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Genderhinweis: 

Aus Gründen der Übersichtlichkeit und vereinfachten Lesbarkeit wird in der vorliegenden 

Arbeit auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers 

(m/w/d) verzichtet. Somit gelten sämtliche Personenbezeichnungen gleichermaßen für 

alle Geschlechter. 
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1 Einführung 
 

1.1 Zunehmende Relevanz von Veneers 

Ein Veneer ist eine dünne Schicht zahnfarbenen Materials, das auf einen Frontzahn 

aufgebracht wird, um lokalisierte oder generalisierte Defekte oder interne 

Diskolorationen zu restaurieren (Padilla et al. 2020). Das Erlernen der korrekten 

Veneerpräparation ist von besonders großer Bedeutung in der zahnmedizinischen 

Ausbildung. Dies liegt in der breit gefächerten Indikationsstellung von Keramikveneers 

begründet, welche nach Manhart in medizinische und ästhetische Indikationen 

unterschieden werden (Manhart 2011).  

Ästhetische Aspekte, die durch keramische Veneers verbessert werden können, sind 

zum einen stark ausgeprägte Zahnverfärbungen im Frontzahnbereich. Diese können 

durch Tetrazykline, Amelogenesis imperfecta, dentale Fluorose, hohes Alter sowie 

Devitalität entstehen (Hari et al. 2017; Jankar et al. 2014; Shahroom et al. 2019). 

Medizinische Indikationen für Keramikveneers sind unter anderem 

Schmelzhypokalzifizierungen und Kronenfrakturen (Calamia 1983; Elhennawy et al. 

2016; Horn 1983). Des Weiteren kann mit Keramikveneers funktionellen Aspekten wie 

der Wiederherstellung von Führungsflächen an Eckzähnen, dem Schutz der 

Zahnhartsubstanz vor weiterer Abrasion, Attrition und Erosion sowie der Reparatur des 

Verblendungsanteils prothetischer Restaurationen Rechnung getragen werden 

(Manhart 2011). Zudem können vergrößerte Interdentalräume, Zahndrehungen und -

kippungen sowie Anomalien der Zahnform ausgeglichen werden (Hari et al. 2017; 

Manhart 2011). Bei der Auswertung der verfügbaren Literatur wird somit ersichtlich, dass 

bei primär medizinischen Indikationen zumeist auch ästhetische Vorteile erzielt werden 

(Dumfahrt et al. 2000; Peumans et al. 2000). 

Ein weiterer Grund für die zunehmende Relevanz von Veneers sind die zunehmenden 

ästhetischen Ansprüche der Patienten (Peumans et al. 2000). Nach Joiner ist das 

Erscheinungsbild und die Farbe der Zähne in vielen Gesellschaften von großem 

Interesse, woraus sich eine vergrößerte Nachfrage nach Behandlungen zur 

Verbesserung der dentalen Ästhetik ergibt (Joiner 2004; Joiner et al. 2017). Die 

Arbeitsgruppe um Ashworth konnte eine maßgebliche Verbesserung der 

Selbstwahrnehmung und des Selbstvertrauens durch eine Behandlung mit 

Keramikveneers nachweisen (Ashworth et al. 1996). Manhart führt zudem an, dass 

„informierte Patienten aber auch minimal-invasive Therapieformen [bevorzugen und] in 

vielen Fällen keine komplette Überkronung entsprechender Zähne“ (Manhart 2011) 
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wünschen. Eine invasive Präparation kann durch adhäsiv befestigte Keramikveneers in 

vielen Fällen verhindert werden (Friedman 1993).  

Ein weiterer Aspekt, der die zukünftige Bedeutung von Veneers unterstreicht, ist die 

Zunahme von Abrasion, Attrition und Erosion in der jungen Generation (Gambon et al. 

2012; Taji et al. 2010). Treten diese Zahnhartsubstanzdefekte im Frontzahnbereich auf, 

werden sie entsprechend der oben genannten Indikationen oftmals mit Veneers 

therapiert.  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Veneers heute wie in Zukunft ein breites 

Anwendungsspektrum in der Zahnmedizin haben. Der sich hieraus ergebenden 

zentralen Bedeutung der Lehre der Veneerpräparation wird im universitären Curriculum 

allerdings kaum Rechnung getragen. In der vorliegenden Studie soll ein Ansatz zur 

Erleichterung und Verbesserung der Lehre von Veneerpräparationen im vorklinischen 

Studienabschnitt des Zahnmedizinstudiums untersucht werden.  

 

1.2 Arten von Veneers 

Die Verbesserung der dentalen Ästhetik mit Veneers erfolgt zumeist entweder mit 

laborgefertigten Kompositveneers oder mit laborgefertigten Keramikveneers (Wei et al. 

1989). Des Weiteren gibt es die Möglichkeit, ein Veneer aus Kunststoff direkt im Mund 

des Patienten aufzubauen (Alothman et al. 2018). So stellt sich dem Behandler die 

Frage, mit welchem Verfahren die Versorgung des jeweiligen Patienten am besten zu 

bewerkstelligen ist. Nach Manhart sind indirekte keramische Veneers gegen direkte 

Kompositrestaurationen „durch sehr große Frontzahndefekte, anspruchsvolle Farb- und 

Textursituationen und durch hohe ästhetische Ansprüche der Patienten“ (Manhart 2011) 

abzugrenzen. Unabhängig von den klinischen Voraussetzungen konnte festgestellt 

werden, dass bei der Präparation für indirekte Keramikveneers erheblich mehr 

Zahnhartsubstanz verloren geht, als bei der Vorbereitung für direkte Kompositveneers 

(Machado et al. 2014; Peumans et al. 2000). Dieser Sachverhalt liegt darin begründet, 

dass Frontzähne für direkte Kompositveneers nicht präpariert, sondern nur mit Säure 

behandelt werden müssen.  

Betrachtet man die indirekten Kompositveneers im Vergleich zu Keramikveneers, ergibt 

sich als Vorteil der indirekten Kompositveneers der geringere Kostenfaktor sowie – 

ähnlich wie bei direkten Kompositveneers - ein verminderter Behandlungsaufwand 

(Gomes et al. 2014). Eine Präparation der Zahnhartsubstanz ist allerdings bei beiden 

Veneerformen notwendig (Albuquerque et al. 2018; Machado et al. 2014).  
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Die Arbeitsgruppe um Mesko et al. konnte in ihrer systematischen Übersichtsarbeit 

keinen Unterschied in der Haltbarkeit von keramischen Veneers, direkten und indirekten 

Kompositveneers feststellen (Mesko et al. 2016). Zahlreiche weitere Autoren kamen 

hingegen zu der Empfehlung, dass indirekte keramische Veneers gegenüber indirekten 

Kompositveneers aufgrund einer massiv erhöhten Haltbarkeit zu bevorzugen sind 

(AlJazairy 2021; Alothman et al. 2018; Burke T. F. J. 2012; Gresnigt et al. 2019; Kreulen 

et al. 1998). Alothman hält die keramischen Veneers nicht nur für besser als indirekte, 

sondern auch als direkte Kompositveneers (Alothman et al. 2018). Betrachtet man die 

Ergebnisse der vorgenannten Autoren, scheint das Keramikveneer in vielen klinischen 

Situationen dem direkten und indirekten Kompositveneer überlegen zu sein. Im 

individuellen Patientenfall muss die für die jeweilige klinische Situation optimale Lösung 

ausgewählt werden. Da für das direkte Kompositveneer eine defektorientierte 

Präparation benötigt wird, kann diese klinische Situation nicht mit standardisierten 

zweischichtigen Übungszähnen trainiert werden. Diese Präparationsform ist für die 

vorliegende Studie also nicht relevant. Die Präparation für indirekte Veneers hingegen 

ist unabhängig davon, ob Komposit oder Keramik als Werkstoff eingesetzt wird. Somit 

kann die Präparation für indirekte Restaurationen aus Komposit und Keramik im Rahmen 

der Studie trainiert werden.  

 

1.3 Simulation in der zahnmedizinischen Lehre 

Bereits im Jahr 1990 veröffentliche Miller mit der Kompetenzpyramide ein Modell zur 

Evaluation der studentischen und ärztlichen Tätigkeit in vier Stufen (Miller 1990). Die 

unterste Stufe der Pyramide, die die Basis für die nachfolgenden Punkte darstellt, steht 

für das Wissen über die Tätigkeit am Patienten. Die zweite Stufe symbolisiert die 

Kompetenz, das Wissen in die studentische oder ärztliche Tätigkeit in 

Simulationssituationen umzusetzen. Die dritte Stufe definiert Miller als Leistung in einer 

überwachten Situation am Patienten. Die Spitze der Pyramide bildet die Handlung in 

unabhängigen Patientensituationen.   
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Abbildung 1 Kompetenzpyramide nach Miller.  
Eigene Abbildung.  

 

Der zweiten Kompetenzstufe nach Miller sind die vorklinischen Präparationsübungen im 

Zahnmedizinstudium zuzuordnen. Das zuvor erlernte Wissen über die korrekte 

Präparationsform soll zur Kompetenz, richtig zu präparieren, erweitert werden.  

Um diesen Schritt zu erleichtern, wurden zahlreiche Möglichkeiten entwickelt, klinische 

Situationen zu simulieren. Generell kommen dabei drei Simulationsmethoden zum 

Einsatz: physische Simulation mittels Phantomköpfen, computerunterstützte 

Simulatoren und virtual-reality Simulatoren (Al-Saud 2021). Dabei wird der 

Digitalisierung großes Entwicklungspotential zugeschrieben (Zitzmann et al. 2020). Ein 

Beispiel für ein computerunterstütztes Auswertungssystem von Präparationen ist 

DentSim (Image Navigation Ltd., Moshava, Israel). Hier werden Modellzähne präpariert 

und die Bewegungen des Winkelstücks und die Veränderung der Form des Modellzahns 

detektiert. Über diese Daten liefert DentSim Feedback in Echtzeit: Es stellt Schnittbilder 

durch den präparierten Zahn in jeder Ebene dar, vergleicht die Präparation mit der 

Idealpräparation und gibt Aufschluss über die Korrekturfähigkeit von fehlerhaften 

Präparationen (Image Navigation 2016). Kikuchi kommt in seiner Studie mit 43 

Zahnmedizinstudierenden zu dem Schluss, dass das Präparationsergebnis durch 

Übungen mit DentSim positiv beeinflusst wird (Kikuchi et al. 2013). Wierinck kommt 

hingegen zu dem Ergebnis, dass sich die langfristige Präparationsqualität durch 

DentSim nicht verbessert und teils sogar verschlechtert (Wierinck et al. 2005; Wierinck 

et al. 2006). 

Handlung

Leistung

Können

Wissen
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Über die dreidimensionale Darstellung und Bewertung von Präparationen hinausgehend 

wurden virtual-reality Simulatoren entwickelt, die die Studierenden während der 

Anfertigung der Präparation mit haptischen Feedback versorgen. Sie finden an 

Universitäten weltweit zunehmend Anwendung (Eaton et al. 2008; Margaret J Cox et al. 

2015). 

Simodent (Nissin Dental Products Inc., Kyoto, Japan) ist ein virtual-reality Simulator, der 

die zahnmedizinische Behandlung unabhängig von Modellzähnen simuliert. Das Gerät 

besteht aus einer Nachahmung eines Winkelstücks und eines Mundspiegels, die 

entsprechend der simulierten Situation haptisches Feedback geben. Zudem wird die 

Übungssituation auf einem Display dargestellt (Simodont Dental Trainer 2022). Virtuelle 

Patientenfälle können ausgewählt werden und die Feinmotorik kann mit gezielten 

Übungen trainiert werden. Einige Studien kommen zu dem Ergebnis, dass Studierende 

mit Simodont bessere Präparationen anfertigen als mit Standardmodellzähnen (Mirghani 

et al. 2018; Murbay et al. 2020). Ein anderer virtual-reality Simulator ist Voxel-Man Dental 

(Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf). Auch mit diesem Simulator kann die 

Feinmotorik trainiert werden. Zusätzlich können mit Voxel-Man Dental verschiedene 

Bohrer simuliert und Schnittbilder der Präparationen angezeigt und analysiert werden. 

Zahlreiche Studien kommen zu dem Ergebnis, dass virtual-reality Simulatoren großes 

Potential haben, die zahnmedizinische Lehre zu verbessern (Pohlenz et al. 2010; Wang 

et al. 2016). Andere hingegen stellen keine bessere Präparationsqualität fest (Bakr et al. 

2014; Koo et al. 2015; Quinn et al. 2003). Al-Saud kommt in seinem Review zu dem 

Ergebnis, dass virtual-reality Simulatoren die Lehre an Phantomköpfen zwar ergänzen, 

aber nicht ersetzen können (Al-Saud 2021).  

 

So befassten sich zahlreiche Autoren mit der Frage, wie die Lehre an Phantomköpfen 

effizienter gestaltet werden könnte und der Übergang in die dritte Kompetenzstufe nach 

Miller erleichtert werden könnte. Oftmals war die Motivation, dass die zahnmedizinische 

Lehre im vorklinischen Studienabschnitt ein breiteres Fallspektrum abdecken soll oder 

möglichst kostengünstige Übungsmöglichkeiten geschaffen werden sollen. Höhne et al. 

entwarfen beispielsweise einen 3D-gedruckten Zahn, der im Zentrum einen rot 

markierten Bereich beinhaltete, der die Pulpa eines echten Zahnes imitieren sollte. 48 

Studierende sollten für die korrekte Präparation eines Wurzelstiftaufbaus trainiert 

werden. In einem Fragebogen wurde das 3D-gedruckte Zahnmodell als gut bis sehr gut 

bewertet (Höhne et al. 2020a).  
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Ein anderes Zahnmodell wurde von der Arbeitsgruppe um Lugassy entworfen. Hier 

wurden ebenfalls Zähne 3D-gedruckt, welche die korrekte Präparation einer Klasse I 

Kavität vermitteln sollten. Dafür wurden Schichten in den Signalfarben von 

Verkehrsampeln in die Zähne integriert, die eine akzeptable, grenzwertige oder 

inakzeptable Ausdehnung der Präparation signalisierten. Die Studie wurde im 

Crossover-Design durchgeführt, wobei eine Gruppe die dreifarbigen Zähne präparierte, 

während die andere Gruppe an weißen einfarbigen Zähnen übte. Während des Kurses 

standen Dozierende nur der Gruppe mit Standardmodellzähnen für Feedback zur 

Verfügung. Als Ergebnis hielten die Autoren fest, dass sich die Qualität der 

Präparationen der beiden Versuchsgruppen nicht unterschieden, in der Gruppe mit den 

vierschichtigen Zähnen allerdings geringere Betreuung während des praktischen Kurses 

notwendig war (Lugassy et al. 2020).  

 

  

Abbildung 2 Der mehrschichtig gedruckte Zahn nach Lugassy. 

Mit freundlicher Erlaubnis von John Wiley & Sons, Inc. 

 
Eine weitere Herangehensweise stellte Jentzsch vor. Hier besuchten 35 

Zahnmedizinstudierende einen praktischen Kurs, in dem einer Versuchsgruppe die 

Präparation für eine Vollgusskrone unter Verwendung der „Malen nach Zahlen“ Methode 

vermittelt werden sollte, während in der anderen Versuchsgruppe herkömmliche 

Modellzähne zum Einsatz kamen. In den Zähnen der „Malen nach Zahlen“ Methode war 

die korrekte Präparation farblich hervorgehoben, sodass ähnlich wie beim Malen nach 

Zahlen nur die Schicht in dunklerer Farbe abgenommen werden musste. Jentzsch 

konnte herausfinden, dass die Präparationen der Versuchsgruppe mit der „Malen nach 

Zahlen“ Methode besser ausfielen, als diejenigen der Vergleichsgruppe (Jentzsch 2021). 

Einen weiteren Ansatz lieferten Höhne et al. im Jahr 2019 mit 3D-gedruckten Zähnen, 

die aus separaten Schichten bestanden, die je Schmelz und Dentin repräsentieren 

sollten. Sie wurden von 38 Studierenden und 30 Zahnärzten in einem Fragebogen mit 

der Note gut bewertet (Höhne et al. 2019b). Behr veröffentlichte im Jahr 2021 eine Studie 

zur Lehre der korrekten Präparation von Teilkronen. Ähnlich wie bei Jentzsch kamen 

hier 3D-gedruckte Zähne zum Einsatz, die aus zwei Schichten bestanden, wobei die 

https://www.wiley.com/
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obere Schicht der Form der Teilkrone entsprach. So sollten Studierende die korrekte 

Form der zu entfernenden Schicht schneller erfassen können. Zu diesem Zwecke 

wurden die Teilnehmer auch hier in zwei Versuchsgruppen aufgeteilt. Die 42 

Studierenden evaluierten den Modellzahn insgesamt mit der Note gut. Bei einer ex post 

durchgeführten virtuellen Auswertung der Präparationen konnten allerdings keine 

signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Versuchsgruppen festgestellt werden 

(Behr 2021). Ebenfalls im Jahr 2021 erschienen ist eine Studie von Höhne et al., die die 

Grundlage der vorliegenden Arbeit ist. In dieser Studie wurden die hier behandelten 

Modellzähne in Zweischichttechnik bereits vorgestellt. Sie bestehen ähnlich wie die 

Modelle von Jentzsch und Behr aus zwei Schichten: eine schwarze Schicht, die die Form 

eines Veneers einnimmt, und eine sandfarbene Schicht in der Form des restlichen 

Zahnes. Indem 40 Studierende die obere Schicht abpräparierten, sollten sie die korrekte 

Veneerpräparation haptisch und visuell leichter erfassen können. In einem Fragebogen 

beurteilten die Teilnehmer den Zahn in Zweischichttechnik mit einer durchschnittlichen 

Note von 1,8 (Höhne et al. 2021).  

Ausgehend von diesen Ergebnissen soll in der vorliegenden Arbeit durch Einscannen 

der präparierten Zähne eruiert werden, inwiefern sich die Präparationen zwischen der 

Versuchs- und der Kontrollgruppe tatsächlich unterscheiden.  

 

1.4 Selbsteinschätzung während des Lernprozesses 

Nach Burch kann jeder Lernschritt in vier Kompetenzlevel eingeteilt werden: unbewusste 

Inkompetenz, bewusste Inkompetenz, bewusste Kompetenz und unbewusste 

Kompetenz (Burch 1970). Beim Erlernen der korrekten Präparationsform von Veneers 

ist sich der Studierende im Stadium der unbewussten Inkompetenz nicht darüber im 

Klaren, dass die korrekte Präparationsform nicht beherrscht wird, beispielsweise weil sie 

noch nicht durchgeführt wurde. Die bewusste Inkompetenz beschreibt in der 

vorliegenden Arbeit den Zustand, in dem der Studierende erkennt, dass er Veneers nicht 

richtig präparieren kann. In der dritten Stufe, der bewussten Kompetenz, kann der 

Proband die korrekte Veneerpräparation unter großer Konzentration ausführen,  

wohingegen er in der vierten Stufe, der unbewussten Kompetenz, diese Fähigkeit ohne 

Mühe beherrscht und somit nicht mehr aktiv wahrnimmt. Dieser Zustand tritt bezogen 

auf die Veneerpräparation erst mit großer Routine, also zumeist mit jahrelanger 

Berufserfahrung ein. Jeder Studierende muss also in jeder Stufe nach Miller die 

Kompetenzlevel nach Burch durchlaufen. Spannend ist dabei der Zusammenhang 

zwischen Bewusstsein und objektiver Kompetenz: Obwohl die objektive Kompetenz 
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während des Lernprozesses stetig zunimmt, dürfte sich der Studierende an 

unterschiedlichen Punkten des Lernprozesses nicht immer seiner objektiven Kompetenz 

bewusst sein. Daraus lässt sich ableiten, dass die Selbsteinschätzung der Studierenden 

während des Lernprozesses unterschiedlich akkurat sein dürften. Andere Studien geben 

hingegen einen kongruenten Zusammenhang zwischen der Selbsteinschätzung von 

Studierenden und der Erfahrung der betreffenden Personen an (Nayar et al. 2020; Rizan 

et al. 2015). Um Aufschluss über diesen Zusammenhang zu gewinnen, soll in der 

vorliegenden Arbeit untersucht werden, ob Studierende, die ihre eigene Leistung als 

besonders gut einschätzen, auch im Lernprozess weiter sind als andere Probanden der 

Versuchsgruppe. 

 

1.5 Hypothesen der vorliegenden Studie 

Aufgrund der oben beschriebenen verringerten Übungszeit im zahnmedizinischen 

Studium, der zunehmenden Relevanz von Veneers in der klinischen Praxis sowie dem 

fortbestehenden Übungsbedarf an konventionellen Phantomeinheiten, wurde im 

Rahmen der vorliegenden Studie ein Versuch durchgeführt, in welchem die Verwendung 

von 3D-gedruckten Zähnen in der Lehre der Präparation von Veneers  analysiert werden 

sollte. Hierfür wurden zweischichtige Übungszähne zum Training der korrekten 

Präparation im 3D-Druckverfahren hergestellt. Eine Schicht aus schwarzem Kunststoff 

stellte die ideale Veneerpräparation dar, während eine Schicht aus hellbraunem 

Kunststoff den Teil der Zahnhartsubstanz simuliert, der während der Präparation 

erhalten bleiben sollte. Die beiden Schichten wurden separat hergestellt und 

anschließend mit Kunstharz verklebt, sodass sich ein kompletter Zahn ergab (s. 

Abbildung 3 d). Bei der Präparation dieses zweischichtigen Übungszahnes sollte nur die 

schwarze Schicht abpräpariert werden, sodass die Studierenden ihren Substanzabtrag 

jederzeit überprüfen und mit der Referenzpräparation vergleichen konnten. Das Ziel war, 

den Teilnehmern das Erlernen der idealen Präparationsform zu erleichtern. Zusätzlich 

wurden einschichtige Übungszähne der gleichen Form und Anschauungsmodelle zur 

Visualisierung der korrekten Präparation gedruckt. In diese Anschauungsmodelle konnte 

ein Modellzahn eingegliedert werden, der die korrekte Präparation veranschaulichen 

sollte. 
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Abbildung 3 Die fertig gedruckten Zähne.  

  a: das Anschauungsmodell mit dem eingegliederten Modellzahn. 

  b: der einschichtige Übungszahn 

  c: die untere Schicht des Übungszahnes vor Beklebung 

  d: der zweischichtige Übungszahn 

  e: Schnitt durch den zweischichtigen Übungszahn.  

  Mit freundlicher Erlaubnis von John Wiley & Sons, Inc. 

 

Mit Hilfe dieser Materialien sollte 40 Studierenden in einem praktischen Kurs die korrekte 

Präparation von Veneers vermittelt werden. Dafür wurden die Teilnehmer in zwei 

Gruppen aufgeteilt. Versuchsgruppe A präparierte zunächst zwei zweischichtige 

Übungszähne und anschließend zwei einschichtige Übungszähne. Versuchsgruppe B 

erhielt vier einschichtige Übungszähne, um Unterschiede im Lernfortschritt mit und ohne 

zweischichtigen Übungszahn erkennbar zu machen. Damit in der Folge die 

zweischichtigen Übungszähne von allen Studienteilnehmern beurteilt werden konnten, 

präparierte Versuchsgruppe B einen fünften Übungszahn, der nun zweischichtig war. 

Anschließend wurde von den Studierenden ein Fragebogen zur Evaluation der 

Übungszähne und der Zweischichttechnik ausgefüllt. Hier wurden die Übungszähne 

unter anderem mit Standardmodellzähnen der Firma KaVo verglichen. Weiter wurden 

die Präparationen eingescannt und virtuell überlagert, sodass sie mit der in den 

zweischichtigen Zähnen enthaltenen und auf dem Anschauungsmodell dargestellten 

Referenzpräparation verglichen werden konnten. So sollte Aufschluss über die 

Nullhypothese gewonnen werden: 

 

Die Studierenden können durch die in Zweischichttechnik gedruckten Zähne mit 

integriertem Veneer die korrekte Präparation eines Veneers besser erlernen als mit 

Standardmodellzähnen. 

https://www.wiley.com/
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Des Weiteren sollten die folgenden Nebenhypothesen untersucht werden:  

 

• Die Studierenden schätzen die Zweischichttechnik als gute 

Lehrmethode ein.  

