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OA CORNELIUS	





Abszeﬂ der Temporalisloge. Ausdehnung? Symptome? Erˆffnung?


Collumfraktur. Symptome? Lokalisation? Einteilung? Therapie?


Endokarditis-Patient. Vorgehensweise?


Fossa canina-Abszeﬂ. Ausdehnung? Symptome? Erˆffnung?


Frakturen. Alles!?


Frakturen. Welche Frakturen weisen keine Okklusionsstˆrungen auf?


Geschwollener Halslymphknoten. DD?


H‰morrhagische Diathesen. Welche ... kennen Sie?


Inkompetenter Lippenschluﬂ. Worauf deutet dies hin? Was kann man unternehmen?


Jochbeinfraktur. Symptome? Lokalisation? Einteilung? Therapie?


Jochbeinfrakutr. Einteilung? Therapie?


Kieferklemme. Woran denken Sie?


Kieferwinkel-Fraktur. Diagnose? Therapie?


Kieferwinkelfraktur. Versorgung?


Lappen. Welche kennen Sie?


Lateraler Kreuzbiﬂ. Chirurgische Interventionsmˆglichkeiten?


Le-Fort I/II. Frakturlinienverlauf? Therapie?


Leukoplakie. DD?


Mittelgesichtshypotrophie. ƒtiologie? Operationsmˆglichkeiten?


Mittelgesichtsverletzung beim Unbezahnten. Welche Mˆglichkeiten der Versorgung stehen zur Verf¸gung?


Neck dissection. Radikale)funktionelle ...? Welche anatomischen Strukturen werden entfernt?


Offener Biﬂ. ƒtiologie? Einteilung? Operationsmˆglichkeiten?


Osteomyelitis. Arten? Diagnsotik? Behandlung?


Panfacialistrauma. Was ist ein ...?


Paramandibularabszeﬂ. Ausdehnung? Symptome? Erˆffnung?


Perimandibularabszeﬂ. Ausdehnung? Symptome? Erˆffnung?


Pr‰prothetische Chirurgie. Welche Mˆglichkeiten kennen Sie?


Progenie. ƒtiologie? Operationsmˆglichkeiten?


Progenie. Was ist eine ...? ƒtiologie? Auswirkungen? Chirurgische Behandlungsmˆglichkeiten?


Ratromaxill‰rer Abszeﬂ. Lokalisation? Therapie? Ausbreitungsrichtungen? Anatomie?


Submandibularabszeﬂ. Ausdehnung? Symptome? Erˆffnung?


Submandibul‰re Schwellung. Was kann das alles sein?


Submental-Abszeﬂ. Lokalisation? Therapie? Ausbreitungsrichtungen? Anatomie?


Temporalabszeﬂ. Lokalisation? Therapie? Ausbreitungsrichtungen? Anatomie?


Tracheotomie. Arten? Indikation? Wie gehen Sie vor?


UK-Fraktur beim Unbezahnten. Therapie?


Vogelgesicht. Was ist ein ...? Syndrom?


Wangenschwellung. ƒtiologie? DD?


Zungengrundabszeﬂ. Ausdehnung? Symptome? Erˆffnung?


Zungengrundabszeﬂ. Lokalisation? Therapie? Ausbreitungsrichtungen? Anatomie?


Zysten. Pathologie? Einteilung? OP?











PD EHRENFELD	





Abszeﬂ-Phlegmone. DD?


Abszeﬂ. Histologie? Klinik? Therapie? Komplikationen?


Adenoid-zystisches CA. Diagnose? Therapie? Besonderheiten?


AIDS-Patient. Verletzung mit einem infizierten Instrument. Was ist zu tun (AZT)? Nebenwirkungen?


Akromegalie. Therapie?


Aktinomykose. ƒtiologie? Diagnostik? Therapie?


Alveolarfortsatzfraktur: Therapie? Schienungsmˆglichkeiten? Endo? Wann (Kriterien: Vipr, Lockerung, Periotest, Farb‰nderungen)?


Antibiotika. Infektionsprophylaxe?


Ankylose. ...?


Exophthalmus. Definition? Zusammenh‰nge?


Facialisl‰hmungen. Zentral? Peripher?


Fall. Patient kommt 3 Wochen nach Extraktion von 45/46 mit leichtem lokalem ÷dem und Schmerzen. Was kann das sein?


Fall. Patient schildert Symptome, die auf einen Speichelstein in der Gl. submandibularis hindeuten. 


Fossa canina-Abszeﬂ. ƒtiologie? Therapie? Komplikationen? Diagnostik?


Gelenkfortsatzfrakturen. Ursachen? Diagnostik? Einteilung? Therapie?


Implantat-Transplantat. Unterschied?


Implantate. Eigenschaften? Materialien?


