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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Die zunehmende Digitalisierung in der Zahnheilkunde verdndert den zahnérztlichen All-
tag zusehends. Theoretische und praktische Kenntnisse beziiglich computerbasierter Pla-
nungs- und Fertigungsprozesse sollten im Zahnmedizinstudium deshalb friihzeitig erlernt
werden. Daher soll am Standort ein volldigitaler Workflow in die vorklinische protheti-
sche Lehre implementiert werden. Es wurde ein dreitégiger Blockkurs konzipiert, in des-
sen Rahmen Studierende des Phantomkurses 2 die Versorgung von Patient:innen mit Ein-
zelzahnkronen im volldigitalen Workflow erlernen. Der Erfolg der Lehrveranstaltung
wurde objektiv {iber die qualitative Kontrolle der einzelnen Arbeitsschritte eingeschétzt.
Der subjektive Lernerfolg und die Zufriedenheit der Studierenden mit der Teilnahme an
der Lehrveranstaltung wurden mittels Fragebdgen ermittelt. Allen Studierenden gelang
es, passgenaue Kronen zu fertigen. Der subjektive Lernerfolg und die Zufriedenheit wur-
den von den Studierenden mit maximalen Punktzahlen bewertet. Somit konnte ein voll-
digitaler Workflow erfolgreich in die vorklinische Lehre implementiert werden: Die Lehr-
veranstaltung versetzte die Studierenden dazu in die Lage, Patient:innen zukiinftig voll-

digital versorgen zu konnen.

Schlagworte: Vorklinische Lehre — Volldigitaler Zahnersatz — CAD/CAM

The increasing digitalization of dental medicine is changing everyday life in dentistry.
Theoretical and practical knowledge of computer-based planning and manufacturing pro-
cesses should therefore be taught at an early stage of dental studies. To implement a fully
digital workflow in preclinical prosthetic teaching, a three-day block course was designed
during which students of the second preclinical course were to learn how to restore pa-
tients with single-tooth crowns in a fully digital workflow. The success of the course was
objectively assessed by means of quality control for each of the work steps. The subjec-
tive learning success and the satisfaction of the students with their participation in the
course were determined by means of questionnaires. All students were able to produce
perfectly fitting crowns. Their subjective learning success and their satisfaction with the
course were given maximum scores by the students. Thus, a fully digital workflow was
successfully implemented in preclinical teaching and the course enabled the students to

provide future patients with fully digital care.
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Einleitung

Problemdefinition und Griinde fiir das Modul

Die Digitalisierung hat heute in zahlreichen Lebensbereichen Einzug gehalten. Auch in der
Zahnheilkunde ist sie nicht mehr wegzudenken. Digitalisierung bedeutet hier vor allem den
Einsatz digitaler Systeme unter anderem in der diagnostischen Planung von Implantaten, in Ver-
laufskontrollen von Weich- und Hartgewebsverdanderungen sowie bei der Herstellung von kie-
ferorthopddischen Geriten bzw. Zahnersatz (MANGANO, GANDOLFI & LUONGO 2017: 149). Mit
den damit einhergehenden Verdnderungen des Arbeitsalltages haben sich auch die Anforde-
rungen an die Zahnirzteschaft, insbesondere den zahnirztlichen Nachwuchs, gedndert. Im
Kontext einer spateren Praxistétigkeit, die im Anschluss an das Zahnmedizinstudium der Re-
gelfall ist, erscheint es unumgénglich, sich mit Themen wie der Flexibilisierung und Verkiir-
zung von Behandlungszeiten, der Sicherstellung einer gleichbleibenden Versorgungsqualitét
und den immer hoheren Anforderungen an die Dokumentation auseinanderzusetzen. Digita-
lisierung bietet hier die Chance, Prozesse zu rationalisieren und effizienter zu gestalten. Es
erscheint daher sinnvoll, sich schon friihzeitig im Studium mit den Moglichkeiten der Di-
gitalisierung im Rahmen der zahnérztlichen Versorgung auseinanderzusetzen. Speziell fiir
das Fach Prothetik bedeutet dies, im Curriculum digitalen Planungs- und Fertigungsstrate-
gien den Platz einzurdumen, den diese heute zum Teil bereits im Versorgungsalltag einneh-
men. Insbesondere Prozessketten, die ausschlieBlich iiber digitale Schnittstellen verfiigen,
d. h. als volldigital bezeichnet werden, erscheinen in diesem Zusammenhang besonders gut
dazu geeignet, die Moglichkeiten der Digitalisierung zu veranschaulichen. Fiir festsitzen-
den Zahnersatz (Kronen und Briicken) besteht heute die Moglichkeit, die intraorale Situa-
tion mit Intraoralkameras zu scannen, den geplanten Zahnersatz auf Basis dieses Scans zu
designen und anschlieend aus einem Block maschinell zu frasen. Nur im volldigitalen
Workflow kdnnen Patient:innen bei entsprechender Praxis-/Klinik-Ausstattung in nur einer
einzigen Behandlungssitzung (Single-Visit) mit festsitzendem Zahnersatz definitiv versorgt
werden. Im Gegensatz dazu muss im konventionellen oder hybriden Workflow immer der
Umweg iiber das zahntechnische Labor gegangen werden. Hier wird zunéchst ein Gipsmo-
dell auf Basis der konventionellen Abformung hergestellt. Der Zahnersatz wird dann ent-
weder direkt auf dem Gipsmodell (konventioneller Workflow) angefertigt oder das Gips-
modell zunichst eingescannt und anschlieBend der Zahnersatz digital designt und gefrést
(hybrider Workflow).

