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HeiCuDent – ein moderner 
Studiengang auf dem Weg 
zur neuen AppO-Z
HeiCuDent – a modern Curriculum to be 
back on track to the new license to practice 
dentistry
Einführung: Ziel unserer Arbeit und der Einführung 
von HeiCuDent, dem Heidelberger Curriculum Denta-

le, war es, einen modernen Reformstudiengang der Zahnme-
dizin zu entwickeln und am Novellierungsentwurf der Ap-
pO-Z orientiert die Studierbarkeit zu prüfen. Vor allem die 
Einführung interdisziplinärer und integrierter Kurse sollte die 
synoptische Diagnose und Therapieplanung gewährleisten 
und die Praxisrelevanz steigern. 
Methode: Die Evaluation des gesamten HeiCuDent-Pro-
gramms sollte die Einschätzung und Akzeptanz der Studie-
renden zeigen. Das neue Curriculum mit integrierten Kursen 
sollte im Rahmen einer Absolventenbefragung mit den tradi-
tionellen, fächerzentrierten Kursen verglichen werden. 
Ergebnisse: Die Ergebnisse der Evaluationen unterstreichen 
die Akzeptanz von HeiCuDent, zeigen aber auch den Bedarf 
ständiger dynamischer Weiterentwicklungen und Verbes-
serungen auf. Die Überlegenheit integrierter Kurse und inter-
disziplinärer Veranstaltungen für die Vorbereitung auf den 
Berufsalltag wurde von den Absolventen in ihren Bewertun-
gen signifikant deutlich gemacht. Beispielhaft für eine Ope-
rationalisierung der Curriculumsentwicklung unter Gültigkeit 
der bestehenden AppO-Z wird die interdisziplinäre Umset-
zung dargestellt, die eine Weichenstellung hinsichtlich der 
neuen AppO-Z einschließt und studierbar gestaltet ist. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2011, 66: 355–365)
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Introduction: The aim of the development of HeiCuDent, 
the Heidelberg Curriculum Dentale, was the implementation 
of a reformed degree program of dentistry and to be geared 
to the new license to practice dentistry. The operability of 
those studies was also assessed. The implementation of inter-
disciplinary and integrated courses should provide for syn-
optic diagnoses, therapy and practical experience. 
Methods: The student acceptance of HeiCuDent was tested 
by evaluation and the comparison of integrated and tradi-
tional courses was realized by interviewing alumni. The 
evaluation results show the appraisal of students and repre-
sent the exigency of dynamic progress. 
Results: Integrated courses were superior to traditional sub-
ject centered courses. HeiCuDent shows curriculum devel-
opment by existence of the legal license to practice dentistry 
according to the new one.
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1 Einleitung

Die enormen fachlichen Entwicklun-
gen, die Wissenszunahme, gesellschaft-
liche Veränderungen und Innovationen 
im Bereich der Ausbildung erfordern ei-
ne konstante und stetige Anpassung me-
dizinischer Curricula [4, 9, 16]. Tatsäch-
lich sind in Deutschland seit einigen 
Jahren in der Zahnmedizin an einigen 
Standorten Veränderungen zu beobach-
ten, die sich nicht zuletzt an den Ver-
änderungen medizinischer Studiengän-
ge wie in Berlin, Dresden, München und 
Heidelberg messen lassen müssen [5, 8, 
12]. Hierbei sind die Ansätze sehr unter-
schiedlich und im Gegensatz zur Hu-
manmedizin noch nicht durch eine No-
vellierung der Approbationsordnung 
unterstützt. Also finden Veränderungen 
meist in nur marginalen Bestandteilen 
im Sinne von Hybridstudiengängen 
statt, die einzelne, neue Lehrveranstal-
tungen oder Methoden einführen, ohne 
die Gesamtkonzeption zu verändern.

Die Neugestaltung der Approbations-

ordnung für Zahnärzte (AppO-Z, aktuell 

aus dem Jahre 1955) [14] ist seit mehre-
ren Jahren gefordert und politisch dis-
kutiert. Ein zwischen den Standesvertre-
tungen, der DGZMK, der VHZMK und 
der Studentenschaft abgestimmter No-

vellierungsentwurf [2] liegt bereits seit 
2005 vor. Neue Impulse für die AppO-Z 
ergaben sich nun mit der Verabschie-
dung des Koalitionsvertrags beim Regie-
rungswechsel hin zu Schwarz-Gelb [10]. 
Dort wurde die Novellierung der Ap-
pO-Z als Ziel fixiert, was von der Zahn-
ärzteschaft sehr begrüßt wird. Diskutiert 
werden jedoch höhere Kosten durch ei-
ne notwendige Erhöhung des Curricula-
ren Normwertes oder die Reduktion der 
Studienplätze, um die Mehrbelastung 
durch eine moderne und den aktuellen 
Anforderungen entsprechende Ausbil-
dung zu tragen. Und immer wieder 
kommt dabei auch die Frage der Studier-
barkeit auf.

Mit der Einführung von HeiCuDent, 
dem Heidelberger Curriculum Dentale, 
wurde bei der Entwicklung eines refor-
mierten zahnmedizinischen Univer-
sitätsstudienganges die Studierbarkeit 
(orientiert am Novellierungsentwurf der 
neuen AppO-Z) überprüft. 

Berücksichtigt wurden dabei aktuel-
le Anforderungen an eine moderne 
Zahnheilkunde [3, 17] und eine interdis-
ziplinäre Gestaltung, welche auch hin-

sichtlich der steigenden Zahl älterer und 
teilweise multimorbider Patienten, de-
ren Erwartungen gestiegen sind [7], für 
den künftigen Zahnarzt einen immer 
höheren Stellenwert einnimmt. 

Im Entwurf der neuen AppO-Z ist de-
finiert [2]: „Ziel der Zahnärztlichen Aus-
bildung ist der wissenschaftlich und 
praktisch ausgebildete Zahnarzt, der zur 
eigenverantwortlichen und selbständi-
gen Ausübung der Zahnheilkunde, sowie 
zur Weiterbildung, zum postgraduierten 
Studium und zu ständiger Fortbildung 
befähigt ist. Die Ausbildung soll grund-
legende Kenntnisse, Fähigkeiten und 
Fertigkeiten in allen Fächern vermitteln, 
die für die zahnmedizinische Versorgung 
der Bevölkerung erforderlich sind. Die 
Ausbildung zum Zahnarzt erfolgt sowohl 
wissenschaftlich als auch praxis-, bevöl-
kerungs- und patientenbezogen.“ 