Jochbeinfraktur. Sichere und unsichere Frakturzeichen? Frakturlinien? Therapie?


KH. Odontogene Entz¸ndungen? Diagnostische Verfahren?


Kiefergelenksfrakturen. Einteilung? Therapie-Schemata? Funktionelle Nachbehandlung?


Kieferhˆhlen-CA. Blutiger Schnupfen?


Lingualissch‰digung nach 8er-OP. Was tun Sie?


Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten. Ursachen? Therapie?


LKG-Spalten. Genese und Einteilung? Aufgaben des ZA? Folgen f¸r den Patient? Therapie?


LKG-Spalten. Pr‰natale Diagnostik mit Ultraschall!


LKG-Spalten. Therapieverlauf? Interdisziplin‰re Aspekte?


LKG. Gense? Exogene/endogene Faktoren? Zeitpunkt der Entstehung? Pierre-Robin-Syndrom? Therapie? Funktion einer Trinkplatte?


MAV. ƒtiologie? Diagnostik? Therapie?


MAV. Versorgung frischer und alter ...?


Melanome. Einteilung? ƒtiologie. Symptome? Therapie?


Mikrogenie. Definition?


Mittelgesichtsfraktur. Arten? Einteilung? Therapie? Okklusion bei hoher MGF (dorsocaudale Abscherung, progen offener Biﬂ)?


Mundboden-Ca. ƒtiologie? Pr‰disponierende Faktoren? DD? Staging? Grading? Therapie? Prognose?


Mundhˆhlen-CA. Klin. Einteilung? DD? TNM-Syste,? Therapiemˆglichkeiten?


Mundhˆhlen-CA. Therapie? Neck dissection?


Nerv-Verletzungen. Einteilung? Therapiemˆglichkeiten? Prognose?


Nervensch‰digung. Welche ... ist die h‰ufigste?


Offener Biﬂ. Einteilung? Ursachen? Folgen? Therapie?


OPT. Ameloblastom! DD?


OPT. Aufhellung im Kieferwinkel! DD?


OPT. Blattimplantat!


OPT. Destruierter UK-Knochen infolge eines Schleimhaut-CA. Tumorstaging?


OPT. Fibrˆse Dysplasie!


OPT. Follikul‰re Zyste!


OPT. Fraktur UK-Kˆrper und Kollum! Therapie?


OPT. Implantation mit vorausgegangener Augmentation!


OPT. Kalzifizierendes H‰mangiom!


OPT. Keratozyste!


OPT. Knochendstruktion. DD?


OPT. Osteomyelitis mit Sequesterbildung! DD?


OPT. Osteomyelitis nach Zahnextraktion!


OPT. Osteomyelitis! DD?


OPT. Wurzelf¸llmaterial in der KH!


Osteomyelitis. ƒtiologie? Diagnostik? Therapie?


PA. Le-Fort-I/II/III!


Pathologische Frakturen. Therapie?


Phlegmone-Infiltrat. Unterschiede? ƒtiologie? DD?


Pilzerkrankungen. Welche ... gibt es in Ihrem Fachbereich? Therapie?


Pr‰aurikul‰re Schwellung. DD (Speicheldr¸sentumor, Dermoidzysten, Epidermoidzysten)?


Pr‰prothetische Chirurgie. Mˆglichkeiten? Hydroxylapatit. Nebenwirkungen? Indikation?


Progenie. OP?


Progenie/Pseudoprogenie. ƒtiologie? Therapeutische Mˆglichkeiten?


Pseudoarthrose. Arten? ƒtiologie? Symptome? Therapie? Komplikationen?


Pseudoprogenie. Ursachen? Chirurgische/kieferorthop‰dische Therapie?


Pseudozysten. ƒtiologie? Diagnostik? Therapie?


Pterygomandibul‰rer Abszeﬂ. DD Abszeﬂ - Infiltrat? Therapie?


Schwellung am Kieferwinkel. Was kˆnnte das sein? DD? Wie sichern Sie Ihre Diagnose?


Schwellung des Nodulus lymphaticus jugulodigastricus. Was kann das sein?


Schwellungen der regio parotidea. ƒtiologie?


Schwellung nach Extraktion. Was kˆnnte das sein? Diagnostik? Warum kein NMR mˆglich?


Speichelstein in der Gl. submandibularis. Symptome? Therapie? Untersuchungsmˆglichkeiten?


Spezifische Entz¸ndungen. Therapie?


Submandibul‰rer Abszeﬂ. Lokalisation? Therapie?


Submentalabszeﬂ. Therapie? Komplikationen bei der Inzision?


Unterkiefer-Fraktur. Arten? Einteilung? Therapie?











OA MAST	





Fall: Kind, 2 Jahre alt, Milchzahntrauma. Was tun Sie? Drahtligaturen - ja?


Implantat-Planung. Was unternehmen Sie?