• Die Anwendung der zweischichtigen Übungszähne bringt Vorteile beim 

Präparationsergebnis. 

• Die Studierenden, die ihre manuellen Fertigkeiten als besonders gut 

einschätzen, präparieren besser. 

 

2 Material und Methoden 

Die experimentelle Studie wurde an der Poliklinik für zahnärztliche Prothetik des 

Zentrums für Zahn-Mund-Kieferkrankheiten des Universitätsklinikums Würzburg 

durchgeführt. Für die Durchführung der Studie liegt eine Ausnahmegenehmigung der 

Ethikkommission vor (Antragsnummer: 20181116 01; Genehmigungsdatum: 

03.12.2018). Die Studierenden bestätigten im Vorhinein schriftlich, dass sie freiwillig an 

dem praktischen Kurs teilnehmen.  

Das folgende Kapitel schildert die Materialien, die Durchführung, sowie die Auswertung 

der Ergebnisse.  

  

2.1 Herstellung der Übungszähne 

Im Folgenden wird die Vorgehensweise bei der Herstellung der gedruckten 

Übungszähne und Anschauungsmodelle beschrieben.  

 

2.1.1 Beispielpräparation eines Veneers  

Als Referenz wurde ein Standardmodellzahn 11 der Firma KaVo (KaVo Dental GmbH, 

Biberach an der Riß, Deutschland) für die Aufnahme eines Veneers präpariert. Diese 

Präparation sollte sowohl als Referenzpräparation für den anschließenden Vergleich des 

Substanzabtrags dienen, als auch eine Beispielpräparation für die Studierenden im 

Anschauungsmodell darstellen. Hierfür wurde der Standardmodellzahn in einem 

herkömmlichen KaVo-Modell (623 0401, KaVo Dental GmbH) fixiert, welches in eine 

KaVo-Simulationseinheit (DSE Compact, KaVo Dental GmbH) eingegliedert wurde. Für 

die Präparation wurde ein Torpedo (878.204.012, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, 

Lemgo, Deutschland) und ein Rillenschleifer (868BP.314.020, Gebr. Brasseler GmbH & 
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Co. KG) verwendet. Finiert wurde die Präparation mit einem Torpedo mit feinerer 

Körnung (8878.204.010, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG). Alle Präparationsdiamanten 

kamen in Kombination mit einem roten Winkelstück (1.007.5550, KaVo Dental GmbH) 

zum Einsatz, das mit einer Wasserkühlung von 50ml/min bei einer Wassertemperatur 

von weniger als 21°C betrieben wurde. Die Präparationsform wurde an das Schema von 

Thomas Weber angelehnt (Weber 2017) (s. Abbildung 4). Sie beinhaltet eine labiale 

Schmelzreduktion um ca. 0,6mm, eine sogenannte „Uhrglasfassung“, die nicht bis zu 

den Approximalkontakten ausgedehnt ist, sowie die Reduktion der Inzisalkante um 0,8 - 

1mm. Somit nimmt die Präparation des Standardmodellzahnes an jeder Stelle nur eine 

dünne Schicht ein, die am Echtzahn ausschließlich auf den Schmelz begrenzt wäre. In 

diesen Punkten wurde die Veneerpräparation entsprechend der Kriterien von Weber 

durchgeführt. Die zervikale Hohlkehle wurde entgegen der Empfehlung von Weber 

supragingival angelegt, damit die Präparation auch am KaVo-Modell durchgeführt 

werden konnte, dessen Gingivaimitat nicht für die Übung subgingivaler Präparationen 

ausgelegt ist.  

 

a b  

 

Abbildung 4  Darstellung der von Thomas Weber empfohlenen Präparation für Keramikveneers. 

Zu sehen ist die labiale und inzisale Schmelzreduktion um ca. 0,6mm bzw. 0,8-1mm, die 
zervikale Hohlkehle sowie die Uhrglasfassung. Mit freundlicher Erlaubnis von Springer 
Nature. 
 

2.1.2 Entwurf des zweischichtigen Übungszahnes und des Anschauungsmodells 

Der Modellzahn mit der Referenzpräparation sollte später als Erklärungs- und 

Anschauungsmodell während des praktischen Kurses dienen. Zudem sollten Duplikate 

des Modellzahnes aus einem anderen Harz als Träger der separat hergestellten Veneers 

für die Zweischichttechnik dienen. Um die Präparation zu digitalisieren, wurde die 
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Oberfläche dünn mit einem 3D-Laserscanning-Entspiegelungsspray (Helling GmbH, 

Heidgraben) eingesprüht und mit Hilfe eines InEos X5 Scanners eingescannt (Dentsply 

Sirona, York, Pennsylvania, USA). Anschließend wurden Unebenheiten im Scan mit der 

Software Inventor 2019 ausgeglichen (Autodesk, San Rafael, USA). Dieses 3D-CAD-

Programm dient der Konstruktion, dem Design und der Simulation von CAD-Dateien (s. 

Abbildung 3 c). Zusätzlich wurde mit Inventor 2019 ein weiteres Anschauungsmodell 

hergestellt, in welches der Modellzahn eingegliedert werden konnte. Dieses 

Anschauungsmodell stellte neben der Frontzahnreihe auch die Gingiva und Teile des 

Gaumens dar, sodass sich die Studierenden die Referenzpräparation auch in Relation 

zu Nachbarzähnen und Weichteilen genau einprägen konnten. Der präparierte 

Modellzahn konnte zusätzlich gegen einen einschichtigen Übungszahn ausgetauscht 

werden, der zuvor ebenfalls mit dem InEos X5 Scanner eingescannt und gedruckt 

worden war (s. Abbildung 3 a).  

 

Im nächsten Schritt wurde die Differenz der Formen aus den Daten des 

Standardmodellzahnes und des präparierten Standardmodellzahnes berechnet. Das 

sich hieraus ergebende Volumen stellte die Form des Veneers dar, mit welchem der 

präparierte Standardmodellzahn vervollständigt werden konnte. Dazu sollte das 

konstruierte Veneer später aus schwarzem Harz gefertigt und auf eine Kopie des 

präparierten Standardmodellzahnes geklebt werden. Durch diesen Prozess sollte sich 

ein vollständiger zweischichtiger Übungszahn ergeben (s. Abbildung 3 d, e). 

 

2.1.3 Die Herstellung der Zähne 

Die Daten des Referenzzahnes wurden in ein Wavefront Format (OBJ) überführt, das 

von vielen 3D-Grafikprogrammen unterstützt wird. So wurden die Daten in die 

Druckvorbereitungssoftware von Formlabs, PreForm 2.19.3 (Formlabs Inc., 

Sommerville, Massachusetts) importiert, sodass sie mit einem Form 2 3D-Drucker 

(Formlabs Inc.) in Harz umgesetzt werden konnten.  

Der 3D-Drucker Form 2 produziert die Druckelemente nach dem Verfahren der 

Stereolithographie. In Schichtdicken von 25-300µm können Elemente mit einem 

Volumen von bis zu 14,5cm x 14,5cm x 17,5cm gedruckt werden. Dabei kommt eine 

Laserspotgröße von 140µm und eine Laserleistung von 250mW zum Einsatz. Die 

Druckeigenschaften sind in Tabelle 1 übersichtlich dargestellt.  
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Tabelle 1. Druckeigenschaften des Form 2 Druckers. 

Technologie  Stereolithographie  

Arbeitstemperatur 35°C 

Laserspotgröße 140 µm 

Laserwellenlänge 405 nm 

Laserleistung 250 mW 

Druckvolumen 14,5 x 14,5 x 17,5 cm 

Schichtdicke 25-300 μm 

Biokompatible Materialien ja 

 

Für den 3D-Druck des einschichtigen Übungszahnes, des Anschauungsmodells und der 

unteren Schicht des zweischichtigen Übungszahnes kam Dental Model photopolymer 

resin (RS-F2-DMBE-02, Formlabs Inc.) zum Einsatz. Dieses Harz wurde speziell für die 

Anfertigung von Zahnmodellen entwickelt: es bietet eine hochdetaillierte, glatte und 

matte Oberfläche (Genauigkeit von ±35µm) in einem neutralen Basiston (Formlabs 

2021b). Der Zahn mit der Referenzpräparation, der zu Anschauungszwecken dienen 

sollte und ebenfalls in dem Modell fixiert werden konnte, wurde aus Grey photopolymer 

resin (RS-F2-GPGR-04, Formlabs Inc.) gedruckt. Auch mit diesem Harz wurde dem 

Anspruch an eine hervorragende Wiedergabe kleiner Details Rechnung getragen. Somit 

sollten die Präparation und insbesondere die Präparationsgrenze möglichst exakt 

dargestellt werden. Ein weiteres Harz, Black photopolymer resin (RS-F2-GPBK-04, 

Formlabs Inc.), kam für die Umsetzung des ca. 0,6 mm dicken Veneers zum Einsatz. Es 

dient ebenso wie das Dental Model photopolymer resin und das Grey photopolymer resin 

dazu, sehr kleine und filigrane Details darzustellen.  

Auf einer einzelnen Druck-Plattform des Druckers konnten 70 Zähne in 5 Stunden und 

36 Minuten gedruckt werden. Demnach nahm die Herstellung pro Zahn knapp 5 Minuten 

in Anspruch. Im nächsten Schritt wurden die Veneers aus Black photopolymer resin 

gedruckt, was nach ca. 3 Minuten pro Veneer abgeschlossen war. Der Druck der Modelle 

beanspruchte 22 Minuten pro Stück und der der Referenzpräparationen als 

Anschauungsmodelle ca. 5 Minuten. Das Harz für einen einschichtigen Übungszahn 

kostete dabei 0,16€ und die Summe der Kosten für die Harze des zweischichtigen 

Übungszahnes betrug 0,21€. Auf 0,99€ belief sich die Herstellung des 

Anschauungsmodells mit dem Modellzahn.  
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Abbildung 5 Das Druckerzubehör. 

a: Der Form 2 3D-Drucker, der für die Herstellung der Kursmaterialien verwendet 
wurde. 

 
b: Der Form Cure, in dem die zweischichtigen Übungszähne nach dem 3D-Druck 

nachgehärtet wurden.  
 
c: Der Form Wash, in dem die zweischichtigen Übungszähne in IPA gereinigt 

wurden. 
Mit freundlicher Erlaubnis von Formlabs Inc. 
 

Im nächsten Schritt wurden die gedruckten Zähne und Modelle im Form Wash (Formlabs 

Inc.) mit 100% Isopropanol (IPA) gewaschen (VWR International, Radnor, Pennsylvania, 

USA). Dieser sorgt durch Umherschwenken für die allseitige Entfernung dünner 

Überschüsse flüssigen Harzes. Hierfür wurden die Ausdrucke für fünf Minuten in den mit 

IPA befüllten Form Wash gelegt. Anschließend wurden sie in einen zweiten Form Wash 

mit neuem IPA gelegt und erneut fünf Minuten gewaschen. Im nächsten Schritt wurden 

die Modelle zweimal drei Minuten im Ultraschallbad gereinigt und an der Luft getrocknet. 

Nachfolgend wurden die Druckmaterialien für 60 Minuten bei 60C° im Form Cure 

nachgehärtet und anschließend wurden die Halteelemente entfernt. Die 

Druckausrüstung und das Druckerzubehör konnten für ca. 3600€ angeschafft werden. 

 

2.1.4 Verklebung der Schichten des Übungszahnes 

Die fertig gedruckten präparierten Übungszähne aus Dental Model photopolymer resin 

(s. Abbildung 3c) wurden anschließend mit den Veneers aus Black photopolymer resin 

verklebt (s. Abbildung 6).  
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Abbildung 6 Die einzelnen Schritte des Klebevorgangs. 

  a: Reinigung der Oberfläche mit einem in Ethanol getränkten Wattepellet. 

b: Auftragen des Black photopolymer resin auf die Klebefläche der unteren 
Schicht. 

  c: Versäubern der Kleberreste mit einem Wattepellet. 

  d: Die verklebten Übungszähne auf dem Drehtisch des Form Cure.  

  Eigene Abbildung.  
 
Hierfür wurden zuerst die zu verklebenden Flächen mit einem in Ethanol getränkten 

Wattepellet gereinigt und an der Luft getrocknet. Anschließend kam Black photopolymer 

resin als Klebstoff zum Einsatz, das mit Einmalpinseln auf die Klebefläche der unteren 

Schicht des Übungszahnes aus Dental Model photopolymer resin aufgetragen wurde. 

Das Veneer aus Black photopolymer resin wurde manuell auf der unteren Schicht des 

Übungszahnes platziert und für einige Sekunden leicht angedrückt. Die sich hierbei 

ergebenden leichten Überschüsse des flüssigen Black photopolymer resin wurden mit 

Hilfe von Wattepellets vorsichtig entfernt. Zur Aushärtung wurden die so 

zusammengesetzten zweischichtigen Übungszähne im Form Cure (Art.-Nr. 

851976006622, Formlabs Inc.) 60 Minuten nachgehärtet. Dafür wurden die verklebten 

Übungszähne mit je ca. 1cm Abstand auf dem Drehtisch des Form Cure aufgelegt, der 

sich mit einer Frequenz von 0,017Hz drehte. Währenddessen wurde der zweischichtige 

Übungszahn von 13 LEDs mit je einer Wellenlänge von 405nm und einer Lichtleistung 

von 39W bei einer Temperatur von 60°C bestrahlt. Auf diese Weise sollten möglichst 

alle Seiten gleichmäßig photopolymerisiert werden. Das Verkleben der Übungszähne 

beanspruchte exklusive der Nachhärtungszeit ca. 1 Minute je Zahn.  
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Tabelle 2. Technische Daten des Form Cure (851976006622, Formlabs Inc.) 

Arbeitstemperatur in der Kammer 60° 

Lichtquelle 13 LEDs 

LED-Leistung 39 W 

Wellenlänge 405 nm 

 

2.2 Der praktische Kurs 

Um den Nutzen der gedruckten Übungszähne für die zahnmedizinische Lehre zu 

untersuchen, wurde 40 Studierenden der Zahnmedizin der Julius-Maximilians-

Universität Würzburg ein freiwilliger Kurs angeboten. Im Rahmen des Kurses sollten 

sowohl die zweischichtigen Übungszähne, als auch die Standardmodellzähne in zwei 

Versuchsgruppen für ein Veneer präpariert werden und anschließend der Nutzen der 

neuen Lehrmethode in einem Fragebogen evaluiert werden.  

 

2.2.1 Die Teilnehmer des Kurses  

Alle Kursteilnehmer nahmen freiwillig an der Studie teil und erhielten keine 

Aufwandsentschädigungen, sogenannte Incentives. Sie hatten mindestens drei Jahre 

des fünfjährigen Zahnmedizinstudiums abgeschlossen. In dieser Zeit hatten sie häufig 

an Standardmodellzähnen der Firmen KaVo und Frasaco sowie an extrahierten 

Echtzähnen das Präparieren geübt. Außerdem hatten alle Teilnehmer am Patienten 

bereits Komposit-Füllungen im direkten Verfahren gelegt und endodontische 

Behandlungen durchgeführt. Die Präparation für Veneers ist allerdings kein Bestandteil 

des Lehrplans für Zahnmedizinstudierende, wodurch eine Lernkurve zu erwarten war.  

 

Die 40 Teilnehmer setzten sich aus 21 weiblichen und 19 männlichen Studierenden im 

Alter zwischen 21 und 50 Jahren zusammen. Das durchschnittliche Alter Betrug 26 Jahre 

bei einer Standardabweichung von 5,75. Drei der Teilnehmer hatten zusätzlich zu dem 

bisherigen Studium bereits eine fachnahe Ausbildung abgeschlossen 

(Zahnmedizinischer Fachangestellter, Zahntechniker). 

 

2.2.2 Die Präparationsübung 

In dem Kurs sollten die Studierenden die Präparation eines Zahnes für ein Veneer aus 

Keramik neu erlernen. Diese wurde im bisherigen Studium nicht gelehrt.  

Zu diesem Zwecke erhielt jeder Studierende zu Beginn des praktischen Kurses ein rotes 

Winkelstück (1.007.5550, KaVo Dental GmbH), ein gedrucktes Anschauungsmodell 
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inklusive dem präparierten Modellzahn (s. Abbildung 7 d) und einen Satz an 

Übungszähnen, der sich zwischen den beiden Versuchsgruppen unterschied: 

 

Gruppe A: zwei zweischichtige Übungszähne, zwei Standardmodellzähne  

Gruppe B: vier Standardmodellzähne, ein zweischichtiger Übungszahn  

 

Die Zähne wurden chronologisch entsprechend den Präparationsdurchgängen von den 

Teilnehmern in dem selbst mitgebrachten Oberkiefer KaVo Modell befestigt. Jedem 

Teilnehmer wurde eine KaVo Phantomeinheit zugewiesen, in die der jeweilige 

Studierende Ober- und Unterkiefer KaVo Modelle sowie eine ebenfalls selbst 

mitgebrachte KaVo Phantommaske eingliederte. An diesen Modellen und mit diesen 

Phantomeinheiten hatten die Teilnehmer in ihrem bisherigen Studium bereits zahlreiche 

Präparationsübungen durchgeführt. 

Den Studierenden wurde im Rahmen eines Seminars erklärt, wie eine 

Veneerpräparation aussehen sollte, wie sie durchgeführt wird und mit welchen 

Instrumenten sie umgesetzt werden kann. Für die Präparation durften die Teilnehmer 

das restliche Instrumentarium frei auswählen. Während der gesamten Dauer der 

Präparationsübung standen Kursbetreuer für Fragen zur Verfügung. 
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Abbildung 7 Darstellung der im praktischen Kurs eingesetzten Druckmaterialien. 

a:  Der gedruckte zweischichtige Übungszahn nach Eingliederung in das KaVo-

Modell. 

b:  Die untere Schicht des Übungszahnes, die nach idealer Präparation wieder zu 

sehen wäre. 

c:  Der unpräparierte einschichtige Übungszahn, der sowohl in das 

Anschauungsmodell, als auch in das KaVo-Modell eingegliedert werden konnte. 

d: Das Anschauungsmodell mit dem eingesetzten präparierten Modellzahn zur 

Visualisierung einer idealen Veneerpräparation. Mit freundlicher Erlaubnis von 

John Wiley & Sons, Inc.  

 

Um den Lernfortschritt durch die Zweischichttechnik besser kontrollieren zu können, 

wurden die Teilnehmer randomisiert in zwei Gruppen aufgeteilt: Gruppe A (n= 20) 

präparierte zuerst zweimal den zweischichtigen Übungszahn mit dem Ziel, die schwarze 

Schicht komplett zu entfernen, ohne dabei die sandfarbene Schicht zu verletzen. So 

sollten die Studierenden die ideale Präparationsform haptisch erfassen und sich 

einprägen können. Anschließend präparierte Gruppe A zweimal den einschichtigen 

Übungszahn, um den Lernfortschritt mit Gruppe B (n= 20) vergleichbar zu machen. 

Gruppe B präparierte währenddessen je zweimal den einschichtigen Übungszahn. So 

soll die herkömmliche Lehrmethode möglichst gut mit der Lehrmethode der 

https://www.wiley.com/
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Zweischichttechnik vergleichbar gemacht werden. Damit alle Studierenden die 

Zweischichttechnik testen und beurteilen konnten, bekam Gruppe B im Anschluss an die 

vier einschichtigen Übungszähne einen zweischichtigen Übungszahn. Insgesamt 

wurden also 180 Übungszähne vorbereitet und im praktischen Kurs präpariert.  

 

2.2.3 Fragebogen zur Evaluation der Zweischichttechnik 

Im Anschluss an die Präparationsübung erhielten die Studierenden je einen QR-Code, 

der einmaligen Zugang zu einem digitalen Fragebogen gewährte. Dieser wurde mit einer 

Software zur Erstellung, Durchführung und Auswertung von Fragebögen oder 

Klausuren, EvaSys (Electric Paper Evaluationssysteme GmbH, Lüneburg, Germany), 

hergestellt und ist im Appendix angehängt. Die Art Fragebogen kam bereits in anderen 

Studien mit 3D-gedruckten Zähnen zum Einsatz  und wurde für die vorliegende 

Fragestellung angepasst (Behr 2021; Höhne et al. 2019b; Höhne et al. 2020a; Jentzsch 

2021).  

In dem Fragebogen sollten die Studierenden den Vorteil der gedruckten Zähne für die 

zahnmedizinische Lehre evaluieren. Dazu durften sie die technischen und materiellen 

Eigenschaften der Zähne und den Vorteil für den Lernprozess einer korrekten 

Veneerpräparation in geschlossenen Fragen beurteilen. Für die Beantwortung dieses 

Teils kam das Schulnotensystem zum Einsatz (1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 

= ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungenügend). Außerdem durften die Studierenden 

in offen gestellten Fragen Verbesserungsvorschläge und Vorteile der gedruckten Zähne 

in der zahnmedizinischen Lehre frei formulieren. Der Fragebogen setzte sich aus acht 

Abschnitten zusammen.  

Zu Beginn des Fragebogens stand eine kurze Einleitung, die erklärte, dass die Meinung 

der Studierenden zu den gedruckten Zähnen und zur Zweischichttechnik in der 

zahnmedizinischen Lehre erfasst und wissenschaftlich untersucht werden soll. 

Außerdem wurden die Teilnehmer gebeten, die Fragen möglichst sorgfältig zu 

beantworten.  

Im darauffolgenden zweiten Abschnitt durften die Studierenden personenbezogene 

Daten angeben. So wurde zuerst nach der Teilnehmernummer im praktischen Kurs 

gefragt, um die Studierenden einer der beiden Versuchsgruppen zuordnen zu können. 

Weiter sollten Alter, Geschlecht und fachnahe Berufserfahrung angegeben werden. Es 

wurde ebenfalls gefragt, ob die Arbeit in den praktischen Kursen bisher leicht gefallen 

war und ob sie Freude bereitete. Auch wurde die Selbsteinschätzung der manuellen 
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Fertigkeiten erhoben und die Frage gestellt, ob in den vorklinischen Kursen ausreichend 

Übungsmöglichkeit am KaVo-Modell bestanden hatte.  

In der dritten Kategorie sollten die gedruckten Übungszähne mit herkömmlichen 

Standardmodellzähnen, wie beispielsweise der Firma KaVo oder Frasaco, verglichen 

werden. Dabei sollten die Härte und Handhabung der gedruckten Zähne, die 

Tauglichkeit als Übungsmöglichkeit und als faire Prüfungsbedingung evaluiert werden.  

Der vierte Abschnitt bezog sich auf den gedruckten zweischichtigen Zahn. Es sollte die 

farbliche Erkennbarkeit der integrierten Präparation und der Vorteil bei der subjektiven 

Entwicklung der Präparationskompetenz bewertet werden.  

Die fünfte Kategorie des Fragebogens beschäftigte sich mit den Eigenschaften des 

Anschauungsmodells mit dem präparierten Modellzahn, der den Studierenden als 

Beispielpräparation zur Verfügung gestanden hatte. Dabei sollten die Teilnehmer 

angeben, ob der Farbkontrast zwischen dem Anschauungsmodell und dem präparierten 

Zahn für das Studium der genauen Präparationsform förderlich war. Des Weiteren sollte 

beurteilt werden, ob der graue präparierte Zahn eine ideale Präparation gut illustrierte 

und ob die Studierenden so ihre Präparation besser kontrollieren konnten.  

Im sechsten Teil sollten die Lernergebnisse eingeschätzt werden, die zum einen durch 

einen Standardmodellzahn, zum anderen durch die ein- und zweischichtigen 

Übungszähne erreicht werden konnten. Außerdem sollten die Studierenden angeben, 

ob sie sich nach dem praktischen Kurs gut für die Veneerpräparation vorbereitet fühlten.  

