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OA Rau	





AIDS. Manifestationen in der Mundhˆhle?


Amalgam. BGA-Stellungnahme? Toxizit‰t? Anwendung?


Antibiotika-Prophylaxe. Indikation? Wann ist die Bakteri‰mie am hˆchsten?


Antibiotische Abdeckung. Warum? Wann?


ANUG. Diagnose? Therapie? Differentialdiagnose? Prognose?


Bakteri‰mien bei zahn‰rztlichen Eingriffen. Wann treten sie auf? Wann ist sie am st‰rksten?


Befund: Zahn marktot und unversehrt. Wie kann das kommen? Was f¸r einen Rˆntgenbefund erwarten Sie? Mˆgliche Therapien?


Bleeching. Wie?


Calciumhydroxid. Wirkungsmechanismus?


Calciumhydroxid. Wirkungsweise?


Dental-/Hochleistungskeramik. unterschiede?


Dentalkeramische Rewstraurationen im Seitenzahngebiet. Befestigungsmˆglichkeiten?


Endobehandelter Frontzahn. Versorgung?


Endobehandlung bei Milchz‰hnen. Wann? Warum? Womit?


Fall: 5er mit mod-Kavit‰t. Versorgung mit Amalgam?


Fall: einwurzliger Zahn, apikale PA, 10mm-Tasche, Schmerzen, Abszeﬂ. Vorgehen?


Fall: Kind, P. Vorgehen?


Fall: multiple kariˆse L‰sionen im OK nach Parotis-Radiotio. Therapie?


Fall: OK-Molar Vitalit‰t +, leichte Beschwerden, Rˆ ohne Befund, manchmal aufbiﬂempfindlich, groﬂe F¸llung. Mˆgliche Ursachen? Pulpadiagnostik?


Fall: Schwangere mit pulpitischen Beschwerden. Was machen Sie?


Fall: Zahn endobehandelt, Verf‰rbungen. Weshalb? Was machen Sie dagegen? Versorgungsmˆglichkeiten? Bleeching?


Fall: Zahn kariesfrei, keine F¸llung, supragingivale Plaque (Grad 3) distale 10mm Sondierungstiefe. Kann das sein? Therapie? Was therapieren Sie zuerst?


Fall: Zahn Vipr. negativ, sonst unversehrt. Ist das mˆglich?


Flair up. Definition? Warum?


Gipspr‰molar. Welche Pr‰paration f¸r welche Restauration? Wann Abschr‰gungen? Kantenform bei Keramik-Inlays?


GIZ. Indikation? Haftungsmechanismen?


GIZ. Indikationen?


Hg-Belastung. Medizinische Therapie? Dimaval?


Infraktur. Diagnose? Symptome? Therapie?


Keramik - Kunststoff. Vor-/Nachteile?


Keramik-Inlays. Pr‰paration? Zementierungsvorgang?


Komposit im Seitenzahngebiet. Wie kann man die Passung ver‰ndern?


Kunstoffinlays. Probleme von ...? Material f¸r Befestigung?


Kunststoff-Polymerisation. Wie schrumpft ein Tropfen auf einer Glasplatte bei UV-Polymerisation (discoidale Schrumpfung!)?


Kunststoffe. Nachteile im Seitenzahngebiet?


LJP. ƒtiologie? Therapiemˆglichkeiten?


Nekrose. Wie sieht das Gewebe aus? Geruch?


Plaque. Definition? Wann ist sie pathogen? Wie oft sollte man in der Woche mindestens die Z‰hne putzen?


Plaquetheorie. Unspezifische/Spezifische ...?


Pulpektomie - Pulpotomie - Mortalamputation. Unterschiede?


RPP - LJP - PP - ANUG. Definitionen? Differentierung?


Schleimhautver‰nderungen. Welche Medikamente verursachen ...?


Wurzelkaries. Immer behandlungsbed¸rftig?


Zahnmineralisation. Zeiten in utero, bis zum 5. Lebensjahr?