Neben dem reinen Innovationsgedanken kénnen auch politische Vorgaben einen Anreiz
fiir die Implementierung eines volldigitalen Workflows in der Zahnmedizinischen Ausbil-
dung darstellen. Innerhalb der neuen Approbationsordnung sind fiir die Zahnérztliche Prii-
fung im Fach Prothetik die Herstellung einer festsitzenden, einer abnehmbaren und einer
provisorischen Versorgung innerhalb von vier Tagen vorgesehen. Dabei wird ausdriicklich
eine Fokussierung auf zahnérztliche Behandlungsschritte angemahnt. Soll es sich bei den
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eingesetzten Arbeiten um hochwertigen definitiven Zahnersatz handeln, so stellt dies
hochste organisatorische und infrastrukturelle Anforderungen an die zahnérztlichen Fakul-
titen. Die Einbeziehung von den oben beschriebenen volldigital gefertigten Restaurationen
stellt auch unter diesem Gesichtspunkt eine sinnvolle Ergdnzung des Lehrangebots dar.

Zielsetzungen fiir das Modul

Bisher war der volldigitale Workflow nicht im zahnmedizinischen Curriculum am Standort
abgebildet. Stattdessen wurde in den vorklinischen als auch den klinischen Kursen aus-
schlieBlich der konventionelle bzw. hybride Workflow zur Herstellung von festsitzendem
Zahnersatz vermittelt. Mit dem Bestreben nach einer modernen Lehre, welche die Studie-
renden auf ihre berufliche Zukunft bestmoglich vorbereitet, war es das Ziel dieses Projekts,
den Stand der Digitalisierung in der prothetischen Zahnmedizin anschaulich anhand eines
volldigitalen Workflows zu vermitteln und, aufbauend auf den am Phantom erworbenen
Kompetenzen, die Nutzung eines volldigitalen Workflows zur Herstellung von festsitzen-
dem Zahnersatz in den klinischen Behandlungskursen vorzubereiten. Damit die Studieren-
den die notwendige Sicherheit in der Anwendung an Patient:innen nachhaltig entwickeln
konnen, sollte die Lehrveranstaltung im vorklinischen Studienabschnitt angesiedelt werden.

Material und Methoden

Teilnehmende

Die Lehrveranstaltung wurde als Teil des Phantomkurses 2, welcher am Standort im flinften
Fachsemester angeboten wird, implementiert. Die Teilnahme war flir alle Studierenden
(n = 73) verpflichtend.

