern [4]. Dabei
steht die Vermittlung von Wissen
durch Spiele im Vordergrund, deren
Inhalte und Ablauf in pddagogischer
Absicht gestaltet werden [10]. Dies
kann durch Abbildung reeller (Ga-
me- Based Learning) wie auch digi-

taler Situationen (Digital Game-Ba-

sed Learning) erfolgen. Game-Based

Learning (GBL) soll den Lernenden

emotional involvieren, um durch ei-

ne aktivere Rolle des Lernenden dazu
beizutragen, neue Lehrmethoden zu
entwickeln und diese an die Bediirf-
nisse der Zielgruppe anzupassen.
Dies fordert nachgewiesenermafien
eigenverantwortliches Lernen und
das Verstandnis komplexer Zusam-
menhiénge [5]. Aus didaktischer Sicht
sollten Lernspiele moglichst die Fan-
tasie und Neugier der Lernenden an-
sprechen, Regeln vorgeben, Riickmel-
dungen zulassen, eine angemessene

Herausforderung darstellen und die

Kontrolliibertragung an die Lernen-

den ermoglichen, um entsprechende

Interaktivitdt zu fordern [5]. Dies

kann so weit gehen, dass eine ganze

Lernveranstaltung in ein Spiel einge-

bettet wird [8].

Bereits 2010 wurde ein human-
medizinisches Lehrprojekt (,Paul-
Ehrlich-Contest”, PEC) im GBL-Set-
ting durchgefiihrt. Unterschiedliche
Aufgabentypen wurden implemen-
tiert und hinsichtlich ihrer Schwierig-
keit bzw. Relevanz fiir das spétere Be-
rufsleben evaluiert [3]. Aus dieser
Grundidee entstand der Dental
Student Contest (DSC), der erste
deutschlandweite universitire Wett-
bewerb von Zahnmedizinstudieren-
den [13].

Ziel dieser Arbeit war es, die Kon-
zeption des Projekts ,Dental Student
Contest” zu beschreiben, die Ergeb-
nisse der Evaluation vorzustellen
und mit dem PEC (vormals Benja-
min-Franklin-Contest und Goethe-
Contest) zu vergleichen. Folgende
2 Fragen standen dabei im Mittel-
punkt:

1. Wie bewerten die Teilnehmerln-
nen das gesamte Setting?

2. Wie werden die Aufgabenstellun-
gen hinsichtlich ihrer Relevanz im
spdteren Berufsleben als Zahnérzt-
Innen bewertet?

Daraus wurde folgende Hypothese

formuliert:

Die TeilnehmerInnen bewerten
das Setting auf einer Skala von 1 (sehr
gut) bis 6 (ungeniigend) durch-
schnittlich mit der Note 2 (gut) und
empfinden die Aufgabenstellungen
als hochst relevant fiir das spdtere Be-
rufsleben.
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Spielrunde 1

Beschreibung des Spiels Zeitvorgabe
theoretische Aufgaben

Bei diesem Spiel wurden den Teams insgesamt 40 Abbildungen aus dem Bereich
Blickdiagnosen der Zahnheilkunde (z.B. klinische Fotos, Rontgenaufnahmen, MRT-Aufnahmen)
(Kieferorthopadie, Prothetik, gezeigt, die im Sinne einer Blickdiagnose erkannt werden sollten. Sobald ein entfallt

Chirurgie, Zahnerhaltung)

Team der Meinung war, die richtige Antwort zu kennen, konnte es die Buzzer-

Spielrunde 2

praktische Aufgaben

anlage betatigen und die jeweilige Frage I6sen.