Zemente. Arten? Zusammensetzung?





Oƒ Rosendahl	





Aufbereitung eines Kanals. Fehler? Wie kˆnne diese Fehler enstehen bzw. vermieden werden?


Chlorhexidin. Zusammensetzung? Konzentration? Anwendungen?


Composite. Vor-/Nachteile? Toxizit‰t (Formaldehyd)?


Endo im Milchegbiﬂ. Indikationen/Kontraindikationen? Durchf¸hrung? Prognose?


Endo-Behandlung. Warum? Welche Methoden der Wurzelkanal-aufbereitung kennen Sie?


Extraktion von Milchmolaren. Indikationen?


Fissurenversiegelung. ...? Erweiterte ...? Indikationen? Kontraindikationen? Durchf¸hrung? Materialien?


Fluoride. Lokale Anwendung?


Fluoridierung bei einem 5-j‰hrigen. Mˆglichkeiten (Praxis/zuhause)?


Fluoridierung. Arten der ...? Konzentrationen?


Fluoridierung. Tabletten?


Fluoridierung. Wie beraten Sie die Mutter eines 5-j‰hrigen Kindes?


Fluoridvergiftung. akute ...? Dosierung? Schweregrad? Verlauf? Symptome? Therapie? Prognose?


Fronzhantrauma bei Kleinkindern. Diagnose? Therapie?


Gesunde Zahnfleischtasche. Anatomie? Physiologie?


Gingivale Rezessionen. ƒtiologie? Therapie?


GIZ. Abbindemechanismus? Indikationen?


Hypodontie. ƒtiologie? Welche Z‰hne sind meist betroffen? Syptome? Therapie (KFO, Prothetik, Chirurgie)?


Interne Pulparesorption. Definition? ƒtiologie? Histologie? Klinik? Therapie?


Juvenile/pr‰pubert‰re Parodontitis. Differentierung? ƒtiologie? Behandlungsmˆglichkeiten?


Kronen-/F¸llungsrand. Lage? Anforderungen? Biologische Breite?


Medikamentˆse Einlagen. Indikation? Medikamente?


Milchzahnextraktion. Indikationen? Kontraindikationen?


P-Behandlung im Milchgebiﬂ. Warum ist die Prognose nicht sonderlich gut?


Parodontitis marginalis. Therapie?


Persistierender Milchzahn. Therapiemˆglichkeiten?


Pulpasch‰digungen. Iatrogen? Verhinderungsmˆglichkeiten?


Speichel. Zusammensetzung? Funktion? Speicheltests?


Tiefe Tasche. Heilungsmˆglichkeiten?


Wurzelkanalf¸llungsmethoden. Vor- und Nachteile?


Wurzelkanalsp¸lungen. Anforderungen an das Sp¸lmittel? Pro und Kontra der Pr‰parate?


Wurzelkaries. ƒtiologie? Definition? Histologie? Epidemiologie? Klinik? Therapie?





PD Schlagenhauf	





3-j‰hriges Kind. Milchzahnkaries. P. Wie verfahren Sie (kariesfrei/kariˆs/...)?


3mm- und 9mm-Tasche. Einfluﬂ durch Mundhygiene?


6mm- und 9mm-Tasche. Unterschiede in der Therapie?


Abbau des Saumepithels. Mechanismus?


Abrasionsmilchgebiﬂ. H‰ufig? Ursache?


Akuter Alveolarabszess. Therapie?


Amalgam. Anforderungen an die R‰umlichkeiten?


Amalgam. BGA-Empfehlungen? Zu lange trituriert - Was passiert?


Amalgam. Merkuroskopische Expansion? Gamma2-haltige/-freie ... - Unterschiede?


Amalgam. Pro/Contra? Sch‰dlich (Studien)? Gamma-2-freie Amalgame? Anreicherung im Kˆrper? Empfehlung? Ausarbeitung?


