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1 Zusammenfassung  

Einleitung: 

Die Aufgabe der zahnmedizinischen Fakultäten ist unter anderem sicherzustellen, dass 

die Studierenden die Kenntnisse und Fähigkeiten besitzen, einfache endodontische 

Eingriffe durchzuführen. Für die Evaluation der zahnmedizinischen präklinischen 

Ausbildung in der Endodontologie liegt jedoch weder ein aktuelles 

Bewertungsinstrument vor noch existiert für diese eine zeitgenössische 

Standortbestimmung an deutschsprachigen zahnmedizinischen Fakultäten. Aus diesem 

Grund liegt die Zielsetzung der vorliegenden Studie in der Erstellung und Validierung 

eines standardisierten Fragebogens, der sich mit dieser Forschungslücke 

wissenschaftlich auseinandersetzt. Zahnmedizinische Fakultäten in Österreich, 

Deutschland und der Schweiz nahmen an der onlinebasierten Umfrage teil.  

 

Methodik: 

Der Umfragebogen GEndoQ wurde auf der Grundlage früherer Fragebögen in fünf 

Phasen mit Hilfe der Delphi-Methode und think-aloud-Methode erstellt. Der in neun 

Kategorien unterteilte Fragebogen wurde vor Ausbreitung der COVID-19-Pandemie mit 

der SurveyMonkey Software an 37 zahnmedizinische Fakultäten gesendet. Er umfasst 

50 Fragen zur Bewertung der präklinischen endodontischen Ausbildung. Unter anderem 

wurden das Lehrenden-Studierenden-Verhältnis, die Lehrinhalte und die 

zugrundeliegenden Materialien evaluiert. Die Bearbeitungszeit wurde auf insgesamt 

acht Wochen terminiert. Die zahnmedizinischen Fakultäten erhielten Erinnerungsmails 

und wurden zudem telefonisch kontaktiert, um die Vollständigkeit zu gewährleisten. 

 

Ergebnisse:  

Die Rücklaufquote der Fragebögen beläuft sich auf 89%. Die Auswertung dieser ergibt, 

dass eine klare Diskrepanz an den beteiligten deutschsprachigen Universitäten in der 

präklinischen endodontischen Ausbildung vorliegt: Der theoretische Unterricht reicht 

von 1 bis 70 Stunden (15 Stunden im Mittel), der praktische Unterricht von 3 bis 78 

Stunden (39 Stunden im Mittel). Das Verhältnis der Lehrenden zu Studierenden variiert 

zwischen 1:4 und 1:38 (1:15 im Mittel). 45% der Universitäten beschäftigen 

SpezialistInnen der Endodontologie für den Theorieunterricht. Dentalmikroskope 
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stehen in 82% der Universitäten für präklinische Lehrzwecke zur Verfügung. Die 

Mehrheit (82%) der Universitäten unterrichtet die Wurzelkanalaufbereitung mit 

rotierenden oder reziproken NiTi-Instrumenten. 

 

Schlussfolgerung:  

GEndoQ ist ein valides Bewertungsinstrument zur Beurteilung der präklinischen 

zahnmedizinischen Ausbildung in der Endodontologie. Darüber hinaus können 

zukünftige Forschungsarbeiten zur weiteren Verfeinerung und Validierung des 

Bewertungsinstruments beitragen. Von wissenschaftlichem Interesse wäre hierbei die 

Fragestellung, ob die COVID-19-Pandemie messbare Auswirkungen auf die präklinische 

Ausbildung in der Endodontologie hatte. Die präklinische endodontische Ausbildung hat 

sich in der Gegenüberstellung mit Sonntag et al. (2008) weiterentwickelt: 

Verbesserungen zeigen sich unter anderem im Lehrenden-Studierenden-Verhältnis und 

in der theoretischen Unterrichtszeit. Zudem können Fortschritte in der höheren 

Qualifikation der Lehrenden sowie in der Verwendung moderner Materialien und 

Instrumente, wie Vergrößerungshilfen oder NiTi-Instrumente, festgestellt werden. 

Allerdings gibt es zwischen den Fakultäten nach wie vor große Unterschiede hinsichtlich 

des Zeitaufwands für den theoretischen und praktischen Unterricht. Darüber hinaus ist 

eine Konvergenz bei der Verwendung von Wurzelkanalbehandlungstechniken und -

materialien festzustellen.  

 

Schlüsselwörter: Zahnmedizinische Fakultäten, endodontischer Lehrplan, 

endodontische Ausbildung, Endodontie, Online-Umfrage 
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2 Abstract 

Introduction: 

One of the responsibilities of dental schools is to ensure that students have the 

knowledge and skills to perform simple endodontic procedures. However, there is no 

current evaluation tool for the preclinical dental education in endodontology, nor is 

there a contemporary assessment of the status of preclinical education in 

endodontology at German-speaking dental schools. For this reason, the objective of the 

present study is to create and validate a standardized questionnaire that scientifically 

addresses this research gap. Dental schools in Austria, Germany and Switzerland 

participated in the online-based survey.  

 

Methodology: 

The survey GEndoQ was created in five phases based on previous questionnaires using 

the Delphi technique and think-aloud method. The questionnaire, divided into nine 

categories, was sent to 37 dental schools using SurveyMonkey software, before the 

spread of the COVID-19-pandemic. It included 50 questions to evaluate preclinical 

endodontic training, such as the faculty-student ratio, course content and materials 

used. The processing time was scheduled for a total of eight weeks. Dental faculty 

received reminder emails and were also contacted by phone to ensure completeness. 

 

Results:  

The response rate is 89%. The evaluation reveals that there is a clear discrepancy in 

preclinical endodontic education at the participating German-speaking universities: The 

theoretical education ranges from 1 to 70 hours (15 hours on average), the practical 

education from 3 to 78 hours (39 hours on average). The ratio of faculty to students 

varies between 1:4 and 1:38 (1:15 on average). 45% of the dental schools employ 

specialists in endodontology for teaching endodontic theory. Dental microscopes are 

available in 82% of the dental schools for preclinical teaching purposes. The majority 

(82%) of the dental schools teach root canal preparation with rotating or reciprocal NiTi 

instruments. 
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Conclusion:  

GEndoQ is a valid instrument for evaluating preclinical dental education in endodontics. 

Future research will have to focus on further refinement and validation of the 

instrument. 

Of scientific interest in this regard would be whether the COVID-19-pandemic had a 

measurable impact on preclinical endodontic education.  

Preclinical endodontic education has evolved positively when compared with Sonntag 

et al. (2008): Improvements can be seen in the ratio of faculty to students and in 

theoretical teaching time. In addition, progress can be seen in the higher qualification 

of the faculty as well as in the use of modern materials and instruments, such as 

magnification aids or NiTi instruments. 

However, there are still large differences between faculties in terms of time spent on 

theoretical and practical teaching. Furthermore, a convergence in the use of root canal 

treatment techniques and materials can be observed.  

 

 

Keywords: dental schools, endodontic curriculum, endodontic education, 

endodontology, online survey 
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3 Abkürzungsverzeichnis  

ADEE   = Association for Dental Education in Europe 

ESE  = European Society of Endodontology 

FLZE  = Frankfurter Lernziele Endodontologie 

GEndoQ  = German Endodontology Questionnaire  

NiTi  = Nickel-Titan 

NKLZ   = nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog 

VR  = Virtual Reality 

ZAppro = Approbationsordnung für Zahnärzte und Zahnärztinnen 
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4 Übergreifende Zusammenfassung 

Die Qualität endodontischer Behandlungen in der präklinischen Ausbildung wurde 

weltweit in mehreren Studien evaluiert (1–4). So konnte nachgewiesen werden, dass die 

Rate akzeptabler Wurzelkanalfüllungen bei extrahierten Zähnen in der präklinischen 

Ausbildung zwischen 3,1% und 46,7% liegt (1–4). Aus diesen Abweichungen kann ein 

hoher Qualitätsunterschied in der präklinischen Ausbildung in der Endodontologie 

abgeleitet werden. Umso wichtiger erscheint in diesem Licht die korrekte Lehre der 

Faktoren einer technisch sauberen Wurzelkanalbehandlung. 

Das vorliegende Manuskript umfasst 11 Seiten zum Thema der Konstruktion eines 

Fragebogens und dessen Auswertung hinsichtlich der studentischen Ausbildung in der 

präklinischen Endodontologie an deutschsprachigen zahnmedizinischen Universitäten. 

4.1 Einleitung 

Auf nationaler und internationaler Ebene wurden in den letzten Jahrzehnten 

verschiedene Curricula in der präklinischen endodontischen Ausbildung evaluiert und 

Ergebnisse hierzu veröffentlicht (5–10). Generell wiesen diese Studien eine Divergenz, 

insbesondere im Lehrenden-Studierenden-Verhältnis, im Zeitmanagement sowie in den 

Lehrmethoden innerhalb der zahnmedizinischen Fakultäten auf (5–10). Für den 

deutschsprachigen Raum sind diesbezüglich keine aktuellen Studien bekannt, die letzte 

deutsche Veröffentlichung liegt mehr als eine Dekade zurück (7). Zudem existieren keine 

Studien zur Konzeption und Validierung von Fragebögen, um nationale und 

internationale Vergleiche innerhalb der präklinischen endodontischen Ausbildung 

durchführen zu können.  

In der vorliegenden Studie wurde ein Fragebogen, der die präklinische Ausbildung in der 

Endodontologie an deutschsprachigen zahnmedizinischen Universitäten evaluieren soll, 

konzipiert und (teil)validiert. Dieser wurde anschließend an die entsprechenden 

Universitäten mittels einer Online-Umfrage-Software verschickt und ausgewertet.  

Hierbei standen folgende Forschungsfragen im Vordergrund: 

1. Stimmen die zahnmedizinischen Universitäten den übergeordneten NKLZ-

Lernzielen zu? 
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2. Erfüllen die zahnmedizinischen Universitäten das Lehrenden-Studierenden-

Verhältnis in der präklinischen endodontischen Ausbildung gemäß der neuen 

ZAppro? 

3. Gibt es einen Unterschied in der Implementierung von Prüfungen? 

4. Werden die Studierenden von auf Endodontologie spezialisierten 

zahnmedizinischen Lehrkräften unterrichtet? 

4.2 Material und Methode 

4.2.1 Konstruktion des Fragebogens GEndoQ: Phase 1-5 

Die Konstruktion des Fragebogens „German Endodontology Questionnaire“ (GEndoQ) 

erfolgte in fünf Phasen (Abb. 1) mit Hilfe von verschiedenen ExpertInnen und 

ExpertInnengruppen, der Delphi-Methode (11–14) und der think-aloud-Methode (15) 

(Tab. 1). In der ersten Phase wurde der Fragebogen auf Grundlage früherer Fragebögen 

und Publikationen (Tab. 2) (5–10,16–19) erstellt. Darüber hinaus wurden die neue 

zahnärztliche Approbationsordnung (ZApprO) (20), der nationale kompetenzbasierte 

Lernzielkatalog (NKLZ) (21) und die Frankfurter Lernziele für die Endodontologie (FLZE) 

(Tab. 3) herangezogen.  

Die erste Version des Fragebogens GEndoQ (Abb.2-9) basierte vorerst auf zehn 

Kategorien (Tab. 4) und diversen Antwortoptionen (Tab. 5), welche sich im Laufe der 

Fragebogenerstellung änderten (Tab. 6). In der zweiten und dritten Phase erhielten 

verschiedene ExpertInnen jeweils eine aktuelle digitale Version des Fragebogens und 

wurden um schriftliche Rückmeldungen gebeten (Abb. 10-19, Tab. 7, 8). In der vierten 

Phase wurde der GEndoQ 3 (Abb. 20-28) unter Verwendung der neuesten Publikation 

zur endodontischen Ausbildung von Studierenden in Großbritannien aus dem Jahr 2019 

ergänzt (Tab. 9). In der fünften Phase überprüften die ExpertInnen das GEndoQ (Abb. 

29-39) auf Reliabilität, Objektivität, Inhalt und Bearbeitungszeit (Tab. 10).  

Die finale Version des GEndoQ (Version 5) setzte sich aus sieben Seiten, neun Kategorien 

und 49 Fragen (inklusive 99 Unterpunkten) zusammen (Abb. 40-46).  

4.2.2 Implementierung von GEndoQ in SurveyMonkey 

Der Fragebogen wurde in die Online-Umfragesoftware SurveyMonkey (SurveyMonkey 

Inc., San Mateo, CA, USA) implementiert (Abb.47). Eine Onlineumfrage versprach 
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Anonymität und gab den Befragten Zeit, den Fragebogen in ihrem eigenen Tempo 

auszufüllen (22). Da dieser in Zukunft als universeller Fragebogen für die Evaluation der 

präklinischen und klinischen Ausbildung in der Endodontologie fungieren soll, wurde er 

um eine Frage und drei Unterpunkte ergänzt (Abb. 48-51).  

4.2.3 Verifizierung der AnsprechpartnerInnen  

Um die AnsprechpartnerInnen der präklinischen Kurse in der Zahnerhaltung an den 

zahnmedizinischen Fakultäten in Deutschland, in Österreich und in der Schweiz zu 

verifizieren, mussten vor der sechsten Phase (Testung des Fragebogens) die jeweiligen 

Fakultäten kontaktiert werden. Dafür wurden die zuständigen Sekretariate, später auch 

die direkten AnsprechpartnerInnen, schriftlich kontaktiert (Abb. 52-54). So konnte 

sichergestellt werden, dass die richtigen Personen den Fragebogen erhielten und 

bearbeiten konnten. 