Setting

Im vorklinischen Studienabschnitt des Zahnmedizinstudiums sind bereits der konventionelle
und der hybride Workflow zur Herstellung von festsitzendem Zahnersatz am Standort abge-
bildet: Im Rahmen des Zahnérztlichen Propddeutikkurses erlernen die Studierenden den kon-
ventionellen Workflow. Hier sollen beim Aufwachsen und Herstellen einer Einzelzahnkrone
mittels Gusstechnik zunichst die manuellen Féhigkeiten und das Formenverstindnis fiir
Zihne geschult werden. Im Phantomkurs 2 wird der hybride Workflow im sogenannten
CAD/CAM Modul 1 vorgestellt (SCHWINDLING & DEISENHOFER 2015: 1215-1221). Auf Ba-
sis einer konventionellen Abformung wird durch die Studierenden zunéchst ein Gipsmodell
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erstellt und eingescannt. Auf dem digitalisierten Modell wird ein Verblendk&ppchen mit Hilfe
einer dentalen Designsoftware konstruiert, aus Zirkoniumdioxid gefrést, gesintert und von den
Studierenden mittels Glaskeramik manuell verblendet.

Die neue Lehrveranstaltung zum volldigitalen Workflow wurde als Blockkurs mit einer
Dauer von drei Tagen konzipiert und den Studierenden als CAD/CAM-Modul 2 angekiin-
digt. Das Modul soll die Studierenden dazu in die Lage versetzen, Patient:innen spéter mit
monolithischen Zirkoniumdioxidkronen direkt am Behandlungsstuhl (chairside) zu versor-
gen.

Struktur und Inhalt des Moduls

Folgende Lernziele wurden daher zu Beginn des Modules definiert:

1. Die Studierenden sind in der Lage, den digitalen Workflow zu erkldren und die Vor-
und Nachteile im Vergleich zum klassischen Verfahren mit konventioneller
Abformung zu diskutieren (kognitive Kompetenz, Level 2).

2. Die Studierenden sind in der Lage, die Giite einer Kronenpréiparation nach den
Kriterien Substanzabtrag, Praparationswinkel, Form und Ausprigung der
Préparationsgrenze und Glittung digital unterstiitzt zu bewerten sowie ggf.
notwendige Modifikationen selbststindig vorzunehmen (psychomotorische
Kompetenz, Level 3a).

3. Die Studierenden sind in der Lage, eine funktionelle und &sthetische
Zahnmorphologie softwareunterstiitzt zu modellieren (psychomotorische
Kompetenz, Level 3a).

4. Die Studierenden sind in der Lage, eine klinisch einsetzbare monolithische
Zirkoniumdioxidkrone selbst herzustellen (psychomotorische Kompetenz, Level 3a).

Dabei wurden die im Nationalen Lernzielkatalog (NKLZ) definierten Kompetenzlevel zu-
grunde gelegt (Tab. 1).

Zu Beginn des Moduls wurde den Studierenden im Rahmen einer Vorlesung zunéchst
eine aktuelle Literaturiibersicht zur Chairside-Herstellung von festsitzendem Zahnersatz
vorgestellt und anhand eines Fallbeispiels erldutert (Abb. 1). Schwerpunkte lagen dabei auf
der erzielbaren Passgenauigkeit, den Vor- und Nachteilen des Vorgehens, der
Patient:innenwahrnehmung und moglichen EinflussgréBen auf die Restaurationsqualitit im
Behandlungs-/Herstellungsprozess. Das gewéhlte Format entsprach dabei der kognitiven
Natur des Lernziels 1.