Dabei sollte Lernen als hochindivi-
dueller und komplexer Prozess verstan-
den werden, bei dem sich nach Kolb un-
terschiedliche Lerntypen unterschie-
den [11]. Diese zeichnen sich durch dif-
ferierende Herangehensweisen und Er-
fahrungen aus. Um allen Studierenden 
gleichermaßen die Möglichkeit zu ge-
ben, an vorhandenes Vorwissen anzu-
knüpfen und um die unterschiedlichen 
Methoden und Lerntempi zu berück-
sichtigen, ist ein didaktischer Mix zu 
empfehlen, der alle Entfaltungen und 
Gewohnheiten zulässt. Der Erwerb von 
Schlüsselkompetenzen wird durch in-
terdisziplinäre Veranstaltungen und 
differierende Methoden (u. a. Problem 
Orientiertes Lernen – POL, Zahnmedizi-
nisches Kommunikations- und Inter-
aktionstraining – Zahnmedi-KIT) gesi-
chert und teilweise innerhalb interdis-
ziplinärer Prüfungen (Multiple Choice 
Questions – MCQ, Strukturierte Münd-
liche Prüfungen, Objective Structured 
Preclinical Examination – OSPE, Precli-
nical Examination – PCEX, Objective 
Structured Clinical Examination –  
OSCE, Clinical Examination – CEX) ge-
prüft. 

HeiCuDent sollte alle Kompetenz-
domänen – kognitiv, affektiv und psy-
chomotorisch – abbilden und sie sollten 
durch einen Lernzielkatalog nachvoll-
ziehbar gemacht werden. Insbesondere 
der interdisziplinären Gestaltung und 
Umsetzung des Studiums und damit der 
Anpassung bzgl. der aktuellen Anforde-
rungen des Berufsbildes wurde hohe Re-
levanz eingeräumt. Zusammenfassend 

soll aus dem neuen Curriculum der 
Zahnmedizin mit neuen Lehrmethoden 
eine bessere und kompetentere Versor-
gung der Patienten resultieren. 

Ziel unserer Arbeit war im Rahmen 
der HeiCuDent-Entwicklung vor allem 
die Einführung interdisziplinärer und 
integrierter Kurse, welche die synopti-
sche Diagnose und Therapieplanung ge-
währleisten sowie die Praxisrelevanz 
steigern. Diese Kurse wurden im Rah-
men einer Absolventenbefragung mit 
den traditionellen, fächerzentrierten 
Kursen verglichen.

Die Evaluation des gesamten HeiCu-
Dent-Programms zeigte die Einschät-
zung und Akzeptanz der Studierenden, 
aber auch die Notwendigkeit weiterer 
dynamischer Entwicklungen wurde da-
bei verdeutlicht.

Beispielhaft für eine Curriculums-
entwicklung unter Gültigkeit der beste-
henden AppO-Z wird weiterhin die in-
terdisziplinäre Umsetzung dargestellt, 
die eine Weichenstellung hinsichtlich 
der neuen AppO-Z einschließt. 

2 Methoden

2.1 Entwicklung von HeiCuDent

Grundsätzlich ging die erste Entwick-
lungsinitiative vom Studiendekanat 
aus. Zur Planung wurden geeignete Or-
ganisationsstrukturen geschaffen, die 
eine interdisziplinäre Gestaltung über-
haupt ermöglichten. Das Referat für 
Lehre und Studium operierte konzeptio-
nell und entwickelte Vorschläge zur Ge-
samtorganisation und Implementie-
rung. Eine Curriculum-Konferenz (Mit-
glieder: Ärztliche Direktoren, Vertreter 
der Lehrverantwortlichen aller Polikli-
niken und Studierende) wurde als Ent-
scheidungsgremium eingerichtet, wel-
ches die Vorschläge des Referats dis-
kutierte und verabschiedete, Arbeits-
gruppen und Lehrverantwortliche wa-
ren für die Detailplanungen und Umset-
zungen mit Unterstützung durch das Re-
ferat für Lehre und Studium zuständig 
(Abb. 1). Das Lehrpersonal setzte in den 
Kursen und Veranstaltungen die Neue-
rungen um. Auf die didaktische Schu-
lung der Beteiligten wurde dabei großer 
Wert gelegt.

Die durchgeführte Curriculum-Ent-
wicklung, orientierte sich nach Kern [9] 
an 6 Schritten:
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–  Problemdefinition und allgemeine 
Bedarfsanalyse

–  Spezielle zielgruppenorientierte Be-
darfsanalyse

–  Lernziele
–  Lehrmethoden und Strategien
–·  Implementierung
–  Evaluation und Feedback.
Die allgemeine und spezielle Bedarfs-
analyse richtete sich nach dem Novellie-
rungsentwurf der AppO-Z, den Anforde-
rungen des Wissenschaftsrates sowie der 
ADEE und reflektierte die Leitfrage aller 
Reformgedanken „Was soll der Zahnarzt 
nach einem Studium der Zahnheilkun-
de in seiner Praxis können?“. Hierzu 
wurden Lernziele definiert, die alle Lern-

zieldomänen (kognitiv, affektiv, psycho-
motorisch) berühren. 

Die Auswahl der Lehrmethoden 
wurde den so formulierten Lernzielen 
angepasst, was dazu führte, dass der 
Frontalunterricht im kognitiven Bereich 
durch andere geeignete Methoden er-
gänzt wurde. Die Verteilung unserer Stu-
dierenden bzgl. der unterschiedlichen 
Lerntypen nach Kolb [11] (Abb. 2) im 
ersten Fachsemester (FS) ließ diesen di-
daktischen Methodenmix sinnvoll er-
scheinen, da Lernen nach Kolb als hoch-
individueller und komplexer Prozess 
verstanden werden muss, bei dem un-
terschiedliche Lerntypen unterschieden 
werden:

– Diverger: Lernstil konkretes Erfahren 
und reflektiertes Beobachten. 

– Converger: Lernstil analytisches Be-
greifen und aktives Experimentieren. 

– Assimilator: Lernstil analytisches Be-
greifen und reflektierendes Beobach-
ten.

– Accomodator: Lernstil konkretes Er-
fahren und aktives Experimentieren. 

Um allen Studierenden gleichermaßen 
die Möglichkeit zu geben, an vorhande-
nes Vorwissen anzuknüpfen und um die 
unterschiedlichen Methoden und Lern-
tempi zu berücksichtigen, ist ein didak-
tischer Mix zu empfehlen, der alle Ent-
faltungen und Gewohnheiten zulässt.

Die Prüfungsmethoden wurden 
ebenso mit Lern- und Prüfungszielen ab-
gestimmt, um den Transfer aller Lern-
zieldomänen zu sichern (Abb. 3). Alle 
Unterrichtsformen wurden implemen-
tiert, regelmäßig evaluiert, die Ergebnis-
se diskutiert und das Curriculum dyna-
misch weiterentwickelt.

