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2. Zusammenfassende Darstellung der Publikation 

2.1 Einleitung 

Der demografische Wandel hat global eine Veränderung der Altersstruktur zugunsten 

höherer Altersgruppen zur Folge und ist längst kein Zukunftsphänomen mehr. Im Jahr 

2020 betrug der Anteil der Bevölkerung im Alter von 60 Jahren oder älter weltweit  

1 Milliarde und wird sich Prognosen zufolge bis 2050 auf über 2,1 Milliarden Menschen 

verdoppeln (World Health Organization, 2021). Bereits in Deutschland stieg der Anteil 

der Menschen ab 67 Jahren zwischen 1990 und 2018 um 54 % auf 15,9 Millionen und 

könnte im Jahr 2060 über ein Viertel der Bevölkerung repräsentieren (Statistisches 

Bundesamt, 2019). Insbesondere die Zahl der Hochaltrigen (≥ 80 Jahre) wird sich bis 

2050 fast verdreifachen von 143 Millionen im Jahr 2019 auf ca. 426 Millionen 

Menschen weltweit (United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2020) 

und somit zukünftig eine sehr relevante Bevölkerungsgruppe darstellen.  

Diese demografische Verschiebung führt u.a. weltweit zu einer Veränderung des 

Krankheitsspektrums hin zu chronischen, nicht übertragbaren Erkrankungen (Benziger 

et al., 2016, Bennett et al., 2018). Etwa 50 % der älteren Menschen leiden an 

mindestens zwei der nicht übertragbaren Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Bluthochdruck und Diabetes, was in einer höheren Multimorbidität und 

damit verbundenen Polypharmazie resultiert (Hunter and Reddy, 2013). Folglich ist die 

Funktionsfähigkeit und Selbstständigkeit der Betroffenen vermindert. 

Das Risiko, pflegebedürftig zu werden, steigt mit dem Alter stark an (Robert Koch 

Institut, 2015). Allein in Deutschland sind im Jahr 2019 4,1 Millionen Menschen 

pflegebedürftig, von denen ca. 20 % (818.000) vollstationär in Pflegeheimen betreut 

werden (Statistisches Bundesamt, 2020). Im Vergleich ist die Zahl der 

Pflegebedürftigen von 2009 (ca. 2,34 Millionen) bis 2019 um ca. 57 % gestiegen, 

wobei die starke Zunahme vor allem die Hochaltrigen (>90 Jahre) betrifft.  

Studien zeigen, dass Pflegeheimbewohner:innen unter einer schlechteren 

Mundgesundheit leiden im Vergleich zu nicht pflegebedürftigen Personen (Yoon et al., 

2018). Sie weisen eine höhere Prävalenz von Karies (24,6 vs. 21,6 Zähne mit 

Karieserfahrung) und Zahnfleischproblemen auf, sind häufiger zahnlos (54 % vs. 

33 %) und nehmen seltener Kontrolluntersuchungen wahr (Institut der Deutschen 

Zahnärzte, 2016). Daraus resultierend sind Pflegeheimbewohner:innen vermehrt von 

funktionellen, ästhetischen und psychosozialen Beeinträchtigungen betroffen und 

weisen eine reduzierte mundgesundheitsbezogene Lebensqualität auf. Gleichzeitig 
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zeigen Studien wie die 5. Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V), dass sich die 

Prävalenz des Zahnverlustes bei 65-74-Jährigen bis 2030 halbieren wird (Jordan et 

al., 2021). Dadurch werden immer mehr ältere Menschen einen erhöhten 

Versorgungsbedarf durch eine höhere Anzahl unbehandelter Karies, technisch 

aufwendigen Zahnersatz und Implantate haben.  