4.2.4 Testung des Fragebogens GEndoQ: Phase 6  

Die Einladungen zur Teilnahme an der Umfrage wurden über die Software 

SurveyMonkey erstellt und vor der Ausbreitung der COVID-19 Pandemie per E-Mail an 

30 zahnmedizinische Fakultäten in Deutschland, drei zahnmedizinische Fakultäten in der 

Schweiz und vier zahnmedizinische Fakultäten in Österreich (Abb. 55) verschickt. Die 

Bearbeitungszeit betrug acht Wochen. Nach sieben bzw. 14 Tagen erhielten die 

zahnmedizinischen Fakultäten eine Erinnerungs-E-Mail (Abb. 56) und nach weiteren vier 

bzw. sechs Wochen wurden die zahnmedizinischen Fakultäten telefonisch kontaktiert 

und gebeten, an der Online-Umfrage teilzunehmen.  

4.2.5 Statistische Auswertung 

Die Datenerfassung wurde mit der Online-Umfragesoftware SurveyMonkey verwaltet. 

Eine anonymisierte Datenzusammenfassung wurde automatisch generiert. Für jedes 

Umfrageelement wurden einfache beschreibende Statistiken erstellt (siehe Anhang 

Tabellen). 
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4.3 Ergebnisse  

4.3.1 Auswertung der Umfrage  

Die Umfrage wurde von insgesamt 33 (89%) der 37 Universitäten vollständig 

beantwortet. Drei Universitäten (8%) beantworteten nur bis zu 22% des 

Umfragefragebogens und konnten nicht in die Auswertung einbezogen werden. Nur 

eine Universität (3%) nahm nicht an der Umfrage teil. 

4.3.2 Studierende und Lehrende  

Im Wintersemester 2019/2020 besuchten im Durchschnitt 41 Studierende den 

Simulationskurs (Phantomkurs) in dem unter anderem die präklinische Endodontologie 

gelehrt wurde (Tab. 11, 12). Das Lehrenden-Studierenden-Verhältnis im Phantomkurs 

schwankte zwischen 1:4 und 1:38, der Durchschnitt lag bei 1:15 (Tab. 13). An 76% der 

Universitäten waren die meisten Lehrenden ZahnärztInnen ohne spezifische 

Ausbildung, während 58% der Universitäten ZahnärztInnen mit Spezialisierung in der 

Endodontologie beschäftigten, um die theoretischen Inhalte zu vermitteln (Tab. 14). 

4.3.3 Zeitmanagement  

Die Gesamtzeit für den Endodontologie-Kurs betrug der Auswertung zufolge zwischen 

15 und 107 Stunden (á 45 Minuten) und im Durchschnitt 56 Stunden (Tab. 15). Davon 

entfielen etwa 15 Stunden auf die theoretische (Tab. 16) und 39 Stunden auf die 

praktische endodontische Ausbildung (Tab. 17). 

4.3.4 Theoretische Lehre 

94% der zahnmedizinischen Universitäten verwendeten eine Kombination 

verschiedener Lehrmethoden, einschließlich Vorlesungen. Andere Methoden waren bei 

42% der Universitäten Seminare1 , bei 30% gegenstandsbezogene Studiengruppen2, bei 

18% Blended-Learning 3, bei 15% Tutorien4 etc. (Tab. 18, 19). Alle antwortenden 

Universitäten (91%) boten didaktische Ausbildungen zu einem breiten Themenspektrum 

 
1 Vertiefte, meist interdisziplinäre Diskussion der Inhalte in kleineren Gruppen als in der Vorlesung, einschließlich 
Patientenpräsentation. 
2 Seminar- und Vorlesungsinhalte werden problemorientiert geübt z.B. POL= Problemorientiertes Lernen). 
3 Kombination aus a. Präsenzunterricht und anschließend b. ELearning. 
4 Diese werden von Studierenden mit entsprechender fachlicher Qualifikation geleitet, durch Mitglieder des Lehrkörpers betreut 
und stellen eine mögliche Form des geregelten Eigenstudiums der Studierenden dar (20). 
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an, darunter die Restauration endodontisch behandelter Zähne sowie die 

endodontische Chirurgie (Tab. 20). 

4.3.5 Praktische Lehre 

Die meisten Universitäten (94%) verwendeten unter anderem Demonstrationen, um die 

praktische Endodontologie zu unterrichten (Tab. 21). 94% der Universitäten gaben an, 

dass ihre Studierenden extrahierte menschliche Zähne in der praktischen Lehre nutzten, 

bei 85% waren es industriell hergestellte, genormte Simulationszähne aus Kunststoff 

(z.B. Morita Modellzähne) und bei 15% patientengetreue DVT-basierende 

Simulationszähne aus Kunststoff (Tab. 22). In 52% der Universitäten präparierten die 

Studierenden 3-4 einwurzelige Zähne, in 15 der 33 Universitäten wurden 3 bis 4 

mehrwurzelige Zähne präpariert (Tab. 23). 

91% der Universitäten lehrten die manuelle Wurzelkanalaufbereitung mit 

Handinstrumenten, davon 61% die manuelle Wurzelkanalaufbereitung mit Ni-Ti-

Instrumenten mit diversen Feilenarten (Tab. 24). Während der präklinischen Ausbildung 

wurden an den Universitäten teils unterschiedliche Techniken zur 

Wurzelkanalaufbereitung und- abfüllung sowie zur Anwendung verschiedener 

Materialien und Geräte (Tab. 25-36) vermittelt. Auf die Frage, in wie vielen 

Behandlungsschritten/-tagen die Wurzelkanalbehandlung abgeschlossen werden sollte, 

antworteten 33% der Universitäten, dass es im Phantomkurs keine zeitliche Begrenzung 

gäbe (Tab. 37). Alle Universitäten hatten Mindestanforderungen an die Anzahl der zu 

präparierenden und/oder zu füllenden Zähne, 32% gaben mindestens 3 bis 4 Zähne an 

(Tab. 38). 

4.3.6 Prüfungen in der endodontischen Ausbildung  

Der theoretische Inhalt der Lehrveranstaltungen wurde bei 15% der Universitäten durch 

strukturierte mündliche Prüfungen (OSOE = Objektive Strukturierte Mündliche Prüfung) 

und bei 33% der Universitäten durch einfache mündliche Prüfungen bewertet (Tab. 39). 

10 von 33 Universitäten prüften den praktischen Inhalt im OSCE-Format (Objective 

structured clinical examination format) (Tab. 40). Die Auswertung der Prüfungen 

erfolgte bei 70% der Universitäten durch mehrere zahnmedizinische MitarbeiterInnen 

(Tab. 41). Die Bestehensgrenze lag bei 23 von 33 Universitäten bei 60% (Tab. 42). 
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4.3.7 Lernziele in der endodontischen Ausbildung  

52% bis 97% der zahnmedizinischen Fakultäten stimmten den fünf aufgeführten 

Lernzielen nachdrücklich zu (Tab. 43). 

4.3.8 Andere 

An 82% der Universitäten wurden Lehrveranstaltungen regelmäßig auf ihren Erfolg hin 

evaluiert (Tab. 44), 85% der Universitäten erachteten einen Austausch mit anderen 

Universitäten bezüglich Prüfungsformaten für das Fach Endodontologie als sinnvoll 

(Tab. 45). 42% der Universitäten haben bereits einen Austausch mit anderen 

inländischen Universitäten (Tab. 46) und 18% der Universitäten mit internationalen 

Partnern (Tab. 47). In 15% der Universitäten gab es eine Spezialabteilung/Poliklinik nur 

für Endodontologie (Tab. 48). Die Materialkosten für Endodontologie im Kurs pro 

Studierenden betrugen im Durchschnitt 126€, wobei 55% der Universitäten diese Frage 

zum Zeitpunkt der Erhebung nicht beantworten konnten, weil das zu evaluierende 

Semester noch nicht abgeschlossen war (Tab. 49).  

4.4 Diskussion  

4.4.1 Konzeption und Validierung eines disziplinspezifischen Fragebogens  

Um die inhaltliche Validität des Fragebogens zu evaluieren, überprüften verschiedene 

ExpertInnen das Instrument in mehreren Delphi-Runden (23). Die so genannte Delphi-

Methode ist ein systematischer, mehrstufiger Entscheidungsprozess mit Resonanz, bei 

dem ExpertInnen oder ExpertInnen-Gruppen den Fragebogen auswerten und Feedback 

geben (11–14). Nach Buckley et al. kommt die Delphi-Methode dann zum Einsatz, wenn 

das zu untersuchende Thema nicht für präzise analytische Techniken geeignet ist, aber 

von subjektiven Urteilen auf kollektiver Basis stark profitieren kann (24). Er verweist 

auch auf die Möglichkeit von Variationen in einer echten Delphi-Studie (25). Im 

Allgemeinen führt die Delphi-Methode zu mehreren Iterationen, um mit Hilfe eines 

kontrollierten Rückkopplungsprozesses einen Meinungskonsens zu einem bestimmten 

Thema herzustellen (26–28).  

Baker et al. stellten fest, dass ExpertInnen eine zugängliche Informationsquelle 

darstellten, die schnell zur Meinungsbildung genutzt werden könne (29). So könnten 

diese oft Wissen liefern, wenn keine traditionellere Forschung vorläge (29). Der Einsatz 
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von ExpertInnen ist üblich, um die inhaltliche Validität von Fragebögen zu gewährleisten 

und wird ebenfalls vom AMEE-Leitfaden Nr. 87 empfohlen (30). Entsprechend Skulmoski 

et al., sollten die ExpertInnen in der Delphi-Runde vier "fachliche Anforderungen 

erfüllen: i) Wissen und Erfahrung mit den zu untersuchenden Themen; ii) Fähigkeit und 

Bereitschaft zur Teilnahme; iii) ausreichend Zeit, um an der Delphi-Technik 

teilzunehmen; und iv) effektive Kommunikationsfähigkeiten" (26). Für die zweite und 

dritte Delphi-Runde in der Entwicklung des GEndoQ wurden die ExpertInnen nach ihrer 

beruflichen Kompetenz ausgewählt (31). Die zweite Delphi-Runde bestand aus einem 

Experten, der unter anderem Spezialist für Endodontologie und Autor einer bereits 

existierenden Publikation zu diesem Thema ist (7). Gemäß Powell wird die 

Repräsentation unter anderem von der Qualität der ExpertInnen und nicht der Anzahl 

bestimmt (32). Ein ähnlicher Ansatz wurde für die dritte Delphi-Runde zur Bewertung 

von GEndoQ Version 3 gewählt. Vier ExpertInnen wurden ausgewählt: eine Spezialistin 

für Endodontologie, ein Absolvent eines strukturierten Fortbildungskurses mit 

Endodontologie-Inhalt und zwei Teilnehmer eines Master-Studiengangs in der 

Endodontologie. Aus heutiger Sicht ist keine standardisierte Anzahl von ExpertInnen für 

die Delphi-Methode empfohlen. Aus der Literatur geht hervor, dass die Anzahl zwischen 

einer ExpertIn und bis zu Hunderten von ExpertInnen liegen kann (26,31,33,34). 

4.4.2 Diskussion der Umfrageergebnisse 

Mit einer Rücklaufquote von 89% lieferten die vorliegenden Umfrageergebnisse ein 

zuverlässiges Bild der präklinischen endodontischen Ausbildung in Deutschland, 

Österreich und der Schweiz. Die Umfrage fand im Wintersemester 2019/2020 vor der 

Ausbreitung von COVID-19 statt. Um die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die 

zahnmedizinische Ausbildung zu klären, sind in Zukunft weitere Forschungen 

notwendig. Seit der letzten deutschen Publikation zur präklinischen Ausbildung in der 

Endodontologie im Jahr 2008 (7) hat es neue Entwicklungen in den europäischen 

Leitlinien der European Society of Endodontology (ESE) gegeben (17). Darüber hinaus 

wurde eine Orientierung für deutsche zahnmedizinische Fakultäten auf nationaler 

Ebene durch das NKLZ (21) und die Neustrukturierung der ZAppro (20) eingeführt. 

Bislang gab es keinen Versuch die Einhaltung der letztgenannten Richtlinien und 

Empfehlungen durch die zahnmedizinischen Fakultäten zu evaluieren. 
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4.4.3 Zeitmanagement, Studierende und Lehrende 

Der ESE räumte ein, dass die Zeit und die Ressourcen, die von den Universitäten für die 

endodontische Ausbildung aufgewendet werden, sehr unterschiedlich seien und somit 

die Definition eines Mindestmaßes an Wissen oder Fertigkeiten nur schwer zu 

realisieren wäre (17). Angesichts dieser Information ist es nicht verwunderlich, dass sich 

das Spektrum der theoretischen und praktischen Lehre von Universität zu Universität 

sehr unterschiedlich gestaltete. Der praktische Unterricht schwankte zwischen 3 und 78 

akademischen Stunden (entspricht 45 Minuten). Generell konnte nicht ausgeschlossen 

werden, dass diese Unterschiede in Theorie und Praxis eine Fehlinterpretation der 

Studienfragen im Umfragebogen darstellen könnten. Sonntag et al. gaben an, dass der 

Theorieunterricht durchschnittlich 13,3 Stunden und die praktische Ausbildung 45 

Stunden betrugen (7). Weitere Publikationen aus Westeuropa zeigen im Vergleich, dass 

87% der zahnmedizinischen Fakultäten im Vereinigten Königreich rund 20 Stunden für 

die praktische Ausbildung aufwenden (5). Dies entspricht knapp der Hälfte des 

Zeitaufwands, der aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie vorliegt (38 Stunden). 

In Saudi-Arabien werden 80 bis 96 Stunden für den gesamten präklinischen 

Endodontologiekurs aufgewendet (6), was im Durchschnitt 2,3-mal länger ist als in 

Deutschland und an den deutschsprachigen zahnmedizinischen Fakultäten. In 

Frankreich werden 87 Stunden für die praktische Ausbildung aufgewendet (35). Dieser 

Wert übertrifft das Ergebnis der Studie um mehr als doppelte. 

