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Einlelitung:

Die Kklinische Entscheidungsfindung und Urteilsbildung
spielen eine wichtige Rolle im zahnarztlichen Alltag und sind
mit ca. n = 127 Lernzielen im NKLZ abgebildet.t:? Ziel der
Studie war die Pilotierung einer neu entwickelten Lern-

Lehrmethodik, die die Unterrichtung der geflhrten
Entscheidungsfindung flr die klinische Urteilsbildung im
ersten klinischen Semester im Kontext von Inlayevaluationen
(Keramik vs. Komposit) mittels 2 unterschiedlicher
Kriterienkataloge (Verfahren) thematisiert.3

Methoden:

Das Setting mit obligater Teilnahme wurde im WS 2014
(Phantomkurs Zahnerhaltungskunde) implementiert und
dauerte drel Kurstage (siehe Abbildung 1). Die Studien-
teilnehmerinnen (n=30 Studierende) wurden im Vorfeld zum
Thema der Kkriterienbasierten Entscheidungsfindung
trainiert. Die Bewertungen wurden von 1 (sehr gut) bis 5
(mangelhaft) flar beide Kiriterienkataloge (Verfahren) und
Inlayarten vorgenommen. Anschlieldend erfolgte die freie
klinische Urteilsbildung mit individueller Wichtung der
Kriterien. Der letzte Schritt erfolgte mit dem Ziel sich fur
eine Inlayart festzulegen, die zementiert wurde.

Studiengruppe: Kompositinlay
Kontrollgruppe: Keramikinlay

Praparation Inlay-Herstellung

Klinische
Urteilsbildung
&
Zementierung

n = 30 Studierende n = 60 Inlays

Anprobe
&
Kriterienbasierte Entscheidung

Abbildung 1: Ablauf der verwendeten Methodik (Statistik: NCSS-ANOVA; Omnibus Normality of
Residuals, Kruskal-Wallis Multiple Comparison —Testung bei p=0.05)

- Kriterienbasierte Kriterienbasiert
I I Verfahren | ~ Verfahrenll Entscheidung i\fﬂ@l‘fﬁﬂ Simulierte klinische
niay (FDI-Kriterien) | (Frankfurter Kriterien) Verfahren | Verfahren Il Urteilsbildung
Studiengruppe 8
: + +

Komposit 2’54 - 0’50 2’81 = 0’62 (4 unentschieden) 3 15
Kontrollgruppe

Keramik 2,24 £ 0,70 2,35 £ 0,64 18 27 15

Tabelle 1: Ergebnisse der untersuchten Settings

Unabhangig vom verwendeten Kriterienkatalog wurden die
Keramikinlays Iim Mittel signifikant besser bewertet als
Komposit. Die rein kriterienbasierte Entscheidung fiel mit
18:8 bzw. 27:3 positiv fur die Keramikinlays aus. Die
simulierte klinische Urteilsbildung zeigte aber, dass 15
Keramik- und 15 Kompositinlays final eingesetzt wurden. Die
Verschiebung zugunsten der Kompositinlays wurde mit
verbessertem Approximalkontakt (5 Nennungen) bzw.
Randdichtigkeit (4 Nennungen) begrindet.
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Marginale Adaptation
Starke Approximalkontakt
Form Approximalkontakt

Oberflache

295+063 288+070 283+059 1,71+094 308+109 214+089 207+0,75 332+124 236+085 3,10%+0,71 3,08%085 205+0,85

Komposit

nnnnnnnnnnn

Z-Wert 4.84 1.59 3.53 1.39 1.31 1.41 0.95 1.28 1.18 3.68 6.12 0.41

Tabelle 2: Die Einzelergebnisse mit hervorgehobenen Signifikanzen

Die Ergebnisse stehen Im Einklang mit der Ilimitierten
Evidenz, dass Keramikinlays klinisch besser als
Kompositinlays hinsichtlich der Oberflache (Verfahren 1)
bzw. Glatte der Restauration (Verfahren Il) beurteilt werden.*
Bel der marginalen Adaptation konnten keine Unterschiede
festgestellt werden. Die beiden verwendeten
Kriterienkataloge haben sich nicht signifikant unterschieden.
Sie erwiesen sich beide hilfreich bel der Unterrichtung der
gefuhrten  Entscheidungsfindung fur die  klinische
Urteilsbildung. Zukunftig durchzufuhrende Interviews
und Leistungskontrollen sollen die erstmals getestete
Methodik welter evaluieren.

Schlussfolgerung:

Es gelang die erfolgreiche Implementierung eines
Lern-Lehrsettings um die klinische Entscheidungs-
findung und Urtellsbildung von Studierenden zu
fordern. Beide verwendeten Kriterienkataloge
erwiesen sich als hilfreich. Zudem wurden die
einzelnen Parameter von den  Studierenden
situationsbezogen gewichtet.
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