Murmeln
(Prothetik)

Praxis

Lernziel NKLZ

Mundspiillosung
(Zahnerhaltung)

Praxis

Lernziel NKLZ

Drahtbiegelibung
(Kieferorthopadie)

Praxis

Lernziel NKLZ

Reanimation
(Chirurgie)

Praxis

Lernziel NKLZ

Eine Murmel tiblicher GroRRe (16 mm Durchmesser) musste mittels einer in der
schwaécheren Hand gehaltenen zahnérztlichen Pinzette aufgenommen und an
ein Teammitglied, das auch eine Pinzette hielt, weitergegeben werden. Dieses
gab die Murmel dann ebenfalls weiter. Gezahlt wurden die erfolgreichen Uber-
gaben; fiel die Kugel herunter, wurde von Neuem begonnen.

Umgang und Sicherung von Kleinteilen in der Mundhohle < U

,10.3.1.2 Die Absolventen kénnen zahntechnische Arbeitsabldufe so weit nachvoll-
ziehen und koordinieren, dass sie die Zusammenarbeit mit Zahntechnikerinnen/
Zahntechnikern im Rahmen ihrer Behandlungstdtigkeit koordinieren und auch ein
Praxislabor fiihren kénnen. (Stufe 3b)” [1]

Ein Teammitglied erhielt eine 10-ml-Einmalspritze, die mit 10 ml einer ein-
gefarbten Mundspiillésung gefiillt war. Der Inhalt dieser Spritze musste in eine
leere Einmalspritze, gehalten von einem Teammitglieds, umgefiillt werden, der
den Inhalt ebenfalls weitergab, bis das letzte Teammitglied die Flissigkeit erhal-
ten hatte. Sieger des Spiels war das Team, das am meisten Mundspiillésung in
die letzte Spritze libergeben konnte. 4 Minuten
zielgerichtete Anwendung von Spiilfliissigkeiten

,16.7.1.1 Die Absolventen kénnen im Rahmen der Primdr-, Sekunddr- und Terticr-
prophylaxe Materialien und Hilfsmittel zur Individualprophylaxe anwenden (3b).” [1]

Jedes Team erhielt ein DIN-A4-Blatt, auf dem eine Herzform abgebildet war. Mit-
tels Zangen war aus kieferorthopadischem Draht ein Herz zu biegen, das mog-
lichst kongruent mit der Vorlage sein sollte. Bei Abgabe des Herzens wurde die
verbliebene Zeit notiert, und Zeitreserven wurden mit Bonuspunkten belohnt.
Umgang mit kieferorthopadischem Draht 6 Minuten
»16.6.1.21 Die Absolventen konnen im Rahmen der kieferorthopdidischen Therapie
indikationsbezogen die notwendigen Instrumente und spezifischen Materialien zur

Herstellung und Reparatur von einfachen, herausnehmbaren, mono- und bignathen
kieferorthopddischen Gerdten einschétzen (3b).” [1]

Zwei Personen aus jedem Team erhielten die Aufgabe, an einer Reanimations-
puppe eine kardiopulmonale Reanimation durchzufiihren. Das Team, das dabei
die groRte Effektivitat (angezeigt in Prozent) erreichte, gewann das Spiel.
zahnérztliches Notfallmanagement 2 Minuten
,20.2.2.2 Die Absolventin/der Absolvent kann allgemeinmedizinische Notfallsitua-

tionen erkennen und die notwendigen MalBnahmen durchfiihren beziehungsweise
einleiten (3b).” [1]

Tabelle 1 Beschreibung der Spielrunden

2. Material und Methoden

In Anlehnung an Freund et al
(2010), die ein vergleichbares hu-
manmedizinisches Lehrprojekt be-
reits iiber mehrere Jahre in Form des

PEC entwickelt und evaluiert hatten
[3], wurde der , Dental Student Con-
test” fiir Studierende der Zahnmedi-
zin erstmals im Zeitraum von 2017
bis 2018 geplant und durchgefiihrt.
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Spielrunde 3

praktische Aufgaben

Nahttibungen Banane
(Chirurgie)

Praxis

Lernziel NKLZ

Kirettage am Modell
(Zahnerhaltung)

Praxis

Lernziel NKLZ

Sortierung Zahnfarben
(Prothetik)

Praxis

Lernziel NKLZ

Laparoskopietrainer
(Kieferorthopadie)

Praxis

Lernziel NKLZ

Spielrunde 4

theoretische Aufgaben

Jedes Team erhielt eine Banane, deren Schale durch einen Schnitt prapariert war.