Laterale Halsfistel. ƒtiologie? Therapie? Welche Strukturen sind gef‰hrdet? Anatomie des Trigonum caroticum?


LKG-Spalten. Genese? Operative Versorgung - wann? Stufentherapie? Interdisziplin‰re Aspekte?


Mund-Antrum-Verbindung. Was tun Sie, wenn die Extraktion schon 3-4 Wochen zur¸ckliegt?


Nasoethmoidalfraktur. Symptome? Einteilungen? Diagnosefindung? Augen‰rztliches Konzil?


Operative Entfernung 38. Patient kommt drei Tage sp‰ter, die Lippe ist immer noch taub. Mˆgliche Ursachen? Was tun Sie?


Pr‰prothetische Chirurgie: Augmentationen? Absolute/relative Kieferkammerhˆhung? Materialien? Indikationen?


Retrogenie. Vorbehandlung? Therapie? Modell-OP? Nachbehandlung? Rezidivgefahr?


Sinusitis. Arten? ƒtiologie? Klinik? Therapie?


Zentrolaterale Frakturen des Mittelgesichts. Einteilung?











PROF. SCHWENZER	





Alveol‰re Protrusion. Therapie?


Distalbiﬂlage. Kinnplastik?


Fisteln. Intraoral? Extraoral? Partsch-Parodontitis? ... am Hals? Therapie? Extraorale Narbenbildung - wie beugen Sie vor?


Fossa canina-Abszesse. Ursachen? Symptome? Therapie?


Fotomontage im Fotostat. Wie? Computersimulation?


Fraktur im Kieferwinkel? Besonderheiten im OPT? Zahn im Bruchspalt? Therapie? Nachbehandlung?


Implantate. Welche sind am besten geeignet?


Interokklusaler Splint? Was ist das?


Jochbeinfrakturen. Einteilung? Therapie?


Jochbeinfrakturen. Was wissen Sie ¸ber ...? Einteilung? Symptomatik? Diagnostik? Therapie? Wie kˆnne Sie, auﬂer mit der Sonde, Sensibilit‰tsstˆrungen am N. infraorbitalis pr¸fen?


Kieferhˆhlenempyem. Definition? ƒtiologie? Symptomatik? Diagnosesicherung? Rˆ? Therapie?


Kieferhˆhlenerkrankungen. Symptomatik? Therapie? Aspergillose?


MAV. Welche therapeutischen Mˆglichkeiten besitzt der Zahnarzt?


Mittelgesichtsfrakturen. Symptome? Okklusion? Einteilung? Frakturlinienverlauf? Therapie? Platten?


Modell-OP. Was ist das?


Offener Biﬂ. ƒtiologie? Therapie? Prognose? Rezidivgefahr?


Offener Biﬂ: Chirurgische Therapie?


Osteotomie Le Fort I - Ebene. Wann?


Perimandibul‰rer Abszeﬂ. Ursache? Antibiose - warum?


Phlegmone. Pathologische Vorg‰nge? Woran stirbt der Patient? Klinische Zeichen einer ...? Septischer Schock? Therapie der ...?


Pr‰prothetische Chirurgie. Definition? Mˆglichkeiten? Implantate?


Progenie-OP?


Progenie. Formen? Therapie? Segmentosteotomien? Fotomonatge? Interokklusaler Splint?


Prognathie. Operative Therapie?


Pseudoprogenie. ƒtiologie? Syndrome?


Replatation von Z‰hnen. Gefahren? Warum keine Implantation bei 11-j‰hrigen?


Retrogenie. Korrektur? L¸ckenschluﬂ im UK?


Retromaxill‰rer Abszeﬂ. Ausbreitung? Erˆffnung? Begrenzungen? Komplikationen?


Robin-Syndrom. Charakteristika?


Speichelsteine. Diagnostische Mˆglichkeiten?


Submandibul‰rer Abszeﬂ. Lokalisation? Verbindungen zu anderen Logen?


Submandibul‰res Infiltrat. Was ist das?


Submentaler Abszeﬂ. Lokalisation? ƒtiologie? Therapie?


Unterkiefer-Frakturen. Einteilung? Therapie? Zahn im Bruchspalt? Zahnlose Patienten? Circumferrential wiring? Freiburger Zuggurtungsplatte?


Weichgaumenverschluﬂ. Wann?


Zahnfrakturen. Einteilung? Therapie? Prognose?


Zugschraubenosteosynthese. Prinzip?


Zunge. Verkleinerungs-OP? Wann ist sie zu groﬂ?