Trotz des hohen Bedarfs an zahnärztlicher Versorgung pflegebedürftiger älterer 

Menschen sind diese häufig zahnmedizinisch unterversorgt. Die Frequenz von 

zahnärztlichen Besuchen sinkt mit steigendem Lebensalter (Manski et al., 2010, Bush 

et al., 2010), denn der administrative und zeitliche Aufwand sowie die Vergütung von 

zahnärztlichen Behandlungen in Pflegeheimen werden von vielen Zahnärzt:innen als 

unattraktiv angesehen. Zudem verfügen viele Zahnarztpraxen häufig nicht über die 

apparative und personelle Ausstattung, um regelmäßige Heimbesuche durchzuführen. 

Darüber hinaus kann die Konfrontation mit dem Altern und Sterben eine emotionale 

Belastung darstellen (Nitschke et al., 2005). Auch existieren häufig fachliche Defizite 

aufseiten der Zahnärzt:innen (Tahani and Manesh, 2021), die auf einen Mangel in der 

Ausbildung in Alterszahnmedizin im Zahnmedizinstudium zurückzuführen sind.  

Weltweit wird das Fach Alterszahnmedizin sehr unterschiedlich gelehrt und nimmt oft 

nur einen geringen Stellenwert ein (Nilsson et al., 2021). In den USA gaben im Jahr 

2015 nur 62,5 % der 56 zahnmedizinischen Fakultäten an, Alterszahnmedizin als 

eigenständiges Fach zu unterrichten (Ettinger et al., 2017). In Europa hat die 

Ausbildung in Alterszahnmedizin in den letzten Jahrzehnten wieder eine höhere 

Priorität (86,2 %) erhalten (Kossioni et al., 2017), jedoch wird diese als oft noch 

unzureichend bewertet und die praktische Ausbildung ist nicht in allen Ländern als 

Standard etabliert (Nilsson et al., 2021); in nur 64,2 % der Europäischen Universitäten 

wird eine klinische Ausbildung in Alterszahnmedizin angeboten, wobei 26,8 % diese in 

aufsuchenden Einrichtungen durchführen. Es ist daher fraglich, ob frisch approbierte 

Zahnärzt:innen gut auf die zahnmedizinische Versorgung älterer Menschen vorbereitet 

sind. 

Um die Aus- und Fortbildung an allen europäischen zahnmedizinischen Fakultäten zu 

standardisieren, veröffentlichte das European College of Gerodontology (ECG) 2009 

Leitlinien für die Lehre der Alterszahnmedizin (Kossioni et al., 2009). Gemäß diesen 

Richtlinien wird empfohlen, Kompetenzen in der zahnärztlichen Versorgung älterer 

Menschen durch eine interdisziplinäre und interprofessionelle Ausbildung mit 

theoretischen und praktischen Inhalten, die im vorklinischen sowie klinischen Abschnitt 
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des Studiums verankert sind, zu vermitteln. Der Großteil der Ausbildung in 

Alterszahnmedizin beinhaltet jedoch nur wenige theoretische Inhalte, keine 

praktischen Module in Pflegeeinrichtungen, wird weder interdisziplinär noch 

interprofessionell durchgeführt (Preshaw and Mohammad, 2005) und wird selten 

postgradual angeboten (Kossioni et al., 2017). Daher entsprechen die meisten 

aktuellen Ausbildungsformate im Fach Alterszahnmedizin weltweit nicht den vom ECG 

empfohlenen Standards.  

Darüber hinaus wird die Ausbildung in Alterszahnmedizin oft nur quantitativ evaluiert 

(Attard et al., 2018, Carellis et al., 2021, Nitschke et al., 2009). Instrumente zur 

Evaluierung wurden in früheren Studien ohne Einbeziehung der Zielpopulation, d. h. 

der Zahnmedizinstudierenden, entwickelt, wodurch die Validität der Ergebnisse 

fraglich bleibt und Ansätze zur Optimierung der Ausbildung nicht erfasst werden.  

Das Ziel dieser Studie war es, ein semesterübergreifendes Lehrmodul 

Alterszahnmedizin zu entwickeln und gleichzeitig eine kombinierte quantitative und 

qualitative Evaluation zu nutzen, um Möglichkeiten zur Verbesserung der Zufriedenheit 

und Lernerfahrungen der Studierenden zu identifizieren. 