Der siebte Abschnitt des Fragebogens behandelte den Lernprozess. Hier sollten die 

Teilnehmer die motivierende Wirkung der Übungszähne beim Erlernen der 

Veneerpräparation sowie die Verbesserung der Fertigkeiten durch den zweischichtigen 

Übungszahn und durch einen Standardmodellzahn evaluieren. Zudem wurde das 

Interesse der Studierenden an einem häufigeren Einsatz von gedruckten Übungszähnen 

in der Lehre beurteilt.  

Im achten Abschnitt sollten die Teilnehmer in offenen Fragen Verbesserungsvorschläge 

und Vorteile der zweischichtigen Übungszähne in der Lehre erläutern.  

Dieser Fragebogen stellt in der vorliegenden Arbeit die Grundlage für die Evaluation der 

Hypothese „Die Studierenden schätzen die Zweischichttechnik als gute Lehrmethode 

ein.“ 

 

2.3 Auswertung der im praktischen Kurs präparierten Zähne 

Mit der Auswertung der im praktischen Kurs präparierten Zähne sollte Aufschluss über 

die Haupthypothese und die Hypothese „Die Anwendung der zweischichtigen 
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Übungszähne bringt Vorteile beim Präparationsergebnis“ gewonnen werden. Hierfür 

wurden die präparierten Zähne eingescannt und mit dem Referenzzahn überlagert. Die 

Referenzpräparation wurde in Teilflächen unterteilt, die jeweils separat ausgewertet 

wurden. Dafür wurden 24.548 Punkte auf der Oberfläche der Referenzpräparation 

definiert (N), zu denen die Abweichungen der jeweiligen Präparation in positive Richtung, 

also zu wenig Substanzabtrag, als auch in negative Richtung, also zu viel 

Substanzabtrag, bestimmt werden konnten. Diese Parameter wurden mit N1 und mit N2 

bezeichnet. Nullwerte wurden dabei den positiven Werten zugeordnet. Aus den 

Abweichungen wurden je für N1 und N2 ein Mittelwert gebildet, der folgend als MW+ und 

MW- beschrieben wird. Um die Abweichung der Präparationsform von der 

Referenzpräparation darzustellen, wurden die errechneten Mittelwerte auf die Fläche 

bezogen und als AMW+ und AMW- deklariert. Die mittleren absoluten Abweichungswerte 

(GMW+/-) ergaben sich anschließend durch Addition der Beträge der AMW-Werte. 

 

2.3.1 Digitalisierung der präparierten Zähne 

Die Zähne wurden direkt nach der Präparation im praktischen Kurs nummeriert, sodass 

die Reihenfolge der Präparationsdurchgänge später nachvollzogen werden konnte. 

Anschließend wurden sie entsprechend der Präparationsreihenfolge mit dem InEos X5 

Scanner (Dentsply Sirona) digitalisiert. Dieser arbeitet mittels optischer Triangulation mit 

Hilfe von digitaler Streifenprojektion und wurde für die vorliegende Studie durch die 

Software InLab SW 18.0 betrieben (Dentsply Sirona). Vor dem Scan wurde die 

Oberfläche der Zähne dünn mit einem 3D-Laserscanning-Entspiegelungsspray (Helling 

GmbH, Heidgraben) eingesprüht. Im nächsten Schritt wurde immer ein Zahn je Scan in 

den Modelltopf des InEos Scanners eingebracht. Für eine eindeutige Fixierung während 

des gesamten Scanvorgangs diente das Füllmaterial Blue (Dentsply Sirona). Wie auf 

Abbildung 8 zu sehen ist, befindet sich das Material ausschließlich am 

Positionierungsstumpf des Zahnes, sodass der anatomisch gestaltete Bereich und die 

Präparation des gedruckten Zahnes nicht verdeckt wird. So führte der Haltearm des 

InEos X5 den jeweiligen Zahn in einem Anstellwinkel von 70° von jeder Seite an dem 

Scankopf des InEos X5 vorbei, sodass überwiegend artefaktfreie Scans erstellt und im 

STL-Format abgespeichert werden konnten.  
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Abbildung 8 Dreidimensionale Darstellung digitalisierter Zähne aus dem praktischen Kurs.  

  Eigene Darstellung.  
 

2.3.2 Überlagerung der virtuellen Zähne 

Im nächsten Schritt sollten die Daten der gescannten Zähne mit den Daten des 

präparierten Referenzzahnes überlagert werden, um die Differenz des Substanzabtrags 

an den jeweiligen Punkten (N) der Oberfläche errechnen zu können. Hierfür kam GOM 

Inspect 2019 zum Einsatz, eine Auswertungssoftware für 3D-Messdaten (GOM GmbH, 

Braunschweig). Die gescannten Zähne wurden als Netze in das Programm importiert. 

Die Ausrichtung erfolgte nach der Scandatei des präparierten Referenzzahnes, mit dem 

später alle präparierten Zähne verglichen werden sollten. Dafür wurde auch diese Datei 

als CAD-Element in GOM Inspect 2019 importiert.  

Für die Überlagerung wurde die Programmfunktion „Vorausrichtung“ unter dem Reiter 

„Operationen“ angewandt, sodass die Software das Netz des entsprechenden Zahnes 

in allen Raumebenen nach dem CAD-Element ausrichtete. In den Fällen, in denen die 

Dateien durch die Vorausrichtung nicht ausreichend genau miteinander überlagert 

werden konnten, wurde mit der Programmfunktion „auf Oberfläche selektieren“ ein 

Bereich ausgewählt, der außerhalb der Präparation lag und demzufolge identisch mit 

dem gleichen Bereich auf dem Referenzzahn sein musste. Anschließend wurde der 

Button „Lokales Best-Fit“ ausgewählt, sodass die Ausrichtung der Dateien mit Fokus auf 

die selektieren Bereiche durchgeführt wurde. Die Qualität der Ausrichtung wurde anhand 

der dreidimensionalen farbigen Darstellung beurteilt, die GOM Inspect 2019 entwarf. 

Dadurch wiesen alle 180 Zähne annähernd die gleiche Ausrichtung in den drei 

Raumebenen auf. Anschließend wurden die jetzt ausgerichteten digitalen Zähne 

exportiert und als Meshmixer Dokument abgespeichert.  
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2.3.3 Darstellung des jeweiligen Substanzabtrags in Relation zur 

Referenzpräparation 

Der Referenzzahn wurde als CAD-Element und je einer der von den Studierenden 

präparierten Zähne als Netz in GOM Inspect 2019 importiert. Die Oberflächen der von 

den Studierenden präparierten Zähne sollten mit der Oberfläche des Referenzzahnes 

verglichen werden. Für den Vergleich war der Referenzzahn zuvor mit Hilfe der Software 

Meshmixer 3.5 (Autodesk Inc., San Rafael, CA 94903, USA) in drei separate Flächen, 

sog. Patches, eingeteilt worden (s. Abbildung 9): die vestibuläre Fläche, die Inzisalkante 

und die Präparationsgrenze. Letztere beinhaltete neben dem Präparationsrand an allen 

Seiten einen Streifen von ca. 1mm außerhalb der Präparation, damit auch Präparationen 

über die Referenzpräparationsgrenze hinaus erfasst werden konnten.  
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Abbildung 9 Die in drei Patches aufgeteilte Referenzpräparation als CAD-Element in GOM-Inspect. 

  Oben links: alle Patches zusammengefügt 

  Oben rechts: die Vestibulärfläche 

  Unten links: die Inzisalkante  

  Unten rechts: die Präparationsgrenze 

  Eigene Darstellung.  

 

Im Anschluss wurde die Oberfläche der präparierten Zähne mit dem Referenzzahn 

verglichen. Hierfür wurde in GOM Inspect unter dem Reiter „Inspektion“ die 

Programmfunktion „CAD-Vergleich“ und anschließend „Flächenvergleich auf CAD“ 

ausgewählt. So ermittelte die Software den Abstand zwischen 24.548 Punkten auf der 

Referenzpräparation (N) und den korrespondierenden Punkten auf der Präparation der 

Studierenden. Diese Abstände wurden in negative und positive Abweichungswerte 

unterteilt, je nachdem ob der Studierende mehr (N2) oder weniger (N1) Substanz 

abgetragen hatte, als die Referenzpräparation vorsah. Um die Abweichungen zu 

veranschaulichen, wurden sie farblich auf den drei Patches der Referenzpräparation 
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dargestellt (s. Abbildung 10). Dabei symbolisierte eine grüne Fläche einen korrekten 

Substanzabtrag (-1,5mm bis +1,5mm) und Flächen in zunehmend intensiveren Rottönen 

einen zu hohen Substanzabtrag (≥ 1,5mm). Ein zu geringer Substanzabtrag wurde in 

zunehmend intensiveren Blautönen dargestellt. (≤1,5mm). 

 

 

Abbildung 10 Darstellung des Flächenvergleichs einer Kurspräparation auf dem CAD-Element.  

Hier wurde insbesondere im mesialen und distalen Bereich je zu wenig abgetragen, 

während im inzisalen Bereich leicht zu viel abgetragen wurde. Eigene Abbildung.  

 

2.3.4 Ermittlung der durchschnittlichen Präparationsdifferenzen 

Um die Präparationen der Studierenden bewerten zu können, wurde das arithmetische 

Mittel der Abweichungen zur Referenzpräparation berechnet. Die Abweichungen hatten 

sich je zwischen zwei korrespondierenden Punkten auf dem Referenzzahn und dem 

durch den Studierenden präparierten Zahn ergeben. Sie waren in negative und positive 

Abweichungen unterteilt worden, für die in diesem Schritt je ein arithmetisches Mittel 

gebildet wurde: Die Werte der Abweichungen in positive Richtung wurden addiert und 

anschließend durch die Anzahl der positiven Werte dividiert. Ebenso wurde für die 

Punkte mit Abweichung in negative Richtung verfahren. So ergaben sich Werte, die in 

der vorliegenden Arbeit als MW+ und MW- als Abkürzung für den jeweiligen Mittelwert 

der positiven und negativen Abweichungen bezeichnet werden.  



 

26 
 

In der Software GOM Inspect fand hierfür der Button „nach Wert selektieren“ 

Anwendung, der sich unter dem Reiter „Bearbeiten, Selektion in 3D“ und zuletzt „weitere 

Selektionen“ befindet. Somit wurde die Oberfläche der Präparation in Bereiche eingeteilt, 

die sich je gleichartig von der Referenzpräparation unterscheiden. Die Bereiche wurden 

je grau dargestellt, wenn sie ausgewählt wurden (s. Abbildung 11). Punkte, die exakt mit 

der Referenzpräparation übereinstimmen, wurden zu den positiven Werten gezählt. 

 

Abbildung 11 Darstellung der Punkte mit positiver Abweichung. 

Eigene Abbildung. 

 

2.3.5 Berechnung der Präparationsdifferenzen  

Im nächsten Schritt wurden die arithmetischen Mittelwerte für positive und negative 

Abweichungen, MW+ und MW-, in Relation zur entsprechenden Fläche gesetzt. Dafür 

wurden mit Hilfe von GOM Inspect zum einen die Punkte gezählt, an denen zu wenig 

Substanz abgetragen worden war, denen zuvor also bereits positive Werte (N1) 

zugeordnet worden waren. Zum anderen wurde die Anzahl derjenigen Punkte erhoben, 

an denen zu viel Substanz abgetragen worden war, die zuvor mit negativen Werten (N2) 

beschrieben wurden. Um den positiven Mittelwert auf die Fläche zu beziehen, wurde 

dieser anschließend mit dem Anteil von N1 an der Gesamtzahl aller Punkte multipliziert. 

Umgekehrt wurde der negative Mittelwert mit dem Anteil von N2 an der Gesamtzahl der 

Punkte (N) multipliziert. Der erhaltene positive und negative Mittelwert in Bezug auf die 
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Fläche wurde als AMW+/AMW- bezeichnet (s. Formel 1). Punkte ohne Abweichung zur 

Referenzpräparation wurden aus Gründen der besseren Übersicht zu den positiven 

Werten gezählt. 

 

Formel 1:  

AMW+ = 𝑀𝑊+ ∗
𝑁1

𝑁
 

AMW- = 𝑀𝑊− ∗
𝑁2 

𝑁
 

 

2.3.6 Beurteilung der Präparationsqualität 

Damit die Mittelwerte der Abweichungen pro Fläche in Bezug auf den gesamten Zahn 

betrachtet werden konnten, wurde aus den Beträgen von AMW+ und AMW- eine Summe 

gebildet (GMW+/-). So konnte die mittlere absolute Abweichung von der 

Referenzpräparation berechnet werden (s. Formel 2). Sie stellt dar, wie weit die 

Präparation des Studierenden insgesamt von der Referenzpräparation abweicht. 

 

Formel 2: 

𝐺𝑀𝑊+/− = (𝑀𝑊+ ∗  
𝑁1

𝑁
) + |(MW− ∗

𝑁2

𝑁
)| 

 

In der Formel ist der Betrag des Parameters AMW- angegeben. Da die Abweichungen 

in Bereichen mit zu hohem Substanzabtrag mit negativem Vorzeichen angegeben 

werden, ergibt sich ein negativer Wert für AMW-. In der Folge würden diese 

Präparationsfehler die Gesamtleistung verbessern. Da aber sowohl zu geringer, als auch 

zu hoher Substanzabtrag die Präparationsleistung schmälert, wurde der Betrag von 

AMW- unabhängig vom Vorzeichen in die Formel einbezogen. Auf diese Weise konnte 

mit GMW+/- die Qualität der Präparationen quantitativ gemessen werden. Ist GMW+/- 

groß, divergiert die Präparation des Studierenden weit von der Idealpräparation. Desto 

kleiner GMW+/- ausfällt, desto näher kam der Studierende an die Referenzpräparation. 

Die Werte des zweiten Präparationsdurchgangs für GMW+/-  der Gesamtfläche werden 

im Folgenden für die Bewertung der Hypothese „Die Anwendung der zweischichtigen 

Übungszähne bringt Vorteile beim Präparationsergebnis“ herangezogen. Auf diese 

Weise wird das Präparationsergebnis nach zweimaliger Präparation eines 

zweischichtigen Übungszahnes mit dem nach zweimaliger Präparation eines 

einschichtigen Übungszahnes verglichen.   
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Die mit GOM Inspect erzeugten Werte wurden manuell in Microsoft Excel (Microsoft 

Corporation, Redmond, Washington, USA) importiert.  

 

2.3.7 Nachweis des Lernerfolgs 

Die Haupthypothese besagt, dass die Studierenden durch die in Zweischichttechnik 

gedruckten Zähne mit integriertem Veneer die korrekte Präparation eines Veneers 

besser erlernen können als mit Standardmodellzähnen. Um diese Aussage zu 

überprüfen, soll der Lernerfolg (𝛥𝐿) der beiden Versuchsgruppen verglichen werden. Zu 

diesem Zwecke wurde für beide Versuchsgruppen die Differenz der Mittelwerte für 

GMW+/- des ersten und letzten Präparationsdurchgangs bestimmt:  

 

Formel 3: 

𝛥𝐿 = (𝐺𝑀𝑊 ±1) − (𝐺𝑀𝑊 ±4) 

 

Ist der Wert von 𝛥𝐿 positiv, entspricht das einem Lernerfolg. Der letzte Zahn wurde dann 

besser präpariert als der erste. Ist der Wert für 𝛥𝐿 negativ, kann kein Lernerfolg 

festgestellt werden, weil der letzte Zahn schlechter präpariert wurde als der erste. 

 

2.4 Statistisches Vorgehen 

Um die in den vorangegangenen Schritten erhobenen Primärdaten statistisch 

auszuwerten, kamen das Tabellenkalkulationsprogramm Excel Version 2106 (Microsoft 

Corporation) und das Statistikprogramm SPSS Version 26 (IBM Corporation, Armonk, 

New York, USA) zum Einsatz.  

Die verwendeten Messgrößen waren zum einen die Antworten des Fragebogens, zum 

anderen die mittleren absoluten Abweichungen von der Referenzpräparation (GMW+/-).  

 

2.4.1 Statistische Aufarbeitung des Fragebogens 

Es wurden Schulnoten von eins bis sechs verwendet, um die Antworten auf den 

Fragebogen zu gliedern. Sie wurden als Ordinalskala mit Hilfe eines gestapelten 

Säulendiagrammes in Prozent dargestellt. Des Weiteren wurden das arithmetische Mittel 

und die Standardabweichung angegeben (s. Abbildung 13). Für Frage 6.1 und 6.2 sowie 

7.3 und 7.4 wurden die Häufigkeiten derjenigen Studierenden errechnet, die jeweils der 

ersten beziehungsweise der zweiten Frage mehr zugestimmt hatten. So konnte im 

sechsten Abschnitt dargestellt werden, ob ihr subjektiver Lernerfolg mit KaVo-Zähnen 
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oder mit gedruckten zweischichtigen Übungszähnen größer war. Im siebten Abschnitt 

wurde so ersichtlich, ob sie bei KaVo-Zähnen oder gedruckten zweischichtigen 

Übungszähnen eher das Gefühl hatten, die korrekte Präparationsform besser und 

schneller zu erlernen. So sollte die Hypothese „Die Studierenden schätzen die 

Zweischichttechnik als gute Lehrmethode ein“ untersucht werden. 

Die interne Konsistenz der Merkmale wurde mit Hilfe der summarischen Bewertungszahl 

Cronbachs Alpha bestimmt.  

 

2.4.2 Auswertung der gescannten Zähne 

Die Präparationen wurden statistisch anhand der mittleren absoluten Abweichung der 

Gesamtfläche zur Referenzpräparation ausgewertet. Hierfür wurden für jeden 

Präparationsdurchgang Mittelwert und Standardabweichung von GMW+/- der 

Gesamtfläche gebildet. Zudem wurde der durchschnittliche Substanzabtrag an Stellen 

mit zu hohem (MW-) und zu geringem (MW+) Substanzabtrag bestimmt. Weiter wurden 

jeweils Minimal- und Maximalwerte von GMW+/- der Gesamtfläche eines jeden 

Präparationsdurchganges ermittelt. Diese Werte wurden für die 

Präparationsdurchgänge eins und zwei sowie drei und vier in einer Tabelle 

zusammengefasst.  

 

Um die Ergebnisse der digitalen Auswertung der im Kurs präparierten Zähne graphisch 

darzustellen, wurden die Werte für GMW+/- der Gesamtfläche mit Hilfe von Excel 

Diagrammen dargestellt. Hier sind jeweils Maximal- und Minimalwerte als obere und 

untere Begrenzungen der Antennen, sogenannten Whiskern, dargestellt. Die oberen und 

unteren Enden der Kästen zeigen die dritten und ersten Quartilen, während die Striche 

innerhalb der Kästen den Median symbolisieren. Die Mittelwerte entsprechen den 

Kreuzen innerhalb der Kästen. Weisen die Daten extreme Ausreiser auf, so werden 

diese in Form von Punkten über- oder unterhalb des zugehörigen Box-Whisker-Plots 

eingezeichnet (s. Abbildung 12). 
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Abbildung 12 Beispiel eines Box-Whisker-Plot Diagramms.  

Eigene Abbildung.  

 
Alle Präparationsdurchgänge der beiden Gruppen wurden in einem Liniendiagramm 

dargestellt, das die mittleren absoluten Abweichungen von der Referenzpräparation 

zwischen den Versuchsgruppen veranschaulicht. Auf diese Weise lässt sich die 

Änderung der Präparationsleistung der jeweiligen Versuchsgruppen einfach darstellen. 

 

Um die Hypothese „Die Anwendung der zweischichtigen Übungszähne bringt Vorteile 

beim Präparationsergebnis“ zu untersuchen, wurden die Werte für GMW+/- des jeweils 

zweiten Präparationsdurchgangs miteinander verglichen. Zu diesem Zweck wurde die 

Stichprobe zuerst mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test mit Signifikanzkorrektur nach 

Lilliefors auf Normalverteilung geprüft. Die Nullhypothese dieses Tests lautet, dass die 

Daten normalverteilt sind. Wenn die Nullhypothese also nicht verworfen werden kann, 

sind die Daten normalverteilt. Um die Präparationsqualität der beiden Gruppen zu 

vergleichen, wurde der Mann-Whitney-U-Test durchgeführt, der nach Unterschieden in 

den zentralen Tendenzen zweier unabhängiger Stichproben sucht. 

Für die statistische Untersuchung der Haupthypothese, dass die Studierenden durch die 

in Zweischichttechnik gedruckten Zähne mit integriertem Veneer die korrekte 

Präparation eines Veneers besser erlernen können als mit Standardmodellzähnen, 

wurde ebenfalls mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test mit Signifikanzkorrektur nach 

Lilliefors die Stichprobe auf Normalverteilung geprüft. Um den Lernerfolg der einzelnen 

Versuchsgruppen nachzuweisen, wurde auch hier der Mann-Whitney-U-Test 
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durchgeführt. Dazu wurden die zentralen Tendenzen der Präparationsqualität des 

jeweils ersten und letzten Präparationsdurchgangs verglichen.  

 

Um den Einfluss einer hohen Selbsteinschätzung auf die Präparationsqualität zu 

untersuchen, wurde auch für die hier relevanten Versuchsgruppen, also diejenigen mit 

hoher und niedriger Selbsteinschätzung, der Kolmogorov-Smirnov-Test mit 

Signifikanzkorrektur nach Lilliefors durchgeführt. So wurden die Ergebnisse der 

entsprechenden Versuchsgruppen auf Normalverteilung geprüft. Anschließend wurde 

auch hier der Mann-Whitney-U-Test zur Untersuchung von Unterschieden in den 

zentralen Tendenzen der Versuchsgruppen durchgeführt. Für alle statistischen Analysen 

betrug das festgelegte Signifikanzniveau α = 0,05. 

 

3 Ergebnisse 

Die mit den oben beschriebenen Materialien und Methoden gewonnenen Ergebnisse 

werden in diesem Abschnitt beschrieben. Die Originalien sind im Abschnitt „Appendix“ 

aufgelistet. 

 

3.1 Ergebnisse des Fragebogens 

Der Fragebogen wurde mit der Software EvaSys erstellt und ausgewertet. Die Antworten 

konnten die Studierenden bei Frage 2.6 bis 7.5 in Schulnoten angeben. Dabei traf die 

Aussage bei Note 1 sehr gut zu, bei Note 6 hingegen traf sie überhaupt nicht zu. Die 

angegebenen Noten wurden für diese Fragen in einem gestapelten Säulendiagramm 

dargestellt und sowohl das arithmetische Mittel als auch die Standardabweichung 

angegeben (s. Abbildung 13). Als Wert für die interne Konsistenz des Fragebogens 

wurde 0,885 berechnet.  
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Abbildung 13 Die Ergebnisse des geschlossenen Teils des Fragebogens in einem gestapeltem 

Säulendiagramm 

Die Antworten in Form von Schulnoten sind als relative Häufigkeiten in Prozent 

angegeben. Unter den Angaben der jeweiligen Fragen sind jeweils arithmetisches Mittel 

und Standardabweichung angegeben. Mit freundlicher Erlaubnis von John Wiley & Sons, 

Inc. 

Die Fragen des achten Abschnittes waren offen gestellt. Die Antworten der Studierenden 

sind ebenfalls im Abschnitt „Appendix“ im Detail aufgeführt.  

Insgesamt beurteilten die Studierenden die Zweischichttechnik mit einer Note von 2,0 ± 

0,37 mit Ausnahme der Fragen 6.1 und 6.2 sowie 7.3 und 7.4. 

 

3.1.1 Die persönlichen Daten der Teilnehmer 

Neben den unter 2.2.1 skizzierten Angaben zu den Teilnehmern bewerteten die 

Studierenden die Aussage, dass ihnen die praktische Arbeit im vorklinischen Abschnitt 

leicht gefallen sei, mit einer Durchschnittsnote von 2,6 bei einer Standardabweichung 

von 0,97. Die Freude, die die praktische Arbeit den Studierenden bereitete, beurteilten 

sie mit einem Durchschnitt von 2,1 ± 1,00 und ihre jeweiligen manuellen Fertigkeiten mit 

gut bis befriedigend (Ø 2,5 ± 0,80). Überwiegend waren die Teilnehmer der 

Überzeugung, in der Vorklinik ausreichend Übungsmöglichkeit am Phantomkopf gehabt 

zu haben (Ø 2,3 ± 1,00).  