1997





Prof. Schwenzer


gut gelaunter Pr¸fer, locker (1,25 h)


relativ entspannt. Pat.-Vorstellung 10 min. (m¸ndl. Pr¸fung 1 h)


fair, ruhige Atmosph‰re (1,5 h)


angenehme, entspannte Athmosph‰re. Best‰tigt richtige Antworten, hilft durch nachfragen. Gibt weitergehende Informationen. 1 Fragerunde, nur ein Themenbereich (1,5 h)





geschwollener Lymphknoten: Tumordiagnostik und -ausschluﬂ





Zweittumoren in der Mundhˆhle (Frauenleiden, welche Z. setzen)





Tumoren in der Wange. Differentialdiagnosen (Neurofibromatosis Recklinghausen  ( Knochenver‰nderungen, Lipom, Fibrom). Gesichtsasymmetrien, Weichteiltumoren, Tumordiagnostik





Progenie. Diagnostik, OP-Mˆglichkeiten (zuerst OK oder UK?), Splints,.postoperative Weiterbehandlung.





Kiefergelenkserkrankungen. (Sub-) Luxation ( Symptome, Therapie, operative Mˆglichkeiten bei habitueller Luxation, Kontusion/Distorsion: ( Symptome, Therapie, entz¸ndungshemmende Medikamente (Diclophenac)





Fibrˆse Dysplasie: Differentialdiagnosen (maligne / benigne)





Frakturen: Diagnostik, Therapie (Fraktur nach 8er-Extraktion)





UK-Corpus-Fraktur, multiple Zahnverluste, Sch‰del-Hirn-Trauma. Therapie. Implantate zum Ersatz der verlorengegangenen Z‰hne: Messung des Knochenangebots, Vorgehen (Sp‰timplatation).





Rˆ-Bilder: Defektfraktur mit Schrotkugeln, pathologische Fraktur nach UK-8er-Ex.





Traumatische Zahn-Luxation beim Kind: Vorgehen. Replantation, Alternativen. Implantate: ab welchem Alter, Knochenangebot bestimmen, Implantattyp, Knochenauflagerung (woher Knochen nehmen ( Kinn)





Pat.: tiefe Collum-Fraktur nach Faustschlag. MMV, konservative Behandlung. Funktionelle Nachbehandlung.





Weichteilinfektionen: Lokalantibiotika (Salben), Antiphlogistika, Analgetika





Rˆ-Bild: Z.n. Zystektomie mit TCP-F¸llung





OA Dr.Dr.Roser


sehr nett, sehr oberfl‰chlich. 2 Fragerunden + 1 Runde Rˆntgenbilder (1,5 h)


nette Athmosph‰re. 2 Fragerunden, 1 Diarunde (1,5 h)


sehr nett, angenehme Atmosph‰re. Patientenvorstelllung, in der m¸ndl. Pr¸fung 3  Fragerunden (die dritte zu Rˆntgenbildern und Dias)


sehr nett, freundlich, ruhig, l‰ﬂt einen erz‰hlen, fragt dann nach.


3 Fragerunden. (1,5 h)


nette Atmosph‰re, 2 Fragerunden, eine Diashow. (1,25 h)


gibt Hilfestellungen, sehr angenehme Atmosph‰re. 2 Fragerunden, 1 Diarunde. (1,25 h)


sehr angenehme Atmosph‰re, chirurgische Fragen mit zahn‰rztlichem Bezug. 2 Fragerunden, 1 Diarunde (1,25 h)








Naevus flammeus (Dia). Diagnose, Therapie (abwarten, Chirurgie, Laser)





Rˆntgenbild: Amelogenesis imperfecta. Therapie (alle Z‰hne ¸berkronen). Differentialdiagnose Fluorose





CT axial: Kapitulumfraktur rechts (Therapie)





OPT: atrophierter Kieferkamm und retinierter 8er (90-j‰hriger Pat.). Was tun als Zahnarzt? (( ¸berweisen...)





8er-OP: Indikationen (auch bei symptomlosem retiniertem Zahn?). Aufkl‰rung?


Speicheldr¸sentumoren: Einteilung, H‰ufigkeit, Therapie





TNM-Klassifikation: vorhergehende Untersuchungen





Tumoren der Haut: Basaliom (warum "begrenzte Malignit‰t"), Melanom (Diagnose, Therapie ( Zytostatika)





Mundhˆhlenkarzinom (Prognose)





Logenabszesse: Arten, Komplikationen, Therapie. Was macht man mit dem urs‰chlichen Zahn?





Hepatitis





Dia: Profilfoto einer jungen Frau mit stark fliehendem Kinn. Therapie (Kinnauflagerungsplastik). Materialien (autologer, homologer, heterologer Knochen, Keramiken und alloplastische Materialien)





KFO-Chirurgie. Mˆglichkeiten bei Progenie, Dauer der Behandlung, Vorbehandlung (wie lange?), Prognose.