 

2.2 Material und Methoden 

Studiendesign 

Insgesamt 52 Studierende der Zahnmedizin der Universität Hamburg, Deutschland, 

(Durchschnittsalter 23,4 Jahre; 81 % weiblich) nahmen freiwillig an dieser Studie teil. 

Einziges Einschlusskriterium war, dass sich die Studierenden im zweiten, dritten oder 

vierten Jahr ihres Zahnmedizinstudiums befanden. Die Studie war für den Zeitraum 

von einem Jahr angelegt, in dem das Lehrmodul zweimal evaluiert wurde: einmal nach 

6 Monaten und erneut zum Ende des zweiten Semesters nach einem Jahr.  

Die Studie wurde in Übereinstimmung mit der Erklärung von Helsinki durchgeführt und 

das Studienprotokoll wurde durch den Dekan des Universitätsklinikums Hamburg-

Eppendorf (UKE), Hamburg, Deutschland, geprüft. 

Lehrmodul Alterszahnmedizin 

Das Lehrmodul Alterszahnmedizin wurde am UKE von der Poliklinik für Zahnärztliche 

Prothetik für den Zeitraum von einem Jahr konzipiert und in Zusammenarbeit mit der 

Abteilung für Allgemeinmedizin sowie in drei Hamburger Pflegeheimen durchgeführt. 

Die zwei aufeinanderfolgenden Semester bestanden jeweils aus einem theoretischen 

und einem praktischen Modul. Zu Beginn erhielten die Studierenden in Vorlesungen 
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grundlegende Informationen zur Alterszahnmedizin, welche in anschließenden 

Seminaren vertieft wurden. Im praktischen Modul wurden die Studierenden in 

semesterübergreifende Gruppen eingeteilt und besuchten die ihnen zugewiesenen 

Pflegeheimbewohner:innen zweimal pro Semester. Im Anschluss an den ersten 

Besuch wurde ein Behandlungsplan für die Patient:innen erstellt und in einer 

Fallbesprechung vorgestellt und diskutiert. Während des zweiten Besuchs wurde der 

Behandlungsplan praktisch umgesetzt. 

Bewertung der Zufriedenheit der Studierenden 

Für die Evaluation des Lehrmoduls wurde eine kombinierte quantitative und qualitative 

Evaluation angewandt, bestehend aus einem Fragebogen zur 

Teilnehmerzufriedenheit zur quantitativen Erhebung sowie Freitextkommentaren als 

qualitatives Element. Diese Erhebung diente dazu, Möglichkeiten für die Optimierung 

des Kurses zu identifizieren. 

Der Fragebogen wurde auf der Grundlage der von Kirkpatrick & Kirkpatrick (Kirkpatrick 

DL, 2006) entwickelten Methodik erstellt, die ein vierstufiges Evaluationsmodell zur 

objektiven Bewertung von Unterrichtseinheiten beinhaltet. Die vier Ebenen sind: 

Reaktion, Lernen, Verhalten und Ergebnisse. Der endgültige Fragebogen umfasste 16 

Fragen unter Verwendung einer ordinalen 6-Punkte-Skala, die von 0 = "trifft nicht zu" 

bis 5 = "trifft zu" reichte. 

Für die qualitative Auswertung wurden die Studierenden aufgefordert, 

Freitextkommentare zu drei Themenbereichen abzugeben: Lob, Kritik und 

Verbesserungsvorschläge. 

Statistische Analysen 

Der erste Teil der statistischen Analyse umfasste drei Schritte. Zunächst wurden die 

Ergebnisse der quantitativen Evaluation ausgewertet. Anschließend wurden die 

Freitextkommentare mittels qualitativer Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorisierung 

den identifizierten Themenbereichen zugeordnet (Hsieh and Shannon, 2005). 