 

https://www.wiley.com/
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3.1.2 Eigenschaften von zweischichtigen Übungszähnen im Vergleich zu KaVo-

Zähnen 

Im dritten Abschnitt sollten die Studierenden Fragen beantworten, die auf den Vergleich 

von KaVo-Zähnen mit den gedruckten Zähnen abzielten. Das erste Kriterium für diese 

Fragestellung war die Härte der Zähne, die durchschnittlich mit 2,8 bei einer 

Standardabweichung von 0,91 beurteilt wurde. Auf die Frage, ob die gedruckten Zähne 

eine geeignete Übungsmöglichkeit darstellten, antworteten die Studierenden 

überwiegend mit sehr gut bis gut, woraus sich ein Mittelwert von 1,7 ± 0,61 ergab. Auch 

schätzten sie die gedruckten Zähne als faire Prüfungsbedingung ein (1,7 ± 0,68) und 

bewerteten die Handhabung mit einer Note von 1,6 ± 0,59. Für alle Kriterien, die den 

Vergleich von Druckzähnen mit KaVo-Zähnen beschreiben sollten, ergab sich somit eine 

Durchschnittsnote von 1,92 ± 0,87.  

 

3.1.3 Beschaffenheit der zweischichtigen Übungszähne 

Im folgenden Teil sollten die Eigenschaften der zweischichtigen Übungszähne 

untersucht werden. Die farbliche Erkennbarkeit der Präparation wurde mit sehr gut bis 

gut beurteilt (Ø 1,5 ± 0,71). Die Aussage, dass es durch die eingebaute Präparation 

leichtfiele, ein Gefühl für die korrekte Präparation zu bekommen, erhielt eine 

Durchschnittsnote von 1,9 ± 0,96. Hier schätzten 16 Studierende die Unterstützung 

durch die zweischichtigen Zähne als sehr gut ein, 14 gaben die Note gut an, acht 

Studierende bewerteten die Aussage mit der Note befriedigend. Weiter wurde je einmal 

die Bewertung ausreichend und mangelhaft verteilt. Kein Teilnehmer gab die Note 

ungenügend an. Insgesamt wurden die Eigenschaften der zweischichtigen Druckzähne 

mit der Note 1,73 ± 0,87 bewertet.  

 

3.1.4 Eigenschaften des Anschauungsmodells mit präpariertem Modellzahn 

Um die korrekte Präparationsform für ein Veneer zu illustrieren und um den 

Studierenden die Möglichkeit zu geben, sich während der Präparation selbst zu 

kontrollieren, erhielten sie wie oben beschrieben ein gedrucktes Modell. In dieses Modell 

konnte ein ebenfalls gedruckter, grauer Zahn eingegliedert werden, der der 

Referenzpräparation entsprach. Im vorliegenden Abschnitt sollten die Eigenschaften 

dieses Anschauungsmodells bewertet werden. Dabei wurde der Farbkontrast zwischen 

Anschauungsmodell und Modellzahn durchschnittlich mit der Note gut (Ø 1,8 ± 0,86) 

evaluiert. Dass der Modellzahn optisch eine ideale Präparation veranschaulicht, wurde 

durchschnittlich mit 1,7 ± 0,65 beurteilt. Dabei gaben je 18 Studierende die Note sehr 
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gut und gut an und vier Studierende die Note befriedigend. Somit beurteilte kein 

Teilnehmer diesen Aspekt mit einer Note schlechter als drei. Der überwiegende Teil 

befand, dass es durch den Modellzahn leichter fiel, die eigene Präparation zu 

kontrollieren (Ø 1,6 ± 0,70). Zusammengefasst ergab sich eine Note von 1,7 ± 0,75 für 

die Eigenschaften des Anschauungsmodells. 

 

3.1.5 Meinungsbild zum Lernergebnis 

In diesem Abschnitt sollten die Studierenden ihren Lernerfolg jeweils mit 

Standardmodellzahn und gedrucktem Zahn evaluieren, um so Aufschluss über das 

subjektive Lernergebnis der Studierenden zu gewinnen. Die Aussage, dass der 

subjektive Lernerfolg mit KaVo-Zähnen am größten war, wurde dabei durchschnittlich 

mit 3,2 ± 0,86 beurteilt. Dass das Lernergebnis mit einem zweischichtigen Übungszahn 

am größten war, bewerteten die Studierenden mit einer Durchschnittsnote von 2,1 ± 

0,95. 27 Studierende befanden ihren subjektiven Lernerfolg mit zweischichtig 

gedruckten Übungszähnen für größer als mit KaVo-Zähnen, während sechs genau das 

Gegenteil angaben. Sieben Teilnehmer schätzten den Lernerfolg mit beiden Zahntypen 

gleich ein. Zusammenfassend fühlten sich die Studierenden nach dem Kurs gut 

vorbereitet auf das spätere Präparieren von Zähnen (Ø 2,0 ± 0,71).  

 

3.1.6 Evaluation des Lernprozesses 

Im siebten Teil des Fragebogens wurden Aspekte des Lernprozesses fokussiert. So 

wurden die Studierenden gefragt, ob die gedruckten Zähne bei ihnen Enthusiasmus 

geweckt hätten, ihre Fähigkeiten in der Präparation von Zähnen zu verbessern. Im 

Durchschnitt beantworteten sie diese Frage mit einer guten Note (Ø 2,1 ± 0,92). Die 

subjektive Verbesserung der Fertigkeiten in der Präparation von Zähnen wurde im Mittel 

mit 2,0 ± 0,77 beurteilt. Dabei gaben 25% der Studierenden die Bewertung sehr gut an, 

42,5% lagen mit ihren Antworten genau im Mittel und 12,5% urteilten mit der Bewertung 

befriedigend. Hingegen gab nur ein Studierender die Bewertung ausreichend an. Die 

Aussage, dass die Studierenden das Gefühl hatten, durch den KaVo-Zahn das 

Präparieren besser und schneller zu erlernen, wurde durchschnittlich mit einer Note von 

2,9 ± 1,04 bewertet. Die nächste Frage stellte das Gegenteil zur vorangegangenen dar. 

Die Teilnehmer sollten angeben, ob sie das Gefühl hatten, durch den Zahn mit 

eingebauter Präparation das Präparieren besser und schneller zu erlernen. Dieser 

Aspekt wurde mit 1,8 ± 0,86 im Durchschnitt mehr als eine ganze Notenstufe besser als 

die vorangegangene Frage bewertet. Die Anzahl der Studierenden, die subjektiv 
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betrachtet durch den KaVo-Zahn das Präparieren besser und schneller lernten, betrug 

fünf. Durch den gedruckten zweischichtigen Übungszahn das Präparieren besser und 

schneller zu erlernen gaben 29 Teilnehmer an. Die übrigen sechs Probanden stellten 

keinen Unterschied zwischen den beiden Zahntypen fest. Insgesamt lässt sich 

schlussfolgern, dass die Studierenden das Gefühl hatten, mit den gedruckten Zähnen 

mit eingebauter Präparation das Präparieren besser und schneller zu erlernen. Weiter 

wünschten sich die Teilnehmer mehr Übungen mit gedruckten Zähnen für ihr Studium. 

Im Durchschnitt lagen die Noten für diesen Aspekt bei 1,6 ± 0,86. Zusammenfassend 

ergibt sich eine Note von 2,3 ± 1,29 für den Lernprozess mit gedruckten Zähnen. 

 

3.1.7 Offene Fragen 

Zuletzt sollten die Studierenden zwei offene Fragen beantworten. Es wurde um Auskunft 

gebeten, was man an den Druckzähnen noch verbessern könne. Drei Teilnehmer gaben 

an, dass sie die Farbe der gedruckten Zähne als nicht ideal erachteten. Eine 

zahnähnlichere Farbe wie zum Beispiel weiß erachteten sie für die Übungszähne als 

besser geeignet. 10% der Studierenden gaben an, dass sich schwarze Schicht bei 

fortschreitender Ausdünnung durch die Präparation vom Restzahn ablöste. Dies würde 

dazu führen, dass man sich mehr auf das Ablösen des aufgeklebten Harzes konzentriere 

und weniger auf die korrekte Präparationsform. Sieben Teilnehmer monierten die Härte 

des gedruckten Zahnes: diese wurde als zu weich empfunden. Zwei Studierende führten 

weiter aus, dass sie eine dentin- oder schmelzähnliche Härte bevorzugen würden. 

Weiter wurde angegeben, dass die am zweischichtigen Übungszahn erlernte Technik 

aufgrund der geringen Härte nicht an dem einschichtigen Übungszahn angewendet 

werden könne, weil diese sich beim Präparieren anders anfühlten.  

In der zweiten offenen Frage sollten die Studierenden die möglichen Vorteile der 

Übungszähne in der zahnärztlichen Ausbildung angeben. Hier wurde fünfmal angeführt, 

dass man mit den gedruckten Zähnen genauer präparieren könne und man den richtigen 

Substanzabtrag besser erlernen könne. Die gute Veranschaulichung der korrekten 

Präparation durch den zweischichtigen Übungszahn und durch die 

Anschauungsmodelle wurde von zwei Teilnehmern gelobt. Ebenso wurde dreimal ein 

geringerer finanzieller Aufwand für die Studierenden als Vorteil genannt. In einem 

Fragebogen wurde notiert, dass sich der gedruckte Zahn beim Präparieren im Vergleich 

zu einem Standardmodellzahn eher wie ein echter Zahn anfühle. Zwei Personen 

merkten an, dass man mit dem gedruckten Zahn mit integrierter Präparation 

verschiedene anatomische Zahnformen simulieren könne und somit ein breiteres 
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Fallspektrum abdecken könne. Eine weitere Person führte aus, dass mit der 

Zweischichttechnik mehrere Präparationsarten erlernt werden könnten. Auch wurde 

zweimal angegeben, dass die Zweischichttechnik eine objektivere Bewertung der 

Präparationen zulässt und dass so der Beurteilungsprozess gerechter werden würde. 

Des Weiteren wurde erwähnt, dass mit dieser Technik individuelle Lernbedingungen 

geschaffen würden. Womöglich bezieht sich die oder der Studierende dabei auf die 

ständige Möglichkeit zur Kontrolle der eigenen Präparation.  

 

3.1.8 Evaluation der Hypothese „Die Studierenden schätzen die 

Zweischichttechnik als gute Lehrmethode ein.“ 

Zusammenfassend ergaben sich für die Eigenschaften der zweischichtigen 

Übungszähne im Vergleich zu Standardmodellzähnen die Note 1,92 ± 0,87, für die 

Beschaffenheit der zweischichtigen Übungszähne an sich eine Durchschnittsnote von 

1,73 ± 0,87 und für die Eigenschaften des Anschauungsmodells eine 1,7 ± 0,75. Das 

Meinungsbild zum Lernergebnis war mit einer Durchschnittsnote von 2,0 ± 0,71 ebenso 

wie die Evaluation des Lernprozesses mit einer Durchschnittsnote von 2,3 ± 1,29 gut. 

Insgesamt wurden alle Items des Fragebogens mit einer guten Bewertung beurteilt (Ø 

2,0 ± 0,37). Somit wurde die Hypothese „Die Studierenden schätzen die 

Zweischichttechnik als gute Lehrmethode ein“ bekräftigt.  

 

3.2 Lernerfolg der beiden Versuchsgruppen  

In diesem Kapitel werden die Werte für GMW+/- und die Ergebnisse der statistischen 

Auswertung aufgeführt. Um die Darstellung der Ergebnisse übersichtlicher zu gestalten, 

wird im Fließtext ausschließlich auf die Werte für GMW+/-, MW+, MW-, Minimal- und 

Maximalwerte der Gesamtflächen eingegangen.  

 

3.2.1 Die Ergebnisse der vier Präparationsdurchgänge 

Auswertung der ersten beiden Präparationsdurchgänge 

Die nachfolgende Abbildung stellt die Ergebnisse der ersten beiden im Kurs präparierten 

Zähne graphisch dar.  
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Abbildung 14 Graphische Darstellung der ersten beiden Präparationsdurchgänge. 

Zu sehen ist, dass Gruppe A in den ersten beiden Präparationsdurchgängen tendenziell 
schlechter präparierte als Gruppe B und dass sich beide Gruppen im Laufe der ersten 
beiden Präparationsdurchgänge leicht verschlechterten. Eigene Abbildung. 
 
 

In der Versuchsgruppe A wurden in den ersten beiden Präparationsdurchgängen 

zweischichtige Zähne präpariert. Es ergab sich für den ersten Zahn ein Mittelwert für 

GMW+/- der Gesamtfläche von 0,17 bei einer Standardabweichung von 0,07. Dieser Wert 

setzte sich aus einem durchschnittlichen Substanzabtrag von 0,16 ± 0,08 an den Stellen 

mit zu geringem Substanzabtrag und -0,14 ± 0,08 an den Bereichen mit zu hohem 

Substanzabtrag zusammen. Die beste Präparation verzeichnete einen GMW+/- von 0,08, 

wohingegen die schlechteste einen GMW+/- von 0,26 erreichte. Der zweite Übungszahn 

dieser Gruppe, der ebenfalls zweischichtig gedruckt war, wurde mit einem mittleren 

GMW+/- von 0,17 ± 0,04 auf die gesamte Fläche insgesamt gleich gut präpariert. Hier 

wurde an den Punkten N1 im Durchschnitt 0,18 ± 0,07 zu wenig tief und an den Punkten 

N2 im Mittel -0,13 ± 0,06 zu oberflächlich präpariert. Allerdings gelang hier einem 

Studierenden eine rechnerisch perfekte Präparation mit einem GMW+/- von 0,00. Die 

schlechteste Präparation verzeichnete einen GMW+/- von 0,28. Somit ergab sich 

innerhalb der Versuchsgruppe A keine Verbesserung der Präparation während der 

ersten beiden Präparationsdurchgänge. 

 

In der Versuchsgruppe B wurden in vier Präparationsdurchgängen einschichtige Zähne 

präpariert. Die Teilnehmer konnten für den ersten Übungszahn einen mittleren GMW+/- 

der Gesamtfläche von 0,15 ± 0,07 bei einem Wert von 0,03 ± 0,02 für die Präparation an 
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den Punkten N1 und einem Wert von -0,16 ± 0,08 für die Präparation an den Punkten N2 

erreichen. Sie waren somit beim ersten Zahn besser als die Versuchsgruppe mit dem 

zweischichtigen Übungszahn. Der Minimalwert für GMW+/- betrug hier 0,08, während der 

Maximalwert bei 0,35 lag. Für den zweiten Übungszahn, der in der Versuchsgruppe B 

ebenfalls einschichtig gedruckt war, wurde an den Punkten mit zu geringem 

Substanzabtrag im Mittel ein Wert von 0,02 ± 0,00 erreicht. Für die Punkte mit zu hohem 

Substanzabtrag wurde ein Wert von -0,17 ± 0,06 berechnet. Somit ergab sich für GMW+/- 

ein Mittelwert von 0,15 ± 0,06 für die Gesamtfläche. Die rechnerisch beste Präparation 

erreichte einen GMW+/- von 0,04, während die schlechteste auf einen GMW+/- von 0,31 

kam. Die obere und untere Quartile für GMW+/- befand sich im zweiten 

Präparationsdurchgang der Gruppe B allerdings in einem engeren Bereich als im ersten. 

Insgesamt konnte in keiner der beiden Gruppen ein Fortschritt während der Präparation 

der ersten beiden Zähne erzielt werden. Eine übersichtliche Zusammenfassung der 

soeben beschriebenen statistischen Kennzahlen ist in Tabelle 3 zu finden.  

 

Tabelle 3. Die Ergebnisse für GMW+/- der Gruppen A und B bei Zahn 1 und 2. 

Gruppe A Zahn 1 MW 0,17 Gruppe B Zahn 1 MW 0,15

SD 0,06 SD 0,07

Max 0,26 Max 0,35

Min 0,08 Min 0,08

Zahn2 MW 0,17 Zahn2 MW 0,15

SD 0,04 SD 0,06

Max 0,28 Max 0,31

Min 0 Min 0,04  

 

Auswertung des dritten und vierten Präparationsdurchgangs 

Im dritten und vierten Präparationsdurchgang erhielten alle Studierenden einschichtig 

gedruckte Übungszähne. Auch die Ergebnisse dieses Abschnitts des praktischen 

Kurses wurden in einem Box-Whisker-Plot Diagramm veranschaulicht (Abbildung 15).   
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Abbildung 15 Graphische Darstellung der letzten beiden Präparationsdurchgänge. 

Zu sehen ist, dass beide Gruppen im vierten Präparationsdurchgang schlechter 
präparieren als im dritten. Eigene Abbildung. 

  

In der Versuchsgruppe A sollte sich nun zeigen, ob einschichtige Übungszähne nach 

dem Training mit der Hilfestellung der integrierten Präparation leichter zu präparieren 

waren und somit die Lernkurve steiler verläuft als die der Versuchsgruppe B. Mit einem 

Mittelwert von 0,17 ± 0,05 für GMW+/- zeigte sich hier keine Verbesserung der 

Präparationsqualität zu den vorausgegangenen Zähnen, die in Zweischichttechnik 

präpariert worden waren. Dabei wurde für N1 ein Wert von 0,17 ± 0,07 und für N2 ein 

Wert von -0,14 ± 0,07 erzielt. Die beste Präparation wies einen GMW+/- von 0,07 auf, 

wohingegen die schlechteste einen GMW+/- von 0,27 erreichte. Der vierte ebenfalls 

einschichtige Übungszahn wurde an den Stellen mit zu geringem Substanzabtrag 0,17 

± 0,07 zu oberflächlich präpariert, während an den Stellen für N2 im Mittel -0,14 ± 0,08 

zu viel abgetragen wurde. Mit einem errechneten Mittelwert für GMW+/- von 0,18 ± 0,05 

bei einem Minimalwert von 0,07 und einem Maximalwert von 0,28 für GMW+/- wurde der 

vierte Zahn sogar schlechter präpariert, als die vorausgegangenen. 

 

Versuchsgruppe B hatte bereits zuvor zwei einschichtige Übungszähne präpariert. Auch 

den dritten einschichtigen Übungszahn präparierte diese Kurshälfte mit einem Mittelwert 

von 0,15 ± 0,07 für GMW+/-, wobei für N1 ein Wert von 0,10 ± 0,04 und für N2 ein Wert 

von -0,15 ± 0,08 bestimmt wurde. Die beste Präparation erzielte hierbei einen GMW+/- 

von 0,06 und die schlechteste einen GMW+/- von 0,33. Bei dem vierten Zahn verlor die 
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Gruppe B um 0,03 Punkte und erreichte nur noch einen mittleren GMW+/- von 0,18 ± 0,09 

bei einem zu geringen Substanzabtrag von durchschnittlich 0,11 ± 0,05 und einem 

mittlerem zu hohem Substanzabtrag von -0,18 ± 0,11. Dabei wurde ein relativ hoher 

Minimalwert von 0,10 und der insgesamt höchste Maximalwert von 0,39 erzielt. 

Schließlich präparierte die Kontrollgruppe den letzten Zahn schlechter als die 

vorherigen. Vergleicht man den jeweils letzten Zahn der beiden Gruppen, so ergibt sich 

mit einem mittleren GMW+/- von jeweils 0,18 ± 0,05 für Versuchsgruppe A 

beziehungsweise ± 0,09 für Versuchsgruppe B kein Unterschied zwischen den Gruppen. 

Zur besseren Übersicht sind auch die statistischen Kennzahlen für diesen Abschnitt des 

praktischen Kurses in Tabelle 4 aufgelistet. 

 

Tabelle 4. Die Ergebnisse für GMW+/- der Gruppen A und B bei Zahn 3 und 4. 

Gruppe A Zahn 3 MW 0,17 Gruppe B Zahn 3 MW 0,15

SD 0,05 SD 0,07

Max 0,23 Max 0,33

Min 0,07 Min 0,06

Zahn 4 MW 0,18 Zahn 4 MW 0,19

SD 0,05 SD 0,09

Max 0,28 Max 0,4

Min 0,07 Min 0,1  

 

3.2.2 Test auf Normalverteilung 

Für die Haupthypothese und die Hypothese „Die Anwendung der zweischichtigen 

Übungszähne bringt Vorteile beim Präparationsergebnis“ werden je die Werte für 

GMW+/- der beiden Versuchsgruppen eines jeden Präparationsdurchgangs 

herangezogen. Um diese auf Normalverteilung zu überprüfen, wurde mit SPSS der 

Kolmogorov-Smirnov-Test mit Signifikanzkorrektur nach Lilliefors durchgeführt. Mit einer 

Signifikanz von 0,200 für die in Gruppe A präparierten Zähne liegt die 

Fehlerwahrscheinlichkeit über dem festgelegten Signifikanzniveau von α=0,05. Hier 

wurde die Nullhypothese des Kolmogorov-Smirnov-Tests also angenommen, dass die 

Variablen normalverteilt sind. Die Signifikanz für die Präparationsdurchgänge der 

Gruppe B hingegen lag jeweils unterhalb des Signifikanzniveaus von α=0,05. In dieser 

Gruppe sind die Daten folglich nicht normalverteilt. Die einzelnen Signifikanzwerte für 

die entsprechenden Präparationsdurchgänge der beiden Gruppen sind in der folgenden 

Tabelle aufgeführt. 
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Tabelle 5 Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests mit Signifikanzkorrektur nach Lilliefors der 
beiden Versuchsgruppen in jedem Präparationsdurchgang. 

Kolmogorov-Smirnov-Test

Gruppe A Gruppe B

Präparationsdurchgang Signifikanz Präparationsdurchgang Signifikanz

1 0,200 1 0,004

2 0,200 2 0,003

3 0,200 3 0,003

4 0,200 4 0  

 

3.2.3 Einfluss der Zweischichttechnik auf die Präparationsqualität 

Für die Beurteilung der Vorteile der Zweischichttechnik beim Präparationsergebnis 

wurden die Werte für GMW+/- des zweiten Präparationsdurchgangs beider Gruppen 

miteinander verglichen. So konnte die Präparationsqualität bei Verwendung von 

zweischichtigen Übungszähnen und bei gedruckten Übungszähnen verglichen werden. 

Die statistische Analyse der Daten mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests ergab, dass 

Gruppe B mit Training am einschichtigen Übungszahn im zweiten 

Präparationsdurchgang zwar besser abschnitt, als Gruppe A mit Training am 

zweischichtigen Übungszahn. Dieser Unterschied war allerdings nicht signifikant (U = 

33,500, Z = -4,508, p = 0,91). Somit wurde die Hypothese, dass die Zweischichttechnik 

Vorteile beim Präparationsergebnis bringt, nicht bestätigt. 

 

 

Abbildung 16 Vergleich der Präparationsqualität zwischen den beiden Vergleichsgruppen.  

Die Studierenden der Gruppe B schnitten besser ab als die Studierenden der Gruppe A.  
Eigene Abbildung.   



 

42 
 

3.2.4 Darstellung der Lernkurve 

Die Nullhypothese besagt, dass die Studierenden durch die in Zweischichttechnik 

gedruckten Zähne mit integriertem Veneer die korrekte Präparation eines Veneers 

besser erlernen können als mit Standardmodellzähnen. Diese Aussage soll anhand des 

Lernerfolges verifiziert werden. 

 

Formel 4: 

𝛥𝐿 = (𝐺𝑀𝑊 ±1) − (𝐺𝑀𝑊 ±4) 

 

𝛥𝐿𝐴 = 0,17 − 0,18 = −0,01 

𝛥𝐿𝐵 = 0,15 − 0,18 = −0,03 

 

Wie bereits in Kapitel 2.3.7 beschrieben wurde, kann kein Lernerfolg nachgewiesen 

werden, wenn der Wert für 𝛥𝐿 negativ ist. Der letzte Zahn wurde in diesem Fall schlechter 

präpariert als der erste (s. Abbildung 17).  