Pat. mit Progenie mˆchte sich beraten lassen. OP: Vorteile (Kaufunktion, Gelenk, Vermeidung parodontaler ‹berlastung einzelner Z‰hne, Myo, ƒsthetik), Risiken (Nerven, Rezidivgefahr), Verfahren (je mit Vor- und Nachteilen. Wer bezahlt die OP (Vorauszahlung durch Patient, der tw. von Krankenkasse Geld zur¸ckerstattet bekommt)





Osteomyelitis, Antibiotika





LKG-Chirurgie





LKG-Spalten. Formen, entwicklungsgeschichtliche Entstehung. Therapie, warum HNO-Konsil? Welche Seite ist h‰ufiger betroffen (links)





CT: fibrˆse Dysplasie





Amelogenesis imperfekta (Dia). Diagnose, Heridit‰t, Therapie.


Maﬂnahmen zur Verbesserung des Prothesenhaltes. 65-j‰hrige Patientin mit zahnlosem UK, geplant sind 2 Implantate. Vorgehen.





Wurzelspitzenresektion





OPT: Speichelstein





luxierter Frontzahn: Therapie





Frakturheilung





Collum-Fraktur beim Erwachsenen: Frakturzeichen





Jochbein-Fraktur: was kann passieren, wenn nicht behandelt wird?





Mittelgesichtsfrakturen: Was wissen Sie dazu? Okklusionsstˆrungen, panfaziale Fraktur.





Frakturen. Wann welche Versorgung?





UK-Fraktur. Was kann man in der Zahnarztpraxis machen?





Kieferfrakturen. Versorgungsmˆglichkeiten (Draht, MMF, formstabile Osteosynthese). Collumfraktur beim Kind: Vorgehen (MMF 10d, dann Gummis + ‹bungen bis zu Ω Jahr). Kapitulumfraktur beim Kind und beim Erwachsenen.





Mundhˆhlen-Tumoren. Exogene karzinogene Faktoren. Pr‰kanzerosen (obligat, fakultativ). Vorgehen bei Zungenrand-Ca. (auch ÷sophagus kontrollieren, h‰ufig Zweittumor)





Speicheldr¸sentumoren. Einteilung (u.a. Mukoepidermoidkarzinom, nicht "-tumor"). Vorgehen bei Parotis-Tumor (Schnellschnitt, partielle, konservative oder radikale Parotidektomie, korrigierende Chirurgie nach Facialisentfernung ( Mundwinkelz¸gelung dynamisch und statisch)





Dia: ANUG. Therapie. Auf was achten Sie (Systemerkrankungen, HIV)





OPT: Zyste, gef¸llt mit TCP





Zysten. Arten, warum Keratozysten besonders genau entfernen. Partsch I / II











I/1998





OA Dr.Dr.Roser


sehr nett, sehr oberfl‰chlich. 2 Fragerunden + 1 Runde Rˆntgenbilder (1,5 h)


Pr¸fer  total gelangweilt. 


Pr¸fungsatmosph‰re:  Sehr angenehm, Dr.Roser ist sehr freundlich und geduldig, es kann nichts schiefgehen!








Zysten


TNM-Klassifikation: vorhergehende Untersuchungen


LKG-Chirurgie


Mittelgesichtsfrakturen


Sinusitis max.


Dysgnathie OP (Progenie)


luxierter Frontzahn: Therapie, wie lange wird geschient?


Ankylose


Kieferfrakturen. Versorgungsmˆglichkeiten (Draht, MMF, formstabile 


Speicheldr¸senerkrankungen und Tumoren. 


Mittelgesichtsfrakturen: Einteilung, Symptomatik, klinische Untersuchung (wichtig!)


Doppelbilder bei Mittelgesichtsfrakturen: Ursachen; welche Nerven des Auges kˆnnen verletzt sein? Wie kˆnnen die Nerven des Auges gesch‰digt werden?


Pupillen reagieren auf Licht nicht mehr: Differentialdiagnosen


Chirurgische Zahnerhaltung: Definition, Mˆglichkeiten


Indikationen f¸r eine Wurzelspitzenamputation


Pr‰molarisierung


Dia: Franceschettisyndrom (Dysostosis mandibulofacialis): Therapie 


Pr¸fung:  


Zuerst zwei Fragenrunden, dann bekommt jeder ein Foto oder Rˆntgenbild oder CT vorgelegt und sollte erkennen, was das ist (wenn man es nicht erkennt, kann man trotzdem eine Eins bekommen!)


Fotos: Hemiatrophia faciei;  Schl‰uche f¸r lokale, direkte Bestrahlungstherapie eines inoperablen Karzinom-Rezidivs im UK in situ.