Aufgabe bei diesem Spiel war es, den Schnitt in der Frucht mittels Einzelknopf-

nahten zu versorgen, wobei der Abstand zwischen den Nahten gleichmaRig et-

wa 5 mm betragen sollte; weiterhin sollte der Abstand zwischen Ein- und Aus-

trittsstelle der Naht gleich und alle Knoten sollten auf einer Seite platziert sein.

Gewertet wurde die Zahl aller Nahte. 5 Minuten

zahnarztliche Wundversorgung

»16.6.1.24 Die Absolventen wenden im Rahmen der Therapie von Erkrankungen im
Kopf-Hals-Bereich Materialien zum Wundverschluss und zur Blutungsstillung an

(3b).7[1]

Ein Teilnehmer aus jedem Team erhielt ein vorbereitetes Phantom-Modell, bei

dem die Zahne 32 und 46 im Bereich der Wurzeloberflaiche mit roter Farbe mar-
kiert waren. Ziel des Spiels war es, die entsprechenden Bereiche in der zur Verfi-
gung stehenden Zeit mittels Kiiretten moglichst vollstandig zu saubern, ohne die
Gingivamaske zu beschadigen. Das Ergebnis wurde von der Jury bewertet. 4 Minuten

geschlossene Instrumentierung von Wurzeloberflachen

,23b.5.1.2 Die Absolventen kdnnen eine systematische nichtchirurgische Therapie
milder bis moderater chronischer Parodontitis durchfiihren (3b).” [1]

Jedes Team erhielt samtliche Zahnfarbenmuster eines Vita®-Farbrings, bei dem die
Zahnfarbenbezeichnungen bis auf die Farben B1, B4, D2 und D4 liberklebt wa-
ren. Ziel des Spiels war es, die Muster in der richtigen Reihenfolge zu sortieren.

Zahnfarbbestimmung im Rahmen von Zahnersatzplanung AT

,12b.1.9.6 Die Absolventen kénnen die verschiedenen Parameter der Zahnfarbe er-
kléren sowie physiologische und weitere Verdnderungen der Zahnfarbe erldutern.” [1]

Bei diesem Spiel trat jeweils ein Teammitglied gegen ein Mitglied eines anderen
Teams an einem Laparoskopietrainer an. Mittels der laparoskopischen Instrumen-
te sollten farbige Hiilsen aus einer Schale entnommen und in ein Késtchen ein-
sortiert werden, wobei die Zahl der einsortierten Hiilsen gezédhlt wurde.

dreidimensionale Positionierung von kieferorthopédischen Brackets auf Zahnen LTI

»16.6.1.20 Die Absolventen kénnen im Rahmen der kieferorthopddischen Therapie
indikationsbezogen Materialien fiir die Therapie mit festsitzenden Apparaturen be-
nennen und hinsichtlich ihrer Eignung bewerten.” [1]

Fragerunde

(Kieferorthopadie, Prothetik,
Chirurgie, Zahnerhaltung)

Bei diesem Spiel wurden den Teams jeweils 5 verdeckte Fragen verschiedenen
Schwierigkeitsgrades aus den Kategorien Chirurgie, Parodontologie, Kieferortho-

padie, Prothetik, konservierende Zahnheilkunde und allgemeine zahnmedizi-

nische Fragen prasentiert. Die Teams konnten reihum eine Frage auswahlen;

diese wurde aufgedeckt, und es wurden mehrere Antwortmaoglichkeiten ange- entfallt
zeigt. Das Team, das zuerst buzzerte, durfte die Frage beantworten und erhielt
entsprechend dem Schwierigkeitsgrad Punkte, wenn sie richtig gelost wurde. Bei

einer falschen Antwort wurden Punkte in gleicher Hohe abgezogen und ein an-

deres Team konnte die Frage I6sen.