Amalgam. Vorteile der Non-Gamma2-freien ... - Was bewirken sie? Was passiert, wenn man Amalgam zu lange trituriet?


Amalgam. Werkstoffkunde komplett? Korrosion?


Aufbereitung. Warum? Wie weit?


Aufbereitungsinstrumente. Erkl‰ren!


Bakteri‰mie. Wann? Risikopatienten? Schutzmaﬂnahmen?


Bakterien in der Mundhˆhle?


Behandlung der Schmelzkaries. Wann? Wie?


Black'sche Regeln. Defektterminologie? Kavit‰tenpr‰paration?


CaOH. Wirkungsweise? Indikation?


Chirurgische/Konservative PA-Behandlung. Vor- und Nachteile f¸r den Patient/Behandler? Prognose?


Chlorhexidin. Indikation, Nebenwirkungen?


Composite. Mikro-/Makrof¸ller? Vor-/Nachteile?


Composite. Warum schrumpfen sie zur Lichtquelle? Konsequenzen bei der F¸llungstherapie?


Composites.?


Dentin. Prim‰r-, Sekund‰r-, Terti‰r-...? Osteodentin?


Dentin. Prim‰res? Sekund‰res? Terti‰res? Sklerotisches?


Direkte ‹berkappung. Starke Blutung? Kontraindikationen?


Direkte und indirekte ‹berkappung. Definition? Indikation?


Endo bei Kindern. Wann? Was ist zu beachten?


Endo-Behandlung. Indikationen? Kontraindikationen? Risikopatienten? Zwischenf‰lle?


Endo-parodontale L‰sion. Definition? Therapie?


Endo. Aufbereitungsinstrumente? Kondensationsmethoden?


Endo. Mit welcher Aufbereitungsgrˆﬂe beginnen Sie?


Endokarditis-Patient und Endo. Antibiose? Wie hoch? Wie lange?


Endotoxine. Woher? ...?


Fall: 3j‰hriges Kind, Milchzahnkaries, Pulpaerˆffnung. Wie gehen Sie vor?


Fall: Extraktion 65, Wurzelfraktur. Therapie?


Fall: Patient 5 Jahre alt, Frontzahntrauma. Therapie?


Fall: Patient 10 Jahre alt, Frontzahntrauma. Therapie?


Fall: Patient mit dicker Backe. Untersuchung? Diagnose? Therapie (Inzision, Trepanation)?


Fall: Zahn 14, mesial exzentrische Aufnahme. Wohin projiziert sich die palatinale Wurzel/der palatinale Wurzelkanal?


Fall: Zahn 36 mesiale Aufhellung, mesialer Kanal nur bis 2/3 aufzubereiten, andere Kan‰le normal. Wie gehen Sie vor? Therapiemˆglichkeiten?


Fall: Zahn Vipr negativ. Wie gehen Sie weiter vor? Mˆgliche Ursachen?


Fissurenversiegelung. Indikation?


Fissurenversiegelung. Indikation? Vorgehen? Auch bei Erwachsenen?


Fluoride. Arten? Produkte? Konzentrationen? Indikation? Wirkung? Toxizit‰t?


Fluoride. Toxizit‰t? Chronische Toxizit‰t? Empfehlung an die Eltern?


Fluoridierung. Mˆglichkeiten? Wann? Wieviel?


Fluoridierung. Tabletten - Wie lange? Vor- und Nachteile?


Fluoridzufuhr. Wann? wem? In welcher Dosis?


Frontzahn-Trauma. Anamnese? Untersuchung?Luxation? Fraktur? Therapie?


Frontzahntrauma. Schneidekantenfraktur mit Erˆffnung der Pulpa > 1mm2? Anamnese? Therapie?


F¸llungstherapie nach Endo?


F¸llungswerkstoffe im Milchgebiﬂ. Arten? Vor-/Nachteile?


Gangr‰n-Behandlung. Wann f¸llen Sie definitiv ab?


Gangr‰nbehandlung?


Gingiva-Rezessionen. Definition? ƒtiologie?