CT: Parotis-Adenom; Halszyste


Fragen:


Progenie-Opís,


Staging bei Mundhˆhlen-Ca (Vorgehen)


Speicheldr¸sen-Tumoren (aufz‰hlen und wie metastasiert welches?),


UK-Frakturen (Lokalisationen und Behandlungsmˆglichkeiten)


Pr‰prothetische Chirurgie


Hauttumoren


Zahnfrakturen (Arten und Behandlung)


Gaumenspalten (incl. Therapieschema)


PD Dr. Dr. Cornelius


sehr lustige Pr¸fung mit Keksen


fragt zu welchem Thema man gepr¸ft werden will, 


1 Stunde


nett, locker, fragt welche Themen man am besten vorbereitet hat ; 2 Fragerunden , ca. 1 Ω Stunden ;  gibt Gruppennoten





LKG - Spalten:


Wann Gaumenspalte verschlieﬂen, wie, auf 	 welche Arten, Probleme, warum Gaumen 


verschlieﬂen, wie sieht eine solche Spalte aus ?


Nasoethmoidalfrakturen  : Welche Strukturen werden dabei verletzt ? , klinische Zeichen f¸r den Bruch ; direkte und indirekte Frakturzeichen ; Therapie


OK ñ Zysten : Welche gibt es ? , fissurale + Weichteilzysten genauer beschreiben ; Kieferhˆhlenzysten ( Therapie, Diagnostik, Operationsmˆglichkeiten bei verschiedenen Grˆﬂen der Zyste ( Zugang durch Fossa canina oder Nase )


Unterschiede zwischen Schleimretentions-, Okklusionsyste und Mucocele


Zysten des Oberkiefers


Zystektomie/Zystostomie: Wann Zystostomie? ( groﬂe Keratozyste bei Gorlin-Goltz









































II/1998





OA Cornelius





Atmosph‰re:


entspannt, ruhiger Pr¸fer, bietet einem erst einmal etwas zu trinken an


Ñwill keinem etwas bˆsesì, lustige Pr¸fung


ÑBall flach haltenì, nicht gleich ÑSpecialsì


Pr¸fer blieb trotz sehr peinlicher Antworten oder ÑNicht-Antwortenì erstaunlich ruhig und nett


gute Noten!


h‰lt nicht viel von Zahnis und l‰ﬂt einen das sp¸ren





Pr¸fungsablauf:


1. Tag: Patientenuntersuchung, Krankenblatt abgeben (keine Ñabgefahrenenì Sachen hineinschreiben!)


2. Tag: Epikrise abgeben, 17 h m¸ndliche Pr¸fung


2 Runden: 1 Runde Dysgnathie-OPs, 1 Runde Frakturen / Traumatologie


eine Pr¸fungsgruppe durfte das Thema der zweiten Fragerunde selbst w‰hlen (( Zysten)


wichtig: Anatomie!


Dauer: 1,5 h


Pr¸fungsfragen:





DYSGNATHIEOPERATIONEN:


offener Biﬂ: Unterschied Sequent-/ Blockosteotomie, OP-Mˆglichkeiten?


Kallusdistraktion: Was ist Kallus, Vorgehen, in OK und UK mˆglich?


Sagittale Spaltung: Verfahren, Vorgehen, Gefahren, ...?


Vogelgesicht: Welches Syndrom, ƒtiologie, ...?


FRAKTUREN:


zweifache UK-Fraktur beidseitig in der Pr‰molarenregion: Vorgehen, Versorgung, ...?


UK-Fraktur median kombiniert mit Gelenkfortsatzfraktur li. und re. (Dislocatio cum contractione): Vorgehen, ...?


Kind mit OK-Fraktur von 55 bis 65 und OK-Sagittalfraktur


Jochbeinfraktur: Was bricht? Versorgung, ...


Jochbeintr¸mmerfraktur nach dorsoantral mit Anisokorie


Le Fort I, II, III und sagittale OK-Fraktur: Versorgungsmˆglichkeiten, Vorgehen? (Vorgehen sehr genau beschreiben, er ist sehr Praxis-orientiert)


Le Fort III: Frakturlinienverlauf genau; welche Arterien werden verletzt (genauer Verlauf)?


Unfallort: Patient mit Mittelgesichtsfraktur (Symptome, Vorgehen, Notfallmedizin)


Gelenkfortsatzfrakturen: alles (Vorgehen bei Kindern, Therapie, Komplikationen, ...)


Bellocq-Tamponade: Wann, wie?


Nasoorbitoethmoidal-Fraktur: alles (Anatomie, Klassifikation, Therapie)


ZYSTEN:


zystischer Tumor: Ameloblastom


follikul‰re, radikul‰re, parodontale Zysten, Zysten im OK


Tauchranula: Ranula taucht ab, nach hinten, dann nach unten vorn (submandibul‰r, submental)


Dermoidzysten (sitzen v.a. am Auge)


WEITERE FRAGEN:


Lokalan‰sthesie im UK: Leitungsan‰sthesie bei Kieferklemme (von extraoral)


Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, den N. lingualis zu treffen (1 . 1000) / zu verletzen


(1 : 80 000)?