Fortsetzung Tabelle 1 Beschreibung der Spielrunden

te vor dem Contest eingeladen, ein
oder mehrere Teams mit je 4 Per-
sonen zum DSC zu entsenden. Je-
des Team wurde von einem Betreu-
er begleitet, bei dem es sich um ei-

ne zahndrztliche/n Mitarbeiter/in
der jeweiligen Universitdtsklinik
handelte. Teilnahmeberechtigt wa-
ren Studierende aller klinischen
Semester. Der DSC erstreckte sich

ganztdgig lUber 4 Spielrunden (2 x
theoretisch, 2 x praktisch) mit dem
Ziel, am Ende dieses Tages mog-
lichst viele Punkte gesammelt zu
haben. Dabei sollte jede zahnmedi-

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2021; 76 (4)



222

PETSOS, ZAHN, GERHARDT-SZEP ET AL.:

Konzept, Implementierung und Evaluation des 1. ,Dental Student Contest”

Concept, implementation and evaluation of the 15t “Dental Student Contest”

Tab. 1 und Abb. 1: H. Petsos

prakiische =
Aufgaben |

M extrem relevant

[ sehr relevant

B wenig relevant
B gar nicht relevant

Blickdiagnosen P 5

0% AW 40 %

Abbildung 1 Klinische Relevanz der Aufgabenbereiche

zinische Fachdisziplin (Chirurgie,
Kieferorthopddie, Prothetik und
Zahnerhaltung) entsprechend der
Zuordnung der Facher- bzw. Ficher-
gruppen der neuen AOZ [1] inhalt-
lich in den Aufgabenstellungen ab-
gedeckt werden. Aus Griinden der
Praktikabilitdit wurden die Fdcher
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
und Oralchirurgie unter dem Be-
griff ,,Chirurgie” zusammengefasst.
Die praktischen Aufgaben zielten
darauf ab, die manuellen Fertigkei-
ten der Teammitglieder zu priifen.
Sie wurden interdisziplindr kon-
zipiert und an praktischen Tatigkei-
ten des zahnérztlichen Berufsbildes
und an den Lernzielen des NKLZ
[12] orientiert. Diese wurden fiir
das Auditorium grofdflachig im Ver-
anstaltungsraum projiziert bzw. per
Video iibertragen. Die Bewertung
wurde durch eine 4-kopfige Jury
vorgenommen, die aus den Be-
treuerlnnen der jeweiligen Teams
bestand. Vor Beginn des DSC wurde
die Jury getrennt von den Teams
ausfiihrlich zu den bevorstehenden
Aufgaben instruiert und erhielt ei-
nen Bewertungsbogen, der im De-
tail besprochen wurde. Dieser sah
vor, dass an jedes Team pro richtig
geldster Aufgabe bis zu 2 Punkte
vergeben werden konnten:
e 0 Punkte: Aufgabe falsch gelost/be-
antwortet
e 1 Punkt: Aufgabe nicht abgeschlos-
sen/nur teilweise richtig beantwortet
e 2 Punkte: Aufgabe richtig geldst/
beantwortet
Abweichende, moglicherweise eben-
falls richtige Antworten wurden in-
nerhalb der Jury diskutiert und an-
schlieffend bewertet. Im Detail wer-

den die einzelnen Spielrunden, deren
praktischer Hintergrund und die ent-
sprechenden NKLZ Lernziele [12] in
Tabelle 1 vorgestellt.