2.2 Aufbau von HeiCuDent

Der interdisziplinäre Aufbau wurde 
durch ein themenzentriertes bzw. pa-
tientenzentriertes, modulares Curricu-
lum gestaltet. Die Vorklinik/Propädeu-
tik (Abb. 4 und 5) besteht neben dem 
Block naturwissenschaftliche Grund-
lagen (Unterricht gemeinsam mit Hu-
manmedizin, organbezogene interdis-
ziplinäre Veranstaltungen in allen 
Grundlagenfächern, wie z. B. Anato-
mie, Physiologie und Biochemie) und 
der Berufsfelderkundung aus 4 Kursblö-
cken bis inkl. FS 6, die entsprechende 
Module verschiedener Fächer beinhal-
ten (der 4. Block fällt in den klinischen 
Studienabschnitt). Diese dauern zwi-
schen 1 und 10 Wochen. Der klinische 
Studienabschnitt (Abb. 5) beinhaltet 
ebenso interdisziplinäre zahnmedizi-
nische Kursblöcke und Module, die 
durch medizinische Fächer und be-
triebswirtschaftliche Grundlagen kom-
plettiert werden. 

Im Wintersemester 2003/2004 be-
gannen die ersten Studierenden ihre 
Ausbildung im HeiCuDent-Programm.

Die detaillierte Darstellung der in-
haltlichen Gestaltung würde den Rah-
men dieser Übersicht sprengen, soll aber 
Gegenstand weiterer Veröffentlichun-
gen sein. Hier soll zunächst die zusam-
menfassende Struktur im Gesamtaufbau 
beschrieben werden. Derzeit beginnt 

Abbildung 1 Organigramm zur organisatorischen Struktur von HeiCuDent und didaktische 

Qualifikation (MME: Master of Medical Education, BWHD: Baden-Württemberg Zertifikat Hoch-

schuldidaktik, DOS: Dozentenschulung der Medizinischen Fakultät Heidelberg). 

Figure 1 Chart of the organisation structure of HeiCuDent and didactical qualification (MME: 

Master of Medical Education, BWHD: Baden-Württemberg Universitiy Didactics Certificate, 

DOS: Academic Training of the Medical Faculty Heidelberg). 

Abbildung 2 Verteilung Lernstile nach Kolb bei Studierenden im 1. FS. 

Figure 2 Learning style distribution of first semester students (Kolb). 
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das Studium mit 3,5 Semestern natur-
wissenschaftliche Grundlagen. Die Stu-
dierenden der Zahnmedizin haben da-
durch die Möglichkeit, die Ärztliche 
Vorprüfung (M1) im Studium Human-
medizin zu absolvieren, ein Vorteil für 
diejenigen, die eine Doppelapprobation 
anstreben und Studierende, die einen 
Wechsel ins Studium der Humanmedi-
zin überlegen. Weiterhin wird nach dem 
Novellierungsentwurf der AppO-Z an 
dieser Stelle zukünftig eine solche Prü-
fung absolviert werden müssen, weswe-
gen wir dieser Möglichkeit hohe Rele-
vanz eingeräumt haben. Nach diesen 
3,5 Semestern werden die vorklinischen 
Kurse Zahnärztliche Propädeutik, Phan-
tomkurs 1 und Phantomkurs 2 ab Mitte 
des 4. FS, im folgenden Ferienkurs und 
im FS 5 belegt. An diesen Kursen sind die 
Fächer Zahnerhaltungskunde, Zahn-
ärztliche Prothetik und Kieferortho-
pädie mit Modulen beteiligt. Das Physi-
kum (Zahnärztliche Vorprüfung) 
schließt nach gültiger AppO-Z z. Zt. 
nach dem FS 5 die Vorklinik ab. Diese 
Prüfung soll nach AppO-Z- Entwurf zu-
künftig nach dem FS 6 erfolgen und die 
Module des Kurses Phantom 3 ebenso 
prüfen. Auch diese Änderung könnte 
durch HeiCuDent leicht vorgenommen 
werden, da der Kurs Phantom 3 im FS 6 
ebenfalls interdisziplinär gestaltet ist 

und Module der Fächer Zahnerhaltungs-
kunde und Zahnärztliche Prothetik be-
inhaltet. In diesem 6. Semester werden 
zusätzlich die medizinischen Fachberei-
che, die zur Versorgung von Patienten 
notwendige Grundlagen bilden (z. B. In-
nere Medizin, Pharmakologie), abge-
handelt. 

Das folgende klinische Studium 
wird hauptsächlich durch die integrier-
ten Kurse in den FS 7 bis 10 geprägt, zu-
sätzliche Fächer und interdisziplinäre 
Veranstaltungen sind in Abbildung 5 ge-
kennzeichnet.

2.3 Lehrmethoden von  
HeiCuDent

Dem Ziel folgend, eine praxisbetonte 
und problemorientierte Ausbildung zu 
erreichen, wurden neue Lehrmethoden 
eingeführt und traditionelle Methoden 
entsprechend modifiziert (Abb. 6). Kog-
nitive Grundlagen werden in Semina-
ren, POL und Vorlesungen gelegt, deren 
Gestaltung in vielen Fällen individuelle 
Lernphasen berücksichtigt und im 
Sandwichformat didaktisch modifiziert 
wurde. Klinisch-praktische Fertigkeiten 
üben die Studierenden in multimedial 
und technisch hochwertig eingerichte-
ten Skills-Labs (Abb. 7). Innerhalb dieser 
Kurse wird der traditionell hohe zahn-

technische Anteil auf die wesentlichen 
Grundlagen fokussiert, die für eine um-
fassende Zusammenarbeit mit dem 
Zahntechniker notwendig sind, sowie 
der Patientensimulation mehr Relevanz 
eingeräumt. Affektive Lernziele wie 
Kommunikations- und Teamkompetenz 
werden durch ein eigenes Kommunika-
tionstraining für Zahnmedizinstudie-
rende in Vorklinik und Klinik longitudi-
nal und interdisziplinär vermittelt. 
Computerprogramme unterstützen die 
Studierenden beim Selbststudium oder 
werden in Form von digitalen Lehr- und 
Lernmaterialien in den Unterricht inte-
griert.

2.4 Maßnahmen und  
Strategien zur Umsetzung 
und Qualitätssicherung  
von HeiCuDent

Neben der Planung und inhaltlichen 
Gestaltung bildeten Maßnahmen, die 
die Veränderungen des Umfeldes betref-
fen, in dem die Lehre stattfinden sollte, 
den zweiten wesentlichen Faktor. Auf 
administrativer (Organisationsstruktur, 
Studienordnung) sowie auf didaktischer 
Ebene (Ausbildung der Dozierenden) 
wurden dadurch die Nachhaltigkeit und 
die erfolgreiche Implementierung ge-
währleistet. Voraussetzung für die 
Durchführung von HeiCuDent auf ad-
ministrativer Ebene war die Einführung 
eines Studienjahres mit einmaliger Zu-
lassung der Studierenden zum Oktober 
eines Jahres. Die Jahreszulassung wurde 
zum WS 2003/2004 etabliert. 