4.4.4 Theoretische Lehre 

Keine der zahnmedizinischen Fakultäten gab an, dass sie moderne Lehrmethoden, wie 

z. B. Virtual Reality (VR), einsetzten, obwohl einige Studien gezeigt haben, dass die 

Mehrheit der Studierenden, die mit der VR-Methode in Wurzelkanalanatomie 

unterrichtet wurden, angaben, ein besseres Verständnis der Wurzelkanalanatomie 

gewonnen zu haben (36,37). Eine Online-Plattform zum internationalen Austausch 

digitaler Dateien (z. B. VR) könnte für alle zahnmedizinischen Fakultäten von Vorteil sein 

(36). 

4.4.5 Praktische Lehre  

Die Mehrheit der zahnmedizinischen Fakultäten (94%) verwendete immer noch 

extrahierte menschliche Zähne für die praktische Ausbildung, die als „Goldstandard“ 
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bezeichnet werden (36). Dies hat jedoch einige Nachteile, wie z. B. die inkonsistente 

Verfügbarkeit, die zeitaufwendige Auswahl, Kreuzinfektionsrisiken und die ungerechte 

Verteilung unter den Studierenden (38,39). Um diese Nachteile zu beheben, können 3D-

gedruckte künstliche Zähne, die menschlichen Zähnen nachempfunden sind, verwendet 

werden. Diese wurden bisher von den Studierenden sehr positiv angenommen (42,46). 

Selbst die Herstellung komplexer, 3D-gedruckter künstlicher Zähne für anspruchsvollere 

endodontische Verfahren, wie sklerosierte oder komplexer geformte Kanäle, ist durch 

diese Technik möglich (46). Allerdings boten nur 15% der zahnmedizinischen Fakultäten 

patientenspezifische DVT-basierte Kunststoffsimulationszähne an, was an den hohen 

Kosten liegen könnte, obwohl Reymus et al. feststellten, dass die Kosten für die 3D-

Drucktechnologie stetig sinken würden und die anfänglichen Investitionskosten kein 

Hindernis mehr darstellen sollten (36). 

Im Jahr 2008 lehrten 63% der zahnmedizinischen Universitäten in Deutschland die 

Wurzelkanalaufbereitung mit rotierenden NiTi-Instrumenten (7). In der aktuellen Studie 

verwendeten 82% der Universitäten rotierende oder reziproke Systeme. 82% der 

antwortenden zahnmedizinischen Universitäten boten ihren Studierenden 

Dentalmikroskope an, im Jahr 2008 verfügten 63% über kein Dentalmikroskop für die 

vorklinische endodontische Ausbildung (7). Im Vergleich zu Sonntag et al. (2008) gibt es 

eine Tendenz zur Verwendung fortschrittlicherer Methoden und Materialien wie 

patientenspezifische DVT-basierte Kunststoffsimulationszähne (7). 

4.4.6 Lernziele Endodontologie 

52% der antwortenden Universitäten gaben an, dass ihre Studierenden in der Lage sind, 

primäre oder sekundäre Evidenz für medizinische/zahnmedizinische Entscheidungen zu 

nutzen. Nach Chiappelli et al. ist das Wissen um evidenzbasierte Medizin eine 

"Überlebensqualifikation", die es ermöglicht klinische Entscheidungen zu treffen, 

wissenschaftlich zu arbeiten und eigene sowie fremde Arbeiten kritisch zu bewerten 

(41). Andere Umfragen haben diese Frage nicht evaluiert, obwohl seitens der ADEE eine 

ähnliche Einschätzung gemacht wurde. So schlussfolgert die ADEE, dass der graduierte 

europäische Zahnarzt veröffentlichte klinische und grundlagenwissenschaftliche 

Forschung evaluieren und diese Informationen integrieren sollte, um die 

Mundgesundheit des Patienten zu verbessern (42). Das Thema der evidenzbasierten 
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Zahnheilkunde ist auch in der aktuellen Version der ZAppro, sowie im NKLZ verankert 

(20,21).  

4.4.7 Limitationen 

Eine Einschränkung der Studie stellen die Anzahl der Fragen und die begrenzte Zeit zum 

Ausfüllen des Fragebogens dar. Auch wenn die Gründe für fehlende Rückmeldungen 

einiger Universitäten nicht vorliegen, so könnten Umfang und Zeitaufwand des 

Fragebogens einen Anteil daran getragen haben. 

Verallgemeinernde Deduktionen aus den Forschungsergebnissen sind insofern 

unzulässig, da an den Standorten der DACH-Region (Deutschland, Österreich, Schweiz) 

andere curriculare Regelungen bestehen. Dennoch empfehlen internationale Richtlinien 

wie die der ESE und der ADEE einen Rahmen für die endodontische Ausbildung 

(17,42,43). Darüber hinaus sind die zahnmedizinischen Ausbildungen im 

deutschsprachigen Raum ebenfalls reguliert (20,44) und somit besser vergleichbar.  

GEndoQ ist ein Instrument zur Evaluierung der vorklinischen Ausbildung in der 

Endodontologie an deutschsprachigen zahnmedizinischen Schulen. Die Fragen wurden 

in deutscher Sprache formuliert, so dass GEndoQ derzeit im deutschsprachigen Raum 

eingesetzt werden kann. Eine Evaluation der englischen Version des Fragebogens steht 

noch aus. 

4.5 Beantwortung der Forschungsfragen  

1. Generell stimmte die Mehrheit der zahnmedizinischen Universitäten den 

übergeordneten NKLZ-Lernzielen (21) zu („stimme zu“ und „stimme sehr zu“). Hierbei 

stimmten 94% der Fakultäten zu, dass die AbsolventInnen „die Ätiologie und 

Pathogenese pulpaler und periradikulärer Erkrankungen erläutern können“. 97% 

befürworteten, dass die AbsolventInnen „die endodontische Behandlung planen und 

durchführen können“, 85% der bejahten, dass die AbsolventInnen „die Diagnostik 

pulpaler und periapikaler Erkrankungen durchführen können“ und „die Prävention 

pulpaler und periradikulärer Erkrankungen durchführen können“ (82%). Zu dem 

Lernziel, ob die AbsolventInnen „erhobene und kritisch bewertete insbesondere 

primäre, aber auch sekundäre Evidenz zur Entscheidungsfindung bei einer 

medizinischen/zahnmedizinischen Fragestellung im zahnärztlichen Alltag nutzen“ 
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können, waren 21% der befragten Universitäten unentschieden, 15% stimmten den 

Lernziel nicht zu, die Mehrheit (53%) jedoch stimmte zu. 

 

2. Die neue ZAppro sieht eine Anpassung des Lehrenden-Studierenden-

Verhältnisses für den Phantomstudiengang von 1:20 auf 1:15 vor (25). Gegenwärtig 

erfüllen bereits 59% der befragten Universitäten diese Regelung, wobei zu beachten ist, 

dass es sich nicht nur um deutsche zahnmedizinische Fakultäten handelt. In dieser 

Studie lag das günstigste Lehrenden-Studierenden-Verhältnis bei 1:4, das schlechteste 

bei 1:38. Die Antwort für das Lehrenden-Studierenden-Verhältnis von 1:38 könnte 

jedoch eine Fehlinterpretation der Studienfrage gewesen sein.  

 

3. Der Einsatz mündlicher und schriftlicher Prüfungen zur Ermittlung von 

Lerninhalten variiert im Vergleich der antwortenden zahnmedizinischen Fakultäten. Nur 

15% der Universitäten prüften die Theorie in einer strukturierten mündlichen Prüfung 

(OSOE= Objective structured oral examination). 33% gaben an, normale mündliche 

Prüfungen zu erbringen und 39% gaben an, schriftliche Prüfungen im Freitextformat zu 

vollziehen. 

 

4. An 42% der zahnmedizinischen Universitäten unterrichteten zertifizierte 

SpezialistInnen für Endodontologie. 15% gaben an, dass der Unterricht von 

AbsolventInnen eines Master-Studiengangs in Endodontologie geleitet wird. Bei 52% 

der zahnmedizinischen Universitäten unterrichteten ZahnärztInnen mit Schwerpunkt 

Endodontologie die praktische und theoretische Endodontologie. 76% schilderten, dass 

sie auch ZahnärztInnen ohne spezifische Ausbildung für die endodontische Lehre 

beschäftigten. 
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6 Manuskript: A multicentric survey to evaluate preclinical education in 

Endodontology in German speaking countries  
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7 Manuskript: Conception of an endodontics questionnaire in 

undergraduate dental education 
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8 Darstellung des eigenen Anteils* 

 

A multicentric survey to evaluate preclinical education in Endodontology in German 

speaking countries: 

Sacha S: Wesentliche Mitwirkung bei der Konzeption des Studiendesigns,      

Erarbeitung, Analyse und Interpretation der Daten, Formulierung des 

Manuskriptes 

 

Sonntag D: Konzeption der Studie, konstruktive Kritik 

 

Burmeister U.: Konzeption der Studie, konstruktive Kritik 

 

Rüttermann S: Konzeption der Studie, konstruktive Kritik 

 

Gerhardt-Szép S: Konzeption des Studiendesigns, Betreuung, konstruktive Kritik,     

         substanzielle Mitgestaltung des Inhaltes. 

 

Conception of an endodontics questionnaire in undergraduate dental education:  

Sacha S: Wesentliche Mitwirkung bei der Konzeption des Studiendesigns,   

Erarbeitung, Analyse und Interpretation der Daten, Formulierung des 

Manuskriptes 

 

Sonntag D: Konzeption der Studie, konstruktive Kritik 

 

Rüttermann S: Konzeption der Studie, konstruktive Kritik 

 

Gerhardt-Szép S: Konzeption des Studiendesigns, Betreuung, konstruktive Kritik,  

       substanzielle Mitgestaltung des Inhaltes. 

 

*in Anlehnung an das Memorandum der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG): 

„Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis“ (2013). 
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10 Anhang  

10.1 Abbildungen 

 

Abb. 1: Der Fragebogen wurde in 5 Phasen konzipiert, welches in einer ersten 

Publikation veröffentlicht wurde. In Phase 6 wurde der Fragebogen an die 37 

zahnmedizinischen Fakultäten geschickt und anschließend ausgewertet. Dies wurde in 

einer zweiten Publikation veröffentlicht (ZAppro= Zahnärztliche Approbationsordnung, 

NKLZ= nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog, FLOE= Frankfurter Lernziele für 

die Endodontologie).  
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10.1.1 Konstruktion des Fragebogens GEndoQ 

10.1.1.1 GEndoQ Version 1 

Abb. 2: Delphi-Runde 1: GEndoQ Version 1 besteht aus insgesamt 45 Fragen und 194 
Unterpunkten. Hier abgebildet Seite 1 von 8.  
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Abb. 3: GEndoQ Version 1, Seite 2 von 8. 
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Abb. 4: GEndoQ Version 1, Seite 3 von 8. 
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Abb. 5: GEndoQ Version 1, Seite 4 von 8.  
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Abb. 6: GEndoQ Version 1, Seite 5 von 8.  
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Abb. 7: GEndoQ Version 1, Seite 6 von 8.  
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Abb. 8: GEndoQ Version 1, Seite 7 von 8.  
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Abb. 9: GEndoQ Version 1, Seite 8 von 8. 
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10.1.1.2 Feedback-Bogen für die ExpertInnen der Delphi-Runden 

Abb. 10: Die ExpertInnen und ExpertInnengruppen erhielten den akutellen GEndoQ 

digital und wurden, wie hier illustriert, um schriftliches Feedback gebeten.  
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10.1.1.3 GEndoQ Version 2 

Abb. 11: Delphi-Runde 2: GEndoQ Version 2 besteht aus insgesamt 44 Fragen und 164 
Unterpunkten. Hier abgebildet Seite 1 von 9. 
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Abb. 12: GEndoQ Version 2, Seite 2 von 9. 
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Abb. 13: GEndoQ Version 2, Seite 3 von 9. 
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Abb. 14: GEndoQ Version 2, Seite 4 von 9. 
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Abb. 15: GEndoQ Version 2, Seite 5 von 9. 
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Abb. 16: GEndoQ Version 2, Seite 6 von 9.
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Abb. 17: GEndoQ Version 2, Seite 7 von 9.
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Abb. 18: GEndoQ Version 2, Seite 8 von 9.
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Abb. 19: GEndoQ Version 2, Seite 9 von 9. 
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10.1.1.4 GEndoQ Version 3 

Abb. 20: GEndoQ Version 3 besteht aus insgesamt 44 Fragen und 171 Unterpunkten. 
Hier abgebildet Seite 1 von 9. 
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Abb. 21: GEndoQ Version 3, Seite 2 von 9. 
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Abb. 22: GEndoQ Version 3, Seite 3 von 9. 
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Abb. 23: GEndoQ Version 3, Seite 4 von 9. 
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Abb. 24: GEndoQ Version 3, Seite 5 von 9. 
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Abb. 25: GEndoQ Version 3, Seite 6 von 9. 
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Abb. 26: GEndoQ Version 3, Seite 7 von 9. 
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Abb. 27: GEndoQ Version 3, Seite 8 von 9. 
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Abb. 28: GEndoQ Version 3, Seite 9 von 9. 
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10.1.1.5 GEndoQ Version 4 

Abb. 29: GEndoQ Version 4 besteht aus insgesamt 55 Fragen und 218 Unterpunkten. 
Hier abgebildet Seite 1 von 11. 
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Abb. 30: GEndoQ Version 4, Seite 2 von 11. 
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Abb. 31: GEndoQ Version 4, Seite 3 von 11. 
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Abb. 32: GEndoQ Version 4, Seite 4 von 11. 
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Abb. 33: GEndoQ Version 4, Seite 5 von 11. 
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Abb. 34: GEndoQ Version 4, Seite 6 von 11. 
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Abb. 35: GEndoQ Version 4, Seite 7 von 11. 
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Abb. 36: GEndoQ Version 4, Seite 8 von 11. 
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Abb. 37: GEndoQ Version 4, Seite 9 von 11. 
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Abb. 38: GEndoQ Version 4, Seite 10 von 11. 
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Abb. 39: GEndoQ Version 4, Seite 11 von 11. 
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10.1.1.6 GEndoQ Version 5 

Abb. 40: GEndoQ Version 5 besteht aus insgesamt 49 Fragen und 99 Unterpunkten. 
Hier abgebildet Seite 1 von 7. 
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Abb. 41: GEndoQ Version 5, Seite 2 von 7. 
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Abb. 42: GEndoQ Version 5, Seite 3 von 7. 