Gingivitis-Parodontitis. Unterschiede?


GIZ. Vorteile? Nachteile?


GIZ. Werkstoffkundliche/Klinische Eigenschaften? Kann ... auch noch nach der Trocknung craquelieren?


GIZ.?


Guﬂf¸llung. Formen? Indikationen? Okklusionskonzepte? Stabilit‰t? Retention? Maﬂnahmen zur Retentionsverbesserung?


Hantelfˆrmige Kan‰le in der UK-Front. Aufbereitung? Abf¸llung?


In welcher Weise beeinfluﬂt die Enolase- bzw. Glykosyl-Transferasehemmung die bakterielle Zuckerverg‰rung?


Inaktive Tasche. Was ist das?


Indizes. PI? Quigley-Hein-Index? API? PFRI?


Interdentale Hilfsmittel.?


Interdentalhygiene?


Ist Fluorid nur bei Kindern oder auch bei Erwachsenen sinnvoll?


Kann ein vˆllig intakter Zahn desensibel reagieren?


Karies. Zusammensetzung?


Kariesrisiko. M¸sli-Vollkorn-Esser? Alter?


Kariesrisikobestimmung. Sinnvoll?


Kariesrisikobestimmung?


Kariˆses Milchgebiﬂ. Stahlkronen? Prothese!?


Keramik-Inlays. Silanisierung? Was ist Silan, chemisch?


Keramikinlays. Vor- und Nachteile?


Kinderteekaries. ƒtiologie? Klinische Manifestation? Behandlungsmˆglichkeiten? Ratschl‰ge an die Eltern?


Kunststoffe. Chemische Grundstruktur?


K¸retten/Scaler. Wie werden sie beschliffen?


Lactobazillentest. Aussage? Gibt es auch Laktobazillen, wenn keine Karies vorhanden ist? Substrat?


Langes Saumepithel. Was ist das? Wie entsteht es? Weshalb 'lang'?


Leitungsan‰sthesie. Unterschied Erwachsene/Kinder? Maximaldosis von UDS (Kˆrpergewicht, Alter)?


Makrof¸ller-Composite. Vorteile? Nachteile?


Marktoter Zahn und tiefe Tasche. Therapie?


mikrogef¸llte Composite. Warum?


Milchzahnkaries in der Front. Therapie?


Mundhygiene. Hilfsmittel?


Mundhygiene. Interdentale Hilfsmittel?


Mundsp¸llˆsungen. Welche? F¸r wen?


New Attachment. Mˆglichkeiten? Theorien?


Okklusionstragende Composite. Nachteile?


PA-gesch‰digtes Gebiﬂ. Hygienemittel? Gingivamassage?


PA-L‰sionen. Initiale? Fr¸he? Etablierte? Fortschreitende?


Parodontal gesch‰digtes Gebiﬂ. Mundhygiene-Hilfsmittel?


Parodontale Tasche. ƒtiologie? Mikroorganismen? Substrat?


Parodontitis. Prognose? Wovon ist dies abh‰ngig?


Persˆnliche Mundhygiene. Einfluﬂ auf den Verlau einer PA? Weitere zahn‰rztliche Maﬂnahmen?


Phosphatzement. Zusammensetzung? Was passiert, wenn man die Fl¸ssigkeit/das Pulver unverschlossen stehen l‰ﬂt?


Plaque-/Gingivaindizes. Unterschiede?


Plaque. Wann ist sie kariesaktiv? Gibt es Wurzelkaries im anaeroben Milieu?


Plaquebehandlung. Alternativen?


Pr‰paration von Milchz‰hnen. Besonderheiten?


Prognose einer progressiven marginalen Parodontitis. Welchen Einfluﬂ hat die Mundhygiene?


Prognose. 4mm-Tasche? 9mm-Tasche?


Pulpitis. Klinisches Bild? Histologie?


Putztechnik. Keilfˆrmige Defekte?


Putztrauma. Wie stellt sich die Gingiva dar?