 

 

Abbildung 17 Graphische Darstellung der Lernkurven von Gruppe A und Gruppe B.  

Zu sehen ist, dass weder Gruppe A noch Gruppe B einen signifikanten Lernerfolg 
erzielen konnte. Eigene Abbildung. 

Dieses Ergebnis konnte auch durch den Mann-Whitney-U-Test bestätigt werden, der zur 

Untersuchung von Unterschieden zweier unabhängiger Stichproben angewandt wird. 

Dazu wurden die Ergebnisse des jeweils ersten und letzten Präparationsdurchgangs 

statistisch ausgewertet (Signifikanzniveau α=0,05). Hier zeigte sich in keiner der beiden 
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Versuchsgruppen ein signifikanter Unterschied bezüglich der Werte für GMW+/- zwischen 

dem ersten und dem letzten Präparationsdurchgang (Gruppe A: U = 163,000, Z = -1,001, 

p = 0,317; Gruppe B: U = 132,000, Z = -1,839, p = 0.066). 

In der hier durchgeführten Studie ergab sich folglich für beide Versuchsgruppen kein 

signifikanter Lernerfolg, sodass die Hypothese „Die Studierenden können durch die in 

Zweischichttechnik gedruckten Zähne mit integriertem Veneer die korrekte Präparation 

eines Veneers besser erlernen als mit Standardmodellzähnen.“ widerlegt wurde.  

 

3.2.5 Abhängigkeit der Präparationsqualität von der Selbsteinschätzung der 

Studierenden 

Neben der Haupthypothese sollte auch die Hypothese „Die Studierenden, die ihre 

manuellen Fertigkeiten als besonders gut einschätzen, präparieren besser“ untersucht 

werden. Um diese Aussage zu untersuchen, wurde GMW+/- von allen Studierenden, die 

das Item „So schätze ich meine manuellen Fertigkeiten ein“ mit einer Note von „gut“ oder 

„sehr gut“ beantwortet hatten, mit den übrigen Teilnehmern verglichen.  

Um die beiden Versuchsgruppen auf Normalverteilung zu prüfen, wurde auch hier der 

Kolmogorov-Smirnov-Test mit Signifikanzkorrektur nach Lilliefors angewandt. Hier 

wurde die Nullhypothese des Kolmogorov-Smirnov-Tests, dass die Daten normalverteilt 

sind, für beide Gruppen angenommen (Studierende mit hoher Selbsteinschätzung: α = 

0,086; Studierende mit geringer Selbsteinschätzung: α = 0,200).  

 

 

Abbildung 18 Graphische Darstellung des Vergleichs der Studierenden mit geringer und hoher 
Selbsteinschätzung. 

Zu sehen ist die bessere Präparationsleistung der Studierenden, die ihre manuellen 
Fertigkeiten mit der Note sehr gut oder gut bewerteten. Eigene Darstellung. 
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Dabei ergab sich für die Studierenden, die ihre manuellen Fertigkeiten mit einer Note 

von 3 und schlechter beurteilten, im Mittel ein GMW+/- von 0,16 ± 0,05 bei einem Wert 

für die positiven Abweichungen von 0,06 ± 0,06 und für die negativen Abweichungen 

von -0,1 ± 0,07. Die beste Präparation erhielt einen GMW+/- von 0,06, wohingegen die 

schlechteste einen GMW+/- von 0,35 erreichte. Die Teilnehmer mit hoher 

Selbsteinschätzung hingegen erreichten einen durchschnittlichen GMW+/- von 0,17 ± 

0,07 bei einer durchschnittlichen Abweichung von 0,05 ± 0,06 für die positiven Werte 

und von -0,12 ± 0,09 für die negativen Werte. Die beste Präparation erreichte hier einen 

GMW+/- von 0,04, während die schlechteste einen GMW+/- von 0,44 erzielte. Die 

statistische Analyse der Daten mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests ergab allerdings 

keine Signifikanz (U = 198,500, Z = -0,041, p = 0 ,967). 

Somit wurde diese Hypothese ebenfalls abgelehnt. Studierende, die ihre manuellen 

Fertigkeiten als gut oder sehr gut einschätzen, präparierten demnach nicht besser als 

Studierende mit geringer Selbsteinschätzung.  

 

4 Diskussion 

Die vorliegende Studie beschreibt und testet die Zweischichttechnik als neue 

Lehrmethode zum Unterrichten der korrekten Veneerpräparation. Hierfür wurden 

stereolithographisch Zähne gedruckt, die aus zwei Harzen bestanden: Eine Schicht 

schwarzen Harzes, die die Form eines idealen Veneers einnahm, und eine Schicht 

braunen Harzes, welches die restliche Krone eines Frontzahnes darstellte. In einem 

praktischen Kurs mit Studierenden der Zahnmedizin der Universität Würzburg sollte 

untersucht werden, ob die zweischichtigen Übungszähne die Lehre der korrekten 

Veneerpräparation positiv beeinflussen. Dafür kam zum einen ein Fragebogen zum 

Einsatz, in dem die Studierenden die zweischichtigen Übungszähne beurteilten und mit 

Standardmodellzähnen verglichen. Zum anderen wurden die Präparationen digital mit 

Hilfe einer 3D-Software mit einer Referenzpräparation verglichen, sodass die 

tatsächlichen Unterschiede des Lernerfolgs und der Präparationsqualität mit 

einschichtigem und zweischichtigem Übungszahn untersucht werden konnten. Im 

folgenden Abschnitt sollen die Vorgehensweise und die Ergebnisse der Studie im 

Kontext der wissenschaftlichen Literatur betrachtet werden.  
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4.1 Einordnung von Material und Methoden 

Vorerst sollen die verwendeten Materialien und die Methodik beurteilt werden. Dabei 

wird auf entscheidende Aspekte der Kapitel 2.1 und 2.2 eingegangen.  

 

4.1.1 Diskussion von Studiendesign und Fallzahl 

Die Repräsentativität der Studienpopulation ist dadurch beschränkt, dass die 

Studierenden sich freiwillig zu dem Kurs anmelden konnten. Die Motivation der 

Studierenden zur freiwilligen Teilnahme an der Studie könnte darin begründet sein, 

durch den praktischen Kurs weitere Übungszeit zum Erlernen von Präparationen zur 

Verfügung zu haben. Das entspricht dem Konzept des selbstgesteuerten Lernens, das 

nach richtungsweisenden Institutionen in der akademischen Lehre verfolgt werden 

sollte. Schiefele et al. definieren „[S]elbstreguliertes Lernen [als] eine Form des Lernens, 

bei der die Person in Abhängigkeit von der Art ihrer Lernmotivation selbstbestimmt eine 

oder mehrere Selbststeuerungsmaßnahmen […] ergreift und den Fortgang des Lernens 

selbst überwacht“ (Schiefele et al. 1997). So könnten die Studierenden die 

Übungsmöglichkeit im praktischen Kurs der vorliegenden Studie als Mittel zum 

Voranschreiten ihres Lernens betrachtet haben.  

Die Fallzahl von 40 Probanden entspricht in etwa der Probandenzahl anderer Studien in 

diesem Bereich. In der Studie von Behr präparierten 42 Studierende Zähne, die nach 

der „Malen nach Zahlen“ Methode gestaltet waren (Behr 2021). Jentzsch hatte 35 

Probanden in einem praktischen Kurs, in dem die Lehre der korrekten Präparation für 

Vollkronen mit 3D-gedruckten Zähnen untersucht werden sollte (Jentzsch 2021). Kustra 

et al. untersuchten die Vorteile von 3D-gedruckten Zähnen beim Unterrichten von 

Trepanationen. Hier trepanierten neun Studierende jeweils zehn Zähne (Kustra et al. 

2021). Vergleichbare Studien weisen also ähnliche Probandenzahlen auf. In Relation zur 

Zielgruppe – alle Studierenden der Zahnmedizin – ist die Stichprobe von 40 Teilnehmern 

dennoch klein, sodass die Repräsentativität der vorliegenden Studie limitiert ist. In der 

Zukunft wären folglich Studien mit noch größerer Fallzahl wünschenswert. Des Weiteren 

könnte durch Übersichtsarbeiten der bisher zum Thema 3D-gedruckte Zähne in der 

zahnmedizinischen Lehre durchgeführten Studien eine wesentlich größere Stichprobe 

betrachtet werden.  

Die Studie war im zweiarmigen Parallelgruppendesign gestaltet. Hier werden Effekte 

einer Intervention und eines Kontrollverfahrens miteinander verglichen (Kabisch et al. 

2011). Auch Dhaliwal et al. und Reymus et al. haben in ihren Studien zu neuen 

Lehrmethoden im Zahnmedizinstudium jeweils zwei Versuchsgruppen, die im Anschluss 
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an die Studie einen Fragebogen ausfüllen durften (Dhaliwal et al. 2015; Reymus et al. 

2018). Nach ähnlichem Muster präparierte in der vorliegenden Studie Gruppe A zweimal 

den zweischichtigen Übungszahn und Gruppe B zweimal den einschichtigen 

Übungszahn. Die Besonderheit im Versuchsaufbau der vorliegenden Studie ist, dass 

anschließend eine Kontrollphase durchgeführt wurde, in der beide Gruppen zweimal den 

einschichtigen Übungszahn präparierten. So sollte zusätzlich zu der Umfrage, die auch 

in dieser Studie durchgeführt wurde, untersucht werden, ob sich ein Unterschied in der 

Präparationsqualität und der Lernkurve zwischen den beiden Gruppen ergibt.  

 

4.1.2 Herstellung der zweischichtigen Übungszähne und des 

Anschauungsmodells 

Für die Herstellung der Übungszähne in Zweischichttechnik wurde ein Form 2 3D-

Drucker verwendet. Dieses Gerät stellte die Übungszähne nach dem vielfach in der 

Dentalbranche angewandten Prinzip der Stereolithographie her (Kessler et al. 2020): 

Eine 0,25-100µm dicke Schicht lichthärtenden Harzes, die der ersten Scheibe des 

Objektes entspricht und auf einem beweglichen Objektträger liegt, wird durch einen 

computergesteuerten Laser gehärtet. Für die nächste Schicht taucht der Objektträger 

um die gleiche Schichtdicke tiefer in das lichthärtende Harz und härtet anschließend die 

zweite Schicht. Der Anfang des zu druckenden Zahnes befindet sich also in flüssigem 

Harz und die Schicht, an die weiteres Volumen angefügt werden soll, ist durch eine 

dünne Schicht lichthärtenden Harzes bedeckt (Dawood et al. 2015; Melchels et al. 2010; 

Methani et al. 2020; Revilla-León et al. 2019).  
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Abbildung 19 Schema der Stereolithographie.  

Eigene Abbildung.  

  

Ein anderes oft genutztes Verfahren ist das sogenannte PolyJet-Verfahren, wie es 

beispielsweise Lugassy et al. und Liang et al. anwandten (Liang et al. 2018; Lugassy et 

al. 2020). Hier wird eine Schicht des zu druckenden Objektes von einem Druckkopf 

aufgetragen, die anschließend von einer am Druckkopf befindlichen Lichtquelle 

ausgehärtet wird. So wird dank einer geringen Schichtdicke von mindestens 16µm 

(Revilla-León et al. 2019) ein sehr detailliertes Objekt mit sehr glatter Oberfläche 

hergestellt (Ibrahim et al. 2009). Revilla-León et al. thematisieren in ihrer Arbeit sowohl 

die Stereolithographie als auch das PolyJet-Verfahren (Revilla-León et al. 2019). Hier 

wird die Notwendigkeit von Halteelementen beim stereolithographischen Druck 

bemängelt. Sie würden den Material- und Zeitaufwand erhöhen. Bezüglich des 

Materialaufwandes gestaltet es sich beim PolyJet-Verfahren hingegen so, dass das 

Bauteil während des Druckvorgangs von einem wiederverwendbaren Gel gestützt wird, 

sodass kein Material verloren geht (Fahad et al. 2013). In Bezug auf den Zeitaufwand 

unterscheiden sich die beiden Verfahren nicht nur durch das Entfernen der 

Halteelemente, sondern auch durch die Dauer der Nachbearbeitung: nach einem 

stereolithographischen Druck im Form 2 Drucker müssen die Druckmaterialien zuerst für 
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15 Minuten im FormWash gewaschen werden, der mit Isopropanol befüllt ist. Hierfür wird 

die komplette Konstruktionsplattform in den FormWash gestellt. Im Anschluss müssen 

die Teile für 60 Minuten im Form Cure nachgehärtet werden (Formlabs 2021d). Zuletzt 

müssen die Halteelemente von jedem Druckzahn entfernt werden.  

Nach einem PolyJet-Druck muss ausschließlich das gelartige Unterstützungsmaterial, 

das die Halteelemente des SLA-Drucks ersetzt, entfernt werden. Dieser Vorgang kann 

zum einen mechanisch durch manuelle Entfernung sowie mit Hilfe von Wasser, das mit 

hohem Druck auf das Bauteil gesprüht wird, erfolgen. Zum anderen kann das 

Unterstützungsmaterial chemisch durch die Lagerung des Bauteils in einer Lösung aus 

Natriumhydroxid und Wasser für mindestens 30 Minuten entfernt werden (Stratasys 

2021). Andere Nachbearbeitungsprozesse sind nach einem Druck im PolyJet-Verfahren 

nicht notwendig. Somit ist die Nachbearbeitungszeit des PolyJet-Verfahrens kürzer als 

die der Stereolithographie.  

Nach Ishada et al. liefern PolyJet-Drucker akkuratere Ergebnisse als 

stereolithographische Drucker (Ishida et al. 2016). Eine möglichst präzise Wiedergabe 

der STL-Datei wäre insbesondere deshalb für die vorliegende Studie wünschenswert, 

weil die von den Studierenden präparierten Übungszähne in der Auswertung mit dem 

Referenzzahn überlagert wurden (s. Seite 22). Für eine exakte Überlagerung muss die 

Form der gedruckten Zähne außerhalb der Präparation möglichst gut übereinstimmen.  

Je präziser die Überlagerung gelingt, desto genauer können im Anschluss die 

Abweichungen von der Referenzpräparation bestimmt werden.  

Ein weiterer Aspekt ist das breitere Spektrum an Materialien, die für die PolyJet-

Technologie zur Verfügung stehen (Revilla-León et al. 2019). So stünde für die 

Anpassung materialbezogener Faktoren, wie beispielsweise der Härte oder der Farbe, 

die unter anderem in den offenen Fragen von den Studierenden kritisiert wurden (s. Seite 

35), eine größere Auswahl an Polymeren bereit.  

Des Weiteren können beim PolyJet-Verfahren unterschiedliche Materialien in einem 

Druckvorgang verwendet werden (Revilla-León et al. 2019). Somit würde ein weiterer 

Arbeitsschritt – das Zusammenkleben der beiden Schichten – entfallen. In der Folge 

könnte der Verbund zwischen den einzelnen Schichten weniger fehleranfällig werden.  

 

Trotz dieser Limitationen ist die Stereolithographie ein bewährtes und in der 

Dentalbranche häufig eingesetztes Verfahren. So greifen auch zahlreiche weitere 

Autoren in ihren Studien auf die Technik der Stereolithographie zurück (Boonsiriphant et 

al. 2019; Pouhaër et al. 2021; Reymus et al. 2019). In mehreren Reviews wurde 
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festgestellt, dass die meisten Anwendungen des 3D-Drucks im zahnmedizinischen 

Bereich mit der Technik der SLA arbeiten (Etemad-Shahidi et al. 2020; Webb 2000). 

Somit repräsentiert der Druck der Übungszähne im Verfahren der SLA eine Methodik, 

die auch an anderen Universitäten breite Anwendung finden könnte.  

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass der Druck der Kursmaterialien in 

Stereolithographie durch die breite Anwendung, die die Stereolithographie im dentalen 

Bereich findet, hohe Aussagekraft für die Verwendung der hier angewandten Methodik 

an anderen Universitäten besitzt. Dennoch lässt das PolyJet-Verfahren auf Vorteile wie 

höhere Präzision und schnellere Arbeitsabläufe hoffen, sodass dessen Einsatz in 

weiteren Studien zur Unterstützung der zahnmedizinischen Lehre durch 3D-gedruckte 

Zähne untersucht werden sollte.  

 

4.1.3 Die Lehrmethode der Zweischichttechnik 

Gruppe A präparierte zuerst zweimal den zweischichtigen Übungszahn und 

anschließend zweimal einen einschichtigen Übungszahn. So sollte durch die 

Präparation der ersten beiden Zähne die korrekte Präparationsform visuell und haptisch 

erfasst und anschließend auf die einschichtigen Übungszähne übertragen werden. Nach 

Nesbitt ist visuelles Feedback die wichtigste Informationsquelle, um räumliche 

Dimensionen zu erfassen (Nesbitt 2003). Sigrist et al. stellte zudem fest, dass visuelles 

Feedback bei hochkomplexen motorischen Aufgaben insbesondere dann effektiv sei, 

wenn es in Echtzeit gegeben werde (Sigrist et al. 2013). Durch die Zweischichttechnik 

können die Studierenden jederzeit an der Farbe des präparierten Bereichs erkennen, ob 

sie zu wenig oder zu viel Substanz abgetragen haben. Somit erhält der Studierende 

visuelles Feedback in Echtzeit, was in der Folge zu einem besonders guten Lernerfolg 

führen müsste. Weitere Autoren kommen zu dem Schluss, dass Hilfsmittel zur 

Beurteilung studentischer Arbeiten möglichst spezifisches Feedback liefern sollten 

(Hauser et al. 2009; Williams et al. 2003). Spezifisch ist die Rückmeldung an die 

Studierenden durch die Zweischichttechnik insofern, dass das visuelle Feedback über 

die Präparation immer an eine bestimmte Stelle des Zahnes gekoppelt ist. Die 

herkömmliche Lehrmethode unterscheidet sich an diesem Punkt markant von der Lehre 

mit der Zweischichttechnik: Hier erklärt ein Dozent nach erfolgter Präparation, wie diese 

verbessert werden oder beim nächsten Versuch besser gestaltet werden könne. 

Limitationen ergeben sich hier durch die mangelnde Visualisierung des Feedbacks und 

durch den Zeitverzug bis zum Feedback. Zudem muss die Kritik verbal formuliert 

werden, was eine Vereinfachung des Feedbacks zur Folge hat. Anhand dieser 
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Erkenntnisse kann man vermuten, dass die Übungszähne in Zweischichttechnik einen 

Vorteil gegenüber herkömmlichem Unterricht haben.  

Auch haptische Rückmeldungen verbessern den Lernprozess manueller Abläufe 

erheblich. Lee et al. gaben einer Versuchsgruppe von Physiotherapiestudierenden durch 

ein Oszilloskop Rückmeldung über die Kraft, die sie beim Mobilisieren von Gelenken 

anwendeten. Die Autoren konnten feststellen, dass die Studierenden im Vergleich zu 

einer Kontrollgruppe, der das Vorgehen auf herkömmlichem Weg erklärt wurde, die 

korrekte Kraftanwendung wesentlich schneller beherrschte (Lee et al. 1990). Bezieht 

man diese Erkenntnis auf die durch die Zweischichttechnik unterstützte Lehre, könnte 

eine unterschiedliche Härte der beiden Materialien sowie des Klebeharzes als das 

haptische Feedback angesehen werden, was die Studierenden die korrekte 

Präparationsform schneller erfassen lässt.  

 

4.1.4 Bewertung des Fragebogens zur Evaluierung der Zweischichttechnik 

Zur Evaluation der gedruckten Zähne sowie der Zweischichttechnik kam ein Fragebogen 

zum Einsatz, der in vergleichbarer Form von Kolling gezielt für die Beurteilung 3D-

gedruckter Zähne in der zahnmedizinischen Lehre psychometrisch getestet und 

empfohlen wurde (Kolling 2021). Er kam bereits in vergleichbaren Studien zu 3D-

gedruckten Zähnen zum Einsatz (Behr 2021; Höhne et al. 2019a; Höhne et al. 2020b; 

Höhne et al. 2020a; Jentzsch 2021). Der Fragebogen bestand aus acht Kategorien. Die 

Items der ersten sieben Kategorien waren in Schulnoten zu beurteilen, während in der 

achten Kategorie offene Fragen gestellt wurden. Nach Oppenheim sollen die Fragen 

einfach formuliert, eindeutig und nicht länger als 20 Wörter sein (Oppenheim 1976). Im 

vorliegenden Fragebogen bestand ein Item durchschnittlich aus 9 Wörtern bei einem 

Maximalwert von 17 Wörtern, sodass die Empfehlung von Oppenheim in diesem Punkt 

erfüllt ist. Zudem wurde explizit auf die Einfachheit und Eindeutigkeit der Formulierungen 

und Termini geachtet. Dabei könnte es bei den Worten „Standardmodellzahn“, 

„einschichtiger Übungszahn“ und „zweischichtiger Übungszahn“ zu Verwirrungen 

während des Bearbeitens des Fragebogens gekommen sein, weil alle drei Termini 

oberflächlich betrachtet sehr ähnlich sind, der Unterschied in der vorliegenden Studie 

aber entscheidend ist. Konkrete Nachfragen diesbezüglich traten während des 

praktischen Kurses jedoch nicht auf, weshalb auf ausreichendes Verständnis der 

Teilnehmer geschlossen wurde. Nach Murray sollten die Formulierungen auf das 

geringste Bildungslevel der Zielgruppe ausgelegt sein (Murray 1999). Da alle Teilnehmer 

bereits mindestens drei Jahre des Zahnmedizinstudiums absolviert hatten, konnte eine 
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gewisse Fachkenntnis vorausgesetzt werden. Dennoch wurde zum besseren 

Verständnis im Fragebogen ausschließlich das Fremdwort Präparation verwendet, das 

im Studium der Zahnmedizin bereits im ersten Semester geläufig gemacht wird. Auf 

diese Weise sollte sichergestellt werden, dass alle Studierenden die Items gut verstehen 

konnten.  

Die Reihenfolge der Fragen spielt nach Rammstedt ebenfalls eine wichtige Rolle: Wird 

zuerst eine spezifische Frage und anschließend eine übergeordnete Frage gestellt, so 

wird die Antwort auf die erste Frage zumeist nicht mehr bei der allgemeinen Frage 

angegeben (Rammstedt 2010). Dieser Effekt könnte bei Frage 5.1 und 5.2 zum Tragen 

gekommen sein. Kalton et al. zeigten in ihrem Review zur Auswirkung der Fragestellung 

auf die Antworten in Fragebögen allerdings, dass die Reihenfolge der Fragen – auch bei 

thematisch verwandten Items – in den meisten Studien keinen Effekt zeigte (Kalton et 

al. 1982). So kann zusammenfassend davon ausgegangen werden, dass die 

Reihenfolge der Fragen das Ergebnis der Umfrage nicht maßgeblich beeinflusst hat. 

Nach Schuman et al. führen geschlossen gestellte Fragen dazu, dass die Probanden 

besser klassifiziert werden können und dass so Beziehungen zwischen den Antworten 

und anderen Variablen besser beschrieben werden können (Schuman et al. 1979). Im 

vorliegenden Fragebogen durften die Probanden in sieben von acht Abschnitten in 

Schulnoten antworten und wurden so klassifiziert. Daher konnten im Kapitel 3.2.5 

weitere Erkenntnisse über den Zusammenhang von ausgewählten Aspekten des 

Fragebogens mit der entsprechenden Präparationsleistung gewonnen werden.  