 119 

 

Abb. 43: GEndoQ Version 5, Seite 4 von 7. 
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Abb. 44: GEndoQ Version 5, Seite 5 von 7. 
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Abb. 45: GEndoQ Version 5, Seite 6 von 7. 
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Abb. 46: GEndoQ Version 5, Seite 7 von 7. 
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10.1.2 Implementierung von GEndoQ in SurveyMonkey 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 47 GEndoQ SurveyMonkey. Hier ist die erste Seite der Online-Umfrage mit den 
Fragen 1-4 abgebildet. 
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Abb. 49: Um den Fragebogen unter anderem auch für die Auswertung der klinischen 

endodontischen Ausbildung verwenden zu können, wurde dieser in der Frage Nr. 15 um 

den Unterpunkt „an PatientInnen“ ergänzt.  

 
 

 

 

 

Abb. 48: In dieser Abbildung wird die erste Frage des Umfragebogens dargestellt, 

welche ermitteln soll, welcher Kurs im Folgenden evaluiert werden soll. 
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Abb. 50: Um den Fragebogen unter anderem auch für die Auswertung der klinischen 

endodontischen Ausbildung verwenden zu können, wurde dieser in der Frage Nr. 17 um 

den Unterpunkt „an PatientInnen“ ergänzt. 

 

 

Abb. 51: Um den Fragebogen unter anderem auch für die Auswertung der klinischen 

endodontischen Ausbildung verwenden zu können, wurde dieser in der Frage Nr. 40 um 

den Unterpunkt „an PatientInnen“ ergänzt. 
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10.1.3 Verifizierung der AnsprechpartnerInnen 

Abb. 52: Mit Folgendem Email-Schreiben wurden die jeweiligen Fakultäten kontaktiert 
werden, um die Umfrage anzukündigen und AnsprechpartnerInnen zu ermitteln. 

 

Abb. 53: Mit Folgendem Email-Schreiben wurden die jeweiligen AnsprechpartnerInnen 
kontaktiert, um Verifizierung gebeten und die Umfrage angekündigt. 
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Abb. 54: Mit Folgendem Email-Schreiben wurden die jeweiligen AnsprechpartnerInnen 
auf die bevorstehende Umfrage erneut aufmerksam gemacht und zur Teilnahme 
gebeten. 

 
 

Abb. 55: Mit Folgendem Email-Schreiben wurden die jeweiligen AnsprechpartnerInnen 
zur Umfrage eingeladen. 
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Abb. 56: Mit Folgendem Email-Schreiben wurden die jeweiligen AnsprechpartnerInnen 
bei fehlender oder unvollständiger Umfrageteilnahme gebeten an der Umfrage 
teilzunehmen. 
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10.2 Tabellen  

10.2.1 Konstruktion des Fragebogens GEndoQ 

Tab. 1: In dieser Abbildung sind die Phasen mit ihren Delphi-Runden und den 

ExpertInnen und Expertengruppen, die in der Poliklinik für Zahnerhaltung Zentrum der 

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Goethe Universität Frankfurt am Main arbeiten, 

abgebildet. 

 Phase 1+4 

Delphi-Runde 1+4 

Phase 2 

Delphi-Runde 2 

Phase 3 

Delphi-Runde 3 

Phase 5 

think-aloud 

Method 

Exper-

tIn 

Expertin 1: 

-Zahnärztin 

-Masterabsolventin 

-Doktorin 

 

Expertin 2: 

-Zahnärztin 

-vordoktorale 

Ausbildung 

 

Experte 3: 

-Zahnarzt 

-Masterabsolvent 

-Doktor 

-Spezialist in 

Endodontologie 

-Autor eines 

ähnlichen 

Fragebogens 

Experten 4+5: 

-Zahnarzt 

-Teilnehmer 

Master of 

Endodontology 

Experte 6: 

-Absolvent von 

strukturierten 

Fortbildungskurs

en d.h. 

Curriculum 

Endodontologie 

Expertin7: 

-Zahnärztin 

-Doktorin 

-Spezialistin in 

Endodontologie, 

ExpertInnen 

1-7 

-4 

ZahnärztInnen 

mit 

spezifischer 

Ausbildung 

-5 

ZahnärztInnen 

ohne 

spezifische 

Ausbildung 
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Tab. 2: Sechs Publikationen wurden bei Erstellung des Fragebogens berücksichtigt. 

Darüber hinaus wurden zwei Publikationen mit Leitlinien für die endodontische 

Ausbildung von Studierenden und Leitlinien für die endodontische Behandlung im 

Allgemeinen ausgewählt.  

Autor (Jahr) Titel Datenbank 

Qualtrough et al. 

(1997) 

Undergraduate endodontic teaching in the United 

Kingdom: an update. 

PubMed  

Qualtrough et al. 

(1999) 

Preclinical endodontology: An international 

comparison. 

PubMed 

Cruz et al.  

(2000) 

Endodontic teaching in Philippine dental schools. PubMed 

 

Petersson et al.  

(2002) 

Undergraduate education in endodontology at 

two european dental schools. 

PubMed 

 

Narayanaraopeta 

et al. (2015) 

Preclinical endodontic teaching. A survey of Saudi 

dental schools. 

PubMed 

 

Al Raisi et al.  

(2019) 

How is Endodontics taught? A survey to evaluate 

undergraduate endodontic teaching in dental 

schools within the United Kingdom. 

PubMed 

 

De Moor et al.  

(2013) 

Undergraduate Curriculum Guidelines for 

Endodontology 

PubMed 

 

European Society 

of Endodontology  

(2006)  

Quality guidelines for endodontic treatment: 

Consensus report of the European Society of 

Endodontology. 

PubMed 
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Tab. 3: Frankfurter Lernziele für Endodontologie (FLZE). 

Frankfurter Lernziele für die Endodontologie  

Die Absolventin/ der Absolvent soll... 

...die Ätiologie und Pathogenese pulpaler und periradikulärer Erkrankungen 

erläutern können. 

...die Diagnostik pulpaler und periapikaler Erkrankungen durchführen können. 

...die Therapie pulpaler und periapikaler Erkrankungen erklären können 

...das Vorliegen endodontischer Fehlbildungen erkennen können. 

...die Prävention pulpaler und periapikaler Erkrankungen erläutern und durchführen 

können. 

...die Indikation und Kontraindikation zur endodontischen Therapie stellen können. 

...die Indikation und Kontraindikation zur endodontischen Revision stellen können. 

...die endodontische Therapie beschreiben und planen können 

...alternative Behandlungsmöglichkeiten (einschließlich chirurgischer Maßnahmen) 

erläutern können. 

...die Diagnostik und Therapie endodontischer Notfälle erläutern können. 

...den Patienten vor der endodontischen Behandlung aufklären können. 

...diagnostische Befunde und die Therapie adäquat dokumentieren. 

...aufklärungsbedürftige Zwischenfälle erläutern können. 

...komplizierte und nicht-komplizierten endodontische Behandlungen unterscheiden 

und die Entscheidung begründen können. 

...die prä- und postendodontische Therapie planen können. 

...die Anwendung optischer Hilfsmittel in der endodontischen Therapie beschreiben 

können. 

...eine nicht-chirurgische endodontische Behandlung an bleibenden unkomplizierten 

ein-/mehrwurzeligen Zahn/Zähnen durchführen und Materialien, Medikamente und 

Techniken im Rahmen der endodontischen Therapie anwenden können. 

...iatrogene Komplikationen erkennen und die adäquate Therapie planen können. 

...die Therapie des Endodonts im Zusammenhang mit parodontalen Läsionen 

beschreiben und begründen können. 
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...das Ergebnis der endodontischen Therapie und deren Prognose einschätzen und 

die Weiterbehandlung planen können. 

...einfache und komplexe Zahntraumata charakterisieren und eine interdisziplinäre 

Therapie planen können. 

...die Ursachen von Verfärbungen beschreiben, die Indikation zum Bleichen 

endodontisch behandelter Zähne stellen und das therapeutische Vorgehen erläutern 

können. 

 

Tab. 4: Der Fragebogen wurde in 10 Kategorien unterteilt, um eine Übersichtlichkeit zu 

schaffen und eine schematische Beantwortung zu ermöglichen. 

Kategorie 

Nr. 

Kategorie Fragen 

 

Unterpunkte 

zu den 

Fragen 

1 Allgemeine Angaben  5 11 

2 Zeitmanagement 3 3 

3 Lern-Lehr-Settings: Theoretische 

Endodontologie   

3 18 

4 Lern-Lehr-Materialien: Theoretische 

Endodontologie 

3 12 

5 Lernziele: Theoretische Endodontologie 1 43 

6 Lern-Lehr-Settings: Praktische 

Endodontologie 

3 15 

7 Lernziele: Praktische Endodontologie 1 18 

8 Lern-Lehr-Anforderung: Praktische 

Endodontologie 

13 44 

9 Prüfungen der Theoretischen und 

Praktischen Endodontologie    

7 24 

10 Sonstiges  6  6 

  insgesamt 

45  

insgesamt 

194 
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Tab. 5: Die Antworten konnten entweder in einer Likert-Skala, im Single-Choice-Format 

oder im Freitextformat gegeben werden. Diese Tabelle zeigt einige Beispiele. 

Antwort Art Bespiele der Antwort Optionen 

Likert Skala 1= stimme gar nicht zu; 2= stimme 

nicht zu; 3= unentschieden; 4= stimme 

zu; 5= stimme voll zu, 6= weiß nicht 

Single Choice Ja/Nein Antworten 

Auswahl verschiedener Antworten 

Freitextformat 

 

 

Quantität n (bitte angeben) 

Sonstiges (bitte angeben) 

Prozentanteil (bitte angeben) 

Was ist noch erwähnenswert? (bitte 

angeben)? 

 

Tab. 6: Die Änderung der Anzahl der Fragen und Fragenunterpunkte, als auch die Anzahl 

der Kategorien sind in dieser Tabelle dargestellt.  

Delphi Runde Kategorie 

Anzahl 

Anzahl der 

Fragen 

Anzahl der 

Fragen-

Unterpunkte 

1 10 45 194 

2 10 44 164 

3 10 44 171 

4 10 55 218 

5 9 49 99 

Online Version  9 50 102 
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Originalfrage Vorschlag Beurteiler  Veränderte Version 

2. Wie viele Studierende 

befinden sich aktuell in 

Ihrem Phantomkurs der 

Zahnerhaltungskunde 

(bitte angeben)? 

n=________ Studierende 

Wie viele Studierende pro 

Semester befinden sich 

aktuell in Ihrem Phantomkurs 

der Zahnerhaltungskunde 

(bitte angeben)?                                                                       

n=________ Studierende pro 

Semester/Kalenderjahr 

Wie viele 

Studierende pro 

Semester befinden 

sich aktuell in 

Ihrem Phantomkurs 

der 

Zahnerhaltungskun

de (bitte angeben)? 

n=________ 

Studierende pro 

Semester 

3. Wie viele männliche 

Studierende befinden sich 

aktuell in Ihrem Kurs (bitte 

angeben)? 

n=________ Studierende 

Wie viele männliche 

Studierende pro Semester 

befinden sich aktuell in Ihrem 

Kurs (bitte angeben)? 

n=________ Studierende pro 

Semester 

in Prozent angeben? → viel 

Aufwand beim Ausfüllen 

Wie viele 

männliche 

Studierende pro 

Semester befinden 

sich aktuell in 

Ihrem Kurs (bitte 

angeben)? 

n=________ 

Studierende pro 

Semester 

4. Wie ist aktuell das 

Studierenden-Lehrenden-

Verhältnis bei Ihnen vor 

Ort definiert (bitte 

ankreuzen)? 

Wie ist aktuell das 

Studierenden-Lehrenden-

Verhältnis in den praktischen 

Kursteilen definiert (bitte 

ankreuzen)? 

Wie ist aktuell das 

Studierenden-

Lehrenden-

Verhältnis in den 

praktischen 

Kursteilen definiert 

(bitte ankreuzen)? 

Tab. 7: Delphi-Runde 2: Experte 3 schlug 22 Änderungen vor.  
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5. - ZahnärztInnen ohne 

spezifische Ausbildung 

→ Noch einfügen 

5.1. ZahnärztInnen 

ohne spezifische 

Ausbildung 

6. Wie viele Stunden (á 45 

min) stehen Ihnen 

insgesamt für den Kurs zur 

Verfügung (bitte 

angeben)? 

Wie viele Stunden (á 45 min) 

stehen Ihnen insgesamt für 

den Kursteil Endodontologie 

zur Verfügung (bitte 

angeben)? 

Wie viele Stunden 

(á 45 min) stehen 

Ihnen insgesamt für 

den Kursteil 

Endodontologie zur 

Verfügung (bitte 

angeben)? 

9.2. Seminare... Definition in den Fußnoten 

eingeben 

Definition in 

Klammern direkt 

hinter dem zu 

definierenden Wort 

Seminare = S 

(vertiefende, 

meistens 

fächerübergreifend

e, Erörterung von 

Inhalten in 

kleineren Gruppen 

als in der Vorlesung 

inkl. 