Schließlich wurden mithilfe von Triangulation die Ergebnisse der quantitativen und der 

qualitativen Evaluation zur Validierung des Fragebogens hinsichtlich der Zufriedenheit 

der Studierenden mit den Freitextkommentaren verglichen. Die erste Evaluation diente 

in erster Linie dazu, Probleme zu identifizieren und Verbesserungspotenziale zu 

erkennen, auf dessen Grundlage der Kurs modifiziert und angepasst wurde.  

Im zweiten Teil der Analyse wurden die beiden quantitativen Evaluationen verglichen.  
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2.3 Ergebnisse 

Nach dem ersten Semester bewerteten 48 von 52 teilnehmenden Studierenden 

(Rücklaufquote: 92,3 %) das Lehrmodul Alterszahnmedizin. Die meisten Studierenden 

(79,2 %) befanden sich im dritten und vierten Jahr ihres Studiums. Zur Endevaluation 

nach einem Jahr war die Rücklaufquote 70 %. 

Erste Evaluation 

In der ersten Evaluation nach einem Semester bewerteten die Studierenden das 

Lehrmodul hauptsächlich positiv mit Mittelwerten, die von 2,6 für den Zeitrahmen bis 

4,4 für emotionale Überforderung reichten. Der Durchschnitt aller Mittelwerte (MW) 

betrug 3,6, was einer Gesamtzufriedenheit von 89,8 % entspricht. Bei der Betrachtung 

der Domänen wurde eine hohe Zufriedenheit in den Bereichen Reaktion (87,8 %,  

MW: 3,6) und Lernen (87,8 %, MW: 3,6) festgestellt. In den Untergruppen wurde die 

höchste Zufriedenheit für den psychosozialen Aspekt angegeben (98 %, MW: 4,3). 

Allerdings war die Zufriedenheit in den Untergruppen Zusammenarbeit (87,8 %,  

MW: 3,6) und Organisation (79,6 %, MW: 3,3) wesentlich geringer. 

Insgesamt 111 Freitextkommentare zum Lehrmodul (Lob: n = 42; Kritik: n = 32; 

Verbesserungsvorschläge: n = 37) wurden in der ersten Evaluation abgegeben, 

anhand dessen das Lehrmodul modifiziert wurde. Die Freitextkommentare wurden 

analysiert und zur Generierung von Überbegriffen verwendet, die anschließend in vier 

Kategorien geordnet wurden: Idee des Moduls, Organisation und Struktur, Betreuung 

und Lernerfahrung. Für die Kategorie Idee des Moduls ergab die qualitative Evaluation 

eine hohe Zufriedenheit. Als Teil der Kategorie Organisation und Struktur wurde 

hauptsächlich der semesterübergreifende Ansatz positiv betont. Die meisten kritischen 

Anmerkungen zu dieser Kategorie bezogen sich auf den Zeitrahmen des Moduls. Die 

Kategorie Betreuung wurde von den Studierenden ausschließlich gelobt. Aspekte der 

Kategorie Lernerfahrung wurden als sehr gut bewertet, lediglich zum theoretischen 

Modul wurden Kritik und Verbesserungsvorschläge geäußert.  

Die qualitativen Kommentare spiegelten die quantitativen Zufriedenheitswerte wider: 

die hohen mittleren Zufriedenheitswerte stimmten gut mit den überwiegend positiven 

Freitextkommentaren überein. Insgesamt belegten die Übereinstimmungen zwischen 

den qualitativen Kommentaren und den quantitativen Zufriedenheitswerten eine 

ausreichende Validität des neu entwickelten Fragebogens. 
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Endevaluation 

Bei der Endevaluation nach einem Jahr reichten die mittleren Werte von 3,3 für die 

Möglichkeit der Implementierung und die Vorbereitung auf das Berufsleben bis 4,8 für 

emotionale Überforderung. Der Durchschnitt aller Mittelwerte betrug 4,0, was einer 

Gesamtzufriedenheit von 100 % entspricht. 