2.2 Evaluation

Alle Teilnehmer des DSC wurden im
Anschluss an die Veranstaltung dazu
eingeladen, diese anonym schriftlich
zu evaluieren. Dazu wurde der von
Freund et al. [3] konzipierte inter-
disziplindre, 14 Fragen umfassende
Evaluationsbogen verwendet. Dieser
deckte in erster Linie Fragen zur be-
ruflichen Tatigkeit der Teilnehmer,
zur Motivation zur Teilnahme, Vor-
bereitung auf den Contest und des-
sen Bewertung ab. Es wurde anhand
von Auswahllisten, Notenvergabe
nach dem deutschen Schulnotensys-
tem (1 =sehr gut bis 6 =ungeni-
gend) und S-stufig Likert-skalierten
Fragen (1 = viel zu einfach/extrem re-
levant bis 5 = viel zu schwer/gar nicht
relevant) evaluiert. Zusdtzlich be-
stand die Moglichkeit, Freitextkom-
mentare einflieen zu lassen.

2.3 Statistik
Alle Daten wurden zundchst in einer
excelbasierten Datenmatrix gesam-
melt. Der Teilnehmer galt als statis-
tische Einheit.

Deskriptive Daten wurden an-
hand der Mittelwerte £+ Standard-
abweichungen und absoluter (n) bzw.
relativer (%) Haufigkeiten angegeben.
Dabei wurde berticksichtigt, dass ein-
zelne Fragen Mehrfachnennungen
zulieflen.

Die statistische Auswertung er-
folgte mit einer Computersoftware
(IBM® SPSS® Statistics 24 software
package, IBM, Chicago, Illinois, USA).
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3. Ergebnisse

3.1 Beschreibung des
Teilnehmerfelds

Es nahmen insgesamt 16 Studieren-
de in 4 Teams aus 3 unterschied-
lichen Universitdatsstandorten am
1. DSC am 12. Oktober 2018 in
Frankfurt teil. 13 Studierende (81 %;
6 weiblich, 7 mannlich; Durch-
schnittsalter 26,1 + 4,4 Jahre) fiillten
den Evaluationsbogen vollstindig
aus. Alle Teilnehmer befanden sich
ausschlieflich in den letzten beiden
klinischen Semestern des Zahnmedi-
zinstudiums. Etwa zwei Drittel der
befragten Studierenden (64 %) streb-
te nach Abschluss des Zahnmedizin-
studiums eine freiberufliche Tatig-
keit in eigener Praxis an, wohin-
gegen sich 29% der TeilnehmerIn-
nen eine Tatigkeit an der Klinik
wiinschten. Ein Teilnehmer machte
keine Angabe, wihrend ein weiterer
Teilnehmer sich eine Doppeltatigkeit
in der Kombination Klinik und Pra-
xis vorstellen konnte. Als am hiu-
figsten angestrebte Fachrichtung er-
wies sich die Oralchirurgie/Implan-
tologie mit 43 %.

3.2 Evaluation des
Wettbewerbs und der
Aufgabenrelevanz

Ubergeordnet bewerteten die Teilneh-

mer den DSC mit der Durchschnitts-

note 2,00 £0,71. Die Organisation
wurde mit 1,69 * 0,48 bewertet.

Der Schweregrad der einzelnen
Aufgaben wie auch die Relevanz der
Aufgaben fiir die spatere berufliche
Tatigkeit wurden mittels S-stufig Li-
kert-skalierter Fragen ermittelt.

Der Schweregrad der Aufgaben
wurde durchgidngig (>90%) als an-
gemessen empfunden. Wéahrend die
Blickdiagnosen und die praktischen
Aufgaben zu einem kleinen Anteil
eher als zu einfach bewertet wur-
den, wurden die MC-Fragen von we-
nigen Teilnehmern eher als zu
schwer eingestuft. Die Evaluation
der Relevanz der Aufgaben fiir die
spatere Tatigkeit wird in Abbil-
dung 1 dargestellt.

3.3 Motivation zur Teilnahme

Die Motivation der Teilnehmer wur-
de anhand einer Auswahlliste er-
fragt, die Mehrfachnennungen zu-
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liefs. 28 % gaben das Gruppenerleb-
nis vor der Auswahl durch die eigene
Fakultdt (21 %) sowie der Erweite-
rung des eigenen zahnmedizi-
nischen Wissens (17 %) als Anreiz
zur Teilnahme am DSC an. Die eige-
ne Karriereforderung (7 %) sowie das
Training praktischer Fihigkeiten
(7 %) lieferten den geringsten Anreiz
teilzunehmen.