Es schloss sich die praktische Einflihrung in die Handhabung des Intraoralscanners und
die Verwendung des sogenannten prepCheck-Tools an, das es ermdglicht, materialspezifi-
sche Praparationsparameter zu hinterlegen und deren Einhaltung am gescannten Objekt zu
iiberpriifen. So lassen sich unter anderem der Substanzabtrag, der Praparationswinkel und
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die Qualitét der Préparationsgrenze beurteilen. Abweichungen von den hinterlegten Para-
metern werden dabei durch eine Fehlfarbendarstellung gekennzeichnet. Alle Studierenden
praparierten einen ersten Unterkiefer-Molar eines Phantommodells und fertigten einen Int-
raoralscan der Situation im Sinne eines Sextantenscans inklusive eines Gegenkiefer- und
eines Registrierscans zur digitalen Ubertragung der Kieferrelation an. Voraussetzung fiir die
weitere Verwendung des Abformscans war, dass sich die Dimensionen der Zahnpriparation
in den jeweiligen Toleranzbereichen der im prepCheck definierten Parameter befanden. War
dies nicht der Fall, wurde ein neuer Zahn prapariert. Das Tagesziel war erreicht, wenn eine
korrekte Zahnpréparation und der dazugehorige Abformscan vorlagen (Lernziel 2). Der
zweite Kurstag begann mit einer praktischen Demonstration zu dem virtuellen Design-Pro-
zess, dem anschlieBenden Versenden der 3D-Konstruktionsdaten und dem Frisen und Sin-
tern der Restauration. Diese Schritte wurden im Anschluss von den Studierenden unter An-
leitung selbst durchgefiihrt (Lernziel 3). Ferner wurde im Verlauf, passend zu dem Arbeits-
fortschritt der Studierenden, das Abtrennen und Einebnen des Frassupports an der Krone im
Vorfeld des Sinterprozesses praktisch demonstriert. Das Tagesziel war erreicht, wenn eine
fertig gesinterte monolithische Zirkoniumdioxidkrone vorlag. Zu Beginn des dritten und
letzten Kurstages wurden die Oberflachenvergiitung (Glattung und Politur) der Krone sowie
das Vorgehen bei der Patient:innenanprobe praktisch demonstriert. GroB3er Wert wurde da-
bei auf eine abschlieBend perfekt polierte Oberflache gelegt, da dies eine wichtige Vorrau-
setzung fiir die klinische Anwendbarkeit darstellt. Das Ziel des dritten Tages war erreicht
und das Modul galt als erfolgreich absolviert, wenn eine unter klinischen Gesichtspunkten
am Phantompatienten passende, aulen hochglanzpolierte und innen korundgestrahlte mo-
nolithische Zirkoniumdioxidkrone vorlag (Lernziel 4).

Evaluation
Die Evaluation des CAD/CAM-Modules wurde durch einen Fragebogen mit 18 Fragen,

welche die Studierenden auf einer Skala mit der Spannweite 1 (sehr grof3/stimme voll zu)
bis 5 (sehr gering/stimme nicht zu) beantworten konnten, durchgefiihrt.

Ergebnisse

Qualitative Analyse

Bis zur fertigen Krone mussten die Studierenden acht Arbeitsschritte, von der Zahnprépa-
ration bis zur finalen Einprobe, durchfiihren. Diese wurden von geschulten Assistenzérzt:in-
nen der Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik kontrolliert und bei mindestens ausreichender
Qualitét auf einem Testatbogen unterzeichnet.
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Zusitzlich zur externen Kontrolle erwiesen sich insbesondere drei Aspekte als beson-
ders lernforderlich fiir die Studierenden:

Zum einen erhielten die Studierenden mittels der prepCheck-Analyse ihrer Zahnpripa-
ration eine direkte Riickmeldung, ob alle Parameter der Préparation (Substanzabtrag, Pra-
parationswinkel u.a.) innerhalb der vorab definierten Toleranzen lagen. Dadurch wurde der
Prozess der kritischen Selbsteinschitzung der Studierenden wirkungsvoll unterstiitzt (Lern-
ziel 2).

Zum zweiten offenbarten sich in vielen Fillen durch das eigenhéndige Konstruieren der
Krone mit der Designsoftware weitere Schwachstellen der Préparation, z.B. nicht klar defi-
nierte Priparationsgrenzen. Die direkten Auswirkungen solcher typischen ,,Praparations-
fehler auf die Restauration verdeutlichten sich dadurch (okklusal zu geringe Schichtstirke
= Frakturgefahr, undeutliche Priparationsgrenzen = unklare Lage des Kronenrandes; Lern-
ziel 3).

Drittens lernten die Studierenden durch die in den meisten Féllen notwendige Feinad-
justierung der keramischen Kronen (Einschleifen der okklusalen Kontaktpunkte, Feinein-
stellung der Approximalkontakte, Ausdiinnen der Rénder) die fiir Keramiken spezifischen
Bearbeitungsschritte und Instrumente kennen und erarbeiteten sich hierdurch psychomoto-
rische Kompetenzen, die in keinem anderen Teil der vorklinischen Ausbildung gelehrt wer-
den (Lernziel 4).