Abszesse


Prof. Reinert





Atmosph‰re:


gespannt


Prof. Ziemlich ruhig, mˆchte pr‰zise Antworten


relativ nett, geduldig


allg. ziemlich gute Pr¸fung


Pr¸fungsanzug angebracht





Pr¸fungsablauf:


m¸ndliche Pr¸fung am selben Tag (17 - 20 h)


zu Beginn der m¸ndl. Pr¸fung muﬂ jeder ein ca. 10-min¸tiges Referat halten (Vorbereitungszeit / Notizen: 6-7 min)


gibt Hilfestellung


Anatomiekenntnisse erw¸nscht


Referat: ordentliche Gliederung erw¸nscht


bei Unsicherheit nicht antworten


fragt bei Patientenvorstellung ins Detail


Krankenblatt in der Klinik schreiben !!! (er kontrolliert zwischendurch, ob alle da sind!)


Pr¸fungsfragen:





REFERATSTHEMEN:


Entz¸ndungen


(Epitheliale) Tumoren


Frakturen


LKG-Spalten





Symptome und Therapie der akuten Sinusitis


Leukoplakien


spezifische Infektionen


Verschattung im Rˆntgenbild nach chron. Sinusitis und MAV: Vorgehen? (Fensterung unterer Nasengang)


Welches sind die zwei wichtigsten Osteosyntheseverfahren? (mono- und bikortikal)


luxierter Zahn bei einem Kind: Vorgehen? (SƒT / Drahtschiene)


Aktinomykose: Therapie (Jodiontophorese)


Dysgnathien im UK: Arten, h‰ufigster Miﬂerfolg (Lippe bleibt taub)


Dysgnathien im OK


Aktinomykose


Speicheldr¸senentz¸ndungen (v.a. Speichelsteine)





OA Roser





Atmosph‰re:


angenehm, l‰ﬂt einen reden ohne zu unterbrechen und ohne zu berichtigen


hat versucht, keine Altfragen zu stellen





Pr¸fungsablauf:


1. Tag: Patientenuntersuchung und -vorstellung; 2. Tag mittags: m¸ndl. Pr¸fung mit Abgabe von Krankenblatt und Epikrise


m¸ndliche Pr¸fung: 2 Fragerunden und 1 Runde OPTs


Pr¸fungsfragen:


Dysgnathien: Patientenaufkl‰rung ¸ber Risiken


LKG-Spalten: Entstehung, Formen, Therapieschema, H‰ufigkeit


N. mandibularis: End‰ste, Sch‰digungen bei welchen Eingriffen und Vorgehen bei Sch‰digung


DD der submandibul‰ren Schwellung: u.a. Toxoplasmose, Vorgehen beim submandibul‰ren Abszeﬂ, B-Symptomatik bei Lymphomen


Kieferkammerhˆhung: Methoden (welche werden heute noch praktiziert?), Risiken bei der Mundbodensenkung (Einblutungen / H‰matome ( Erstickungsgefahr)


Maﬂnahmen zur Verbesserung des Prothesenhaltes


Sinus lift


Implantate: Wann d¸rfen sie belastet werden? Wie lange muﬂ man warten mit einer Implantation nach Knochentransplantation (( 4-6 Monate)?


adenoidzystisches Ca (Metastasierung? ( v.a. h‰matogen), andere Speicheldr¸sentumoren





OPTs:


stark atrophierter UK (71-j‰hrige Patientin) mit Paramedian- und Kieferwinkelfraktur ( Je st‰rker die Atrophie, desto st‰rker muﬂ die Osteosyntheseplatte sein!


Zwei verlagerte 3er im OK und Speichelstein in der Gl. submandibularis


Stafne Zyste: DD, Therapie (regelm‰ﬂige Rˆntgenkontrollen ( progressiver Prozeﬂ? ( wenn ja, dann Histologie)





I/1999





OA Cornelius





sehr nett, locker, mit Wasser, lieﬂ erst nach Nachfrage Themen w¸nschen


Dank an Sandro Kataldi





Mundbodenabszeﬂ?


Temporalabszeﬂ


Herzschrittmachertypen


Wangenabszeﬂ


W¸nsche: Dysgnathie, Jochbeinfrakturen, UK-Fraktur, LKG, Endokarditisprophylaxe








relativ locker, bietet was zu trinken an, kann zu OP gerufen werden


2 Runden, 1 Runde Thema nach Wahl





Panfaciales Trauma


Dysgnathien, Progenie, Planung etc.


Notfall: Schockformen, DIC-Syndrom


Dysgnathien: Sagittale Spaltung, Obwegeser etc.,


Trauma: Wann keine Okklusionsbeteiligung


Infektionslehre: Temporalis-Abszeﬂ, wohin, wie wieviele?