3.4 Vorbereitung der
Teilnehmerinnen
Es wurde sowohl Art als auch Um-
fang der Vorbereitung auf den DSC
erfragt. Dabei zeigte sich, dass sich
die Studierenden durchschnittlich
0,62 £ 0,87 Stunden (Range: 0-2) auf
den Wettbewerb vorbereitet hatten.
42,9 % der Teilnehmer gaben an, sich
im Selbststudium auf den Wett-
bewerb vorbereitet zu haben. Riick-
wirkend benoteten die Teilnehmer
die Qualitdt ihrer eigenen Vorberei-
tung mit 3,54 + 1,85.

3.5 Kommentare der
Teilnehmerinnen

Die Teilnehmerlnnen hatten die

Moglichkeit, sich zu der Veranstal-

tung durch Freitextkommentare zu

duBBern und diese durch Verbes-
serungsvorschldage konstruktiv zu un-
terstiitzen. Dabei wurden folgende

Anmerkungen formuliert:

e ,Eine gelungene Veranstaltung!”

e Es war alles hervorragend organi-
siert und die Atmosphére tiber den
Tag hinweg stets positiv.”

e ... evtl. kann man das Publikum
noch besser einbinden, als Joker ...“

e ,Wenn moglich, sollten die Ergeb-
nisse der Ubungen direkt gezeigt
werden, da dies einen besseren
direkten Lerneffekt erzielt, wenn
man weif}, wie gut man beispiels-
weise kiirettiert hat.”

e ,Insgesamt ein grofies Lob an die
Veranstaltung!”

e ,Anderung der Regelung zur Be-
antwortung der MC-Fragen, es soll-
te nicht nur darum gehen, schnell
zu buzzern.”

4. Diskussion

Traditionell ist die Implementierung
praktischer Inhalte neben theoreti-
schen im Zahnmedizinstudium von
grofier Bedeutung [15]. Der DSC ist
ein Modell, Teile dieser Inhalte in ei-

ner ganztigigen Veranstaltung nach
dem GBL-Konzept in der Zahnme-
dizin zu vermitteln. Der positive Ef-
fekt des Vermittelns (zahn)medizi-
nischer Kompetenzen tiber einen
spielerischen Ansatz wurde bereits
mehrfach beschrieben [6, 7, 16]. Die
vorliegende Arbeit stellt fiir diesen
Ansatz den ersten deutschlandwei-
ten universitiren Wettbewerb fiir
Zahnmedizinstudierende und die
Ergebnisse der Evaluation vor. Es
konnte gezeigt werden, dass ein
Grofsteil der Teilnehmer den Schwe-
regrad der Aufgaben als angemessen
empfand und insbesondere die theo-
retischen Inhalte als Moglichkeit fiir
eine zahnmedizinische Kompetenz-
entwicklung sah. Die praktischen
Aufgaben wurden als weniger rele-
vant empfunden. Ahnlich dem PEC
aus dem Jahr 2009 [3] wurde der
Schweregrad der Aufgaben vom
Grof3teil der Teilnehmer als ange-
messen bewertet. Unterschiede zeig-
ten sich bei der Relevanz der Auf-
gaben fiir die spdtere Tatigkeit. So
wurden die praktischen Aufgaben
des DSC verglichen mit dem PEC als
deutlich weniger relevant bewertet,
wohingegen die MC-Fragen des DSC
als wichtiger fiir die spdtere Betati-
gung empfunden wurden. In der
dritten Kategorie ist ein Vergleich
nicht moglich, da der in den PEC in-
tegrierte Aufgabentyp der Patienten-
fille in der Konzeption des DSC
nicht enthalten war. Allerdings wur-
den sowohl die beim DSC verwende-
ten Blickdiagnosen als auch die Pa-
tientenfélle des PEC als tiberwiegend
relevant eingestuft.