Randgestaltung Guﬂf¸llungen. Breite? Abschr‰gungswinkel? Sonstiges?


Recall nach 3 Monaten. Warum? (Erzeugung einer Bakteri‰mie zur Steigerung der Abwehr)


Recall-Scaling. Weshalb? Wozu Recall? Was macht man bei einer Recall-Sitzung?


Recallintervall. Wovon ist dies abh‰ngig?


Rezessionen. ƒtiologie?


Rezessionen. Ursachen? Lokalisation?


Risikopatient. Endo oder Extraktion?


Schmelzkaries. Was ist das? Erkennung? 


Schwangerschaftsgingivitis. Diagnose? ƒtiologie? Therapie?


Seal apex. Zusammensetzung? Funktion einer Wurzelf¸llung?


SM-Infektion. ‹bertragung Mutter-Kind? Zeitliche Unterschiede - Bedeutung f¸r das Kind?


SM. Warum ist er der Leitkeim in der Karies‰tiologie?


SM. Warum ist er der Leitkeim? => ‹berzahl! Schnelle Verstoffwechslung! Extrazellul‰re Matrix sch¸tzt vor Osmose! Xylit und Sorbit sch‰digen SM!


Speichel. Zusammenhang mit dem Kariesrisko?


Stark zerstˆrtes Milchgebiﬂ. Therapiemˆglichkeiten? Pulpotomie?


Starke Schmerzen auf kalt seit 2 Tagen. was ist zu tun?


Stein-/Silikatzemente. Toxizit‰t? Anwendungsgebiete?


Step-back-Technik. Praktisches Vorgehen? Indikation?


Str. mutans und Fluoride?


Subgingivale Konkremente und Tasche. Was ist zuerst da?


Subgingivale K¸rettage. Wann?


Symptome der Fluoridvergiftung. Chronisch? Akut?


Tantal. Welche Instrumente sind aus ... Tantal gefertigt? Weshalb?


Tasche. Wie entsteht sie?


Taschenaktivit‰t. Klinische Merkmale? Blutung/Pus?


Taschenentstehung. Histologie, Klinik?


Tief kariˆses Milchgebiﬂ. Endo oder Extraktion?


Trinkwasserfluoridierung. Dosierung? Vor- und Nachteile? Welche anderen Mˆglichkeit der Fluoridierung kennen Sie sonst?


Unterf¸llungen. Welche? Wann? Warum?


Unterf¸llungen. Welche? Wann? Weshalb?


Vipeholm-Studie. Was ist die Quintessenz?


WA. Warum? Warum gen¸gt nicht die Entfernung des periapikalen, entz¸ndlichen Gewebes?


Warum werden 2 mesiale Wurzelkan‰le eines UK-Molaren trotz gleicher L‰nge bei Rechtwinkeltechnik unterschiedlich lang abgebildet? Welcher L‰nger?


Welche Fluoridierung hat Tiefenwirkung?


Wurzelkanalf¸llmaterial. Werkstoffe? Eigenschaften? Sealer?


Wurzelkaries. ƒtiologie? Therapie? F¸llung zwingend?


Wurzlekanal. Wie findet man diesen?


Zahn vital, apikale Aufhellung, Abszeﬂ. Endodontische oder parodontale Ursache?


Zahn‰rztliche Prophylaxe. Mˆglichkeiten?


Zahnb¸rsten. Einteilung? Aufbau? Empfehlung? Vergleich elektr./konvent. Zahnb¸rste?


Zahnpasten. Zusammensetzung?


Zahnputztechniken?


Zahnreinigung. Welche Mˆglichkeiten gibt es? Wie oft sollten sie durchgef¸hrt werden?


Zahnseide. Anwendung (wie/wie oft)?


Zahnstein-/Konkremententfernung. Warum?


Zahnstein. ƒtiologie?


Zahnstein. Warum entfernt man ...?


Zemente. Klassifizierung?