Der Fragebogen wurde von den Studierenden mit ihren Smartphones ausgefüllt. Dafür 

erhielt jeder Studierende einen QR-Code, der einmalig Zugang zu dem EvaSys-

Fragebogen ermöglichte. In der Literatur ergeben sich keine Unterschiede, ob ein 

Fragebogen bei gleicher Umgebung in Papierform oder digital ausgefüllt wird (Paolo et 

al. 2000; Richman et al. 1999). Die digitale Abwicklung der Umfrage führte allerdings 

dazu, dass sogenannte Interviewereffekte ausgeschlossen werden konnten. Dabei 

handelt es sich um wiederkehrende Differenzen zwischen Befragten, die durch das 

Verhalten oder die empfundenen Eigenschaften des Interviewers zustande kommen 

(Groves 1989). Indem die Befragungssituation für jeden Studierenden identisch und 

ohne Kontakt zu einer bestimmten Person war, konnten die Teilnehmer nicht durch einen 

Interviewer beeinflusst werden. Zudem wurden die digitalen Angaben der Teilnehmer 

vollautomatisiert durch die Software ausgewertet, sodass Bearbeitungsfehler an diesem 

Auswertungsschritt ausgeschlossen werden konnten. Die Umfrage fand direkt im 

Anschluss an die Präparationsübung statt. Somit lag die Präparation der zu 
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beurteilenden Zähne nicht weit zurück, was nach Porst ein wichtiger Faktor für die leichte 

Erinnerung an das zu beurteilende Objekt ist (Porst 2014).  

Zusammenfassend kann man festhalten, dass eine hohe Durchführungsobjektivität der 

Umfrage im Sinne von Krebs et al. erreicht werden konnte: Ein standardisierter 

Fragebogen kam zum Einsatz, die Reihenfolge der Fragen kann als annehmbar 

betrachtet werden und die Befragungssituation war durch die digitale Durchführung für 

jeden Studierenden gleich (Krebs et al. 2014).  

 

4.2 Diskussion der Auswertung der Präparationen 

Für die Auswertung wurden die im Kurs präparierten Zähne mit dem InEos X5 Scanner 

eingescannt und anschließend mit der 3D-Software GOM Inspect 2019 

weiterverarbeitet. Dabei sind die Präzision des Scanners und der Software von zentraler 

Bedeutung, sodass diese Eigenschaften im folgenden Abschnitt evaluiert werden sollen.  

 

4.2.1 Der Scanner InEos X5 

Um die im praktischen Kurs präparierten Zähne mit der Referenzpräparation überlagern 

zu können, mussten diese zuerst digitalisiert werden. Der hierfür eingesetzte Scanner 

InEos X5 ist nach Herstellerangaben „ein hochgenaues Messgerät, das speziell für die 

zahntechnische Anwendung entwickelt wurde“ und nach DIN EN ISO 12836.2015 eine 

Messgenauigkeit von 2.1 ± 2.8 μm im Brückentest erreicht (Dentsply Sirona 2021). Damit 

könnte der Scanner Abweichungen erkennen, die um ein Zehnfaches kleiner sind als die 

minimale Schichtdicke einer Druckschicht des Form 2 (s. Kapitel 2.1.3). Limitierend für 

die Prüfgenauigkeit nach DIN-Norm ist allerdings, dass für die Prüfung standardisierte 

geometrische Formen und keine Zahnmodelle zum Einsatz kommen. So kann es in der 

Praxis aufgrund abweichender Oberflächenmorphologien und -angulationen zu 

geringeren Messgenauigkeiten kommen (Zimmermann et al. 2018). 

Es gibt drei Methoden, mit denen Extraoralscanner die Oberfläche von Modellen 

erfassen: durch Laser, Licht und Kontakt. Der InEos X5 ist als Blaulichtscanner in der 

zweiten Kategorie einzuordnen. Damit hat der verwendete Scanner den Vorteil, dass er 

im Vergleich zu Kontaktscannern unabhängig von der Dichte des gescannten Objektes 

und in besonders kurzer Zeit misst (Chan et al. 2011; Persson et al. 2006). Nach 

González de Villaumbrosia unterscheiden sich die oben aufgeführten Technologien nicht 

in ihrer Messgenauigkeit (González de Villaumbrosia et al. 2016). Emir konnte hingegen 

feststellen, dass Blaulichtscanner akkurater messen als Weißlicht- oder Laserscanner. 

Die Arbeitsgruppe untersuchte in ihrer Studie acht verschiedene Extraoralscanner auf 

die Übereinstimmung ihrer Scans mit dem Modell, darunter auch den InEos X5. Unter 
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den Scannern, die mit blauem Licht arbeiteten, ordnete sich der InEos X5 in der unteren 

Hälfte ein (Emir et al. 2019). In der Studie von Vafaee wies der Scan des InEos X5 sogar 

die schlechteste Übereinstimmung mit dem Modell auf (Vafaee et al. 2021). Eine weitere 

Arbeit hingegen testierte dem InEos X5 die akkuratesten Ergebnisse im Vergleich zu 

zwei weiteren Blaulichtscannern - Up3D 300E und 3Shape E2 (Nulty 2021). Die 

Angaben in der Literatur divergieren an dieser Stelle also deutlich. Folglich sollte vor 

weiteren Studien zu 3D-gedruckten Zähnen in der zahnmedizinischen Lehre, in denen 

Extraoralscanner zum Einsatz kommen, die Literatur erneut konsultiert und die Wahl des 

Scanners nochmals eruiert werden.  

 

4.2.2 Die Auswertungssoftware GOM Inspect 2019 

Für die Inspektion der im Kurs präparierten Zähne kam die Software GOM Inspect 2019 

in der kostenfreien Version zum Einsatz. Die Software ist eine „3D-Inspektions- und 

Netzbearbeitungssoftware für die Form und Maßanalyse von 3D-Punktwolken“ (GOM 

Inspect 2021). Sie dient unter anderem der Industrie zur Qualitätssicherung und wurde 

bereits in zahlreichen vorausgegangenen Untersuchungen zum Vergleich von 

Oberflächen eingesetzt (Ender et al. 2019; Lee et al. 2020b; Lee et al. 2020a; Tribst et 

al. 2019).  

Für die Ausrichtung der Inspektionsobjekte greift die Software auf den Iterative closest 

point algorithm (ICP) zurück, wie ihn Besl et al. im Jahr 1992 vorstellten. Hier wird im 

ersten Schritt der für jeden Punkt korrespondierende und nächstgelegene Punkt des 

Zielobjektes gesucht. Dann wird eine dem Ausgangsobjekt identische, stabile 

Transformationsmatrix erstellt und das Ausgangsobjekt wird in ein neues, dem Zielobjekt 

näher liegendes Objekt umgewandelt. Wenn jetzt das quadratische Mittel der Summen 

aller Abweichungen geringer ist als der zuvor vom Benutzer festgelegte Grenzwert, ist 

die Iteration abgeschlossen. Ist das nicht der Fall, werden die vorausgegangenen 

Schritte so lange wiederholt, bis der Grenzwert erreicht ist (Besl et al. 1992). Auf diese 

Weise können Zuordnungsfehler eliminiert und eine sehr präzise Überlagerung erreicht 

werden (Cheng et al. 2017; Li et al. 2019). Auch andere 3D-Inspektionssoftwares 

machen sich diesen Algorithmus zu Nutze: Geomagic control X, Cloudcompare und 

Materialise-3-matic sind hier beispielhaft zu nennen (Son et al. 2021). Nachteilhaft am 

ICP ist die hohe Anzahl an Iterationen und die damit einhergehende lange Rechendauer 

(Ezra et al. 2008). In der vorliegenden Studie wurden die präparierten Zähne manuell 

überlagert, was in Übereinstimmung mit Ezra et al. ca. 10 sec Rechenzeit pro Zahn in 

Anspruch nahm. Würde die Auswertung präparierter Zähne allerdings serienhaft 
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erfolgen, könnte eine Automatisierung der Überlagerung in Betracht gezogen werden, 

sodass alle der Ausrichtung voraus- und nachfolgenden Schritte wesentlich schneller 

erfolgen könnten. Zudem würden Rechendauern von ca. 10 sec weniger ins Gewicht 

fallen, wenn der Prozess automatisch ablaufen würde.  

In einer Studie, in der die analoge und die digitale Registrierung okklusaler Relationen 

verglichen wurden, wurden neben GOM Inspect noch zwei weitere 

Softwareanwendungen – Geomagic und Rapidform - zur virtuellen Artikulation 

verwendet. Hier bewies sich GOM Inspect neben Rapidform als besonders genau 

(Solaberrieta et al. 2015). Son et al. untersuchten in ihrer Arbeit die Qualität von vier 3D-

Inspektionssoftwares. Hier konnte festgestellt werden, dass sich GOM Inspect für die 

Auswertung der Abweichung von ganzen und halben Zahnbögen zwar sehr gut eignete, 

beim Vergleich eines präparierten Stumpfes mit einem Modellstumpf schnitt GOM 

Inspect im Verhältnis zu drei weiteren Softwares jedoch am schlechtesten ab (Son et al. 

2021). Die Unterschiede in der Ergebnisqualität führen einige Autoren auf die 

unterschiedliche Zuordnung der Punkte des Ausgangsobjektes zu den Punkten des 

Zielobjektes zurück (Reymus et al. 2020; Son et al. 2021). GOM Inspect greift hier 

automatisch auf die „cloud-to-mesh-measurement“ Methode zurück (Reymus et al. 

2020). Dabei ist das Zielelement eine Cloud (in GOM Inspect als CAD-Element 

bezeichnet), während das zu überlagernde Element als Mesh vorliegt (in Gom Inspect 

als Netz bezeichnet). Die Abweichung der Oberflächen ist bei der „cloud-to-mesh-

method“ die Strecke zwischen einem Punkt in der Cloud und einem Punkt auf dem Netz, 

die senkrecht auf die entsprechende Stelle des Netzes steht. Bei der „cloud-to-cloud-

method“ liegen beide Dateien als Punktewolken vor und der Abstand zwischen je 

korrespondierenden Punkten wird bestimmt (s. Abbildung 20).  
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Abbildung 20 Schematische Darstellung der cloud-to-mesh und der cloud-to-cloud-method nach 

Reymus.  

Mit freundlicher Erlaubnis von Springer Nature. 

 
Bei der „cloud-to-mesh-method“ können Ungenauigkeiten in Abhängigkeit der 

Punktedichte auftreten, weil das Mesh nur Sekanten durch die Oberfläche wiedergibt 

und damit nicht die genaue Form reproduziert (Ireland et al. 2008). Nach Marcel et al. ist 

die „cloud-to-mesh-method“ genauer als die „cloud-to-cloud-method“, weil die kürzeste 

Strecke zwischen einem Punkt und einer Fläche immer die Senkrechte auf die Fläche 

ist (Reymus et al. 2020). Auch in weiteren Arbeiten wurde die „cloud-to-mesh-method“ 

als überlegen bezeichnet (Holz et al. 2015; Rusinkiewicz et al. 2001). 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass der Einsatz der Software GOM 

Inspect aufgrund der breiten Anwendung in Industrie und Wissenschaft, des Einsatzes 

des ICP und der überlegenen „cloud-to-mesh-method“ zu sehr validen Ergebnissen der 

Abweichungen zwischen den präparierten Zähnen und der Referenzpräparation geführt 

haben dürfte.  
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4.3 Bewertung der Ergebnisse  

Im folgenden Abschnitt sollen eventuelle Einflussfaktoren auf und Besonderheiten an 

den Ergebnissen in Bezug zum wissenschaftlichen Kontext erörtert werden. 

 

4.3.1 Einordnung der Ergebnisse des Fragebogens und des Einflusses der 

Zweischichttechnik auf die Präparationsqualität 

Um die Items sinnvoll zueinander in Bezug setzen zu können, wurden die Antworten auf 

die Items 6.1 und 7.3 invertiert (Ghiselli 1963).  

Die interne Konsistenz der Merkmale des Fragebogens wurde mit Hilfe der 

summarischen Bewertungszahl Cronbachs Alpha bestimmt. Nach Hilgers et al. zeigt 

„diese Zahl […] im Wesentlichen den Anteil der Variabilität zwischen den Items an der 

Gesamtvarianz der Messung“ (Hilgers et al. 2007). Cronbachs Alpha kann Werte 

zwischen 0 und 1 annehmen. Desto größer die Werte sind, desto höher korrelieren die 

betrachteten Fragestellungen miteinander. Ist der Wert allerdings zu hoch, kann das ein 

Zeichen für überflüssige Items sein (Tavakol et al. 2011). Sie untersuchen dann genau 

die gleiche Fragestellung. Für die vorliegende Untersuchung wurde ein Wert von 0,885 

für Cronbachs Alpha berechnet, was nach Brosius einer guten bis sehr guten internen 

Konsistenz entspricht. Dieser Wert sollte mindestens 0,8 annehmen, „damit eine 

zusammengesetzte Skala als hinreichend zuverlässig angesehen werden kann“ 

(Brosius 2011). Nach Nunally et al. genügt hierfür ein Wert von 0,7 für Cronbachs Alpha 

(Nunally et al. 1978). 

Dabei würde sich Cronbachs Alpha auch nach Entfernung eines beliebigen Items nicht 

stark verändern: Die maximale Änderung von Cronbachs Alpha ergäbe sich durch 

Entfernung der Frage 6.1 auf einen Wert von 0,902. Da Streiner allerdings einen 

maximalen Wert von 0,9 für Cronbachs Alpha empfiehlt, wurde auf die Entfernung der 

Frage verzichtet (Streiner 2003).  
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Tabelle 6. Die Werte für Cronbachs Alpha nach den einzelnen Items. 

Angegeben sind die Werte für Cronbachs Alpha, wenn das entsprechende Item nicht in 

die Wertung einfließen würde.  

Frage Cronbachs Alpha   

  wäre das entsprechende Item exkludiert worden 

 2.6 0,888   

 2.7 0,888   

 2.8 0,888   

 2.9 0,892   

 3.1 0,886   

 3.2 0,884   

 3.3 0,886   

 3.4 0,887   

 4.1 0,892   

 4.2 0,883   

 5.1 0,886   

 5.2 0,887   

 5.3 0,887   

 6.1 0,902   

 6.2 0,881   

 6.3 0,885   

 7.1 0,881   

 7.2 0,885   

 7.3 0,898   

 7.4 0,881   

 7.5 0,883   
 

In vergleichbaren Studien wurden ähnliche Werte für Cronbachs Alpha erreicht. So 

ergaben in der Studie von Behr die Items aus einem ähnlichen Fragebogen einen Wert 

von 0,87 (Behr 2021). Höhne erhielt in seiner Umfrage zu gedruckten Modellzähnen für 

die Übung der korrekten Präparation für Stiftaufbauten ein Cronbachsches Alpha von 

0,85 (Höhne et al. 2020a). 

Subsumierend kann von einer zufriedenstellenden internen Konsistenz des 

Fragebogens ausgegangen werden.  

 

4.3.1.1 Eigenschaften von Druckzähnen im Vergleich zu KaVo-Zähnen 

In diesem Abschnitt des Fragebogens sollte Aufschluss über die Meinung der 

Studierenden zu den Druckzähnen im Vergleich zu KaVo-Zähnen gewonnen werden. 

Hier wurde die Härte der Druckzähne im Vergleich zu KaVo-Zähnen nur als 

„befriedigend“ eingestuft und bei den Verbesserungsvorschlägen in den offenen Fragen 

siebenmal als zu weich kritisiert. Das verwendete Harz, Dental Model Resin, soll nach 
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Herstellerangaben in Härte und Farbe Zahnmodelle aus Gips ähneln (Formlabs 2017). 

Nachdem Gips im Allgemeinen wesentlich weicher ist als herkömmliche 

Standardmodellzähne wie beispielsweise der Firma KaVo oder Frasaco, erklärt sich 

hieraus die Kritik der Studierenden. Der gleiche Punkt wurde auch in vorausgegangenen 

Studien kritisiert: In der Arbeit von Nassri et al. bemängelten 33% der Teilnehmer die 

Härte von Modellzähnen für die zahnmedizinische Lehre (Nassri et al. 2008) und bei Al-

Sudani gaben 63% an, dass die geringe Härte der Modellzähne das Instrumentieren 

erschwert (Al-Sudani et al. 2017). Ein anderer Ansatz zur Herstellung von Modellzähnen 

konnte hingegen zufriedenstellende Härtegrade erzielen. So stellten Razavian et al. 

Modellzähne für die endodontische Ausbildung aus akrylischem Harz mit einem Füllstoff 

aus Bariumsulfat und Aluminiumoxid her, dessen Härte die Autoren als zufriedenstellend 

einstuften (Razavian et al. 2021). Einige Studierende gaben in den offenen Fragen 

zudem an, dass die Härte nicht nur der von KaVo-Zähnen ähneln sollte, sondern auch 

Echtzähne besser imitieren sollte. Einen interessanten Ansatz dazu lieferte eine 

Arbeitsgruppe aus Zürich. Sie stellte Modellzähne nach dem Verfahren des magnetisch 

unterstützen Schlickergusses vor, bei dem die exakte Härte von Echtzähnen imitiert 

werden konnte. Dazu wurde eine Suspension mit magnetisch geladenen 

Keramikplättchen unter Einwirkung eines Magnetfeldes ausgehärtet. Die magnetische 

Orientierung der anschließend gebrannten Keramikplättchen führte zu einer Härte der 

Schichten, die vergleichbar mit der von echtem Dentin und Schmelz war (Le Ferrand et 

al. 2015). Limitiert wird dieser Ansatz allerdings durch die physiologisch variierende 

Härte von Zahnhartsubstanz. So konnte Montoya eine Korrelation zwischen höherem 

Alter und steigender Dentinhärte feststellen (Montoya et al. 2015). Yahyazadehfar kam 

in ihrem Review zur Härte von Schmelz zu dem gleichen Schluss und führten als Grund 

dafür den Verlust von Proteinen aus der Schmelzmatrix an. Des Weiteren konnte die 

Autorin feststellen, dass die Dehydrierung von Dentin zu geringerer Härte desselben 

führt (Yahyazadehfar et al. 2014). Diesen physiologischen Variationen in der Härte von 

Zahnhartsubstanz kann durch universell hergestellte Zahnmodelle nicht Rechnung 

getragen werden, sodass die Imitation der Härte von echten Zähnen nur beschränkt 

möglich wäre. Dennoch sollte es Ziel folgender Studien zu gedruckten Modellzähnen für 

die zahnmedizinische Lehre sein, härtere Zähne zu entwerfen. Diese könnten dann 

sowohl Standardmodellzähne, als auch echte Zähne besser imitieren.  

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yahyazadehfar+M&cauthor_id=25516632
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4.3.1.2 Eigenschaften der Druckzähne mit integrierter Präparation und ihre 

Auswirkung auf die Präparationsqualität 

In diesem Kapitel sollte die Beschaffenheit der Druckzähne mit integrierter Präparation 

untersucht werden. Die hier aufgeführten Aspekte dürften ebenfalls die Hypothese „Die 

Anwendung der zweischichtigen Übungszähne bringt Vorteile beim 

Präparationsergebnis“ beeinflusst haben. Ein Aspekt, der diesbezüglich im Fragebogen 

thematisiert wurde, war die farbliche Erkennbarkeit der Präparation. Diese wurde im 

Fragebogen zwar mit einer durchschnittlichen Note von 1,5 beurteilt, in den offenen 

Fragen wünschten sich allerdings drei Studierende eine andere Farbe der gedruckten 

Zähne beziehungsweise der jeweils helleren Zahnschicht, zum Beispiel weiß. 

Ein Lösungsansatz hierfür wäre die Verwendung des Permanent Crown Resin von 

Formlabs (RS-F2-PC-PKG). Dieses Harz ist ein „zahnfarbenes, keramikgefülltes 

Kunstharz für den 3D-Druck von permanenten Einzelkronen, Inlays, Onlays und 

Veneers“ (Formlabs 2021c). Gezielt für den Einsatz am Patienten hergestellt, ist das 

Permanent Crown Resin in den Vita-Farben A2, A3, B1 und C3 erhältlich und imitiert 

somit die natürlichen Zahnfarben. Auf diese Weise könnten die Übungszähne noch 

realitätsnäher gestaltet werden und zusätzlich der Farbkontrast der zweischichtigen 

Übungszähne noch deutlicher hervorgehoben werden, weil das Permanent Crown Resin 

mit seinen weißen Zahnfarben heller ist, als das sandfarbene Model Resin. Die Farbe 

eines natürlichen Zahnes wird allerdings überwiegend durch die Farbe des Dentins 

bestimmt (Bosch et al. 1995; Muia 1983). Dieses wird an jeder Stelle der natürlichen 

Zahnkrone von einer unterschiedlich dicken Schicht Schmelz bedeckt, sodass sich ein 

für natürliche Zähne charakteristischer Farbverlauf ergibt (Farci et al. 2021; Terry et al. 

2002). Durch die Herstellung aus nur einem Harz könnte dieser nicht wiedergegeben 

werden. Dennoch könnte durch den Einsatz von weißem Harz die Realitätsnähe der 

Übungszähne und der Kontrast zwischen den einzelnen Schichten erheblich gesteigert 

werden, sodass in weiteren Studien auch der Einsatz von Harzen in zahnähnlicher Farbe 

wie beispielsweise das Permanent Crown Resin in der zahnmedizinischen Lehre 

untersucht werden sollte.  

Weiter gaben vier Teilnehmer an, dass sich die dunkle, mit Harz aufgeklebte Schicht von 

selbst ablöse, wenn sie nur noch eine geringe Dicke hätte. Eine Ursache dafür könnte 

das verwendete Klebematerial – Black photopolymer resin – sein. Dieses Material wurde 

für den stereolithographischen 3D-Druck hergestellt (Formlabs 2021a). Dabei wird das 

Material bei der vom Hersteller vorgesehenen Verarbeitung unter direkter 

Lichteinwirkung während des Druckvorganges angehärtet und nach Beendigung des 
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Drucks im Form Cure ebenfalls unter direkter Lichteinwirkung als zusammenhängendes 

Werkstück komplett durchgehärtet. Bei der Verwendung des Harzes als Kleber trifft das 

Licht nicht direkt auf das zu härtende Harz, sondern wird vorher teilweise durch die 

umgebenden, bereits ausgehärteten Schichten absorbiert. Nach Thome et al. erfolgt 

diese Absorption umso stärker, umso dunkler das Material ist (Thomé et al. 2007). Beim 

Verkleben der beiden Schichten des Übungszahnes befand sich auf der einen Seite der 

Klebestelle eine dünne, aber sehr dunkle Schicht des Black photopolymer Resin. Diese 

dürfte das Licht stark absorbiert haben. Auf der anderen Seite befand sich eine dickere 

Schicht des etwas helleren Dental Model resin. Beide Schichten könnten hierbei zu einer 

ausgeprägten Reduktion der Lichtintensität geführt haben, sodass das Black 

photopolymer resin womöglich nicht ausreichend lichtgehärtet wurde. In der Folge 

könnte der Klebeverbund bei der mechanischen Belastung des Präparierens in wenigen 

Fällen versagt haben. Um diesen Punkt zu optimieren, könnten Epoxidharze eingesetzt 

werden. Diese werden bereits als hochleistungsfähiger Klebstoff unter anderem in der 

Windkraft, Luftfahrt und Automobilindustrie eingesetzt und finden zudem Anwendung in 

der Stereolithographie (Sprenger 2020). In weiteren Studien sollte die Funktionalität von 

Epoxidharzen zum Verkleben der Schichten von 3D-gedruckten Übungszähnen für die 

zahnmedizinische Lehre untersucht werden. 

Nachdem die zweischichtigen Übungszähne wie oben beschrieben in Farbe und 

Klebung modifiziert wurden, sollte erneut eruiert werden, ob die Studierenden mit ihnen 

ein besseres Präparationsergebnis als mit einschichtigen Übungszähnen erzielen. 

 

4.3.1.3 Eigenschaften des Anschauungsmodells 

Die Eigenschaften des Anschauungsmodells wurden von den Studierenden insgesamt 

mit einer Note von 1,7 für gut befunden.  