Zur Sicherung der Qualität wurde 
ein Mitarbeiter zum Master of Medical 
Education ausgebildet, um den Bereich 
Curriculumsentwicklung, Lern- und 
Lehrdidaktik sowie Dozentenausbil-
dung fundiert zu untermauern. Dieser 
Mitarbeiter wurde als Gesamtlehr-
koordinator fächerübergreifend einge-
setzt. Die darüber hinaus eingesetzten 
Lehr- und Prüfungsverantwortlichen 
aus allen Kliniken verfügten überwie-
gend über die didaktische Weiterbil-
dung mit dem Baden-Württemberg Zer-
tifikat für Hochschuldidaktik. Ange-
strebt wurde weiterhin, dass alle in der 
Lehre eingesetzten wissenschaftlichen 
Mitarbeiter ein hochschuldidaktisches 
Training von mindestens 7 Tagen be-
sucht haben (Abb. 1), welches in Heidel-
berg speziell von qualifizierten Mitarbei-
tern (Absolventen MME) sowie für die 

Abbildung 3 Prüfungsmethoden und korrespondierende Domänen. 

Figure 3 Methods of assessment and corresponding domains. 

Prüfungsmethode

Kolloquium / Strukturierte 
mündliche Prüfung

OSPE – Objektive Struc-
tured Preclinical Examina-
tion(Praktische Prüfung)

PCEX – Preclinical
Examination 
(Praktische Prüfung)

OSCE – Objektive 
Structured Clinical Exami-
nation 
(Praktische Prüfung)

CEX – Clinical Examination 
(Praktische Prüfung)

MCQ – Wahlantwort -
fragen 
(Schriftliche Prüfung)

Relevanz

Prüfung von Fachkenntnissen, Inter-
pretation und Integration klinischer 
Informationen und Abläufe

Stationenzirkel zur standardisierten 
Prüfung (vor-)klinischer Teilaspekte

Standardisierte Prüfung (vor-)klini-
scher Therapiestrategien

Stationenzirkel zur standardisierten 
Prüfung klinischer Teilaspekte

Standardisierte Prüfung klinischer 
Diagnostik- und Therapiestrategien

Prüfung von Fachkenntnissen, Inter-
pretation und Integration klinischer 
Informationen und Abläufe

Domänen

Kognitiv

Kognitiv 
Affektiv 
Psychomotorisch

Kognitiv 
Affektiv 
Psychomotorisch

Kognitiv 
Affektiv 
Psychomotorisch

Kognitiv 
Affektiv 
Psychomotorisch

Kognitiv
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Zeitraum

FS 1 (WS) 

FS 2 (SS) 

FS 3 (WS) 

FS 4 (SS) 

Ferien (SS) 

FS 5 (WS) 

Ferien (WS)

HeiCuDent

– Berufsfelderkundung und Hospitation 
Modul K
Modul P
Modul KFO
Modul C

– Einführung ZMK-Heilkunde

– Tutoren-Mentoren-Programm

– Tutoren-Mentoren-Programm  

– Tutoren-Mentoren-Programm

– Block 1: Zahnärztlicher Propädeutik 
Kurs 
Modul 1 K
Modul 1 P

– Werkstoffe und Biomaterialen 

– Block 2: Phantomkurs 1
Modul 2 K
Modul 2 P

– Werkstoffe und Biomaterialen

– Block 3: Phantomkurs 2
Modul 3 K
Modul 3 P
Modul KFO (Technikkurs)
Modul 1 Zahnmedi-KIT

– Werkstoffe und Biomaterialien
– Parodontologie
– Einführung KFO

HeiCuMed

– Block naturwissenschaftliche  
Grundlagen

Anatomie, Embryologie, ZNS 
Humangenetik 
Physik und Physiologie 
Chemie und Biochemie
Biologie und Molekularbiologie

Terminologie
Med. Psychologie
Med. Soziologie

– Mentoren-Tutoren-Programm

Staatsprüfungen

Naturwissenschaftliche 
Vorprüfung

Ärztliche Vorprüfung (M 1, 
optional)

Zahnärztliche Vorprüfung 
Medizinische Fakultät entwickelt und 
zweimal jährlich durchgeführt wird. 
Schwerpunkte dieses Programms liegen 
in der Vermittlung lerntheoretischer 
Grundlagen, neuer Lehr- und Prüfungs-
methoden, der Ausbildung in Projektar-
beit, Grundlagen der Abteilungs- und 
Teamentwicklung und des Medienein-
satzes. Jährlich werden aus dem Bereich 
der Zahnmedizin 12 wissenschaftliche 
Mitarbeiter geschult. 

Weiterhin wurden in den Jahren der 
Entwicklung erhebliche finanzielle Mit-
tel seitens der Medizinischen Fakultät 

bereitgestellt, die didaktische Ausbil-
dung der Dozierenden wurde finanziert, 
zusätzlich wurden bauliche Maßnah-
men ergriffen, um die Vorklinik den An-
forderungen an eine zeitgemäße Lehre 
anzupassen.

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit 
und zur dynamischen Weiterentwick-
lung von HeiCuDent werden alle Lehr-
veranstaltungen evaluiert. Hierzu wird 
online eine Evaluationsplattform bereit-
gestellt, welche die unterschiedlichen 
Veranstaltungen und Lehrmethoden ab-
bildet. Die Studierenden haben nach 

Ende der Module und Veranstaltungsrei-
hen im Zeitraum von zwei Wochen die 
Möglichkeit, ihr Feedback abzugeben, 
sie werden jeweils seitens des Lehrsekre-
tariates durch E-Mail auf die entspre-
chenden Zeiträume und Evaluations-
möglichkeiten hingewiesen.

Zum Vergleich der Kurssysteme (fä-
cherspezifisch traditionell vs. integriert) 
wurde zusätzlich eine Absolventenbe-
fragung durchgeführt. Die Studieren-
den, welche beide Kursabläufe erlebt ha-
ben, hatten nach Abschluss ihres Studi-
ums innerhalb einer Woche die Mög-
Abbildung 4 Übersicht HeiCuDent – Vorklinik, Blöcke und Module 

(K = Zahnerhaltung, P = Prothetik, KFO = Kieferorthopädie, C = MKG-Chirurgie). 