Beim Vergleich der beiden quantitativen Evaluationen verbesserte sich die 

Zufriedenheit der Studierenden vom ersten zum zweiten Semester des Lehrmoduls 

erheblich, was durch höhere Zufriedenheitswerte in 14 der 16 Fragen bei der 

Endevaluation angezeigt wird, mit einer statistisch signifikanten Verbesserung des 

Gesamtzufriedenheitswertes (p = 0,008). 

 

2.4 Diskussion 

Dies ist die erste Studie, die eine ausgefeilte Methodik bei der Entwicklung eines 

Evaluationsinstruments anwendet, einen mehrsemestrigen und interdisziplinären 

Ansatz mit umfangreicher praktischer Ausbildung praktiziert und den Nutzen einer 

kombinierten quantitativen und qualitativen Evaluation für die Entwicklung und 

kontinuierliche Verbesserung eines Lehrmoduls Alterszahnmedizin aufzeigt. Obwohl 

die Studierenden das Lehrmodul in der Zwischenevaluation überwiegend positiv 

bewerteten, stieg die Zufriedenheit auch in der Endevaluation signifikant an, nachdem 

dies entsprechend den kritischen Kommentaren optimiert wurde. 

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Lehrmodul Alterszahnmedizin mit einem 

semesterübergreifenden Ansatz erfolgreich in das Zahnmedizinstudium implementiert 

werden kann. Insbesondere für das praktische Modul war die Zusammenarbeit 

verschiedener Jahrgänge sehr effektiv für die Lernerfahrung. Im Vergleich dazu war 

die theoretische Ausbildung durch die stark variierenden Wissensstände der 

Studierenden beeinträchtigt und erforderte daher einer individuellen Anpassung an die 

unterschiedlichen Semester. Weiterhin wurden Kleingruppenseminare eingeführt, die 

interdisziplinäre Zusammenarbeit vertieft sowie die Pflegeheimbesuche ausgeweitet. 

Die gesteigerten Zufriedenheitswerte in der Endevaluation deuten darauf hin, dass die 

Modifikationen erfolgreich auf die Anliegen der Studierenden eingingen. 

Im Hinblick auf das methodische Vorgehen waren die Ergebnisse der qualitativen 

Evaluation hilfreich, um den quantitativen Teil des Fragebogens zu validieren. Durch 

Triangulation konnten die Ergebnisse der qualitativen Analyse mit den quantitativen 

Werten verglichen werden. Das Muster der hohen und niedrigen Zufriedenheitswerte 
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spiegelte sich durchweg in den Freitextkommentaren wider. Die Entwicklung des 

Fragebogens stellte somit eine ausreichende Konstrukt- und Inhaltsvalidität des 

Fragebogens sicher. Ein weiterer wichtiger Aspekt der qualitativen Evaluation war die 

Angabe spezifischer Kommentare zu möglichen Verbesserungen. So war es möglich,  

Erklärungen für geringe Zufriedenheitswerte zu finden und maßgeschneiderte 

Modifikationen zu entwickeln.  

Die hier beobachteten positiven Effekte und die Notwendigkeit, die Ausbildung in 

Alterszahnmedizin im Zahnmedizinstudium zu implementieren, bestätigen Ergebnisse 

aus früheren Studien (Preshaw and Mohammad, 2005, Nitschke et al., 2018). Die 

Ausbildungsprogramme wurden hinsichtlich des methodischen Ansatzes 

unterschiedlich evaluiert. In Zürich und Leipzig konnten die Studierenden anhand 

eines Fragebogens positive Aussagen zur Charakterisierung des Kurses wählen 

(Nitschke et al., 2009). Vor allem die praktische Ausbildung in Zürich wurde sehr positiv 

bewertet, während in Leipzig eine hohe Frustration aufgrund fehlender Einrichtungen 

für die zahnärztliche Behandlung älterer Menschen berichtet wurde. In einer Pilotstudie 

in Athen bewerteten Studierende mittels eines Fragebogens verglichen mit offenen 

Fragen den allgemeinen Eindruck der Lehrveranstaltung mit niedrigeren Werten als 

die Gesamtzufriedenheit in der vorliegenden Studie (Kossioni and Karkazis, 2006). 