Dabei sollte das Anschauungsmodell in der vorliegenden Studie das Erlernen der 

korrekten Veneerpräparation unterstützen. Der Vorteil der dreidimensionalen 

Anschauungsmodelle gegenüber etablierten zweidimensionalen Visualisierungen ist die 

Möglichkeit, das Modell auch haptisch erfassen zu können. Klatzky et al. stellten fest, 

dass Berührung fundamental für unsere Beobachtung und unser Verständnis der 

physischen Welt ist (Klatzky et al. 1992). In einer folgenden Arbeit wiesen die Autoren 

die Unabdingbarkeit des Fühlens von Gegenständen für das volle Verständnis der dritten 

Dimension nach (Klatzky et al. 2011). So können die Studierenden die dritte Dimension 

der Präparation durch das Fühlen des Anschauungsmodells genau erfassen und werden 

folglich dabei unterstützt, eine korrekte dreidimensionale Präparation in der geforderten 
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Präzision anzufertigen. Zusätzlich zu den haptischen Eindrücken konnten die 

Studierenden das Anschauungsmodell auch visuell erkunden. Nach Hansson et al. sind 

visuelle und haptische Empfindungen im somatosensorischen Kortex eng miteinander 

verbunden und verstärken sich bei Übereinstimmung gegenseitig (Hansson et al. 2009). 

Somit dürften sich in der vorliegenden Studie die visuellen und haptischen Eindrücke 

des Anschauungsmodells und der Beispielspräparation überlagert und gegenseitig 

intensiviert haben, woraus sich ein umfassenderes Verständnis der korrekten 

Präparationsform ableiten lässt. Aus diesem Vorteil von dreidimensionalen 

Anschauungsmodellen ergab sich bereits in vorherigen Studien eine positive 

Auswirkung auf den Lerneffekt: Studierende in anatomischen Kursen konnten 

anatomische Formen besser begreifen, wenn diese auch haptisch an dreidimensionalen 

Modellen erkundet wurden (Reid et al. 2019; Shapiro et al. 2020). Soares et al. erteilten 

den gleichen Studierenden zweimal die gleiche Unterrichtsstunde zur korrekten 

Präparation. Einmal wurden dabei konventionelle Unterrichtsmaterialien eingesetzt, und 

ein weiteres Mal kamen 3D-gedruckte Modelle der entsprechenden Präparation zum 

Einsatz. Mit Hilfe eines Fragebogens konnte gezeigt werden, dass die Verwendung der 

dreidimensionalen Modelle positive Auswirkungen auf die Qualität der Lehre hatte 

(Soares et al. 2013).  

 

4.3.1.4 Psychologische Einflüsse auf das Evaluationsverhalten der Studierenden 

Im folgenden Abschnitt sollen mögliche Einflussfaktoren auf die Bewertung der 

Zweischichttechnik durch die Studierenden eruiert werden. So konnten in vorherigen 

Studien bereits Zusammenhänge zwischen der Motivation der Studierenden und ihrem 

Evaluationsverhalten hergestellt werden. Berger et al. zeigte, dass die Ergebnisse der 

Evaluation mit dem initialen Interesse der Teilnehmer am Kursinhalt korreliert (Berger et 

al. 2003). In weiteren Studien konnte ein Zusammenhang zwischen der 

Kursanwesenheit und der Leistung in Prüfungen des entsprechenden Kurses, die 

sekundär auf das Interesse am Lehrinhalt schließen lässt, und den Ergebnissen der 

Evaluation festgestellt werden (Marsh et al. 1975; Raupach et al. 2012; Schiekirka et al. 

2015). Die Teilnehmer des praktischen Kurses nahmen freiwillig ohne 

Aufwandsentschädigung an der Lehrveranstaltung teil. Daraus könnte geschlussfolgert 

werden, dass die Studierenden dem Kursinhalt großes Interesse entgegenbrachten. In 

der Folge könnte die Bewertung der Zweischichttechnik durch die Studierenden in der 

vorliegenden Studie positiver ausgefallen sein. Zukünftige Studien sollten in etablierte 

universitäre Kurse integriert werden, sodass auch Teilnehmer mit geringerem Interesse 
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den Fragebogen beantworten. Auf diese Weise könnte die eigentliche Zielgruppe (alle 

Studierenden der Zahnmedizin) noch besser abgebildet werden. 

Des Weiteren konnte Stewart feststellen, dass Fragen bessere Bewertungen erhalten, 

wenn sie positiv formuliert sind (Stewart et al. 2004). In dem hier angewandten 

Fragebogen waren alle Items mit Ausnahme von 6.1 und 7.3 auf den Benefit der 

Zweischichttechnik ausgerichtet, was die Ergebnisse der Evaluation ebenfalls positiv 

beeinflusst haben könnte. Um diesen Effekt zu umgehen, könnte in weiteren Studien 

Fragebögen zum Einsatz kommen, die Items in unterschiedlichen Formulierungen 

enthalten.  

 

4.3.1.5 Zusammenfassende Betrachtung der Ergebnisse des Fragebogens 

Im Fragebogen wurden die Eigenschaften der Übungszähne im Vergleich zu KaVo-

Zähnen insgesamt mit einer Note von 1,92 (±0,87) beurteilt. Die Beschaffenheit der 

zweischichtigen Übungszähne erhielt eine Durchschnittsnote von 1,73 (±0,87), die des 

Anschauungsmodells eine 1,7 (±0,75). Die Studierenden waren mit dem Lernergebnis 

zufrieden (2,0 ±0,71) und schätzten auch den Lernprozess als gut ein 2,3 (±1,29). Somit 

wurde die Hypothese „Die Studierenden schätzen die Zweischichttechnik als gute 

Lehrmethode ein“ bestätigt. Limitierend auf die Bekräftigung der Hypothese wurde 

allerdings moniert, dass die Übungszähne zu weich waren, die Farbe zahnähnlicher 

gestaltet werden sollte und dass sich die obere Schicht teils ablöste, wenn sie nur noch 

dünn war. Trotz dieser Limitationen war das Feedback für die Zweischichttechnik 

überaus positiv. Folglich sollte in weiteren Studien die Zweischichttechnik als neue 

Methode zur Lehre der Veneerpräparation erneut untersucht werden, nachdem diese 

Fehlerquellen wie oben beschrieben behoben wurden. 

 

4.3.2 Beurteilung der Lernkurve 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Lernerfolg zu untersuchen, den die 

Studierenden durch das Präparieren der gedruckten Zähne im Rahmen des praktischen 

Kurses verzeichnen konnten. Um sich diesem Thema zu nähern, wurde die folgende 

Haupthypothese untersucht:  

 

Die Studierenden können durch die in Zweischichttechnik gedruckten Zähne mit 

integriertem Veneer die korrekte Präparation eines Veneers besser erlernen als mit 

Standardmodellzähnen.  
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Durch die Lernkurve der beiden Versuchsgruppen wurde diese Hypothese nicht 

bestätigt. Für beide Versuchsgruppen ergab sich ein negativer Wert für ΔL, was einer 

Verschlechterung der Präparationen während des praktischen Kurses entspricht und die 

statistische Auswertung auf Unterschiede zwischen dem ersten und dem vierten 

Präparationsdurchgang ergab in keiner der beiden Versuchsgruppen signifikante 

Ergebnisse. Eine mögliche Erklärung hierfür ist, dass es relativ lange dauert, vier bis fünf 

Veneers zu präparieren. Nach Schmidt ist die feinmotorische Leistung anfällig für 

Fluktuationen durch unter anderem fehlende Motivation, Stress und Müdigkeit. So kann 

die Leistung nach zu langer Übungszeit durch Ermüdung und Langeweile abnehmen, 

was zur Folge hat, dass der Lernerfolg unterschätzt wird (Schmidt et al. 2008). Das 

entspräche den in Kapitel 3.2.4 dargestellten Ergebnissen: Die gute Leistung bei den 

ersten Präparationsdurchgängen nahm im Laufe des praktischen Kurses mit 

zunehmender Ermüdung und Langeweile über die immergleiche Präparationsform ab. 

Um diesem Problem entgegenzuwirken könnten folgende Studien zu 3D-gedruckten 

Modellzähnen an mehreren Terminen oder – wie bereits oben beschrieben – in einen 

bestehenden Kurs integriert durchgeführt werden.  

Stress als limitierender Faktor für die Präparationsleistung der Studierenden dürfte 

hingegen nur in individuellen Fällen von Bedeutung gewesen sein. Nach Hauser sind 

Studierende im vorklinischen Abschnitt mit weniger Stress belastet, wenn Bewertungen 

in größeren zeitlichen Abständen oder nur in qualitativer Form gegeben werden (Hauser 

et al. 2009). Nachdem die Leistung der Studierenden im hier durchgeführten praktischen 

Kurs aber nicht bewertet wurde, konnte Stress in der Folge keine generelle Ursache für 

eine schlechtere Leistung darstellen.  

Einen weiteren Ansatz, weshalb auch innerhalb der über den Kurs abnehmenden 

Leistungen die Versuchsgruppe A nicht besser abschnitt als die Versuchsgruppe B, 

lieferte eine Teilnehmerin in den offenen Fragen des Fragebogens: Die Studierenden 

könnten sich während des Bearbeitens der zweischichtigen Übungszähne in ihrer 

Präparation sehr stark auf die integrierte Grenze fokussiert haben. So könnte die 

Überlegung, wie die korrekte Veneerpräparation auszusehen habe, hinter dem Fokus 

auf das reine Abtragen der oberen Schicht zurückgeblieben sein. Auch durch die in 

wenigen Fällen auftretende Delamination der letzten Schicht könnte dieser Vorgang 

verstärkt worden sein. Zudem wurde in den offenen Fragen angegeben, dass die 

schwarze Schicht härter sei, als der restliche Zahn. Das hätte zur Folge, dass man am 

einfarbig gedruckten Zahn die zuvor am zweischichtigen Übungszahn erarbeitete 

Technik nicht beibehalten könnte. Somit wäre es möglich, dass die Studierenden der 
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Gruppe A für die Präparation der darauffolgenden einschichtigen Übungszähnen 

weniger gelernt hatten, als die Teilnehmer der Gruppe B. Folglich sollte in weiteren 

Studien zu zweischichtigen Übungszähnen unbedingt die Delamination einer dünnen 

Restschicht verhindert werden, indem beispielsweise wie in Kapitel 4.3.1.2 bereits 

angeregt Epoxidharze zum Einsatz kommen. Zudem sollten für den zweischichtigen 

Übungszahn Kunstharze verwendet werden, die in ihrer Härte aufeinander abgestimmt 

sind.  

 

4.3.3 Diskussion der Abhängigkeit der Präparationsqualität von der 

Selbsteinschätzung der Studierenden 

Die Hypothese „Die Studierenden, die ihre manuellen Fertigkeiten als besonders gut 

einschätzen, präparieren besser“ wurde ebenfalls nicht bestätigt. Im Vergleich zu den 

Studierenden, die sich selbst für ihre manuellen Fertigkeiten eine Note von 3 oder 

schlechter gaben, schnitten die Studierenden mit hoher Selbsteinschätzung mit einem 

GMW+/- von 0,17 (+/- 0,07) um 0,01 Punkte nicht signifikant besser ab. Ähnliche 

Ergebnisse beschrieb Sears in seinem Systematic Review: Die Selbsteinschätzung von 

Studierenden und Arbeitenden im Gesundheitssektor konnte in objektiven klinischen 

Tests nicht bestätigt werden (Sears et al. 2014). Dabei ist die akkurate Beurteilung der 

eigenen Stärken und Schwächen eine der Haupteigenschaften von effizient Lernenden 

(Boud 1987; Schön 1987; Ward et al. 2002). Hieraus ergibt sich die Frage, wie Methoden 

zur Selbstbeurteilung effizienter gestaltet werden können. Ward präsentiert hierfür 

Methoden zur Kalibrierung der Selbsteinschätzung (Ward et al. 2002). Zhou schlägt in 

ihrem Review den Ansatz vor, dass Studierende sich nicht selbst von einem System 

testen lassen, sondern dass sie sich durch das Auswählen und Gestalten von Tests 

selbst prüfen (Zhou 2012). Regehr stellte einen Fragebogen vor, bei dem Eigenschaften, 

die die Qualität der vorher durchgeführten Aufgabe beschreiben, mit Ziffern von eins bis 

zehn beurteilt werden sollten. Anschließend sollten die Eigenschaften, die am besten 

und am schlechtesten beurteilt worden waren, auf einer Skala eingeordnet werden. 

Zwischen diese Eigenschaften sollten im nächsten Schritt die restlichen Items skaliert 

werden. Dieser Fragebogen half den Studierenden, ihre Selbsteinschätzung zu 

strukturieren und wurde in der Studie von Regehr positiv bewertet (Regehr et al. 1996). 

In der vorliegenden Studie wurde die Selbsteinschätzung der Studierenden nicht anhand 

von vorgegebenen Kriterien und Skalen strukturiert. Stattdessen wurde ausschließlich 

die Frage zur Einschätzung der manuellen Fertigkeiten in Schulnoten beantwortet. In 

folgenden Studien zur Präparation von gedruckten Übungszähnen sollte die 
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Selbsteinschätzung der Studierenden gegebenenfalls durch vorgegebene Kriterien und 

Skalen besser kalibriert werden.   

 

4.3.4 Zusammenfassung von bisherigen Ergebnissen zu zweischichtigen 

Übungszähnen  

Im folgenden Abschnitt sollen die Ergebnisse von Behr und Jentzsch, in denen sehr 

ähnliche Methoden wie in der vorliegenden Arbeit zum Einsatz kamen, mit den hier neu 

gewonnenen Ergebnissen verglichen werden.  

In der Studie von Jentzsch präparierten 35 Zahnmedizinstudierende des dritten 

Semesters Molaren, bei denen die Schicht einer Vollkrone in einem anderen Harz 

gedruckt war als der Rest des Zahnes. Ebenfalls in einem praktischen Kurs mit 

identischem Ablauf wie in der vorliegenden Studie sollte so die korrekte Präparation von 

Vollkronen effizienter gelehrt werden und die „Malen-nach-Zahlen“-Methode als 

mögliche Ergänzung der vorklinischen Lehre erprobt werden (Jentzsch 2021). Hierfür 

kamen ebenfalls ein Fragebogen und eine digitale Auswertung der präparierten Zähne 

zum Einsatz. 

In dem von Jentzsch angewandten Fragebogen, der dem der vorliegenden Studie 

ähnelt, wurden vergleichbare Ergebnisse erzielt wie in der aktuellen Arbeit. Die 

Studierenden äußerten sich sehr zufrieden mit den Druckzähnen im Vergleich zu KaVo-

Zähnen (Ø 2,2 ± 0,11), beurteilten den zweischichtigen Übungszahn und das 

Anschauungsmodell ebenfalls als gut (Ø 2,0 ± 0,27. bzw. Ø 1,8 ± 0,18) und schätzten 

den Lernprozess mit einer Gesamtnote von 2,2 (± 0,13) auf diesen Abschnitt des 

Fragebogens ebenfalls als gut ein. Auch in den offenen Fragen wurden ähnliche Aspekte 

wie in der vorliegenden Studie angegeben: das Abplatzen einer dünnen Restschicht des 

schwarzen Harzes und die geringe Härte der Zähne. Als Grund für die bemängelte 

Delamination führte Jentzsch einen Fehler einer Charge an. Dieser Grund konnte in der 

vorliegenden Studie ausgeschlossen werden, sodass eher die Notwendigkeit zur 

Optimierung des Klebeverbundes gegeben scheint.  

Im Gegensatz zur vorliegenden Studie konnte Jentzsch einen größeren Lernerfolg der 

Versuchsgruppe mit zweischichtigen Übungszähnen als der Kontrollgruppe mit 

einschichtigen Übungszähnen feststellen. Auszunehmen waren dabei der nicht 

einsehbare Bereich distal am Molaren und der mesiale Bereich, der vom Nachbarzahn 

zu separieren war. Hier schnitten beide Gruppen gleich gut ab. Beide Situationen traten 

in der vorliegenden Studie nicht auf, weil die Veneerpräparation ausschließlich labial am 

Frontzahn erfolgte und den Kontaktpunkt zum Nachbarzahn nicht mit einschloss. Somit 
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kann in diesem Punkt kein Vergleich gezogen werden. Die Kontrollgruppe, die fünfmal 

den einschichtigen Übungszahn präparierte, verschlechterte sich bei Jentzsch ebenso 

wie in der vorliegenden Studie. Auch Jentzsch führt dafür die fehlende Motivation der 

Studierenden an, repetitiv so viele Zähne zu präparieren. In der Studie wird allerdings 

das im Gegensatz zur Versuchsgruppe fehlende Feedback der Kontrollgruppe als 

Ursache für die mangelnde Motivation angegeben. In der vorliegenden Studie konnte 

dieser Aspekt widerlegt werden: Falls es sich als Ursache für die abnehmende Leistung 

der Kontrollgruppe um fehlendes Feedback handelt, so fehlt dieses auch in der 

Versuchsgruppe. Somit wäre die Zweischichttechnik beziehungsweise die „Malen-nach-

Zahlen“-Methode obsolet.  

 

In der Studie von Behr präparierten ebenfalls Zahnmedizinstudierende Übungszähne, 

die nach der „Malen-nach-Zahlen“-Methode gefertigt waren. Im Gegensatz zu Jentzsch 

nahmen hier allerdings 42 Studierende des klinischen Studienabschnitts teil und 

präpariert wurde anstatt einer Vollkrone im Molarenbereich eine einflügelige 

Adhäsivbrücke aus Keramik am Frontzahn. Auf diese Weise sollte unter anderem 

untersucht werden, ob diese Präparationsart mit der „Malen-nach-Zahlen“-Methode 

schneller erlernt werden könne, ob diese Übungszähne realitätsnäher, kostengünstiger 

und individualisierbarer seien als Standardmodellzähne und ob somit etablierte 

Lehrmethoden unterstützt werden können (Behr 2021). Diesem Ziel näherte sich Behr 

mit vergleichbaren Methoden wie Jentzsch und die Autorin der vorliegenden Studie. 

Der Fragebogen dieser Studie lieferte ebenfalls ähnliche Ergebnisse wie die aktuelle 

Arbeit: Der Druckzahn im Vergleich zu KaVo-Zähnen erhielt eine Durchschnittsnote von 

2,0, der zweischichtige Übungszahn und das Anschauungsmodell wurden ebenfalls als 

gut befunden (Ø1,7/ Ø1,9 bzw. Ø2,0/ Ø1,8/ Ø1,8) und auch der Lernerfolg wurde mit 

zweischichtigen Übungszähnen (Ø2,1) besser eingeschätzt als mit KaVo-Modellzähnen 

(Ø3,0). In den offenen Fragen wurden zusätzlich zu den bei Jentzsch und den in der 

vorliegenden Studie angegebenen Aspekten eine klebrige Konsistenz des Harzes durch 

das Präparieren angegeben. Weiter wurde eine Konzentration auf die Grenze zwischen 

den beiden Schichten anstatt auf die korrekte Präparationsform aufgeführt. Dieser 

Aspekt wurde auch in der vorliegenden Untersuchung gefunden und bereits in Kapitel 

4.3.2 als mögliche Ursache für den ausbleibenden Lernerfolg der Versuchsgruppe A 

herausgearbeitet. 

Die digitale Auswertung von Behr ergab in Übereinstimmung mit der vorliegenden Studie 

keinen besseren Lernerfolg der Versuchsgruppe A. Während der ersten beiden 
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Präparationsdurchgänge konnte sich die Versuchsgruppe hier zwar der idealen 

Präparationsform annähern, jedoch konnte diese Entwicklung bei der Präparation der 

einschichtigen Übungszähne nicht beibehalten werden.  

Es kann zusammenfassend festgestellt werden, dass die Studierenden die neue 

Lehrmethode der zweischichtigen Übungszähne beziehungsweise der „Malen-nach-

Zahlen“-Methode als vorteilhaft einschätzen. Die digitale Auswertung der Präparationen 

konnte diese Einschätzung allerdings nur in einer der drei Studien unterstützen.  
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5 Zusammenfassung 

In der vorliegenden Arbeit präparierten Studierende 3D-gedruckte Übungszähne, in 

denen die korrekte Präparation eines Veneers farblich abgesetzt war. Die neue 

Lehrmethode wurde durch die Teilnehmer in einem Fragebogen evaluiert und zusätzlich 

wurden die Präparationen digital mit einer Referenzpräparation verglichen. Die 

Teilnehmer des praktischen Kurses schätzten die Zweischichttechnik als gute 

Lehrmethode ein (Ø 2,0 ± 0,37) und gaben an, beim Erlernen der korrekten Präparation 

motiviert worden zu sein. Das Feedback im Fragebogen könnte unter anderem durch 

großes Interesse der Teilnehmer an den Inhalten des praktischen Kurses oder durch 

positiv formulierte Fragen besser ausgefallen sein. 

Die digitale Auswertung der präparierten Zähne konnte unter den Limitationen der 

vorliegenden Studie keine signifikant schlechtere Präparationsqualität nach 

zweimaligem Präparieren von einschichtigen Modellzähnen als nach zweimaligem 

Präparieren von zweischichtigen Übungszähnen nachweisen (p = 0,91). Als Ursache 

wurden Mängel der Zweischichttechnik eruiert: Delamination einer dünnen Restschicht 

schwarzen Harzes und ein zu geringer Farbunterschied zwischen den beiden Schichten. 

Um die Zweischichttechnik zu verbessern, sollten in folgenden Studien alternative 

Klebstoffe wie beispielsweise Epoxidharze zum Einsatz kommen und die weiße Schicht 

in einer Farbe gedruckt werden, die mehr natürlichen Zähnen entspricht.   

Der Lernerfolg der Studierenden erwies sich durch in Zweischichttechnik gedruckte 

Zähne mit integriertem Veneer nicht besser als durch einschichtige Modellzähne (𝛥𝐿𝐴 =

 −0,01; 𝛥𝐿𝐵 =  −0,03). Der Unterschied zwischen den Präparationsergebnissen des 

ersten und vierten Durchgangs war allerdings nicht signifikant (Gruppe A: Ø GMW+/- 0,17 

± 0,07 → Ø GMW+/- 0,18 ± 0,05, p = 0,317; Gruppe B: Ø GMW+/- 0,15 ± 0,07 → 0,18 ± 

0,09, p = 0.066). Gründe hierfür könnten unter anderem Ermüdung und sinkende 

Motivation während des praktischen Kurses gewesen sein. Diesem Problem könnte 

Rechnung getragen werden, indem folgende Studien an mehreren Terminen 

durchgeführt werden. Auch eine mögliche Fokussierung der Studierenden auf das 

Ablösen der oberen Schicht sowie die unterschiedliche Härte der beiden Schichten 

könnten einen besseren Lernerfolg mit zweischichtigen Übungszähnen verhindert 

haben.  

Die Teilnehmer, die ihre manuellen Fertigkeiten als besonders gut einschätzen, 

präparierten mit einer durchschnittlichen mittleren absoluten Abweichung von 0,17 ± 

0,07 nicht signifikant besser als die Teilnehmer mit geringer Selbsteinschätzung, welche 

eine mittlere absolute Abweichung von 0,16 ± 0,05  (p = 0 ,967) erreichten.   
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V Originalien  

V.1 Fragebogen 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

V.2 Originalien des Fragebogens 
Tabelle 7. Die Antworten auf die Items des Fragebogens.  

Jeder Bogen entspricht einem Kursteilnehmer. Die Inhalte der Items können im Kapitel 
8.2.1 eingesehen werden. 