Figure 4 Compendium of HeiCuDent preclinical studies, blocks und modules 

(K = Preventive Dentistry, P = Prosthetics, KFO = Orthodontics, C = Oral Surgery). 
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Zeitraum

FS 6 (SS)

Ferien (SS)

FS 7 (WS)
FS 8 (SS)

FS 9 (WS)
FS 10 (SS)

Examenszeit  

HeiCuDent

– Block 4: Phantomkurs 3
Modul 4 K
Modul 4 P
Modul C (Zahnärztlich 
Chirurgische Propädeutik)

– Radiologie

– Kurs Radiologie
– Kurs Parodontologie

– Block Integrierter Kurs 1
Modul 5 und 6 K
Modul 5 und 6 P

– ZMK 1
– MKG 1
– Poliklinik 1 und 2
– KFO 1
– Kurs KFO 1
– Kurs OP 1

– Kurs Diagnostik und Planung 1
Module K    Module P
Module KFO  Module C
Modul 3 Zahnmedi-KIT

– Block Integrierter Kurs 2
Modul 7 und 8 K
Modul 7 und 8 P

– ZMK 2
– MKG 2
– KJZHK
– Poliklinik 3 und 4
– KFO 2
– Kurs KFO 2
– Kurs OP 2
– Kurs Tierphantom
– Parodontologie

– Kurs Diagnostik und Planung 2
Module K    Module P
Module KFO  Module C
Modul wissenschaftliche  
Arbeiten

HeiCuMed

– Pathologie
– Pharmakologie
– Mikrobiologie, Hygiene, Viro-

logie
– Innere Medizin und klinische 

Chemie

– Modul 2 Zahnmedi-KIT

– Kurs Mikrobiologie

– HNO
– Dermatologie
– Allgemeine Chirurgie
– Notfallmedizin
– Berufskunde, Recht und  

Ökonomie
– Geschichte und Ethik

Staatsprüfungen

Staatsexamen
lichkeit, eine Bewertung der traditionel-
len und integrierten Kurse vorzuneh-
men.

2.5 Statistische Analyse

Die statistische Auswertung erfolgt mit 
SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago). Die frei-
willige Evaluation wurde mit Hilfe einer 
6-Punkte Likert Skala (1 = mangelhaft 
bis 6 = außergewöhnlich gut) durch-

geführt. Die Absolventenbefragung 
nach Beendigung des Studiums enthielt 
eine 5-Punkte Likert Skala mit den Extre-
men „1 = trifft voll zu bis 5 = trifft gar 
nicht zu“, bzw. bzgl. der Gesamtnoten 
die Schulnoten „1 = sehr gut bis 6 = un-
genügend“. Der Vergleich zwischen tra-
ditionellen und integrierten Kursen 
wurde unter Berücksichtigung der beste-
henden Normalverteilung mit dem 
T-Test für unabhängige Stichproben  

(95 % Konfidenzintervall) berechnet. Die 
Signifikanz wurde mit p < 0,05 definiert.

3 Ergebnisse

Die Entwicklung der Grundstruktur von 
HeiCuDent ist abgeschlossen. Auch die 
Planung der inhaltlichen Details und in-
terdisziplinären Anteile ist fertig gestellt 
und alle Veranstaltungen wurden mehr-
Abbildung 5 Übersicht HeiCuDent – Klinik, Blöcke und Module 

(K = Zahnerhaltung, P = Prothetik, KFO = Kieferorthopädie, C = MKG-Chirurgie). 

Figure 5 Compendium of HeiCuDent clinical studies, blocks und modules 

(K = Preventive Dentistry, P = Prosthetics, KFO = Orthodontics, C = Oral Surgery). 
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Lehrmethode

Vorlesung

Selbststudium

Diskussion

Problemorientiertes Ler-
nen

E – Learning

Rollenspiele

Demonstrationen

Modell/Simulation

Standardisierte Patien-
ten

Klinische Tätigkeiten / 
Erfahrungen

Audio-/Video – Auf-
zeichnung

Gruppenunterrichte / 
Seminare

Vorteile

Kosten 
Hohe Studierendenzahl 
Geringe Vorbereitungszeit 
Strukturierte „Basiswissensvermittlung“

Kosten  
Keine Vorbereitung

Aktives Lernen 
Einschätzung der studentischen  
Bedürfnisse 
Wissensanwendung und –kontrolle 
Problemorientierung 
Affektive Komponente

Aktives Lernen 
Problemorientierung 
Entscheidungsrelevanz 
Teamwork 
Interdisziplinär 
Motivation

Aktives Lernen 
Multimediale Komponenten 
Unmittelbares Feedback möglich 
Motivation 
Training und Simulation

Aktives Lernen 
Praxisnähe 
Gute Feedbackmöglichkeiten 
Teamwork 
Interdisziplinär 
Effizienz 
Sichere Möglichkeit, Fähigkeiten zu  
erlernen 

Effektive Methode, um „Gold-Standards“ 
bzgl. Prozessen und Lernzielen darzustel-
len 
Hohe Praktikabilität, Lerneffekt

Sichere Möglichkeit, praktische Fähigkei-
ten zu erlernen und zu verbessern 
Motivation 
Bezug zur Realität 
Gutes Betreuungsverhältnis möglich 
step by step – Vorgehen 
Aktives Lernen

Realitätsnähe 
Sichere Lehrmethode 
Feedbackmöglichkeit 
Multiple Einsatzmöglichkeiten 
Objektive Prüfungssituation 
Klinische Relevanz

Realität 
Motivation 
Verantwortung 
Höchste Effizienz und Relevanz

Feedback 
Selbstkontrolle  
Selbsteinschätzung

Aktives Lernen 
Intensität 
Interdisziplinär 
Teamwork

Nachteile

Passiv-Lernen 
Motivationsproblematik 
Maximal 10–15 % Lehrexport 
Frontalunterricht Dozentenzentrierung

Motivationsproblematik 
Vollständigkeitsproblematik

Intensität (Zeit, Vorbereitung) 
Grundwissen oder spezifisches Fachwissen 
vorausgesetzt 
Gruppen- und Dozentenabhängigkeit 
Individuell differenzierte Teilnahme und 
Lernerfolge

Kosten und Ressourcen 
Kleingruppen -> Ressourcen 
Ausgebildetes Lehrpersonal 

Kosten 
Computerzugang

Effektivität erfordert Gestaltung und 
Ausbildung der Dozenten 
Kleingruppen -> Ressourcen 
Betreuungsrelation und Intervention  
problematisch 
Umfassendes Wissen der Studierenden  
als Grundlage notwendig

Passives Lernen 
Dozentenzentrierung 
Lernerfolg von Qualität des Dozenten u. 
Hilfsmittel abhängig