Eine mögliche Erklärung dafür ist, dass in dieser Studie die qualitativen Kommentare 

zur Verbesserung des Kurses und nicht nur zur Evaluation genutzt wurden. In Japan 

wurde ein achttägiger Kurs mit einem problemorientierten Tutorial eingeführt (Matsuka 

et al., 2012), in dem Studierende Pflegeheimbewohner:innen untersuchten und 

Behandlungspläne erstellten, jedoch keine zahnärztliche Behandlung vornahmen. 

Während das Wissen zunahm und die Unsicherheit während des Kurses abnahm, 

wurde die allgemeine Zufriedenheit der Studierenden nicht bewertet. 

Eine wesentliche Stärke der vorliegenden Studie ist die kombinierte quantitative und 

qualitative Evaluation, die eine Validierung des Fragebogens durch Triangulation und 

eine effiziente Bearbeitung der Gründe für eine geringe Zufriedenheit der Studierenden 

durch Modifikation des Lehrmoduls entsprechend der Freitextkommentare ermöglicht. 

Eine weitere Stärke ergibt sich aus dem prospektiven Studiendesign, das es erlaubt, 

die Auswirkungen von Modifikationen auf die Zufriedenheit der Studierenden zu 

bestimmen. Darüber hinaus waren die Evaluationen anonym, so dass eine 

unvoreingenommene Bewertung ohne Sorge vor Konsequenzen für das zukünftige 

Studium gewährleistet war. Die Stichprobengröße und statistische Power waren 



20 

 

ausreichend, da der erwartete Anstieg der Zufriedenheitswerte statistisch signifikant 

war. Aus ethischen Gründen gab es keine Kontrollgruppe ohne jegliche Modifikation 

des Lehrmoduls. Daher ist nicht sichergestellt, dass der Effekt auf die Bewertung der 

Zufriedenheit allein auf die Modifikationen zurückzuführen ist. 

Obwohl Altersdiskriminierung bei den Studierenden in der aktuellen Studie nicht 

evaluiert wurde, könnte sie die anfängliche Bewertung der Studierenden in Bezug auf 

die Zufriedenheit mit dem Lehrmodul beeinflusst haben. Vorurteile und negative 

Einstellungen gegenüber dem Alterungsprozess und der Konfrontation mit dem Tod 

sind unter Zahnmedizinstudierenden häufig (Nitschke et al., 2005, Carellis et al., 

2021). Das Lehrmodul Alterszahnmedizin könnte die Altersdiskriminierung verringert 

haben (Rucker et al., 2019), denn Altersthemen in der Lehre haben sich bei der 

Förderung einer positiven Einstellung gegenüber älteren Menschen als erfolgreich 

erwiesen (Westmoreland et al., 2009, MacEntee et al., 2005). Für ältere Menschen in 

Pflegeheimen kann der Besuch der Studierenden einen sozialen Höhepunkt ihres 

Tages darstellen und sie bringen ihnen erhöhtes Vertrauen entgegen. Die Vorteile 

einer solchen "Bindung" zwischen Zahnmediziner:innen und Patient:innen 

beschränken sich möglicherweise nicht nur auf die Erbringung zahnärztlicher 

Leistungen. Im zweiten Semester des Lehrmoduls haben die Studierenden offenbar 

den angenehmen Austausch mit älteren Menschen erlebt und die Angst vor der 

"unbekannten" Situation verloren. Weitere Gründe für die positiven Bewertungen 

könnten damit zusammenhängen, dass das Lehrmodul kein obligatorischer 

Bestandteil des Zahnmedizinstudiums war, so dass die Studierenden möglicherweise 

motivierter und zufriedener waren als in Pflichtveranstaltungen.  