Insgesamt wurden von allen Teilnehmer:innen passgenaue und formschéne Kronen her-
gestellt, die in den meisten Fillen selbst den hohen klinischen Anspriichen gerecht wurden
(Abb. 2) und somit am Patienten eingesetzt werden konnten (Lernziel 4).

Studentische Evaluation

An der studentischen Evaluation nahmen 45 Studierende (62%) teil. Von 25 Studierenden
(34%) wurden Freitextkommentare verfasst. Es wurden (1) das CAD/CAM-Modul global,
(2) der volldigitale Workflow sowie (3) das Erreichen der Lernziele durch die Studierenden
evaluiert. Global erreichte das CAD/CAM-Modul einen Lehrveranstaltungsbewertungsindex
(LVBI) von 100%, was einer hochstmdglichen Veranstaltungsqualitiit entspricht (Tab. 1).

Das Interesse am volldigitalen Workflow zur Herstellung einer Einzelkrone war sowohl vor
wie nach dem Modul hoch. Die Studierenden empfanden das Modul als klar strukturiert und gut
organisiert. Zustimmung gab es darin, dass der Lehrstoff verstdndlich vermittelt wurde, Lern-
ziele klar definiert waren und auf Fragen und Belange eingegangen wurde. Insgesamt konnten
die Studierenden dadurch von einem hohen Lernzuwachs profitieren (Abb. 3).

Die Studierenden empfanden den volldigitalen Workflow als positiv. So kénnen sich die Stu-
dierenden im spéteren Berufsleben vorstellen, Patient:innen eine vollanatomische Single- Visit-
Zirkoniumdioxidkrone, mit allen dazu notwendigen Arbeitsschritten, anzubieten (Abb. 4).

Die Studierenden sahen sich nach dem CAD/CAM-Modul dazu in der Lage, einen Int-
raoralscan selbststdndig durchzufiihren, eine Seitenzahnkrone selbststdndig zu designen
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und eine monolithische Zirkoniumdioxidkrone anhand eines Frés- und Speed-Sinter-Pro-
zesses selbststindig herzustellen (Abb. 5). Die Lernerfolgsevaluation ergab Lernerfolgs-
werte zwischen 71,22 % und 80,61 % (Abb. 6).

Bei der Freitextauswertung wurde deutlich, dass die Studierenden Verbesserungspotenzial
im Abbau von Wartezeiten (n = 4) und in der Bereitstellung von fiir das Modul benétigten
Schleifkorpern sehen (n = 3). Positiv wurde von den Studierenden hervorgehoben, dass kein
Zeitdruck vorhanden war (n = 7) und eine angenehme Lernatmosphire (n = 5) herrschte.
Ebenso wurde die freundliche Betreuung (n = 5), das Eingehen auf Fragen (n = 3), die guten
praktischen Demonstrationen der Lehrenden (n=2) sowie das gro3e Angebot an Intra-
oralscannern (n = 2) hervorgehoben.

Ressourcenanalyse

Die Studierenden mussten sich fiir die Teilnahme an dem Blockkurs je zwei Spezialdiaman-
ten zur Zirkoniumdioxidbearbeitung beschaffen. Das keramische Material wurde fiir den
ersten Durchgang vom Hersteller gestellt (n = 80 Frasblocke CEREC Zirconia mono L),
wird aber in Zukunft ggf. von den Studierenden zu finanzieren sein. Ebenfalls gestellt
(Lehranstalt) wurden spezielle Glittungs- und Poliergummi-Sets (n = 11) sowie diaman-
tierte Polierpaste (n =3 Dosen). Es kann davon ausgegangen werden, dass eine Neuan-
schaffung alle drei Durchgénge entweder von Seiten der Institution oder der Studierenden
notwendig wird. Fiir den Blockkurs wurden vom Kooperationspartner elf Intraoralscanner
zur Verfliigung gestellt. Gemeinsam mit dem am Standort verfiigbaren Scanner konnten so
jeweils drei Studierende auf einen Scanner zugreifen. AuBerdem wurden jeweils sechs
Schleifeinheiten und sechs Sinteréfen vom Kooperationspartner angeliefert und aufgebaut.
Personell wurde der praktische Kurs von acht Assistenzzahndrzt:innen halbtags, einem
Lehrzahntechniker halbtags, sowie einem Mitarbeiter des Kooperationspartners ganztags
betreut. Die einstiindige theoretische Einfiihrung wurde von einem Kursleiter (Oberarzt)
vorgenommen.