Kosten 
Nutzbarkeit 
Modellerhältlichkeit

Kosten 
Trainierte Dozenten und Schauspieltrainer 
erforderlich 
Ressourcen

Ressourcen -> Supervision 
Patientenzahl 
Feedback teilweise schwierig 
Fehlende Standardisierung 
Meist schwierig interdisziplinär

Dozentenschulung 
Logistik 
Ressourcen Kosten
Befugnisnotwendigkeit

Gruppendynamik /-prozesse 
Zeit 
Ressourcen 
Dozentenabhängigkeit

Domänen

Kognitiv

Kognitiv

Kognitiv  
Affektiv

Kognitiv  
Problemlösung 
Affektiv

Kognitiv 
Problemlösung

Affektiv 
Problemlösung

Kognitiv 
Psychomotorisch

Psychomotorisch 
Kognitiv 
Affektiv

Affektiv 
Psychomotorisch 
Kognitiv

Psychomotorisch 
Affektiv  
Kognitiv

Psychomotorisch 
Affektiv 
Kognitiv

Kognitiv  
Affektiv 
Psychomotorisch
Abbildung 6 Lehrmethoden, Vor- und Nachteile sowie korrespondierende Domänen. 

Figure 6 Educational strategies, advantages, disadvantages and corresponding domains. 
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fach durchgeführt. Bereits zwei kom-
plette Jahrgänge haben mit dem Staats-
examen 2008 und 2009 das HeiCuDent-
Studium erfolgreich durchlaufen und 
abgeschlossen. In dieser Zeit wurden die 
Module und Lehrveranstaltungen eva-
luiert. Hier werden die wesentlichen 
Evaluationsergebnisse im WS 
2008/2009 und im SS 2009 dargestellt 
werden, welche die HeiCuDent-Ver-
anstaltungen abbilden. Die Darstellung 
in dieser Arbeit zeigt die Spanne aller 
Mittelwerte für sämtliche theoretische 
und praktische Veranstaltungen, z. B. 
wurden für die Berufsfelderkundung 
Mittelwerte zwischen 4,08 (Vorlesung) 
und 4,2 (Hospitation), für den Zahnärzt-
lichen Propädeutik-Kurs Mittelwerte 
von 3,21 (Vorlesung) und 4,09 (Kurs-
anteil Zahnerhaltungskunde) vergeben. 
Dabei haben im Mittel 34 % der Studie-
renden an der freiwilligen Evaluation 
teilgenommen. Die wesentlichen Eva-
luationsdaten der HeiCuDent-Ver-
anstaltungen im WS 2008/2009 und SS 
2009 sind in Tabelle 1 dargestellt.

Weiterhin wurde im Rahmen der 
Einführung von HeiCuDent eine Kohor-
te von Absolventen befragt, welche im 
FS 7 und 8 nach traditionellem Curricu-
lum studierten (Kurse Zahnerhaltungs-
kunde 1 und Zahnärztliche Prothetik 1), 
dann die FS 9 und 10 nach den Umstruk-
turierungen das HeiCuDent Programm 
als Zwischenkohorte absolvierten (Inte-
grierter Kurs Zahnerhaltungskunde und 

Zahnärztliche Prothetik 2). 50 % dieser 
Studierenden haben ein Feedback bzgl. 
beider Systeme, traditioneller und inte-
grierter Kurse abgegeben (Tab. 2). 

Hierbei bewerteten die Absolventen 
die integrierten Kurse signifikant besser 
hinsichtlich der Förderung einer fächer-
übergreifenden Betrachtungsweise (p = 
0,039), der Patientenorientierung (p = 
0,034), der Förderung einer synopti-
schen Behandlungsplanung (p = 0,032) 
und der Relevanz für den Praxisalltag  
(p = 0,047). Ebenso gaben sie dem inte-
grierten Kurs den Vorzug hinsichtlich 
der Förderung synoptischer Therapie-
konzepte (p = 0,008) und der Förderung 
der Behandlungskoordination (p = 
0,004). Bezüglich der Praxisorientierung 
zeigte sich die Tendenz zum integrierten 
Behandlungskurs mit p = 0,052. 

4 Diskussion

Bereits vor dem Start von HeiCuDent im 
WS 2003/2004 begannen die ersten Ent-
wicklungen zum neuen Curriculum, 
welches sich einerseits am modernen 
Alltag des klinisch tätigen Zahnarztes 
orientiert und andererseits wissen-
schaftliche Kompetenz und evidenzba-
sierte Zahnheilkunde berücksichtigt. 
Hierbei wurden primär die grundlegen-
den Reformgedanken verwirklicht und 
die Rahmenbedingungen abgesteckt. 
Die notwendige organisatorische Struk-

tur wurde geschaffen. Die detaillierten 
Entwicklungen der verschiedenen Stu-
dienjahre wurden nachfolgend chrono-
logisch mit jeweils einem Jahr Vorlauf-
zeit weitergeführt, bis das gesamte Studi-
um umgestellt war. Neue Lehrmetho-
den, selbständiges, problemorientiertes 
und medienunterstütztes Lernen sowie 
die Möglichkeit der interdisziplinären 
Zusammenarbeit hielten ebenso Einzug 
in das Studium, wie die Förderung kom-
munikativer Kompetenzen, der Eigen-
verantwortung und Motivationssteige-
rung für das eigene Lernen der Studie-
renden. Dabei arbeiteten alle Poliklini-
ken der Mund-, Zahn- und Kieferklinik 
sowie die anderen medizinischen Dis-
ziplinen eng zusammen. Sowohl im vor-
klinischen als auch im klinischen Studi-
enabschnitt wurden unter Aufhebung 
der strikten Fächertrennung interdiszi-
plinäre Veranstaltungen, Simulations- 
und Behandlungskurse eingeführt, wel-
che den Patienten, und nicht mehr das 
Einzelfach in den Mittelpunkt der zahn-
ärztlichen Ausbildung stellen. Neben 
der Stärkung präventiver Aspekte zeich-
net sich das neue Curriculum durch die 
systematische Einbeziehung allgemein-
medizinischer Fragestellungen aus.