Eine Schwäche dieser Studie ist, dass die Rücklaufquote von der ersten zur zweiten 

Evaluation von 92,3 % auf 70 % gesunken ist; die Ergebnisse repräsentieren daher 

nicht alle Studierende. Da jedoch 50 der anfänglichen 52 Teilnehmer:innen das zweite 

Modul absolvierten, ist davon auszugehen, dass die niedrige Rücklaufquote nicht auf 

Unzufriedenheit zurückzuführen ist, sondern vielmehr auf mangelndes Interesse oder 

fehlende Zeit für das Ausfüllen des Evaluationsbogens. Eine weitere Schwäche der 

Studie besteht darin, dass das Lehrmodul auf ein Jahr begrenzt war. Die langfristige 

Zufriedenheit sowie die Auswirkungen der Ausbildung in Alterszahnmedizin auf 

künftige berufliche Tätigkeiten können daher nicht beurteilt werden.  

Das Lehrmodul Alterszahnmedizin kann als Prototyp für andere Universitäten dienen, 

da allgemein anerkannt ist, dass die Mundgesundheit älterer Menschen zunehmend 
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an Bedeutung gewinnt. Darüber hinaus könnte die angewandte kombinierte 

quantitative und qualitative Evaluation für die Entwicklung von Lehrmodulen im 

Allgemeinen nützlich sein, da der Ansatz nicht spezifisch für die Alterszahnmedizin ist. 

Weitere Studien könnten von der kombinierten quantitativen und qualitativen 

Evaluation profitieren, um ein neues Lehrmodul zu implementieren, aber auch um die 

Zufriedenheit der Studierenden in bestehenden Kursen zu erhöhen. 

Die Implementierung eines Lehrmoduls mit theoretischer und praktischer Ausbildung 

in Alterszahnmedizin kann die Fähigkeiten zukünftiger Zahnärzt:innen im Hinblick auf 

die Versorgung älterer pflegebedürftiger Menschen verbessern. Studien zeigen, dass 

sich sowohl die selbst eingeschätzten als auch die getesteten Kompetenzen der 

Studierenden nach Abschluss eines Lehrprogramms Alterszahnmedizin signifikant 

verbesserten (Stuck and Schimmel, 2021), insbesondere durch frühe klinische 

Erfahrung (Patil et al., 2016). Studierende fühlten sich zudem besser auf den Umgang 

mit älteren Menschen vorbereitet und Barrieren wurden abgebaut (Kossioni et al., 

2017, Nilsson et al., 2019). Das Bewusstsein für psychosoziale Belange nahm durch 

positive Wahrnehmungen gegenüber älteren Menschen zu (Fabiano et al., 2005). Es 

ist daher zu erwarten, dass es zu einer langfristigen Verhaltensänderung der 

Teilnehmer:innen führen wird und sie nach Abschluss des Studiums vermehrt ältere 

Menschen in Pflegeheimen behandeln. Dies würde voraussichtlich die 

zahnmedizinische Versorgung älterer Menschen verbessern und sich positiv auf die 

Mundgesundheit auswirken. Die allgemeine Lebensqualität älterer Menschen wäre 

dadurch langfristig verbessert. Weitere Studien zur Erfassung des Lernerfolgs der 

Studierenden sind daher notwendig, um die langfristigen Auswirkungen von 

Lehrprogrammen im Fach Alterszahnmedizin auf die Behandlung von 

pflegebedürftigen älteren Menschen zu untersuchen.  

 

Schlussfolgerung 

Die kombinierte quantitative und qualitative Evaluation ist eine erfolgreiche Methode 

zur Entwicklung, Implementierung und Verbesserung eines Lehrmoduls 

Alterszahnmedizin. Die Kombination von interdisziplinärer theoretischer Ausbildung 

mit praktischer Erfahrung in Pflegeheimen und die Einbeziehung von Studierenden 

aus unterschiedlichen Ausbildungsniveaus scheint die Fähigkeiten zukünftiger 

Zahnärzt:innen im Hinblick auf die zahnmedizinische Versorgung pflegebedürftiger 

älterer Menschen zu verbessern.  
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4. Zusammenfassung 

Die Mundgesundheit ist insbesondere bei Pflegeheimbewohner:innen häufig 

beeinträchtigt, da diese oft zahnmedizinisch unterversorgt sind. Ein Grund hierfür kann 

die mangelnde Ausbildung in Alterszahnmedizin während des Zahnmedizinstudiums 

sein. Ziel der Studie war es, ein theoretisch-praktisches Lehrmodul Alterszahnmedizin 

zu entwickeln. 

