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Die klinische Entscheidungsfindung und Urteilsbildung 

spielen eine wichtige Rolle im zahnärztlichen Alltag und sind 

mit ca. n = 127 Lernzielen im NKLZ abgebildet.1,2 Ziel der 

Studie war die Pilotierung einer neu entwickelten Lern-

Lehrmethodik, die die Unterrichtung der geführten 

Entscheidungsfindung für die klinische Urteilsbildung im 

ersten klinischen Semester im Kontext von Inlayevaluationen 

(Keramik vs. Komposit) mittels 2 unterschiedlicher 

Kriterienkataloge (Verfahren) thematisiert.3 
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Die Autoren danken allen Studierenden des WS 2014, Herrn 

A. Kusch (Leiter des CAD-CAM-Labors vor Ort), Frau Dr. J. 

Bärmeier, Herrn ZA F. Quoß (Lehrende der Poliklinik) und 

Herrn O. Akbulut für die Unterstützung bei der Anwendung 

des e-max-CAD-Keramiksystems. 

 Ergebnisse: 
 

Das Setting mit obligater Teilnahme wurde im WS 2014 

(Phantomkurs Zahnerhaltungskunde) implementiert und 

dauerte drei Kurstage (siehe Abbildung 1). Die Studien-

teilnehmerInnen (n=30 Studierende) wurden im Vorfeld zum 

Thema der kriterienbasierten Entscheidungsfindung 

trainiert. Die Bewertungen wurden von 1 (sehr gut) bis 5 

(mangelhaft) für beide Kriterienkataloge (Verfahren) und 

Inlayarten vorgenommen. Anschließend erfolgte die freie 

klinische Urteilsbildung mit individueller Wichtung der 

Kriterien. Der  letzte Schritt erfolgte mit dem Ziel sich für 

eine Inlayart festzulegen, die zementiert wurde. 

 Methoden: 
 

 Einleitung: 

Tabelle 1: Ergebnisse der untersuchten Settings 

 Literatur: 

 Korrespondenz: 

Danksagung: 

1 Cand.med.dent Zahnmedizin, 2 Poliklinik für Zahnnärztliche Prothetik, 3 Poliklinik für Zahnerhaltungskunde 

Carolinum Zahnärztliches Universitäts-Institut gGmbH, Goethe-Universität, Frankfurt am Main 

Abbildung 1: Ablauf der verwendeten Methodik (Statistik: NCSS-ANOVA; Omnibus Normality of 

Residuals, Kruskal-Wallis Multiple Comparison –Testung bei p=0.05)  

 

Unabhängig vom verwendeten Kriterienkatalog wurden die 

Keramikinlays im Mittel signifikant besser bewertet als 

Komposit. Die rein kriterienbasierte Entscheidung fiel mit 

18:8 bzw. 27:3 positiv für 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) begründet. 

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit der limitierten 

Evidenz, dass Keramikinlays klinisch besser als 

Kompositinlays hinsichtlich der Oberfläche (Verfahren I) 

bzw. Glätte der Restauration (Verfahren II) beurteilt werden.4 

Bei der marginalen Adaptation konnten keine Unterschiede 

festgestellt werden. Die beiden verwendeten 

Kriterienkataloge haben sich nicht signifikant unterschieden. 

Sie erwiesen sich beide hilfreich bei der Unterrichtung der 

geführten Entscheidungsfindung für die klinische 

Urteilsbildung. Zukünftig durchzuführende Interviews 

und Leistungskontrollen sollen die erstmals getestete 

Methodik weiter evaluieren.   

Es gelang die erfolgreiche Implementierung eines 

Lern-Lehrsettings um die klinische Entscheidungs-

findung und Urteilsbildung von Studierenden zu 

fördern. Beide verwendeten Kriterienkataloge 

erwiesen sich als hilfreich. Zudem wurden die 

einzelnen Parameter von den Studierenden 

situationsbezogen gewichtet.  

Schlussfolgerung: 

Tabelle 2: Die Einzelergebnisse mit hervorgehobenen Signifikanzen 