Die nur wenigen Freitextkom-
mentare sowie die Notenbewertung
der Teilnehmerlnnen lieflen ins-
gesamt eine positive Grundstimmung
gegeniiber dem Konzept des DSC er-
kennen.

Die unterschiedlichen Bewertun-
gen resultieren vermutlich aus ver-
schiedenen Griinden: Die positive
Bewertung der MC-Fragen durch die
Studierenden der Zahnheilkunde
konnte dadurch erkldrt werden, dass
die Fragen einerseits zu gleichen Tei-
len aus allen Fachdisziplinen der
Zahnmedizin stammten, anderer-
seits durch Lehrende aller Poliklini-
ken mit grofler fachlicher und edu-
kativer Expertise und Erfahrung ent-

wickelt wurden. Inwieweit dies beim
PEC vergleichbar gehandhabt wurde,
geht aus der Publikation nicht her-
vor [3].

Des Weiteren wurden in beiden
Wettbewerben medizinische Fachdis-
ziplinen behandelt, der DSC konzen-
trierte sich jedoch ausschliefilich auf
zahnmedizinische Fragestellungen,
wohingegen Freund et al. fiir den
PEC nicht beschreiben, ob die Auf-
gaben moglicherweise auch zahnme-
dizinische und somit eher fachfrem-
de Aspekte einschloss.

Es wurden 2 Wettbewerbsforma-
te mit unterschiedlicher Routine
verglichen. Der PEC fand zum Zeit-
punkt der Publikation von Freund et
al. [3] bereits das 11. Mal statt. Der
DSC fand als Pilotprojekt im Jahr
2018 erstmals statt und durchlief
dementsprechend in der Organisati-
on vermutlich noch eine groflere
Lernkurve. Zusdtzlich wurde der
PEC von 32, der DSC dagegen von
13 TeilnehmerInnen bewertet. Dies
ist wahrscheinlich auf die nachhalti-
ge Etablierung des PEC, der bereits
liiber mehrere Jahre international be-
worben wird, zurlickzufiihren. Der
DSC fand in der Pilotphase zundchst
nur auf nationaler Ebene statt. Ge-
meinsam haben beide Wettbewerbe
ein dhnliches Teilnehmerfeld so-
wohl in der Altersstruktur (DSC:
26,1 + 4,4 Jahre, PEC: 25,0 £ 1,2 Jah-
re) als auch in Bezug auf den damit
verbundenen Fortschritt des Studi-
ums (DSC: 100%, PEC: 97 % der
Teilnehmer im 9. oder 10. Semes-
ter).

Die Vorbereitung praktischer
Aufgaben stellt eine wiederkehrende
Herausforderung dar, da diese von
Studierenden nach Mdoglichkeit zwar
als ernsthaft, aber nicht als stressaus-
l6send empfunden werden sollen
[11, 14]. Der im DSC gewéhlte An-
satz hdtte aufgrund der Wettbe-
werbsform bei den Teilnehmenden
eine Art Erfolgsdruck auslosen kon-
nen, dem jedoch durch den spiele-
rischen Ansatz entgegengewirkt wur-
de. Angesichts der eher kritischen
Einschitzung der praktischen Ubun-
gen durch die Teilnehmenden des
DSC sollte die Entwicklung geeig-
neterer praktischer Aufgaben mit ho-
herer klinischer Relevanz fiir kiinfti-
ge Veranstaltungen im Vordergrund
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stehen. Moglicherweise sehen Stu-
dierende der Zahnmedizin die prak-
tischen Aufgaben aber auch auf-
grund des grofieren praktischen An-
teils im Studium kritischer als Stu-
dierende der Humanmedizin, wie sie
beim PEC vertreten waren. Dariiber
hinaus konnten die fallbasierten
Aufgabenstellungen, wie sie beim
PEC fiir einzelne Spielrunden ge-
wadhlt wurden, einen Benefit fiir den
Contest darstellen. Dies wurde be-
reits in der Zahnmedizin untersucht
und nachgewiesen [9].