Diskussion

Das neu konzipierte Lernmodul (CAD/CAM Modul 2) bildet den gegenwértigen Stand der
technischen Moglichkeiten der volldigitalen restaurativen Zahnheilkunde ab und gibt den
Studierenden einen fundierten Einblick in die Chancen und Anforderungen, wie sie sich im
Zuge der zunehmenden Digitalisierung des Arbeitsumfelds in der zahnarztlichen Praxis er-
geben. Ob eine neue Technologie jedoch angewendet wird, héngt auch stark von deren Ak-
zeptanz in der Zielgruppe ab. Eine Studie, welche die Wahrnehmung von digitalem Abfor-
men gegeniiber konventionellem bei Studierenden und Zahnérzt:innen untersucht hat, fand
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heraus, dass die digitale Abformung von den Studierenden als einfacher und besser anwend-
bar angesehen wurde (ZITZMANN, KOVALTSCHUK & LENHERR 2017: 1227-1232).
Zahnirzt:innen mit jahrelanger Berufserfahrung dagegen empfanden die konventionelle
Abformung als effektiver und wiirden sie infolgedessen auch vorziehen (JODA, LENHERR &
DEDEM 2017: 1318-1323). Es erscheint, dass die neue Generation von Zahnérzt:innen den
digitalen Moglichkeiten in der Zahnheilkunde offener gegeniibersteht. Dies verdeutlicht
sich dahingehend, dass das Interesse der Studierenden am volldigitalen Workflow vor und
nach dem Modul sehr hoch ist und sich die Studierenden im spéteren Praxisalltag vorstellen
konnen, Einzelzahnkronen im volldigitalen Workflow herzustellen.

Mit einer hundertprozentigen studentischen Zufriedenheit bezogen auf den Lehrveranstal-
tungsbewertungsindex kann abschlieSend konstatiert werden, dass die Lehrveranstaltung die
Erwartungen der Studierenden und der Lehrenden beziiglich ihrer strukturellen und inhaltli-
chen Qualitit sowie des generierten Lernzuwachses vollumfénglich erfiillt hat. In der Praxis
werden Lehrveranstaltungsevaluationen als informelles Feedbackinstrument fiir Lehrende
und Lehrverantwortliche eingesetzt. Um die Nutzorientierung zu erhdhen, werden neben den
sechs Standardfragen individuelle Fragen und Fragen zu Kompetenzen in die jeweiligen Bo-
gen integriert. Fiir die Standardfragen wurde eine Validierung des Kernfragebogens durch die
zentrale Universitdtsverwaltung des Standortes vorgenommen (2010, nicht publiziert). Sechs
Items basierend auf dem Lernerfolgsmodell nach Rindermann wurden untersucht: definierte
Lernziele, Struktureinheit, verstindliche Vermittlung des Lehrstoffs, Eingehen auf Fragen und
Belange, Lernzuwachs und Angemessenheit des Arbeitsaufwandes (RINDERMANN 2001).

Fragen zu Kompetenzen wurden durch die Lehrverantwortlichen selbst definiert und
sollten die eigene Einschitzung der Studierenden aktuell und retrospektiv evaluieren. Die-
ses Instrument wurde als ,,Gottinger Lernerfolgsevaluation® entwickelt und fiir die medizi-
nische Lehre von Raupach nach einer entsprechenden Untersuchung zur Reliabilitdt und
Validitit implementiert (RAUPACH & SCHIEKIRKA).