Bogen Frage 
 
2.1 

 
2.2 

 
2.3  2.4  2.5 

 
2.6 

 
2.7 

 
2.8 

 
2.9 

 
3.1 

 
3.2 

 
3.3 

 
3.4 

1  5 w 27 nein  3 2 3 2 3 2 2 2 

2  11 m 25 nein  4 4 3 3 3 2 2 2 

3  2 m 30 nein  2 1 2 2 2 2 2 2 

4  11 w 24 nein  5 4 4 2 5 3 2 2 

5  20 m 29 nein  2 2 3 3 4 2 2 2 

6  19 m 32 nein  2 2 2 2 4 2 2 2 

7  14 w 24 nein  4 4 4 4 2 1 1 1 

8  22 w 26 nein  1 1 1 1 2 1 1 1 

9  24 m 30 nein  2 1 3 2 2 2 1 2 

10  16 w 25 nein  2 2 2 4 2 1 2 1 

11  8 m 32 nein  3 2 2 4 4 2 3 3 

12  6 w 26 nein  3 1 2 2 2 1 1 1 

13  21 m 24 nein  5 4 4 4 2 2 2 2 

14  4 m 23 nein  3 4 3 1 2 2 2 2 

15  26 m 23 nein  2 2 2 2 2 2 1 2 

16  13 w 27 ja Zahntechnik 1 1 1 1 3 1 2 2 

17  3 m 25 nein  2 1 1 1 2 1 1 1 

18  1 m 27 ja Zahntechnik 1 1 2 2 2 1 1 1 

19  7 w 23 nein  2 1 2 2 2 2 2 2 

20  17 m 50 nein  2 3 2 3 3 2 2 2 

21  12 w 22 nein  3 2 3 4 3 1 1 1 

22  10 w 22 nein  2 3 3 1 3 1 1 1 

23  18 m 46 nein  3 2 2 3 2 1 1 1 

24  23 w 22 nein  3 2 3 2 4 3 4 1 

25  11 w 24 nein  2 1 2 3 2 1 1 1 

26  28 w 26 ja ZFA 2 1 2 1 3 2 2 2 

27  25 w 23 nein  3 3 2 2 4 2 2 2 

28  29 m 24 nein  2 2 4 2 2 2 2 2 

29  33 w 26 nein  3 1 3 1 2 1 1 1 

30  31 m 25 nein  3 1 2 1 4 1 1 1 

31  34 m 23 nein  1 1 1 3 4 2 2 1 

32  32 m 32 nein  2 1 2 1 1 1 1 1 

33  36 w 24 nein  4 3 3 3 4 3 3 3 

34  35 w 24 nein  2 2 3 4 3 1 2 2 

35  39 w 25 nein  3 2 3 3 2 1 1 1 

36  40 w 22 nein  2 2 2 3 3 2 2 1 

37  30 w 22 nein  4 3 3 2 2 2 1 1 

38  37 m 21 nein  3 2 2 2 4 2 2 2 

39  38 w 22 nein  2 2 2 3 3 2 2 1 

40   42 m 26 nein   3 3 3 1 3 1 2 0 



 

 

 

Bogen 
 
4.1 

 
4.2 

 
5.1 

 
5.2 

 
5.3 

 
6.1 

 
6.2 

 
6.3 

 
7.1 

 
7.2 

 
7.3 

 
7.4 

 
7.5 

1 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 3 2 2 2 4 2 1 2 2 4 2 2 

3 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 1 1 

4 1 5 1 2 2 2 5 3 5 3 2 5 5 

5 3 1 3 2 2 4 2 2 2 3 3 2 1 

6 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 3 1 1 

7 1 2 2 1 1 4 1 1 1 2 3 1 1 

8 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 1 1 

9 2 2 1 3 2 4 2 2 2 2 3 2 2 

10 1 2 1 2 1 3 1 1 1 2 1 2 1 

11 2 2 3 2 2 3 3 4 3 2 3 2 3 

12 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 3 1 2 

13 1 2 2 2 1 5 2 2 3 2 5 2 2 

14 1 1 2 2 2 6 1 2 3 2 2 1 1 

15 1 1 1 2 1 4 1 1 1 2 1 1 1 

16 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

18 1 2 1 1 1 3 2 2 3 2 3 2 2 

19 2 1 3 3 2 3 2 2 3 1 2 2 2 

20 2 3 2 2 2 2 4 3 3 5 2 2 2 

21 1 2 2 1 2 4 2 2 2 2 4 2 1 

22 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 1 1 

23 1 1 1 1 3 4 1 2 1 1 4 1 1 

24 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 

25 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 4 2 2 

26 2 4 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 

27 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 

28 3 2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 1 1 

29 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 

30 3 3 3 2 1 3 3 2 1 2 3 2 1 

31 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 2 1 

32 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

33 2 2 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 

34 3 3 2 3 2 3 2 3 4 3 4 3 3 

35 1 3 1 1 1 3 1 3 1 1 4 1 1 

36 1 2 2 1 1 3 2 1 2 1 4 2 1 

37 1 2 3 1 2 3 2 2 2 2 4 3 2 

38 1 3 4 2 4 3 3 2 2 2 4 3 1 

39 3 2 3 1 1 3 3 3 2 2 3 2 2 

40 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 3 2 1 

 

  



 

 

Bogen  8.1  8.2 

1    

2    

3 Farbe zahnähnlicher    

4    

5    

6 Härte Genaueres Präparieren 

7    

8    

9    

10 
Die schwarze Farbe blättert bei der Veneer-Präp 
ab, wenn sie dünn ist Der Substanzabtrag ist gut erlernbar! 

11 Härter machen.    

12  Ähnlicheres Gefühl wie echtzahn 

13  Einschätzen der Schichtstärke 

14 Schwarzes Ding löst sich teilweise beim präppen ab 

15    

16 Härte, Farbe   

17    

18 
etwas näher an der natürlichen Härte des 
Schmelzes bzw. des Dentins wirtschaftlicher für die Studenten 

19    

20    

21 Etwas härter Gute Kontrolle für Substanzabtrag 

22  

Man sieht genau wie viel 
Substanzabtrag richtig ist 

23 Vom Patienten ausgedruckt  Gute Möglichkeit  

24 

Leider hat sich der schwarze Kunststoff teilweise 
am Ende wie eine Haut abgelöst, dadurch hat 
man sich mehr darauf konzenteiert Kunststoff zu 
entfernen als die Präparation selbst zu formen 

Ideale Präp theoretisch vorgeben in 
dem Fall, die kleinen Zusatz Modelle 
gut zur Veranschaulichung 

25    

26 Bessere Finierbarkeit.  Günstiger für den Studenten. 

27    

28    

29    

30  

Mehr Variabilität bzgl Zahnform Mehr 
Fallsimulationen möglich  

31 Härte erhöhen => Dentin/Schmelz  Veranschaulichung  

32 Ränder an der präp besser abrunden 

Kein subjektive Bewertung durch 
verschiedene Lehrveranstaltungen bzw 
Ausbildung der Zahnärzte  

33    

34    

35 
Die schwarze eingebaute Präparation ist härter 
als der Druckzahn.  Wenn man zuerst am 

Fairness  Mehr Übung  Günstiger  
Bessere Kontrolle  



 

 

Druckzahn präpariert kann man seine Technik 
nicht übernehmen, weil das Material härter ist.  

36 
Verbund zwischen dunkler und Heller Farbe des Druckzahnes -> dunkles Material platzt 
zum Teil einfach ab  

37 Die Härte 
Individuelle Lernbedingungen, mehr 
Vielfalt 

38 Andere Farben, zum Beispiel weiß  
Neue Lehrmethoden, gleichzeitiges 
erlernen mehrerer Präparationsarten  

39    

40     

 

 

  



 

 

V.3 Auswertung der Präparationen des praktischen Kurses 

Tabelle 8. Die Auswertung der in Versuchsgruppe A präparierten Zähne. 

Aufgelistet sind die Gesamtzahl der Messpunkte, die Anzahl der positiven (P1) und 
negativen (P2) Punkte, die Mittelwerte der positiven (MW+) und negativen (MW-) Werte, 
die Mittelwerte bezogen auf die entsprechende Fläche (AMW+/-) und die 
Gesamtabweichung (GMW+/-). 

Student Zahn P P1 P2 
MW 
(+) 

MW (-) 
AMW 

(+) 
AMW 

(-) 
GMW 
(+/-) 

1 1 24123 17808 6315 0,210 -0,062 0,16 -0,02 0,17 

1 2 24123 21437 2686 0,218 -0,082 0,19 -0,01 0,20 

1 3 24123 15767 8356 0,214 -0,140 0,14 -0,05 0,19 

1 4 24123 17415 6708 0,157 -0,059 0,11 -0,02 0,13 

1 5 24123 2442 21681 0,037 -0,077 0,00 -0,07 0,07 

3 1 24123 11614 12509 0,149 -0,155 0,07 -0,08 0,15 

3 2 24123 14516 9607 0,227 -0,214 0,14 -0,09 0,22 

3 3 24123 10589 13534 0,103 -0,172 0,05 -0,10 0,14 

3 4 24123 9534 14589 0,134 -0,209 0,05 -0,13 0,18 

3 5 24123 1614 22509 0,037 -0,154 0,00 -0,14 0,15 

5 1 24123 14399 9724 0,122 -0,103 0,07 -0,04 0,11 

5 2 24123 14827 9296 0,214 -0,119 0,13 -0,05 0,18 

5 3 24123 17208 6915 0,214 -0,064 0,15 -0,02 0,17 

5 4 24123 17340 6783 0,214 -0,082 0,15 -0,02 0,18 

5 5 24123 3884 20239 0,02 -0,175 0,00 -0,15 0,15 

7 1 24123 11052 13071 0,263 -0,242 0,12 -0,13 0,25 

7 2 24123 13285 10838 0,228 -0,149 0,13 -0,07 0,19 

7 3 24123 14105 10018 0,222 -0,174 0,13 -0,07 0,20 

7 4 24123 13043 11080 0,182 -0,186 0,10 -0,09 0,18 

7 5 24123 1238 22885 0,021 -0,158 0,00 -0,15 0,15 

9 1 24123 10970 13153 0,15 -0,175 0,07 -0,10 0,16 

9 2 24123 8891 15232 0,141 -0,156 0,05 -0,10 0,15 

9 3 24123 9501 14622 0,155 -0,166 0,06 -0,10 0,16 

9 4 24123 12781 11342 0,125 -0,174 0,07 -0,08 0,15 

9 5 24123 655 23468 0,033 -0,216 0,00 -0,21 0,21 

11 1 24123 17824 6299 0,184 -0,063 0,14 -0,02 0,15 

11 2 24123 14815 9308 0,195 -0,054 0,12 -0,02 0,14 

11 3 24123 6064 18059 0,126 -0,105 0,03 -0,08 0,11 

11 4 24123 9285 14838 0,150 -0,240 0,06 -0,15 0,21 

11 5 24123 1912 22211 0,030 -0,147 0,00 -0,14 0,14 

13 1 24123 13938 10185 0,146 -0,185 0,08 -0,08 0,16 

13 2 24123 13625 10498 0,204 -0,187 0,12 -0,08 0,20 

13 3 24123 14838 9285 0,266 -0,155 0,16 -0,06 0,22 

13 4 24123 14637 9486 0,219 -0,123 0,13 -0,05 0,18 

13 5 24123 3160 20963 0,011 -0,069 0,00 -0,06 0,06 

15 1 24123 5319 18804 0,044 -0,327 0,01 -0,25 0,26 

15 2 24123 15342 8781 0,196 -0,125 0,12 -0,05 0,17 

15 3 24123 5100 19023 0,047 -0,329 0,01 -0,26 0,27 



 

 

15 4 24123 6875 17248 0,050 -0,378 0,01 -0,27 0,28 

15 5 24123 1463 22660 0,034 -0,147 0,00 -0,14 0,14 

17 1 24123 5760 18363 0,082 -0,143 0,02 -0,11 0,13 

17 2 24123 11851 12272 0,11 -0,082 0,05 -0,04 0,10 

17 3 24123 3716 20407 0,048 -0,163 0,01 -0,14 0,15 

17 4 24123 2428 21695 0,053 -0,293 0,01 -0,26 0,27 

17 5 24123 587 23536 0,03 -0,448 0,00 -0,44 0,44 

19 1 24123 6175 17948 0,070 -0,146 0,02 -0,11 0,13 

19 2 24123 2082 22041 0,023 -0,242 0,00 -0,22 0,22 

19 3 24123 6279 17844 0,148 -0,169 0,04 -0,13 0,16 

19 4 24123 10228 13895 0,157 -0,145 0,07 -0,08 0,15 

19 5 24123 11066 13057 0,155 -0,128 0,07 -0,07 0,14 

21 1 24123 13779 10344 0,129 -0,071 0,07 -0,03 0,10 

21 2 24123 6039 18084 0,175 -0,209 0,04 -0,16 0,20 

21 3 24123 7960 16163 0,149 -0,147 0,05 -0,10 0,15 

21 4 24123 10339 13784 0,149 -0,120 0,06 -0,07 0,13 

21 5 24123 1824 22299 0,033 -0,222 0,00 -0,21 0,21 

23 1 24123 8523 15600 0,072 -0,092 0,03 -0,06 0,08 

23 2 24123 9817 14306 0,103 -0,155 0,04 -0,09 0,13 

23 3 24123 5774 18349 0,083 -0,157 0,02 -0,12 0,14 

23 4 24123 12445 11678 0,135 -0,159 0,07 -0,08 0,15 

23 5 24123 1194 22929 0,019 -0,113 0,00 -0,11 0,11 

25 1 24123 13371 10752 0,119 -0,083 0,07 -0,04 0,10 

25 2 24123 18903 5220 0,177 -0,060 0,14 -0,01 0,15 

25 3 24123 14397 9726 0,170 -0,079 0,10 -0,03 0,13 

25 4 24123 11605 12518 0,138 -0,083 0,07 -0,04 0,11 

25 5 24123 1891 22232 0,031 -0,160 0,00 -0,15 0,15 

27 1 24123 18436 5687 0,324 -0,063 0,25 -0,01 0,26 

27 2 24123 18205 5918 0,272 -0,062 0,21 -0,02 0,22 

27 3 24123 17252 6871 0,222 -0,083 0,16 -0,02 0,18 

27 4 24123 18379 5744 0,263 -0,058 0,20 -0,01 0,21 

27 5 24123 2681 21442 0,024 -0,125 0,00 -0,11 0,11 

29 1 24123 6048 18075 0,143 -0,192 0,04 -0,14 0,18 

29 2 24123 3600 20523 0,137 -0,180 0,02 -0,15 0,17 

29 3 24123 5107 19016 0,098 -0,245 0,02 -0,19 0,21 

29 4 24123 3373 20750 0,066 -0,231 0,01 -0,20 0,21 

29 5 24123 1743 22380 0,024 -0,146 0,00 -0,14 0,14 

31 1 24123 18397 5726 0,212 -0,056 0,16 -0,01 0,17 

31 2 24123 16861 7262 0,215 -0,138 0,15 -0,04 0,19 

31 3 24123 17911 6212 0,241 -0,074 0,18 -0,02 0,20 

31 4 24123 17590 6533 0,271 -0,068 0,20 -0,02 0,22 

31 5 24123 6333 17790 0,013 -0,049 0,00 -0,04 0,04 

33 1 24123 18508 5615 0,184 -0,059 0,14 -0,01 0,15 

33 2 24123 17668 6455 0,128 -0,067 0,09 -0,02 0,11 

33 3 24123 16468 7655 0,156 -0,066 0,11 -0,02 0,13 

33 4 24123 13529 10594 0,147 -0,069 0,08 -0,03 0,11 



 

 

33 5 24123 1487 22636 0,033 -0,169 0,00 -0,16 0,16 

35 1 24123 17101 7022 0,256 -0,082 0,18 -0,02 0,21 

35 2 24123 17472 6651 0,293 -0,103 0,21 -0,03 0,24 

35 3 24123 15199 8924 0,154 -0,134 0,10 -0,05 0,15 

35 4 24123 17576 6547 0,282 -0,070 0,21 -0,02 0,22 

35 5 24123 1223 22900 0,029 -0,173 0,00 -0,16 0,17 

37 1 24123 11825 12298 0,072 -0,101 0,04 -0,05 0,09 

37 2 24123 5292 18831 0,076 -0,124 0,02 -0,10 0,11 

37 3 24123 8015 16108 0,061 -0,071 0,02 -0,05 0,07 

37 4 24123 8692 15431 0,071 -0,067 0,03 -0,04 0,07 

37 5 24123 1562 22561 0,026 -0,182 0,00 -0,17 0,17 

39 1 24123 18070 6053 0,314 -0,068 0,24 -0,02 0,25 

39 2 24123 18081 6042 0,342 -0,09 0,26 -0,02 0,28 

39 3 24123 16840 7283 0,342 -0,087 0,24 -0,03 0,27 

39 4 24123 16160 7963 0,312 -0,108 0,21 -0,04 0,24 

39 5 24123 1256 22867 0,017 -0,167 0,00 -0,16 0,16 

 
Tabelle 9. Die Auswertung der in Versuchsgruppe B präparierten Zähne. 

Aufgelistet sind die Gesamtzahl der Messpunkte, die Anzahl der positiven (P1) und 
negativen (P2) Punkte, die Mittelwerte der positiven (MW+) und negativen (MW-) Werte, 
die Mittelwerte bezogen auf die entsprechende Fläche (AMW+/-) und die 
Gesamtabweichung (GMW+/-). 

Student Zahn P P1 P2 
MW 
(+) 

MW 
(-) 

AMW 
(+) 

AMW 
(-) 

GMW 
(+/-) 

2 1 24123 2086 22037 0,028 
-

0,111 
0,00 -0,10 0,10 

2 2 24123 2911 21212 0,022 
-

0,137 
0,00 -0,12 0,12 

2 3 24123 15781 8342 0,157 -0,07 0,10 -0,02 0,13 

2 4 24123 9902 14221 0,117 
-

0,114 
0,05 -0,07 0,12 

4 1 24123 3068 21055 0,01 -0,09 0,00 -0,08 0,08 

4 2 24123 3842 20281 0,02 -0,12 0,00 -0,10 0,10 

4 3 24123 12337 11786 0,13 -0,10 0,07 -0,05 0,11 

4 4 24123 16249 7874 0,20 -0,06 0,13 -0,02 0,15 

6 1 24123 4431 19692 0,02 -0,09 0,00 -0,08 0,08 

6 2 24123 3809 20314 0,02 -0,17 0,00 -0,15 0,15 

6 3 24123 4603 19520 0,10 -0,16 0,02 -0,13 0,15 

6 4 24123 2487 21636 0,12 -0,14 0,01 -0,13 0,14 

8 1 24123 2909 21214 0,02 -0,15 0,00 -0,14 0,14 

8 2 24123 1678 22445 0,04 -0,11 0,00 -0,10 0,10 

8 3 24123 8491 15632 0,10 -0,09 0,04 -0,06 0,10 

8 4 24123 7738 16385 0,10 -0,13 0,03 -0,09 0,12 

10 1 24123 1547 22576 0,03 -0,20 0,00 -0,19 0,19 

10 2 24123 1661 22462 0,03 -0,32 0,00 -0,30 0,30 

10 3 24123 1658 22465 0,11 -0,35 0,01 -0,33 0,33 

10 4 24123 1516 22607 0,04 -0,40 0,00 -0,37 0,37 



 

 

12 1 24123 1826 22297 0,02 -0,10 0,00 -0,09 0,10 

12 2 24123 5339 18784 0,01 -0,05 0,00 -0,04 0,04 

12 3 24123 13111 11012 0,13 -0,19 0,07 -0,08 0,15 

12 4 24123 7913 16210 0,12 -0,13 0,04 -0,09 0,13 

14 1 24123 310 23813 0,03 -0,17 0,00 -0,17 0,17 

14 2 24123 1761 22362 0,02 -0,14 0,00 -0,13 0,13 

14 3 24123 17561 6562 0,16 -0,06 0,12 -0,02 0,13 

14 4 24123 12170 11953 0,10 -0,09 0,05 -0,05 0,10 

16 1 24123 1789 22334 0,04 -0,14 0,00 -0,13 0,13 

16 2 24123 1820 22303 0,03 -0,13 0,00 -0,12 0,12 

16 3 24123 5581 18542 0,05 -0,19 0,01 -0,15 0,16 

16 4 24123 6355 17768 0,06 -0,15 0,01 -0,11 0,12 

18 1 24123 1774 22349 0,03 -0,15 0,00 -0,14 0,14 

18 2 24123 2927 21196 0,01 -0,20 0,00 -0,17 0,17 

18 3 24123 1715 22408 0,03 -0,34 0,00 -0,32 0,32 

18 4 24123 1737 22386 0,04 -0,42 0,00 -0,39 0,39 

20 1 24123 1928 22195 0,03 -0,14 0,00 -0,13 0,13 

20 2 24123 1226 22897 0,03 -0,16 0,00 -0,15 0,16 

20 3 24123 8242 15881 0,09 -0,12 0,03 -0,08 0,11 

20 4 24123 5207 18916 0,11 -0,27 0,02 -0,21 0,24 

22 1 24123 3235 20888 0,05 -0,34 0,01 -0,30 0,30 

22 2 24123 3108 21015 0,01 -0,20 0,00 -0,18 0,18 

22 3 24123 7473 16650 0,10 -0,19 0,03 -0,13 0,16 

22 4 24123 2856 21267 0,08 -0,31 0,01 -0,28 0,29 

24 1 24123 2209 21914 0,03 -0,11 0,00 -0,10 0,10 

24 2 24123 1096 23027 0,02 -0,16 0,00 -0,15 0,16 

24 3 24123 2010 22113 0,02 -0,19 0,00 -0,18 0,18 

24 4 24123 2051 22072 0,11 -0,34 0,01 -0,31 0,32 

26 1 24123 1853 22270 0,04 -0,14 0,00 -0,12 0,13 

26 2 24123 2370 21753 0,02 -0,14 0,00 -0,13 0,13 

26 3 24123 3331 20792 0,04 -0,19 0,01 -0,17 0,17 

26 4 24123 3620 20503 0,07 -0,26 0,01 -0,22 0,23 

28 1 24123 1671 22452 0,09 -0,37 0,01 -0,34 0,35 

28 2 24123 1775 22348 0,03 -0,18 0,00 -0,17 0,17 

28 3 24123 8435 15688 0,10 -0,12 0,03 -0,08 0,11 

28 4 24123 10030 14093 0,10 -0,11 0,04 -0,06 0,10 

30 1 24123 3856 20267 0,01 -0,14 0,00 -0,12 0,12 

30 2 24123 1623 22500 0,02 -0,16 0,00 -0,15 0,15 

30 3 24123 13827 10296 0,07 -0,06 0,04 -0,03 0,06 

30 4 24123 3789 20334 0,04 -0,18 0,01 -0,15 0,15 

32 1 24123 1677 22446 0,03 -0,26 0,00 -0,24 0,24 

32 2 24123 1875 22248 0,03 -0,34 0,00 -0,31 0,31 

32 3 24123 10745 13378 0,09 -0,10 0,04 -0,05 0,09 

32 4 24123 16679 7444 0,12 -0,08 0,08 -0,02 0,10 

34 1 24123 2039 22084 0,03 -0,10 0,00 -0,09 0,09 

34 2 24123 1582 22541 0,03 -0,18 0,00 -0,16 0,17 



 

 

34 3 24123 12817 11306 0,08 -0,10 0,04 -0,05 0,09 

34 4 24123 2245 21878 0,04 -0,16 0,00 -0,14 0,15 

36 1 24123 1963 22160 0,03 -0,10 0,00 -0,09 0,09 

36 2 24123 1636 22487 0,02 -0,15 0,00 -0,14 0,14 

36 3 24123 11237 12886 0,10 -0,12 0,05 -0,07 0,11 

36 4 24123 12304 11819 0,19 -0,12 0,10 -0,06 0,15 

38 1 24123 1893 22230 0,04 -0,17 0,00 -0,16 0,16 

38 2 24123 1620 22503 0,03 -0,17 0,00 -0,16 0,16 

38 3 24123 12528 11595 0,16 -0,15 0,09 -0,07 0,16 

38 4 24123 17098 7025 0,16 -0,10 0,11 -0,03 0,14 

40 1 24123 2703 21420 0,05 -0,11 0,01 -0,10 0,10 

40 2 24123 1555 22568 0,02 -0,13 0,00 -0,12 0,12 

40 3 24123 14725 9398 0,19 -0,07 0,11 -0,03 0,14 

40 4 24123 17104 7019 0,21 -0,08 0,15 -0,02 0,17 
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