Auffallend hdufig — in 43% der
Falle — gaben die Teilnehmenden eine
oralchirurgische/implantologische Ta-
tigkeit als spateres Berufsziel an. Etwas
relativiert wird diese scheinbare Fo-
kussierung auf eine chirurgische Ta-
tigkeit jedoch durch die Tatsache,
dass bei dieser Frage Mehrfachnen-
nungen moglich waren.

Ein deutlicher Unterschied zwi-
schen DSC und PEC liegt in der
Vorbereitungszeit der Teilnehmer
auf den Wettbewerb (DSC:
0,62 £ 0,87 Stunden [Range: 0-2],
PEC: 54,2 +32,0 Stunden [Range:
4-100]). Wihrend die Teilnehmer des
PEC vorab ein zeitintensives Training
absolvierten, fand seitens der DSC-
TeilnehmerInnen nahezu keine Vor-
bereitung statt. Die Griinde dafiir
konnten darin sein, dass den Teilneh-
merlnnen am DSC im Vorfeld keine
detaillierten Informationen {iiber die
Art und Weise der zu erwartenden
Aufgaben bereitgestellt wurden und
es auch keine vorangegangenen Ver-
anstaltungen gab, an denen eine Ori-
entierung moglich gewesen wire. Ei-
ne zielgerichtete Vorbereitung war
den Teilnehmerlnnen somit ins-
gesamt nicht mdoglich. Weiterhin
wurde der DSC im Vorfeld mit einem
eher spielerischen Charakter bewor-
ben, sodass die Teilnehmerlnnen
moglicherweise davon ausgingen, die
Aufgaben und Fragen auch ohne in-
tensivere Vorbereitung absolvieren zu
konnen. Dies zeigt aber auch, dass
sich der PEC erfolgreich tiber mehrere
Jahre als ein renommierter interna-
tionaler Wettbewerb positioniert hat,
wdéhrend sich der DSC als Pilotprojekt
noch in der Phase der Etablierung be-
findet.

Als Vorteile des hier eingesetzten
GBL-Ansatzes konnen eine gesteiger-

te Motivation der Teilnehmenden,
die Vermittlung sozialer Kompetenz
durch gemeinsames Vorbereiten und
die Férderung selbstbestimmten Ler-
nens [3] nur vermutet werden. Ge-
genstand zukiinftiger Analysen soll-
ten die Nachhaltigkeit und die Effek-
tivitdt spielerischer Lernmethoden
im Kontext zahnmedizinischer Wis-
sensvermittlung sein. Inwieweit die
hier beschriebenen Formate der Wis-
sensvermittlung insbesondere in der
zahnmedizinischen Ausbildung in
der Lage sind, dhnlich effektiv, nach-
haltig und erfolgreich Kompetenzen
zu vermitteln, wie dies durch tradi-
tionellere Methoden erreichbar ist,
sollte ebenfalls in zukiinftigen Un-
tersuchungen ermittelt werden.

Limitierender Faktor dieser Arbeit
ist die geringe Teilnehmerzahl. Darii-
ber hinaus sind Evaluationen vonsei-
ten der Studierenden, wie bereits von
Freund et al. beschrieben, mit metho-
dischen und interpretatorischen Pro-
blemen behaftet 2, 3].

5. Schlussfolgerung
Zusammenfassend wurde der DSC
unter Beachtung der zuvor genann-
ten Limitationen von den Teilneh-
merlnnen positiv evaluiert, wenn
auch die praktische Aufgabenstellung
durch die TeilnehmerInnen nicht
durchgidngig als relevant fiir das Be-
rufsleben erachtet wurde. Der Uber-
trag dieses innovativen Konzepts aus
der Humanmedizin in die Zahnmedi-
zin scheint prinzipiell moglich zu
sein und sollte mit dem Ziel, das
selbstbestimmte Lernen der Teilneh-
merlnnen zu férdern, zukiinftig wei-
terentwickelt werden.
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