Der Lernerfolg in unserer Untersuchung ist mit 71,22—80,61 % laut Schulnotensystem
als zufriedenstellend zu werten. Dass diese Werte im Vergleich zum LVBI niedriger aus-
fallen, ist der jeweiligen Fragestellung geschuldet: Abgefragt wird, ob sich die Studieren-
den zutrauen, selbststindig einen intraoralen Scan vorzunehmen, eine Krone digital zu
designen und diese schlieBlich aus Zirkonoxid zu fertigen. Zu erwarten, dass alle diese
Kompetenzen, die mehrstufige, vollig neue Arbeitsprozesse beinhalten, nach einer ein-
maligen Durchfiihrung gemif3 Selbsteinschitzung bereits voll ausgepridgt waren, er-
scheint unrealistisch. Die vorliegenden Ergebnisse weisen auf eine Fahigkeit zur kriti-
schen Selbstreflexion hin. Eine Selbstiiberschdtzung korreliert mit deutlich unterdurch-
schnittlichen Leistungen (KRUGER & DUNNING 1999: 1121-1134), auch in einem medi-
zinisch-klinischen Setting (HODGES, REGEHR, MARTIN 2001: 87-89). Die gewihlten, den
Lernzielen angepassten Lehrformate der Vorlesung sowie der praktischen Demonstration
mit live-Videoiibertragung waren laut Evaluation geeignet, den Erfolg der Lehrveranstal-
tung herbeizufiihren.
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Trotz des positiven Abschneidens der hier beschriebenen Lehrveranstaltung muss leider
kritisch angemerkt werden, dass die Durchfiihrung derselben derzeit nicht ohne industrielle
Kooperationspartner:innen mdglich ist. Alleine die Anschaffungskosten fiir die benétigte
Hardware (Intraoralkamera, Schleifeinheit, Sinterofen) iibersteigen die gegebenen finanzi-
ellen Moglichkeiten in der universitdren Lehre. Um zukiinftigen Herausforderungen an eine
moderne Lehre begegnen zu kdnnen, scheint es deshalb unumgénglich, dass die Fakultéiten
mit hoheren finanziellen Mitteln ausgestattet werden. Andernfalls muss eine Abhiangigkeit
von Industriepartner:innen mit allen Konsequenzen (Durchfiihrbarkeit, Terminierung und
Umfang einer solchen Veranstaltung) akzeptiert werden. Auch eine Verstetigung des Lehr-
angebots erscheint schwierig. Dariiber hinaus sollte klar sein, dass sich
Industriepartner:innen aus der Kooperation einen Mehrwert erhoffen, oft den Zugewinn an
zukiinftigen Kund:innen. Fiir die Universitdten besteht die Herausforderung, diesen marke-
ting-gesteuerten Ansatz mit einer objektiven evidenz-basierten Lehre zu vereinbaren. Ab-
hilfe angesichts dieser Problematik schafft am Standort zurzeit die Einfithrung der neuen
zahnérztlichen Approbationsordnung (ZApprO). Mit einer neuen Schwerpunktsetzung auf
eine sich an aktuellen klinischen Behandlungsmethoden orientierende Lehre reduzierte sich
zugleich der Umfang der vorklinisch-prothetischen Veranstaltungen deutlich. Vor dem Hin-
tergrund unserer positiven Erfahrungen mit dem hier beschriebenen Modul sowie weiteren
Pilotprojekten der digitalisierten Lehre konnten die zustindigen Stellen des Landesministe-
riums iliberzeugt werden, dass der Zugewinn an modernen zahnérztlichen Kompetenzen
eine Investition in digitale Infrastrukturen erfordert. So wird zumindest eine Teilfinanzie-
rung unserer Lehrveranstaltung moglich. Dariiber hinaus wird das Curriculum derzeit da-
hingehend umgestellt, den volldigitalen Workflow zur Hauptkomponente der Kurse zu ma-
chen. Somit kénnen die finanziellen Mittel, die die Studierenden derzeit fiir klassisch zahn-
arztlich-zahntechnische Arbeiten investieren, zum Teil in den volldigitalen Workflow um-
geleitet werden. Dieser Losungsansatz ist ein Kompromiss, mit dem wir gegeniiber anderen
Standorten Deutschlands aber in einer vergleichsweise sehr positiven Situation sind.