Patientenvorstellun

g) 

9.3. Tutorien Definition in den Fußnoten 

eingeben 

Tutorien=T 

(werden von 

Studierenden mit 

entsprechender 

fachlicher 

Qualifikation 
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geleitet, durch 

Mitglieder des 

Lehrkörpers 

betreut und stellen 

eine mögliche Form 

des geregelten 

Eigenstudiums der 

Studierenden dar) 

9.4. Gegenstandbezogene 

Studiengruppen... 

 

Definition in den Fußnoten 

eingeben 

Gegenstandbezoge

n Studiengruppen = 

GS (Seminar- 

und Vorlesungsinha

lte werden  

problemorientiert 

geübt). 

9.4.1. ...mit Tutorien 

(problemorientiert) 

Satzstruktur ändern Kombination GS & 

T 

(problemorientiert) 

9.4.2. ...mit Tutorien 

(fallorientiert) 

Satzstruktur ändern Kombination GS & 

T 

(fallbeispielorientie

rt) 

 

10. Unter den Lehrenden, 

die die theoretischen 

Inhalte vermitteln, 

befinden sich 

(Mehrfachrantwort 

möglich, bitte ankreuzen): 

Mehrfachantwort Mehrfachantwort 

10.1 - ZahnärztInnen ohne 

spezifische Ausbildung 

10.1. 

ZahnärztInnen 
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→ Noch einfügen ohne spezifische 

Ausbildung 

12.3. Vorlesungs-Hand-

Outs (als Power Point/PDF) 

Vorlesungs-Hand-Outs digital 

(z.B. PowerPoint/ PDF) 

Vorlesungs-Hand-

Outs digital (z.B. 

PowerPoint/ PDF) 

12.4. Vorlesungs-Hand-

Outs (in Papier-Format) 

Vorlesungs-Hand-Outs analog 

(z.B. in Papier-Format) 

Vorlesungs-Hand-

Outs analog (z.B. in 

Papier-Format) 

16. Folgende Materialien 

werden zur Verfügung 

gestellt. 

Folgende Materialien werden 

benutzt (Mehrfachantworten 

möglich, bitte ankreuzen): 

Folgende 

Materialien werden 

benutzt 

(Mehrfachantworte

n möglich, bitte 

ankreuzen): 

16.1. Videos (live) Videos (live) Videos (live) 

20. Der/die Studierende 

lernt an in Folge 

genannten Situationen 

(Mehrfachantwort 

möglich): 

 

20.1. an einwurzeligen 

industriell hergestellten 

Simulationszähnen aus 

Kunststoff (bis zu zwei 

Zähnen). 

 

20.2. an einwurzeligen 3D-

gedruckten 

Simulationszähnen aus 

Anderes Konzept für das 

Abfragen ob einwurzelig, 

mehrwurzelig, human oder 

Simulationszähne. 

Die Studierenden 

lernen an in Folge 

genannten 

Situationen 

(Mehrfachantwort 

möglich, bitte 

ankreuzen): 

 

an humanen 

Zähnen 

an industriell 

hergestellten 

genormten 

Simulationszähnen 

aus Kunststoff (z.B. 
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Kunststoff (bis zu zwei 

Zähnen). 

 

20.3. an einwurzeligen 

industriell hergestellten 

Simulationszähnen aus 

Kunststoff (mehr als zwei 

Zähnen). 

 

20.4. an einwurzeligen 3D-

gedruckten 

Simulationszähnen aus 

Kunststoff (mehr als zwei 

Zähnen). 

 

20.5. an mehrwurzeligen 

industriell hergestellten 

Simulationszähnen aus 

Kunststoff (bis zu zwei 

Zähnen). 

 

20.6. an mehrwurzeligen 

3D-gedruckten 

Simulationszähnen aus 

Kunststoff (bis zu zwei 

Zähnen). 

 

20.7. an mehrwurzeligen 

industriell hergestellten 

Simulationszähnen aus 

Morita 

Modellzähne) 

an 

patientengetreuen 

DVT-basierenden 

Simulationszähnen 

aus Kunststoff 

an einwurzeligen 

Zähnen 

an mehrwurzeligen 

Zähnen 

Sonstiges (bitte 

angeben): 

Anzahl der 

einwurzeligen 

Zähne (bitte 

angeben): 

Anzahl der 

mehrwurzeligen 

Zähne (bitte 

angeben): 
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Kunststoff (mehr als zwei 

Zähnen). 

 

20.8. an mehrwurzeligen 

3D-gedruckten 

Simulationszähnen aus 

Kunststoff (mehr als zwei 

Zähnen). 

 

20.9. an extrahierten 

einwurzeligen humanen 

Zähnen (bis zu zwei 

Zähnen). 

 

20.10. an extrahierten 

einwurzeligen humanen 

Zähnen (mehr als zwei 

Zähne). 

 

20.11. an extrahierten 

mehrwurzeligen humanen 

Zähnen (bis zu zwei 

Zähnen). 

 

20.12. an extrahierten 

mehrwurzeligen humanen 

Zähnen (mehr als zwei 

Zähne). 

26-29. Mikroskope, 

Lupenbrille 

Frage nach Anzahl der 

Mikroskope und 

Regelmäßigkeit der 

28. Anzahl der 

Mikroskope, die im 

Kurs vorhanden 
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Benutzung von Mikroskop 

und Lupenbrille. 

sind (bitte 

angeben): 

29. Die 

Studierenden 

arbeiten mit einem 

Mikroskop (bitte 

ankreuzen). 

30. Die 

Studierenden 

arbeiten 

regelmäßig mit 

einer Lupenbrille 

(bitte ankreuzen). 

33.1. Laterale 

Kondensation 

Laterale Kompaktion Laterale 

Kompaktion 

33.2. Vertikale 

Kondensation 

Vertikale Kompaktion Vertikale 

Kompaktion 

36.5. an industriell 

hergestellten 

Kunststoffzähnen 

 

Frage: Ist die Herstellungsart 

der Kunststoffzähne wichtig? 

an industriell 

hergestellten 

genormten 

Simulationszähnen 

aus Kunststoff (z.B. 

Morita 

Modellzähne) 

37.6. an 3D gedruckten 

Kunststoffzähnen 

Frage: Ist die Herstellungsart 

der Kunststoffzähne wichtig? 

an 

patientengetreuen 

DVT-basierenden 

Simulationszähnen 

aus Kunststoff 
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 Anzahl der vorgeschlagenen 

Veränderung: 22 

Anzahl der 

angenommenen 

Veränderung: 22 

 

 

Tab.8: Delphi-Runde 3: Vier ExpertInnen schlugen 44 Änderungen vor.  

Originalfrage Vorschläge der ExpertInnen 1-4 Veränderte 

Version  

2. Wie viele Studierende pro 

Semester befinden sich aktuell 

in Ihrem Phantomkurs der 

Zahnerhaltungskunde (bitte 

angeben)? 

Beurteiler 4:  

Gibt es Schwankungen in der 

Teilnehmerzahl zwischen den 

Semestern (Sommer/Winter) 

und wie groß ist der 

Schwankungsbereich? 

Wie viele 

Studierende pro 

Semester 

befinden sich 

aktuell in Ihrem 

Phantomkurs der 

Zahnerhaltungsk

unde (bitte 

angeben)? 

Diskussion: 

Interessant ist 

die Anzahl der 

Studierenden im 

aktuellen 

Semester. 

4. Wie ist aktuell das 

Studierenden-Lehrenden-

Verhältnis in den praktischen 

Kursteilen definiert (bitte 

ankreuzen)?

 

Beurteiler 1:  

Wieso ist Studierenden-

Lehrenden-Verhältnis so 

definiert?  

Prof. Sonntags Artikel 

Beurteiler 4:  

Ein Verhältnis von <8:1 ist nicht 

vorgesehen, z.B. 6:1? 

Diskussion: 

Die Definition 

des 

Studierenden-

Lehrenden-

Verhältnisses ist 

angelehnt an 

einer frühere 
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Publikation und 

soll so belassen 

werden. 

 

5. Unter den Lehrenden 

befinden sich 

(Mehrfachantwort möglich, 

bitte ankreuzen) 

Beurteiler 4:  

Nach dem prozentualen Anteil 

fragen. 

Diskussion:  

Die Frage nach 

dem 

prozentualen 

Anteil ist sehr 

schwierig zu 

beantworten, da 

es ausgerechnet 

werden müsste 

vom Befragten. 

6. Wie viele Stunden (á 45 

min) stehen Ihnen insgesamt 

für den Kursteil Endodontie 

zur Verfügung (bitte 

angeben)? 

Beurteiler 2:  

Wie viele Stunden (á 45 min) 

stehen Ihnen insgesamt für den 

Kursteil Endodontologie zur 

Verfügung (bitte angeben)? 

Wie viele 

Stunden (á 45 

min) stehen 

Ihnen insgesamt 

für den Kursteil 

Endodontologie 

zur Verfügung 

(bitte angeben)? 

7. Wie viele Stunden (á 45 

min) haben Sie zur Verfügung, 

um die praktischen 

Endodontie-Inhalte in Ihrem 

Kurs zu vermitteln (bitte 

angeben)? 

Beurteiler 2:  

Wie viele Stunden (á 45 min) 

haben Sie zur Verfügung, um 

die praktischen 

Endodontologie-Inhalte in 

Ihrem Kurs zu vermitteln (bitte 

angeben)? 

 

Wie viele 

Stunden (á 45 

min) haben Sie 

zur Verfügung, 

um die 

praktischen 

Endodontologie-

Inhalte in Ihrem 

Kurs zu 
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vermitteln (bitte 

angeben)? 

9.  Beurteiler 3+4:  

Bei % Anteil fehlt das 

Prozentzeichen auf dem 

Angabestrich. 

Prozentzeichen 

auf dem 

Angabestrich 

ergänzt. 

9.2. Seminare = S (vertiefende, 

meistens fächerübergreifende, 

Erörterung von Inhalten in 

kleineren Gruppen als in der 

Vorlesung inkl. 

Patientenvorstellung) 

Beurteiler 1:  

Komma überflüssig 

Seminare = S 

(vertiefende, 

meistens 

fächerübergreife

nde Erörterung 

von Inhalten in 

kleineren 

Gruppen als in 

der Vorlesung 

inkl. 

Patientenvorstell

ung) 

9.2.2. Kombination S & 

Tutorien * (* siehe unter 9.3) 

 

Beurteiler 1:  

Nach 9.3. einfügen, damit man 

die Tutorien-Definition lesen 

kann 

Nach 9.3. 

eingefügt, damit 

man die 

Tutorien-

Definition lesen 

kann 

Ankreuzmöglichkeiten: 

Stimme gar nicht, stimme 

nicht zu, etc. 

Beurteiler 1-4: 

An Seitenanfang stellen, für 

besseres Beantworten 

An Seitenanfang 

gestellt, für 

besseres 

Beantworten 

11. Hier können Sie bei Bedarf 

im Freitextformateingeben, 

Beurteiler 1-4:  Hier können Sie 

bei Bedarf im 
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was Ihnen sonst noch zum 

Thema „Lern-Lehr-SETTINGS: 

THEORETISCHE Endodontie“ 

einfällt, das erwähnenswert 

erscheint. 

Hier können Sie bei Bedarf im 

Freitextformat eingeben, was 

Ihnen sonst noch zum Thema 

„Lern-Lehr-SETTINGS: 

THEORETISCHE Endodontie“ 

erwähnenswert erscheint. 

Freitextformat 

eingeben, was 

Ihnen sonst noch 

zum Thema 

„Lern-Lehr-

SETTINGS: 

THEORETISCHE 

Endodontie“ 

erwähnenswert 

erscheint. 

13.3. als CD Beurteiler 1:  

Wieso ist es wichtig? 

Diskussion: 

Da es auch in 

einer früheren 

Publikation 

vorkommt als 

Antwortmöglichk

eit. 

13.4. In Form anderer 

Datenträger 

Beurteiler 1:  

Wieso ist es wichtig? 

Diskussion: Da es 

auch in einer 

früheren 

Publikation 

vorkommt als 

Antwortmöglichk

eit. 

(z.B. USB-Stick) 

13.5. als Video Beurteiler 1:  

Würde diesen Punkt zur Frage 

12 ordnen, ist auch ein 

Material. 

Unter 

Materialien 

gestellt:  

Als Video 
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13.6. als E-Learning Modul Beurteiler 1: 

Würde diesen Punkt zur Frage 

12 ordnen, ist auch ein 

Material. 

Unter 

Materialien 

gestellt:  

als E-Learning 

Modul  

15.  Beurteiler 1: 

In die erste Zeile „Die 

AbsolventInnen können...“ 

schreiben und nicht „Sie 

können...“ pro Lernziel 

wiederholen. 

Die 

AbsolventInnen 

können... 

- Beurteiler 1: 

Zwischen den 

Lernzielunterfragen und 

generell unterschiedlichen 

Fragen graue Balken zur 

Abgrenzung einfüge 

Andersfarbiger 

Balken zur 

Abgrenzung der 

unterschiedliche

n Fragen 

eingefügt 

- Beurteiler 4:  

Unterschied der Zielrichtung 

der Fragen. Was ist gemeint 

mit charakterisieren im 

Gegensatz zu erläutern, evtl. 

Symptome beschreiben? 

Diskussion:  

NKLZ-Lernziele:  

Im originalen 

behalten 

 

15.1.3. Die AbsolventInnen 

können PatientInnen über die 

Präventiion von Zahntrauma 

aufklären. 

Beurteiler 4:  

Evt. von Front-Zahntrauma 

aufklären 

Diskussion:  

NKLZ-Lernziele:  

Im originalen 

behalten 

 

15.1.4. Die AbsolventInnen 

können die Prävention 

Beurteiler 4:  

Formulierungsvorschlag: Die 

AbsolventInnen kennen 

Diskussion:  

NKLZ-Lernziele:  
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pulpaler und periradikulärer 

Erkrankungen durchführen. 