Die Pflichtstundenzahl wurde hier-
für von wöchentlich teilweise über 40 
Stunden deutlich reduziert und ein 
überschneidungsfreier Stundenplan ge-
währleistet, der sich an den Vorgaben 
der Kapazitätsverordnung orientierte. 
Die im Curriculum geschaffenen Frei-
räume können die Studierenden für Pro-
motionsvorhaben, Selbststudium oder 
Intensivierung der Neigungen zu spezi-
fischen Fachbereichen (z. B. durch Fa-
mulaturen, Spezialisierungen außerhalb 
der Kurszeiten) eigenverantwortlich 
nutzen. Bei bestehenden unterschiedli-
chen Lerntypen, die unsere Voruntersu-
chung der Studierenden im FS 1 zeigte, 
bei differierenden Vorqualifikationen 
(z. B. ausgebildete Zahntechniker) oder 
bei Leistungsunterschieden, erlaubt das 
Curriculum das intensive Training bei 
Stärken und auch Schwächen (freie 
Übungszeiten, um z. B. Schwächen vor 
Wiederholungsprüfungen aufzuarbei-
ten und zu verbessern). Ausreichend 
Unterstützung und zusätzliche Wieder-
holungsmöglichkeiten bleiben gewähr-
leistet. Als nachteilig hat sich allerdings 
gezeigt, dass durch die Einführung von 
Studienjahren bei Nichtbestehen der zu-
sätzlich eingeräumten Wiederholungs-

bbildung 7 Skills-Lab Vorklinik. (Quelle: Universitätsklinikum Heidelberg). 

igure 7 Preclinical Skills-Lab. (Authority: University Hospital Heidelberg). 
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möglichkeiten eine Wartezeit von ei-
nem Jahr bis zur nächsten Wieder-
holung von Kursen oder Modulen un-
ausweichlich ist. 

Die Besonderheit von HeiCuDent 
liegt in der Einführung eines vollständig 
überarbeiteten und interdisziplinären 
Programms, welches auf dem Boden der 
gültigen AppO-Z inhaltlich die Wei-
chenstellung hinsichtlich ihrer Novel-
lierung (Entwurf der AppO-Z) vor-

nimmt. Ein fundierter Vergleich unseres 
Reformcurriculums mit anderen derzei-
tigen Reformbemühungen ist zum jetzi-
gen Zeitpunkt verfrüht, da wir einerseits 
noch nicht über eine neue AppO-Z ver-
fügen, andererseits die Bemühungen an 
anderen nationalen Standorten weniger 
weit voran geschritten sind. Ein Ver-
gleich mit Reformstudiengängen, z. B. 
in Skandinavien erscheint jedoch sinn-
voll. Dennoch ist es wichtig, in einer frü-

hen Phase Faktoren für den Erfolg oder 
die Fehlentwicklung eines Curriculums 
zu identifizieren. In einer strukturierten 
Analyse medizinischer Curricula durch 
Bland [4] wurden 6 Kategorien identifi-
ziert, die von besonderem Gewicht für 
den Erfolg waren:
1. Institutionelle Hintergründe (starke 

Unterstützung von der Führungsebe-
ne, Mittelzuweisung)

2. Kooperatives Klima (professionelles 
Arbeitsklima)

3. Beteiligung der Mitarbeiter der Insti-
tution (Schaffung von Arbeitsgrup-
pen und Kommissionen, etc.)

4. Weiterbildung der Mitarbeiter (Aus-
bildung in Themengebieten wie Cur-
riculumsentwicklung, Lehrmetho-
den, Führungsaufgaben, etc.)

5. Evaluation (Identifikation von 
Schwierigkeiten und gezielte Korrek-
tur)

6. Effektive Leitung (Stabilität, Flexibili-
tät, Kommunikationsfertigkeit)

Bezieht man diese Punkte auf die Situati-
on in Heidelberg und die Entwicklung 
von HeiCuDent, lässt sich feststellen, 
dass ein top-down-buttom-up-Ansatz 
äußerst hilfreich für die Implementie-
rung war. Den Anstoß für die Erneue-
rung gab es „von oben“. Der Dekan und 
die Studiendekane beauftragten Mitglie-
der des „akademische Mittelbaus“, ei-
nen Gesamtlehrkoordinator und Lehr-
verantwortliche aus allen Kliniken, mit 
der Umsetzung von HeiCuDent [13, 15]. 
Der Umbruchprozess wurde also but-
tom-up „am Bedarf“ geplant und in den 
Kommissionen abgestimmt. Der Aspekt 
der Umsetzbarkeit im klinischen Alltag 
hatte dadurch große Priorität, die Ent-
wicklungen wurden von allen Kurslei-
tern und Direktoren getragen. Die Un-
terstützung der Klinik und der Fakultät 
im Sinne der Weiterbildung der verant-
wortlichen Dozierenden wirkte sich 
ebenso positiv aus, wie die Zusammen-
arbeit mit den Kolleginnen und Kolle-
gen der Medizin, die den Studiengang 
und das humanmedizinische Pendant 
HeiCuMed entwickelt hatten. So findet 
auch im Rahmen der Dozentenschulun-
gen ein dauerhafter Austausch statt. 

Friedmann und Abrahamson weisen 
auf die Gefahren hin, die mit der Curricu-
lumsentwicklung verbunden sein kön-
nen, weswegen bei HeiCuDent auf die 
empfohlene Ausgewogenheit von Ver-
änderungen und Konstanz Wert gelegt 
wurde [1, 6]. Die kontinuierliche Selbst-

Tabelle 1 Übersicht der Mittelwerte der bisherigen Evaluationsergebnisse für alle Lehrme-

thoden, theoretische und praktische Veranstaltungen (freiwillige Teilnahme von 34 % der Stu-

dierenden). 

Table 1 Evaluation overview of mean values of all educational strategies, theoretical and prac-

tical courses (participation by choice of 34 % students). 

HeiCuDent 
Veranstaltung

(1=mangelhaft, 2=noch ausreichend, 3=solide, 4=gut, 5=sehr gut, 6=außergewöhnlich gut)

Berufsfelderkundung und Hospitation

Einführung ZMK – Heilkunde

Tutoren-Mentoren-Programm

Zahnärztlicher Propädeutik Kurs

Phantomkurs 1 

Phantomkurs 2

Phantomkurs 3

Pathologie

Pharmakologie

Innere Medizin

Integrierter Kurs 1

KFO 1

OP 1

Diagnostik und Planung 1

Integrierter Kurs 2

KFO 2

OP 2

Diagnostik und Planung 2

Tierphantomkurs

HNO

Dermatologie

Allgemeine Chirurgie

Berufskunde, Geschichte und Ethik

Übersicht Bewertung aller Lehr-
methoden des Moduls/Faches 
(Spanne der Mittelwerte)

4,08 bis 4,20

4,08 bis 4,41

3,76 bis 4,03

3,21 bis 4,09

3,37 bis 4,21

3,64 bis 4,43

3,67 bis 4,37

3,94 bis 4,45

3,94 bis 4,13

4,03 bis 4,35

3,85 bis 4,06

4,50 bis 4,75

4,27 bis 4,33

3,87 bis 4,04

3,93 bis 4,18

4,19 bis 4,12

3,85 bis 4,42

3,20 bis 3,78

3,93 bis 4,21

4,18 bis 4,65

3,50 bis 3,69

3,00 bis 3,44

3,78 bis 3,88
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beobachtung durch interne Evaluation 
(Tab. 1 und Tab. 2) ist als conditio sine 
qua non zu betrachten, um die Nachhal-
tigkeit zu gewährleisten. Aus diesem 
Grund wird im WS 2009/2010 und im  
SS 2010 zusätzlich eine externe Evaluati-
on des Curriculums durchgeführt, deren 
Ergebnisse in gesonderter Veröffent-
lichung präsentiert werden sollen. 