Zusammenfassung

Das Absolvieren der Lehrveranstaltung versetzte die Studierenden in die Lage,
Patient:innen mit Einzelkronen volldigital versorgen zu kdnnen. In der studentischen Eva-
luation erzielte die Lehrveranstaltung volle Zufriedenheit (100%). Der vorklinische Lehrin-
halt ,,Volldigitaler Workflow zur Herstellung von festsitzendem Zahnersatz* konnte durch
das CAD/CAM Modul 2 erfolgreich implementiert werden.
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Anhang

Abbildungen

Abb. 1.
Klinisches Fallbeispiel. Links, Préparation. Mitte, Intraoralscan. Rechts, eingesetzte Krone
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Abb. 2.
Studentisches Fallbeispiel. 1, Priparation. 2, gefrdste Krone. 3, fertiggestellte Krone. 4,
eingesetzte Krone

Wie groB war Ihr Interesse am Thema des Moduls, sehr groR | | sehr gering _ wy A4 »
bevor Sie es besucht haben? / | n=43 mw=198 md=2,00 s=0,77
Wie grot ist Ihr Interesse jetzt? sehr grofy I } 1‘ | sehr gering ol AR T ks
Die Lernziele wurden zu Beginn klar definiert stimme voll zu 71 { S — 47 stimme nicht zu . awel77 de2,00 $50.75
Die Lehrveranstaltung ist klar strukturiert stimme voll zu l | “ | stimme nicht zu i G saie s
, - mw= md=: 20,7
Der Lehrstoff wird in verstandlicher Weise vermittelt ~ stimme voll zu 1 } J‘ | stimme nicht zu as i s ik
i n= mw= md=: =0,
Es wird auf Fragen und Belange der Studisrenden.  stimmevalzu | J. | | stimme nicht zu ‘ e s
eingegangen ‘ \ ‘ | n=43 mw=165 md=100 s=08
Mein Lernzuwachs ist hoch stimme voll zu } \ } i stimme nicht zu il el maEE i
i = w=184 md= =0.7
Die war gut stimme voll zu ‘ ” ‘ stimme nicht zu o o o o
Zeitplan, Ablauf) ‘ y| ‘ n=44  mw=193 md=200 $=0.97

Abb. 3.
Bewertung des CAD/CAM-Moduls
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stimme nicht zu

Ich mochte in der spateren Praxis verstarkt intraoral  stimme voll zu

scannen statt konventionell abzuformen | | \ | | | L R R R U
Ich mochte in der spateren Praxis Restaurationen stimme voll zu | | l l I I stimme nicht zu
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designen
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Abb. 4.
Bewertung des volldigitalen Workflows
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Ich kann emler:\1 Intraoralscan zur Fertigung einer trifft v:ljl }_‘7 = — m&rgsmaup( =42 mw=4.17 md=500 =1.50
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Lernzielevaluation
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|
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Fertigung einer Einzelkrone im *—« -— S vor 77.87%
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o —mmm———— I— —
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,E, selbstandig designen ' ‘ e 71,22%
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Tabellen
Kompetenzlevel
1 Was: Faktenwissen
2 Wie und warum: Handlung und Begriin-
dung
3a Unter Anleitung selbst tun kénnen
3b Selbstdandig tun kénnen
Tabelle 1.

Kompetenzlevel nach Nationalem Lernzielkatalog (NKLZ)

Qualitétskriterien M Qualitatsbereich
1=,,stimme voll zu“ bis 5= ,stimme gar nicht zu“

M > 2,0-4,0%*

Die Lernziele wurden zu Beginn klar definiert. 1,77 20,0%
Die Lehrveranstaltung ist klar strukturiert. 1,77 20,0%
Der Lehrstoff wird in verstdndlicher Weise 1,71 20,0%
vermittelt.

Es wird auf Fragen und Belange der Studierenden 1,65 20,0%
eingegangen.

Mein Lernzuwachs ist hoch. 1,84 20,0%
Summe 100,0%

Lvei N — Y-

*Alle Mittelwerte in diesem Bereich erhalten 20% und werden somit positiv verstérkt.

**Alle Mittelwerte in diesem Bereich werden nach folgender Formel berechnet: [(4-
M)/2]*20

*#% Alle Mittelwerte in diesem Bereich erhalten 0% und werden somit negativ verstérkt.
Tabelle 2.

Lehrveranstaltungsbewertungsindex (LVBI) gemél heiQUALITY
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