Strategien zur Prävention 

pulpaler und periradikulärer 

Erkrankungen und können 

diese umsetzen. 

Im originalen 

behalten 

 

 

 

15.1.4.10. Sie können die 

Therapie des Endodonts im 

Zusammenhang mit 

pardodontalen Läsionen 

beschreiben... 

Beurteiler 4:  

Formulierungsvorschlag: Sie 

können Paro-Endo-Läsionen 

erkennen, ggf. eine enddontale 

Ursache diagnostizieren und 

eine adäquate Therapie 

beschreiben. 

Diskussion:  

NKLZ-Lernziele:  

Im originalen 

behalten 

 

15.1.4.10.1. ..und begründen. Beurteiler 4:  

Formulierungsvorschlag: Sie 

können Paro-Endo-Läsionen 

erkennen, ggf. eine enddontale 

Ursache diagnostizieren und 

eine adäquate Therapie 

beschreiben. 

Diskussion:  

NKLZ-Lernziele 

Im originalen 

behalten 

 

15.1.4.4.1...die Entscheidung 

begründen können. 

Beurteiler 3:  

...die Entscheidung begründen. 

...die 

Entscheidung 

begründen. 

16.1. Demonstrationen (in 

großen Gruppen, d.h. mehr als 

4 Personen) 

Beurteiler 1: 

Definition von 

Demonstrationen?  

Wo kommt die Anzahl her? 

Demonstratione

n 

16.2. Hands-on (in kleinen 

Gruppen, d.h. weniger als 4 

Personen) 

Beurteiler 1: 

Definition von Hands-On?  

Wo kommt die Anzahl her 

Hands-on-

Übungen 
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16.5. Famulatur bei 

niedergelassenen 

ZahnärztInnen 

Beurteiler 1: 

Heißt es nicht Hospitation? 

Diskussion: 

ZÄApprO 

schreibt 

Famulatur vor 

bei 

niedergelassene

n ZahnärztInnen 

vor. 

16.6. Im Rahmen von peer-

tutorierten freien 

Übungszeiten 

Beurteiler 1: 

Was bedeutet peer-tutoriert? 

im Rahmen von 

peer-tutorierten 

(durch 

Studierende 

höheren 

Semesters) 

freien 

Übungszeiten 

17. Folgende Materialien 

werden benutzt 

(Mehrfachantworten möglich, 

bitte ankreuzen):   

Beurteiler 1: 

Wieso stehen hier keine 

Endodontologie-Fachbücher? 

17.2. 

Endodontologie-

Fachbücher 

19.1.3.6. die Möglichkeiten der 

funktionellen Restauration 

endodontisch behandelter 

Zähne durchführen 

Beurteiler 2:  

Möglichkeiten“ weglassen 

→ Angaben vom NKLZ 

Diskussion:  

NKLZ-Lernziele 

Im originalen 

behalten 

 

20. Die Studierenden lernen an 

in Folge genannten 

Situationen (Mehrfachantwort 

möglich, bitte ankreuzen): 

Beurteiler 1: 

„in Folge genannten 

Situationen“ 

→ keine Situationen 

Die Studierenden 

lernen an in 

Folge genannten 

Situationen 

(Mehrfachantwo
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rt möglich, bitte 

ankreuzen): 

20.4. an einwurzeligen Kanälen Beurteiler 1+2: 

Nicht Kanäle, sondern Zähne  

an einwurzeligen 

Zähnen 

20.5. an mehr wurzeligen 

Kanälen 

Beurteiler 1+2: 

 Nicht Kanäle, sondern Zähne 

an 

mehrwurzeligen 

Zähnen 

21. Anzahl der einwurzeligen 

Kanälen (bitte angeben) 

Beurteiler 1+2 

Nicht Kanäle, sondern Zähne 

Anzahl der 

einwurzeligen 

Zähne (bitte 

angeben) 

22. Anzahl der mehrwurzeligen 

Kanälen (bitte angeben) 

Beurteiler 1+2:  

Nicht Kanäle, sondern Zähne 

Anzahl der 

mehrwurzeligen 

Zähne (bitte 

angeben) 

25.1. Apikal-Koronal-

Standardisiert  

Beurteiler 2:  

Was bedeutet das? 

Diskussion:  

Gängige 

Methode, keine 

Definition 

notwendig 

25.4. Koronal-Apikal / Step 

Back 

Beurteiler 4: 

Formulierungsvorschlag: Step 

Down 

Diskussion: 

Gängige 

Formulierung: 

Koronal-Apikal / 

Step Back 

27.2 Gold Reciproc, VDW Beurteiler 2:  

Fragt nach Reciproc blue 

 

Diskussion: Nicht 

relevant, da 

nicht in früherer 

Publikation 

abgefragt. 
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30. Die Studierenden arbeiten 

mit einem Mikroskop. 

Beurteiler 1: 

Wieso hier auch nicht 

„regelmäßig“ wie bei  Frage 32?  

Die Studierenden 

benutzen bei der 

Wurzelkanalbeha

ndlung 

regelmäßig ein 

Mikroskop 

(bitte 

ankreuzen). 

36. Die theoretisch 

vermittelten Inhalte werden in 

folgenden Settings geprüft 

(Mehrfachantwort möglich, 

bitte ankreuzen): 

Beurteiler 1: 

Bei Frage 20. Steht Situationen, 

hier vereinheitlichen 

Die theoretisch 

vermittelten 

Inhalte werden 

in folgenden 

Situationen 

geprüft 

(Mehrfachantwo

rt möglich, bitte 

ankreuzen): 

36.5. in einer strukturierten 

mündlichen Prüfung (OSOE= 

Objective structured oral 

examination) abgefragt  

Beurteiler 1: 

 „Abgefragt“ überflüssig  

in einer 

strukturierten 

mündlichen 

Prüfung (OSOE= 

Objective 

structured oral 

examination)  

37.2. Im Portfolio-Format Beurteiler 2+4:  

Dieses Format erklären 

Diskussion: 

Gängigs Format, 

keine Definition 

notwendig 

38.2. durch einen 

zahnärztlichen MitarbeiterIn 

Beurteiler 2:  

einen →Gendern? 

durch mehrere 

zahnärztliche 

MitarbeiterInnen 
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39.2. ist anders als 60% Beurteiler 1: 

39.2 und 39.3 sind doppelte 

gestellte Fragen, wieso nicht 

fragen, ob die Bestehensgrenze 

angegeben werden kann? 

ist anders als 

60% 

Diskussion: 

→ Frage von Afa 

übernommen 

 

39.3. wird individuell bestimmt Beurteiler 1: 

39.2 und 39.3 sind doppelte 

gestellte Fragen, wieso nicht 

fragen, ob die Bestehensgrenze 

angegeben werden kann? 

wird individuell 

bestimmt 

Diskussion: 

→ Frage von Afa 

übernommen 

 

45. Wie hoch sind die 

Endodontologie-

Materialkosten im Kurs pro 

Studierenden in Euro (bitte 

angeben)? 

Beurteiler 1+2:  

Studierenden? 

Wie hoch sind 

die 

Endodontologie-

Materialkosten 

im Kurs pro 

Studierenden in 

Euro (bitte 

angeben)? 

 Anzahl der vorgeschlagenen 

Veränderungen: 44  

Anzahl der 

angenommenen 

Veränderungen: 

24 
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Tab.9: Delphi-Runde 4: Insgesamt wurden 11 Fragen von einer bis dato noch nicht 

bekannten Publikation in GEndoQ Version 4 eingepflegt.  

Fragen in Anlehnung an Al Raisi et al. 2019 

Geben Sie die Anzahl der Stunden (á 45 min) an, die den folgenden Fächern/ Themen 

gewidmet sind: 

Anatomie der Wurzelkanäle und Histologie der Pulpa 

Pathogenese der Pulpa und Mikrobiologie des Endodonts 

endodontische Radiologie 

Materialien 

Vitalerhaltung der Pulpa 

endodontischen Therapie im Milch- und Wechselgebiss mit avitaler Pulpa 

Wurzelkanalbehandlung 

Revision von Wurzelkanalfüllungen 

endodontische Chirurgie 

endodontische Regeneration 

Restauration endodontisch behandelter Zähne 

Bleichen endodontisch behandelter Zähne 

Zahntrauma 

endodontische Notfälle 

 

Die Messlängenbestimmung der Kanäle erfolgt mittels (bitte ankreuzen): 

Röntgenmesstechnik  

Elektrische Längenbestimmung (Endometrie) 

Kombination von Röntgenmesstechnik und Endometrie 

 

Welche Ni-Ti-Instrumente verwenden die Studierenden für die 

manuellen Wurzelkanalaufbereitung (bitte angeben)?  

 

Die Studierenden verwenden folgende Wurzelkanalspülungen (bitte ankreuzen):  

Natriumhypochlorit (NaOCl) 
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Chlorhexidindigluconat (CHX) 

Wasserstoffperoxid (H2O2) 

Editinsäure (EDTA) 

Sonstiges (bitte angeben) 

 

Die Wurzelkanalspülungen werden aktiviert durch (bitte ankreuzen) 

Schall 

Ultraschall 

Laser (PIPS) 

Ozon 

Unterdruck (z.B. EndoVac) 

Saug-Druck-Technik (z.B. RinsEndo) 

Sonstiges (bitte angeben) 

 

Die Studierenden verwenden folgenden Materialien zu einer Apexifikation (bitte 

ankreuzen): 

Kalciumhydroxid (Ca(OH)2) 

Mineraltrioxidaggregat (MTA) 

Biodentine (Septodont, Niederkassel) 

Sonstiges (bitte angeben) 

 

Die Studierenden verwenden folgende Materialien als medikamentöse 

Wurzelkanaleinlage (bitte ankreuzen): 

Kalziumhydroxid (Ca(OH)2) 

Kortikosteroid (z.B. Ledermix) 

Kein Medikament 

Sonstiges (bitte angeben) 

 

Die Studierenden verwenden folgende Wurzelkanalfüllpasten (Sealer) (bitte 

ankreuzen): 

Auf Zinkoxid-Eugenol-Basis (z.B. Aptal Harz) 
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auf Epoxidharz-Basis (z.B. Ah Plus) 

auf Polyketon-Basis (z.B.Diaket) 

auf Glasionomer-Zement-Basis (z.B Ketac-Endo) 

Sonstiges (bitte angeben) 

 

Die Studierenden versorgen den Zahn nach Abschluss der Wurzelkanalbehandlung 

wie folgt: 

(bitte ankreuzen): 

Temporäre Versorgung (z.B. Zementfüllung) 

Definitive Versorgung (z.B. adhäsive Füllung) 

Sonstiges (bitte angeben) 

 

In wie vielen Behandlungsschritten/Tagen sollte die Wurzelkanalbehandlung 

abgeschlossen werden  

(bitte angeben)?:  

 

Es existiert eine spezielle Abteilung/Poliklinik nur für Endodontologie (bitte 

ankreuzen): 

 

Tab. 10: Delphi-Runde 5: Fünfzehn ExpertInnen schlugen 20 Änderungen vor.  

Originalfrage/Antwort Vorschlag  Veränderte Version 

1. Wo befindet sich Ihr 

universitärer Standort 

(Stadt) (bitte angeben)? 

Anonymisierte 

Umfrage- erhält 

mehr Teilnehmer 

Frage 1 gestrichen 

4. Wie ist aktuell das 

Studierenden-

Lehrenden-Verhältnis in 

den praktischen 

Kursteilen definiert (bitte 

ankreuzen)?  

Die 

Antwortmöglichkeit 

nicht als Likert-

Skala angeben 

sondern in einem 

Freitext. 

Frage 3: 

1: ________ (Lehrender : 

Studierende) 



 154 

Fragen 11, 14, 18, 42, 47   

Hier können Sie bei 

Bedarf im Freitextformat 

eingeben, was Ihnen 

sonst noch zum Thema 

„xxxx“ erwähnenswert 

erscheint. 

Weglassen, da es 

sonst zu viele 

Fragen sind, in 

letzter Kategorie 

Feld für Freitext zur 

Verfügung stellen.  

Fragen 11, 14, 18, 42, 47   

gestrichen 

 

 

12.1. Endodontie-

Fachbücher 

Antwort im 

Freitextformat ist 

ausreichend. 

12.1. gestrichen 

11. Welche Fachliteratur 

empfehlen Sie (Mehrfachantwort 

möglich, bitte angeben: Titel und 

Autor): 

12.3. Vorlesungs-Hand-

Outs digital (z.B. 