Insgesamt 52 Studierende der Zahnmedizin der Universität Hamburg 

(Durchschnittsalter 23,4 Jahre, 81 % weiblich) nahmen an dieser prospektiven Studie 

teil. Das Lehrmodul war für ein Jahr angelegt und wurde nach der Hälfte und zum Ende 

des Lehrmoduls evaluiert. Hierfür wurde ein Fragebogen mit insgesamt 16 Fragen mit 

einer ordinalen 6-Punkte-Antwortskala von 0 = “trifft nicht zu“ bis 5 = “trifft sehr zu“ für 

die quantitative sowie Freitextkommentare für die qualitative Evaluation eingesetzt. Die 

Ergebnisse der ersten qualitativen Evaluation dienten der Validierung des 

Fragebogens sowie der Identifizierung möglicher Ansätze zur Verbesserung des 

Lehrmoduls. In der zweiten Evaluation wurden die Anpassungen des Lehrmoduls 

ausgewertet und beide quantitativen Evaluationen hinsichtlich Lernerfolg und 

Zufriedenheit der Studierenden verglichen. 

In der ersten Evaluation nach einem Semester lag die durchschnittliche Zufriedenheit 

bei 3,6 mit den niedrigsten Werten für Zeitrahmen (2,6) und fächerübergreifende 

Ausbildung (3,0). Dies spiegelte sich auch in der qualitativen Evaluation wider. Nach 

anschließender Modifizierung stieg die Zufriedenheit der Studierenden zum Ende des 

Lehrmoduls in 14 von 16 erfassten Aspekten und in der durchschnittlichen 

Gesamtzufriedenheit signifikant (4,0; p = 0,008). 

Mithilfe einer kombiniert quantitativ-qualitativen Evaluation können mögliche Ansätze 

zur Optimierung eines Lehrmoduls Alterszahnmedizin identifiziert und Lernerfolg und 

Zufriedenheit der Studierenden verbessert werden. 
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5. Summary 

The oral health status of long-term care (LTC) facility residents is often impaired, and 

the elderly are not regularly visited by a dentist. A reason might be the lack of education 

and training in gerodontology during dental school. The aim of the study was to develop 

a high-quality student course in gerodontology. 

A total of 52 dental students at the University of Hamburg (average age 23.4 years, 

81% women) participated in this prospective study. The gerodontology course was 

developed for one year and was evaluated after one semester and at the end of the 

course. A questionnaire with a total of 16 items with an ordinal 6-point response scale 

from 0 = "strongly disagree" to 5 = "strongly agree" was applied for the quantitative 

evaluation, as well as free-text comments for the qualitative evaluation. Findings of the 

first evaluation were used to validate the questionnaire and to identify potential topics 

for improving the course. Effects of subsequent modifications were evaluated after 

second semester by comparing the instrument’s satisfaction scores between 

evaluations and were tested for statistical significance using t-test. 

After one semester, mean satisfaction score was 3.6 with the lowest scores for time 

frame (2.6) and interdisciplinary training (3.0). This was also reflected in the students’ 

comments of the qualitative evaluation. After modifying the course, students` 

satisfaction substantially improved at the second evaluation for 14 of the 16 items with 

a statistically significant increase in mean satisfaction scores (4.0; p = 0.008). 

A combined quantitative-qualitative evaluation is a successful method for developing 

and improving a gerodontology course regarding learning success and high student 

satisfaction.  
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