Zungenabszeﬂ, Arten, Symptome, Schnittf¸hrungen














OA Roser





nett, angenehm, l‰ﬂt reden


2 Runden, 1 Runde OPTs





Frakturen


B¸gelschnitt


Plattenosteosynthese bei Jochbeinfraktur


Kiefergelenksfraktur beim Kind


Therapie von rezidivierenden Kiefergelenksluxationen


Hauttumoren


Lymphknotenausr‰umung


Lippenkarzinom








II/1999





Cornelius groﬂe Chirurgie:


Entspannt, lustig


Woran erkennen sie den Risikopatienten?


Lokalan‰sthetika? Typen, wieviel Adrenalin d¸rfen sie spritzen, was machen sie mit einem Patienten, der ﬂ-Blocker nimmt, mit Adrenalin oder ohne?(ohne


Antibiotika, welche gibtís?


Endokarditispr.


Jochbeinfrakturversorgung, warum wie versorgt?


Median UK-Fr. mit beids. Gelenkfortsatzfraktur- Versorgung?


Wie verl‰uft die Frakturlinie bei Le. Fort. I Osteotomie und wie bei hoher Le Fort I Osteotomie?





Prof. Reinert::groﬂe Cirurgie


Weicht bei den Referaten von den 4 Themen ab, pr¸ft auch Thema, das er im Examenskolog ausgeklammert hat ( pr‰proth. Chirurgie)





Notfallkoffer: Tubus, Funktion, wie einbringen, womit, Blutdruck in Pr¸fung messen


Vestibulumplastik wann heute noch angewandt


Implantate: Systeme, Einsatzbereich, Einheilung, Prognose, Osseointegration, Material und warum 


Knochenaugmentation


Referat UK-Frakturen, h‰m. Diathesen, laterale+zentrale MGF








Hoffmann ZMK gr. CHirurgie:


Nett, locker, sehr angenehm


Sinusitis maxillaris ( ƒtio, Patho, DD, Therapie)


Zysteneinteilung


H‰m. Diathesen


Zahnfrakturen, Diagnose Therapie


Osteosyntheseverfahren


Dysgnathie-OP, was macht der Zahnarzt


Neck dissection , Einteilung, Indikation, welche Strukturen werden entfernt


Therapie Keratozyste?


Einteilung Kollumfrakturen und Diagnostik sowie jeweils Therapie


Methoden zur Plast. Deckung, Transplantatformen


Stagingverfahren


Chemotherapie


Radiotherapie


Fragt keine LKG


Jochbeinfraktur alle Symptome


Kieferwinkelfraktur Therapie


Kind mit Sturz auf das Kinn, Diagnostik?


Notfallkoffer








I/2000





Groﬂe Chirurgie  PD Dr. Dr. Hoffmann 


Patienten: 


Osteoradionekrose, CA-Rezidiv 


Speichelstein 


Fossa Canina Abszess 


Pleomorphes Adenom 


Fragen: 


1.Runde: Trauma 


Unterkieferfrakturen: Einteilung, Topographie, Diagnostik, Therapie 


Mittelgesichtsfrakturen nach LeFort: Einteilung, Bruchlinienverlauf, Diagnostik, Therapie 


Jochbein-, Jochbogenfrakturen: sichere und unsichere Frakturzeichen, Diagnostik, Therapie 


Kiefergelenksfrakturen: Einteilung. Diagnostik, Topographie, Behandlungskonzepte und Komplikationen 


2. Runde: Tumor 


Zungenrandkarzinome: Ausbreitung, benachbarte Strukturen, OP und Rekonstruktion (Lappen!) 


Neck Dissektion: Arten Formen, was wird entfernt, Komplikationen 


Alternativen zu operativen Therapie: Radio-, Chemotherapie: Grundz¸ge und Probleme, sonstige Alternativen (Mistelsaft...) 


Stagingverfahren, TNM-Klassifikation, ‹berlebensraten 





Groﬂe Chirurgie: Dr. Utz


Erst 2 Fragerunden, dann eine Runde Rˆntgenbilder, grobe Beschreibung des pathologischen Befundes ohne Diagnose oder DD:


nach Pr‰paration von Zahn 47 kommt es zu einer Kieferklemme, was liegt vor?


nach LA kommt es zu einem Ausfall des n.lingualis, was tun ? Pr¸fung des Nerven? Mechanische oder chemische Sch‰digung? Prognose?


Schwellung im trigonum submandibulare? D.d. ? Gl.sm, Therapie bei Sialolithiasis?


Der offene Biﬂ, was ist das und wie kommt es dazu? Traumatisch bedingter offener Biﬂ?


UK-Frakturen


Blaues Auge, was kann vorliegen? D.d.? Frakturzeichen? Rˆntgendia


	GROSSE CHIRURGIE	
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