PowerPoint/ PDF) 

digital oder analog 

irrelevant 

12.3. und 12.4. zusammengefasst 

zu 10.2. Vorlesungs-Hand-Outs 

12.4. Vorlesungs-Hand-

Outs analog (z.B. in 

Papier-Format) 

digital oder analog 

irrelevant 

12.3. und 12.4. zusammengefasst 

zu 10.2. Vorlesungs-Hand-Outs 

13.3. als CD Irrelevant, da nicht 

mehr zeitgemäß 

13.3. gestrichen 

13.4. in Form anderer 

Datenträger (z.B. USB-

Stick) 

Irrelevant, da nicht 

mehr zeitgemäß 

13.4. gestrichen 

13.5. als Video unnötig 13.5. gestrichen 

17.2. Endodontologie-

Fachbücher 

Inhalt in Frage 11 

abgefragt   

17.2. gestrichen 

23. Die 

Messlängenbestimmung 

der Kanäle erfolgt mittels 

(bitte ankreuzen): 

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

19. Die Messlängenbestimmung 

der Kanäle erfolgt mittels 

(Mehrfachantwort möglich, bitte 

angeben): 



 155 

27. Die Studierenden 

lernen die manuelle 

Wurzelkanalaufbereitung 

mit Handinstrumenten in 

folgender Technik 

(Mehrfachantwort 

möglich, bitte 

ankreuzen):  

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

23. Die Studierenden lernen die 

manuelle 

Wurzelkanalaufbereitung mit 

Handinstrumenten in folgender 

Technik (Mehrfachantwort 

möglich, bitte angeben): 

29. Die Studierenden 

lernen die maschinelle 

Wurzelkanalaufbereitung 

mit folgenden 

Instrumenten 

(Mehrfachantwort 

möglich, bitte 

ankreuzen): 

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

25. Die Studierenden lernen die 

maschinelle 

Wurzelkanalaufbereitung mit 

folgenden Instrumenten (bitte 

angeben): 

31. Die Studierenden 

verwenden folgende 

Wurzelkanalspülungen 

(bitte ankreuzen): 

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

26. Die Studierenden verwenden 

folgende Wurzelkanalspülungen 

(bitte angeben): 

32. Die 

Wurzelkanalspülungen 

werden aktiviert durch 

(bitte ankreuzen) 

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

27. Die Wurzelkanalspülungen 

werden aktiviert durch (bitte 

angeben): 

36. Die Studierenden 

verwenden folgende 

Materialien als 

medikamentöse 

Wurzelkanaleinlage 

(bitte ankreuzen): 

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

32. Die Studierenden verwenden 

folgende Materialien als 

medikamentöse 

Wurzelkanaleinlage (bitte 

angeben):  
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37. Die Studierenden 

verwenden folgende 

Wurzelkanalfüllpasten 

(Sealer) (bitte 

ankreuzen): 

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

33. Die Studierenden verwenden 

folgende Wurzelkanalfüllpasten 

(Sealer) (bitte angeben): 

38. Die Studierenden 

führen die 

Wurzelkanalfüllung wie 

folgt durch 

(Mehrfachantwort 

möglich, bitte 

ankreuzen): 

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

34. Die Studierenden führen die 

Wurzelkanalfüllung wie folgt 

durch (Mehrfachantwort möglich, 

bitte angeben): 

41. Die Studierenden 

präparieren und füllen 

mindestens diese Anzahl 

an Wurzelkanälen, 

sowohl humanen als 

auch simulierten 

Ursprungs (bitte 

ankreuzen): 

Nicht ankreuzen, 

sondern Freitext-

Antwort, da sonst 

zu viel Text. 

37. Die Studierenden präparieren 

und füllen mindestens diese 

Anzahl an Zähnen, sowohl 

humanen als auch simulierten 

Ursprungs (bitte angeben): 

Lernziele: theoretische 

und praktische 

Endodontologie  

gekürzt und 

zusammengefasst, 

da zu ausführlich 

und zu zeitintensiv 

beim Ausfüllen 

Kategorie VIII:  

 

42. Die AbsolventInnen können...  

 

42.1. ...die Ätiologie und 

Pathogenese pulpaler und 

periradikulärer Erkrankungen 

erläutern.  

42.2. die Diagnostik pulpaler und 

periapikaler Erkrankungen 

durchführen. 
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42.3. die Prävention pulpaler und 

periradikulärer 

Erkrankungen durchführen 

42.4.die endodontische 

Behandlung planen und 

durchführen. 

42.5.erhobene und kritisch 

bewertete insbesondere primäre, 

aber auch sekundäre Evidenz zur 

Entscheidungsfindung bei einer 

medizinischen/zahnmedizinischen 

Fragestellung im zahnärztlichen 

Alltag nutze. 

 Anzahl der 

vorgeschlagenen 

Veränderungen: 20 

Anzahl der angenommenen 

Veränderung: 20 

 

 

10.2.2 Ergebnisse der Umfrage 

 

Tab. 11: Anzahl der Studierenden, die den vorklinischen Phantomkurs besuchten, Anzahl 

der Universitäten n und in %. 

Studierende Universitäten (%) 

12–20 1 (3%) 

21–30 10 (30%) 

31–40 7 (21%) 

41–50 9 (27%) 

51–60 3 (9%) 

60–92 3 (9%) 

Durchschnitt 41  
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Tab. 12: Prozent der männlichen Studierenden, die den vorklinischen Phantomkurs 

besuchten, Anzahl der Universitäten n und in %. 

 

Tab. 13: Lehrenden-Studierenden-Verhältnis. 

Lehrenden-Studierenden-Verhältnis Universitäten (%) 

1:  4-5 4 (12%) 

1: 6-9 3 (9%) 

1: 10-12 4 (12%) 

1: 13-15 9 (27%) 

1: 16-19 4 (12%) 

1: 20-22 8 (24%) 

1:38 1 (3%) 

Durchschnitt 1:15  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Männliche Studierende Universitäten (%) 

10-20% 2 (6%) 

21-30% 7 (21%) 

31-40% 13 (39%) 

41-50% 8 (26%) 

>50% 2 (6%) 

Keine Angaben 1 (3%) 

Durchschnitt 36%  
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Tab. 14: Qualifikationen unter den Lehrenden im Phantomkurs, Q5 und Q10. 

Mehrfachantworten möglich. An 45% der zahnmedizinischen Universitäten unterrichten 

SpezialistInnen für Endodontologie den Theorieunterricht. An 42% der 

zahnmedizinischen Universitäten werden SpezialistInnen für Endodontologie für die 

theoretische und praktische endodontische Ausbildung im Allgemeinen eingesetzt 

Qualifikation der Lehrenden Universitäten (%) 

 generell Theorie 

Unterricht 

ZahnärztInnen ohne spezifische Ausbildung 25 (76%) 15 (45%) 

AbsolventInnen von nicht strukturierten 

Fortbildungskursen mit endodontologischen Inhalten 

18 (55%) 12 (36%) 

AbsolventInnen von strukturierten Fortbildungskursen 

mit endodontologischen Inhalten (z.B. Curriculum) 

18 (55%) 16 (48%) 

ZahnärztInnen, die in einer auf Endodontie 

beschränkten Praxis arbeiten 

8 (24%) 7 (21%) 

ZahnärztInnen mit Schwerpunkt Endodontologie 17 (52%) 19 (58%) 

AbsolventInnen eines Master-Studiengangs in 

Endodontologie 

5 (15%) 6 (18%) 

Zertifizierte SpezialistInnen für Endodontologie 14 (42%) 15 (45%) 
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Tab. 15: Unterricht (in 45 min) insgesamt für den Kursteil Endodontologie. 

 Unterricht (h) Universitäten (%) 

15-30 5 (16%) 

31-50 9 (27%) 

51-70 8 (24%) 

71-90 6 (18%) 

91-107 2 (6%) 

Keine Angabe 3 (9%) 

Durchschnitt: 56 h  

 

Tab. 16: Theoretischer Unterricht (in 45 min) für die endodontische Ausbildung. 

 theoretischer Unterricht (h) Universitäten (%) 

1-5 4 (12%) 

6–10 12 (36%) 

11–15 6 (18%) 

16–20 5 (15%) 

21–25 2 (6%) 

26–30 1 (3%) 

31-70 3 (9%) 

Durchschnitt: 15 h  
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Tab. 17: Praktischer Unterricht (in 45 h) für die endodontische Ausbildung. 

 praktischer Unterricht (h) Universitäten (%) 

3-10 5 (15%) 

11–20 3 (9%) 

21–30 3 (9%) 

31-40 6 (18%) 

41-50 6 (18%) 

51-60 5 (15%) 

61-78 5 (15%) 

Durchschnitt: 39 h  

 

Tab.18: Lehrmethode für theoretische Endodontologie. 

 Lehrmethoden Universitäten 

(%) 

Vorlesungen 31 (94%) 

Seminare = S (vertiefende, meistens fächerübergreifende, 

Erörterung von Inhalten in kleineren Gruppen als in der 

Vorlesung inkl. Patientenvorstellung) 

14 (42%) 

...wobei die Anzahl der SeminarteilnehmerInnen nicht mehr als 

20 Studierende beträgt 

8 (24%) 

Kombination S & Tutorien * (* siehe unten) 1 (3%) 

Tutorien=T (werden von Studierenden mit entsprechender 

fachlicher Qualifikation geleitet, durch Mitglieder 

des Lehrkörpers betreut und stellen eine mögliche Form des 

geregelten Eigenstudiums der Studierenden dar) 

5 (15%) 

Gegenstandsbezogen Studiengruppen GS (Seminar- und 

Vorlesungsinhalte werden problemorientiert geübt z.B. POL= 

Problemorientiertes Lernen) 

10 (30%) 

Kombination GS & T (problemorientiert) 3 (9%) 

Kombination GS & T (fallbeispielorientiert) 2 (6%) 
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Blended-Learning (Kombination aus a.Präsenzunterricht und 

anschließend b. ELearning) 

6 (18%) 

Inverted-Classroom (Kombination aus a. ELearning und 

anschließend b. Präsenzunterricht) 

5 (15%) 

  

Endodontologie-Skripte 18 (55%) 

Vorlesungs-Hands-Outs 27 (82%) 

E-Learning Module 8 (24%) 

  

im Intranet zur Verfügung gestellt 11 (33%) 

Im Internet zur Verfügung gestellt 21 (64%) 

  

 

Tab.19: Empfohlene Fachbücher. 

 Fachbücher Universitäten (%) 

Hellwig E, Klimek J, Attin T (2003) Einführung in die 

Zahnerhaltung, München, Germany: Urban & Fischer. 

11 (33%) 

Hülsmann M (1993) Endodontie (Checklisten Zahnmedizin), 

Stuttgart, Germany: Thieme. 

7 (21%) 

Hülsmann M, Schäfer E (2006) Probleme in der Endodontie, 

Berlin, Germany: Quintessenz Verlag. 

4 (13%) 

Rödig T, Hülsmann M, Nordmeyer S, Drebenstedt S (2009) 

Grundlagen der modernen Endodontie, Balingen, Germany: 

Spitta GmbH. 

3 (9%) 

Kockapan C (2003) Curriculum Endodontie, Berlin, Germany: 

Quintessenz Verlag. 

3 (9%) 

Torabinejad M, Walton RE (2008) Endodontics: Principles and 

Practice, 4th edn St. Louis, MO, USA: Saunders Elsevier. 

2 (6%) 

Beer R, Baumann MA, Kielbassa AM (2003) Taschenatlas der 

Endodontie, Stuttgart, Germany: Thieme. 

2 (6%) 
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Stock C, Walker R, Gulavivala K (2005) et al.: Endodontie, 

München, Germany: Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH. 

2 (6%) 

Bargholz C, Hör D, Zirkel C (2006) Praxisleitfaden Endodontie, 

München, Germany: Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH. 

2 (6%) 

Baumann MA, Beer R (2007) Farbatlanten der Zahnmedizin-

Endodontolgie, Stuttgart, Germany: Georg Thieme Verlag KG. 

2 (6%) 

Diverse andere Fachbücher  10 (30%) 

Keine Angaben 7 (21%) 

 

Tab. 20: Fächer, Themen. 

Fächer/ Themen Anzahl der 

Stunden h 

(a 45 Minuten) 

Bereich 

Anzahl der Stunden h 

(a 45 Minuten) 

Mittelwert 

Anatomie der Wurzelkanäle und 

Histologie der Pulpa 

0,5-15 2,6 

Pathogenese der Pulpa und 

Mikrobiologie des Endodonts 

0,5-6 1,7 

endodontische Radiologie 0,5-4 1,5 

endodontische Materialien 0,5-10 1,9 

Vitalerhaltung der Pulpa 0,25-5 1,7 

endodontischen Therapie im Milch- 

und Wechselgebiss mit avitaler 

Pulpa 

0,25-6 1,4 

Wurzelkanalbehandlung 1-50 7,4 

Revision von Wurzelkanalfüllungen 0,25-10,5 2,0 

endodontische Chirurgie 0,25-4 1,2 

endodontische Regeneration 0,25-4 1,3 

Restauration endodontisch 

behandelter Zähne 

0,25-6 1,6 
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Bleichen endodontisch behandelter 

Zähne 

0,25-6 1,7 

Zahntrauma 0,5-15 3,7 

endodontische Notfälle 0,5-6 1,8 

Keine Angaben  3 (9%)  

 

Tab. 21: Lern-Lehr-Settings zur Vermittlung der praktischen Inhalte 
(Mehrfachantworten möglich). 

Lern-Lehr-Settings Universitäten (%) 

Demonstrationen 31 (94%) 

Hands-on 28 (85 %) 

Hospitationen bei Studierenden in den Patientenkursen 23 (70%) 

Hospitationen bei ZahnärztInnen in der Universität 16 (48%) 

Famulatur bei niedergelassenen ZahnärztInnen 7 (21%) 

im Rahmen von peertutorierten (durch Studierende höheren 

Semesters) freien Übungszeiten 

9 (27%) 

im Rahmen von tutorierten (durch zahnärztliche 

MitarbeiterInnen) freien Übungszeiten 

5 (15%) 

im Rahmen von freien Übungszeiten 25 (76 %) 

im Rahmen von tutorierter Kurszeit 15 (45%) 

 

Tab. 22: Lehrmaterialien/Situationen. 

Lehrmaterialien/Situationen Universitäten (%) 

an extrahierten humanen Zähnen 28 (85%) 

an industriell hergestellten genormten Simulationszähnen aus 

Kunststoff (z.B. Morita Modellzähne) 

5 (15%) 

an patientengetreuen DVT-basierenden Simulationszähnen aus 

Kunststoff 

28 (85%) 
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Tab. 23: Anzahl der einwurzeligen/ mehrwurzeligen Zähne/ Kanäle. 