Zusammenfassend können wir zum 
jetzigen Zeitpunkt feststellen, dass viele 
der von Bland identifizierten Kriterien 
bzgl. einer erfolgreichen Curriculums-
entwicklung bei der Planung und Imple-
mentierung von HeiCuDent berücksich-
tigt werden konnten [4]. 

Die hohe Relevanz, insbesondere die 
Auflösung der strikten Fächergrenzen, 

die Umsetzung interdisziplinärer Unter-
richtsteile und Kurse wird durch die Ein-
schätzung der Absolventen heraus-
gestellt. Diese bewerten integrierte Kur-
se bzgl. fächerübergreifender Kriterien 
und Praxisalltag signifikant besser (Tab. 
2) als traditionelle Kurssysteme. Man 
muss jedoch feststellen, dass die Studie-
renden am Ende ihres Studiums befragt 
wurden, was bedeutet, dass der tatsäch-
liche Nutzen noch nicht aus dem Praxis-
alltag heraus und retrospektiv beurteilt 
wurde, sondern eine prospektive Ein-
schätzung vorliegt. Weiterhin bewerten 
die Studierenden auch durch ihr Fort-
schreiten im Studium und die zuneh-
mende Weiterqualifikation in der Regel 
den integrierten Kurs im FS 9 und 10 

besser, als den integrierten Kurs 1 (Tab. 
1). Eine weitere Absolventenbefragung 
von Kolleginnen und Kollegen, welche 
bereits in der Praxis tätig sind, wird der-
zeit geplant und könnte die Ergebnisse 
und Tendenzen unterstreichen. 

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen 
eine gute Akzeptanz der Veranstaltun-
gen von HeiCuDent. Die Veranstaltun-
gen wurden mit Bewertungen von „soli-
de“ bis „sehr gut“ eingeschätzt. An der 
freiwilligen Evaluation haben allerdings 
nur 34 % der Studierenden teilgenom-
men, was die Ergebnisqualität und Aus-
sagekraft negativ beeinflusst. Eine höhe-
re Beteiligung an Evaluationen könnte 
durch papiergestützte Verfahren er-
reicht werden, die sich allerdings als 
deutlich aufwändiger erweisen. Das 
Feedback der Studierenden wird jeweils 
mit den verantwortlichen Dozierenden 
diskutiert und führt regelmäßig zur Prü-
fung und ggf. Modifikation der betroffe-
nen Veranstaltung. 

Die z. Zt. durchgeführte externe Eva-
luation wird über die langfristige Weiter-
entwicklung von HeiCuDent Aufschluss 
geben und durch Gespräche mit Dozie-
renden, Studierendengruppen und ad-
ministrativen Verantwortlichen das 
Curriculum detaillierter betrachten. 
Abrahamson hat auf die Bedeutung eines 
ständigen Austausches und die Offen-
heit für Modifikationen hingewiesen 
[1], weswegen wir die Ergebnisse der ex-
ternen Evaluation kritisch in das zu-
künftige Procedere einfließen lassen 
wollen, sowie im offenen Austausch mit 
anderen Standorten Erfahrungen dis-
kutieren und neue Strategien der zahn-
medizinischen Ausbildung entwickeln. 
Durch die Orientierung am Novellie-
rungsentwurf der AppO-Z könnte eine 
Anpassung nach Verabschiedung ohne 
größere Änderungen des Gesamtkon-
zeptes erfolgen.

5 Schlussfolgerungen

Innerhalb dieser Arbeit wurde ein struktu-
riertes und interdisziplinäres Curriculum 
der Zahnmedizin sowie dessen Planung 
und Implementierung vorgestellt, wel-
ches seit WS 2003/2004 in Heidelberg er-
folgreich umgesetzt wurde und das viele 
Aspekte des Novellierungsentwurfs der 
AppO-Z berücksichtigt und dessen Stu-
dierbarkeit herausstellt. Die Ergebnisse 
der Evaluationen unterstreichen die Ak-

Tabelle 2 Ergebnisse der Absolventenbefragung zum Vergleich der traditionellen und inte-

grierten Kurse. 

Table 2 Alumni interview results of comparison of traditional and integrated courses.

(Abb. 1-7, Tab. 1 u. 2: J. Beck-Mußotter)

Vergleich 
traditioneller Kurs (TK) vs. 
integrierter Kurs (IK)

Unterstützung  
fächerübergreifende 
Betrachtungsweise

Förderung Allgemein-
zahnärztlicher 
Kenntnisse

Förderung 
Selbständigkeit 
Eigenverantwortung

Praxisorientierung

Patientenorientierung

Förderung  
Synoptische 
Planung

Relevanz Praxisalltag

Förderung 
Synoptische Diagnostik

Förderung 
Synoptische Therapie

Förderung 
Behandlungskoordina-
tion

Sinnvolles 
Lernen

Gesamtnote 
Veranstaltung

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

TK

IK

N

17

17

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

Mittelwert

3,47

2,82

2,50

2,22

2,28

2,00

2,44

2,06

2,50

1,94

3,06

2,39

2,44

1,89

3,06

2,56

3,33

2,50

2,78

1,94

1,94

1,83

2,28

2,22

Standardab-
weichung

0,874

0,883

0,707

0,548

0,752

0,594

0,705

0,416

0,924

0,539

0,873

0,916

0,984

0,583

0,998

0,856

0,767

0,985

1,003

0,539

0,802

0,707

0,461

0,878

T-Test 
Signifikanz 

0,039

0,197

0,227

0,052

0,034

0,032

0,047

0,116

0,008

0,004

0,662

0,814
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zeptanz von HeiCuDent, zeigen aber auch 
den Bedarf ständiger dynamischer Weiter-
entwicklungen und Verbesserungen auf.

Die Überlegenheit integrierter Kurse 
und interdisziplinärer Veranstaltungen 
für die Vorbereitung auf den Berufsalltag 
hinsichtlich Praxisrelevanz und synop-
tischer Diagnostik und Therapiepla-
nung sollte durch Befragung von Absol-

venten mit ersten Berufserfahrungen 
überprüft werden, was bereits im SS 
2010 umgesetzt werden wird.  
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