Art der Zähne/Kanäle Universitäten (%) 

Einwurzelig  

1-2 9 (27%) 

3-4 17 (52%) 

5-7 4 (12%) 

>8 2 (6%) 

Keine Angaben 1 (3%) 

Mehrwurzelig  

1-2 12 (36%) 

3-4 15 (45%) 

5-7 3 (9%) 

>8 2 (6%) 

Keine Angaben 1 (3%) 

  

 

Tab. 24: Ni-Ti-Instrumente zur manuellen Wurzelkanalaufbereitung. 

Ni-Ti-Instrumente: Universitäten (%) 

K-Feilen 18 (55%) 

Diverse: K-Flex-Feilen, ProTaper-Feilen, NiTiFlex-Feilen 4 (12%) 

Hedstroem-Feilen 5 (15%) 

C-Feilen (Edelstahl?) 4 (12%) 

Reamer-Feilen 2 (6%) 
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Tab. 25: Messlängenbestimmung. Die Universitäten konnten mehrere Antworten 

angeben.  

Messlängenbestimmung Universitäten (%) 

Röntgenmesstechnik 11 (33%) 

Endometrie 2 (6%) 

Röntgenmessetechnik + Endometrie 19 (58%) 

Messlehre 1 (3%) 

 

Tab. 26: Technik der Wurzelkanalaufbereitung. 

Technik der Wurzelkanalaufbereitung Universitäten (%) 

Apical-coronal/Step-Back 24 (73%) 

Crown Down 4 (12%) 

Balanced Force 4 (12%) 

Diverse techniques 3 (9%) 

Standardized Technique 2 (6%) 

Crown Down/Step-Back 2 (6%) 

Keine Angaben 1 (3%) 

 

Tab. 27: Instrumente zur maschinellen Wurzelkanalaufbereitung.  

84% der Universitäten boten eine maschinelle Wurzelkanalaufbereitung an. 

maschinelle Wurzelkanalaufbereitung mit 

rotierenden/reziproken Instrumenten: 

Universitäten (%) 

 

Reciproc-VDW 27 (82%) 

MTwo 15 (45%) 

ProTaper Next 6 (18%) 

Diverse e.g.: VDW Rotate, WOG, F6 Skytaper, Flexmaster 5 (15%) 

F360 4 (12%) 

WaveOne Gold 5 (15%) 

Keine 3 (9%) 
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Tab. 28: Wurzelkanalspülungen. 

Wurzelkanalspülungen Universitäten (%) 

NaOCl 25 (76%) 

CHX 14 (42%) 

EDTA 11 (33%) 

Zitronensäure 8 (24%) 

Ethanol 7 (21%) 

NaCl 4 (12%) 

Wasser 4 (12%) 

Kein NaOCl aus Sicherheitsgründen: 6 (18%) 

 

Tab. 29: Aktivierung der Wurzelkanalspülungen. 48% der Universitäten aktivierten die 

Wurzelkanalspülung. 

Aktivierung der Wurzelkanalspülungen Universitäten (%) 

Ultraschall (Sonicflex®, PUI) 6 (18%) 

Schall-aktiviert (EDDY®, Endoaktivator®) 12 (36%) 

Nicht im PH Kurs 14 (42%) 

Keine Angaben 3 (9%) 

 

Tab. 30: Materialien zur Apexifikation. 30% der Universitäten lehrten die Apexifikation 

im praktischen Kurs. 

Materialien zur Apexifikation Universitäten (%) 

Kalciumhydroxid 10 (30%) 

Mineraltrioxidaggregat (MTA) 9 (27%) 

Biodentine (Septodont, Niederkassel) ® 6 (18%) 

Nicht im PH 17 (52%) 

Keine Angaben 6 (18%) 
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Tab. 31: Medikamentöse Zwischeneinlage. 

Medikamentöse Zwischeneinlage Universitäten (%) 

Kalziumhydroxid 27 (82%) 

Nur Kalziumhydroxid + CHX 8 (24%) 

Ledermix 2 (6%) 

Odontopaste 1 (3%) 

Nicht im PH 3 (9%) 

 

Tab. 32: Wurzelkanalsealer 

Wurzelkanal-Sealer Universitäten (%) 

Epoxidharz-Sealer: AH Plus®, 2Seal®, 

AH 26®(nur 1) 

30 (91%) 

Kalziumhydroxid-Sealer: Seal apex® 2 (6%) 

Kalziumsilikat-Sealer: BioRoot RCX® 2 (6%) 

Sealer auf Silikonbasis: Roeko Seal® 1 (3%) 

 

Tab. 33: Wurzelkanafüllungstechniken. 

Wurzelfüllungstechniken Universitäten (%) 

Laterale Kompaktion 28 (85%) 

Einstiftmethode 6 (18%) 

Warme vertikale Kompaktion 4 (12%) 

Warme vertikale Kompkation mit Continuous Wave Technik 

(Buchanan) 

1 (3%) 

Guttaperch-Trägerstiftsysteme: Thermafil ® 1(3%) 

Keine Angabe 1 (3%) 
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Tab. 34: Postendodontische Versorgung. 

Postendodontische Versorgung Universitäten (%) 

Temporäre Versorgung (z.B. Zementfüllung) 25 (76%) 

Definitive Versorgung (z.B. adhäsive Füllung, Krone) 14 (42%) 

Nicht im PH: 25 (76%) 

Keine Angaben 5 (15%) 

 

Tab. 35: Dentale Mikroskope. 

Mikroskop Universitäten (%) 

0 6 (18%) 

1-2 16 (48%) 

3-4 5 (15%) 

5-10 4 (12%) 

14 1 (3%) 

32 1 (3%) 

Regelmäßige Verwendung im Kurs: ja 8 (24%) 

Regelmäßige Verwendung im Kurs: unentschieden 12 (36%) 

Regelmäßige Verwendung im Kurs: nein 13 (39%) 

Durchschnitt 3 Mikroskope pro Uni  

 

Tab. 36: Lupenbrillen. 

Lupenbrille Universitäten (%) 

Regelmäßige Verwendung im Kurs: ja 21 (64%) 

Regelmäßige Verwendung im Kurs: unentschieden 9 (27%) 

Regelmäßige Verwendung im Kurs: nein 3 (9%) 

 

 

 

 

 



 170 

Tab. 37: Behandlungsschritte/-Tage für die Abschließung einer Wurzelkanalbehandlung. 

Behandlungstage/ Kurstage Universitäten (%) 

Nicht relevant im PH-Kurs 10 (33%) 

1-3 Kurstage 2 (6%) 

5-7 Kurstage 1 (3%) 

10 Kurstage 1 (3%) 

20 Kurtage 11 (33%) 

situationsabhängig 4 (12%) 

Keine Angabn 4 (12%) 

 

Tab. 38: Mindestanforderungen an die Anzahl der zu präparierenden und/oder zu  

füllenden Zähne. 

Mindestanzahl der zu präparierenden und 

füllenden Zähne (extrahierte, industriell) 

Universitäten (%) 

1-3 7 (21%) 

4-6 11 (33%) 

7-10 8 (24%) 

11-13 4 (12%) 

14-18 2 (6%) 

Keine Angabe 1 (3%) 

Durchschnitt: 6,5  
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Tab. 39: Die theoretisch vermittelten Inhalte werden in folgenden Settings geprüft: 

Prüfung der Theorie Universitäten (%) 

in einer schriftlichen Prüfung mit Freitext 13 (39%) 

in einer schriftlichen Prüfung im z.B. Multiple Choice 

Format, mit einer richtigen Antwort 

18 (55%) 

in einer schriftlichen Prüfung im z.B. Multiple Choice 

Format, mit mehreren richtigen Antworten 

17 (52%)  

in einer mündlichen Prüfung 11 (33%) 

in einer strukturierten mündlichen Prüfung (OSOE= 

Objective structured oral examination) abgefragt 

5 (15%) 

Sonstiges:  

Short answer questions (schriftlich) 1 (3%) 

mündlich nur, wenn schriftlich nicht bestanden 2 (6%) 

persönliches Feedback nach Abschluss der jeweiligen WKB 

(mündlich) 

1 (3%) 

Keine Angabe 1 (3%) 
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Tab. 40: Die praktisch vermittelten Inhalte werden in folgenden Settings geprüft. 

Prüfung der Praxis Universitäten 

(%) 

als OSCE= Objective structured clinical examination Format 10 (30%) 

im Portfolio-Format 1 (3%) 

im Alternativformat (z.B. Mini-CEX= Mini-Clinical Evaluation 

Exercise, DOPS= Direct Observation of Procedural Skills) 

5 (15%) 

an humanen extrahierten Zähnen 18 (55%) 

an industriell hergestellten genormte Simulationszähnen aus 

Kunststoff (z.B. Morita Modellzähnen) 

18 (55%) 

an patientengetreuen DVT-basierenden Simulationszähnen aus 

Kunststoff 

2 (6%) 

Die Prüfungszähne werden in Endodontiemodellen eingebaut. 19 (58%) 

Die Prüfungszähne werden endometrisch vermessen. 13 (39%)  

Keine Angabe 1 (3%)  

 

Tab. 41: Auswertung der theoretischen/praktischen Prüfungen  

Auswertung der Prüfungen Universitäten (%) 

über eine zentrale Stelle 6 (16%) 

durch einen zahnärztlichen MitarbeiterIn 8 (24%) 

durch mehrere zahnärztliche MitarbeiterInnen 23 (70%) 

Keine Angabe 1 (3%) 

 

Tab. 42: Bestehensgrenze bei theoretischen/praktischen Prüfungen. 

Bestehensgrenze Universitäten (%) 

liegt bei 60% 26 (79%) 

ist anders als 60% 5 (15%) 

wird individuell bestimmt 3 (9%) 

Keine Angabe 1 (3%) 
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Tab. 43: Die Universitäten stimmten über 5 Lernziele wie folgt ab: 

Die 

AbsolventInnen 

können... 

Stimme 

gar nicht 

zu 

Stimme 

nicht zu 

Unent-

schieden 

Stimme 

zu 

 

Stimme 

voll zu 

Weiß 

nicht 

die Ätiologie und 

Pathogenese 

pulpaler und 

periradikulärer 

Erkrankungen 

erläutern. 

1 (3%) / 1 (3%) 5 (15%) 26 (79%) / 

die Diagnostik 

pulpaler und 

periapikaler 

Erkrankungen 

durchführen. 

1(3%) 1 (3%) 3 (9%) 7 (21%) 21 (64%) / 

die Prävention 

pulpaler und 

periradikulärer 

Erkrankungen 

durchführen. 

2 (6%) 2 (6%) 2 (6%) 6 (18%) 21 (64%) / 

die 

endodontische 

Behandlung 

planen und 

durchführen. 

1 (3%) / / 6 (18%)  26 (79%) / 

erhobene und 

kritisch 

bewertete 

insbesondere 

primäre, aber 

auch 

2 (6%) 3 (9%) 7 (21%) 5 (16%) 12 (36%) 4 

(12%) 
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sekundäre 

Evidenz zur 

Entscheidungsfin

dung bei einer 

medizinischen/ 

zahnmedizinische

n Fragestellung 

im zahnärztlichen 

Alltag nutze. 

 

Tab. 44: Regelmäßige Evaluationen der Unterrichtsveranstaltungen. 

Evaluationen der Unterrichtsveranstaltungen Universitäten (%) 

ja 27 (82%) 

nein 2 (6%) 

Unentschieden 4 (12%) 

 

Tab. 45: Einen Austausch mit anderen Universitäten bezüglich der Prüfungsformate für 
das Fach Endodontologie halten folgende Universitäten für sinnvoll 

Austausch Sinnvoll? Universitäten (%) 

Ja 28 (85%) 

nein 1 (3%) 

Unentschieden 4 (12%) 

 

Tab. 46: Es existiert ein Austausch mit anderen nationalen Standorten 

Austausch Universitäten (%) 

Ja (z.B. AfA-Tagungen, persönliche Kontakte, 

bestimmte Universität) 

14 (42%) 

nein 12 (36%) 

Unentschieden 7 (21%) 
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Tab. 47: Es existiert ein Austausch mit anderen internationalen Standorten 

Austausch Universitäten (%) 

ja 6 (18%) 

nein 23 (70%) 

Unentschieden 4 (12%) 

 

Tab. 48: Spezielle Abteilung für Endodontologie. 

Abteilung für Endodontologie Universitäten (%) 

ja 5 (15%) 

nein 24 (74%) 

Unentschieden 4 (12%) 

 

Tab. 49: Kosten pro Studierenden für den Phantomkurs der Endodontologie 

Kosten Universitäten (%) 

0-50€ 3 (9%) 

51-100€ 6 (18%) 

101-200€ 4 (12%) 

201-300€ 1 (3%) 

370€ 1 (3%) 

Keine Angaben möglich 12 (36%) 

Keine Antwort gegeben 7 (21%) 

Durchschnitt 127,50€ 
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Tab. 50: Kommentare der Universitäten zu dem Fragebogen. 

Kommentare der Universitäten zu dem Fragebogen 

Im Hinblick auf die neue AOZ ist die Evaluation bezüglich des jetzigen Standes zu 

hinterfragen, da die Implementierung der neuen AOZ sicher eine Anpassung erfordert 

und alle hier aufgeführten Daten nicht über den Zeitpunkt Oktober 2020 Bestand 

haben werden.  

Der Fragebogen ist nur bedingt auf den hiesigen Standort anwendbar.  

Wir laden regelmäßig Firmen ein, die den schon von uns Ausgebildeten und auch 

Personen des Lehrpersonals ihre Sicht des künftigen Fortschrittes in der Endo 

vermitteln. Weiters gibt es einen privaten Fortbildungskreis für endodontisch 

Interessierte, der auch regelmäßig lokale Endo-Veranstaltungen macht  

Bereits im Endo-Part des Phantom III-Kurses ist mindestens ein zahnärztlicher Kollege 

(mit dem Arbeitsschwerpunkt Endodontologie) für zwei Halbtage pro Woche in die 

praktische Betreuung der Studierenden einbezogen.  
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