Zinkoxidphosphatzement. Abbindevorgang? Welche Arten gibt es?


Zuckerersatzstoffe. Arten? Xylit?Warum f¸hren sie nicht zu Karies?
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OA Dr.Rau





praktische Pr¸fung: o.K., nett, aber konfus (1,75 h)


ruhige, konzentrierte Atmosph‰re. Freundlich, best‰tigt richtige Antworten. Etliche Themenrunden, Fragen ergeben sich aus den Antworten der Vorg‰nger. (1,5 h)


verschiedene Themenbereiche, jeweils weiterleitend von Kandidat zu Kandidat (1,75 h)





Paro-Endo-Problematik: Diagnose





Pulpaerˆffnung. Vorgehen (v.a. Ausschluﬂ irreversibler Pulpitis ( 5 min NaCl-Pellet)





Erosionen (Ern‰hrung, Anorexia ulcerosa)





De-/Remineralisation, Fluorid-Prophylaxe





Dia: multiple kariˆs zerstˆrte Z‰hne (fast) nur im rechten OK. ( Speicheldr¸senerkrankung der Parotis (u.U. Z.n. Radiatio). Therapie / Vorgehen (Hygienisierung, Fluoridierung, prov. Versorgung, def. Versorgung). Speichel: enthaltene Systeme (Puffer, Remineralisation, antibakterielle Bestandteile, Verdauung). 





Erosionen: Ursachen, Therapie (-bedarf): ggf. Veneers (u.U. auch auf Hˆckerspitzen der Molaren!)





Guﬂf¸llungen. Adh‰sive Eingliederung: Prinzip, Materialien, Oberfl‰chenkonditionierung (RocatecÆ)





Mineralisationsstadien





Paro-Endo-L‰sion (Therapie. Wann K¸rretage?)





Paro-Endo-L‰sion. Therapie (wann k¸rretieren ( nicht zu fr¸h, Faserapparat...)


teilluxierter Zahn: Vorgehen am Unfallort (( Reponieren) 





Materia alba / Plaque: Unterschied, definition.





Pr‰paration f¸r Keramikinlay





Planungsgrundlagen f¸r Kronen (8 St¸ck , s. Guﬂf¸llungsskript)





Welche bleibenden Z‰hne sind im Alter von 6 Monaten nach Geburt angelegt.





Paro-Endo-L‰sion





Bakterienproliferation. Pellicle, Adh‰sion,... Erreger (v.a. S.mutans)





Xerostomie. Therapie, kˆnnte man auch mit reinem Wasser st‰ndig sp¸len (Nein, sonst Demineralisation).





Pulpitis chronica clausa. Symptome. (nach cp-Behandlung in 50% aller F‰lle...)





irreversible Pulpitis OK-SZG. Differentialdiagnosen.





Dr. Hahn


kein Kommentar (ist auch ein Kommentar). 2 Fragerunden: Kinderzahnheilkunde und Parodontologie. Fragen zu Kario und Endo entfielen, da die Pr¸fung bereits 3,5 h dauerte. Diese Bereiche pr¸fte er zwischendurch beim Behandeln.


3 Runden (3 Sunden)


fragt h‰ufig nach, sachliche Atmosph‰re. Stellt auch w‰hrend der Behandlung Fragen (ziemlich spezifische Fragestellung, strenge Benotung)





wie entsteht das 'Pellicel', wie haftet es am Zahn, warum bildet sich Pellicel vor der Plaque auf dem Zahn?





Zwillinge mit gleichen Eﬂgewohnheiten, warum kann trotzdem unterschiedliches Kariesrisiko vorliegen? ƒthiologie der Karies, Fluoridprophylaxe





Parodontitis. Genauer Ablauf der Prozesse im Parodont, Ursachen des Knochenabbaus, Therapiemˆglichkeiten (auch PA-Chirurgie)





Prophylaxe bei unmotivierten und nicht mitarbeitenden Patienten. Fissurenversiegelung (Indikationen, Kontraindikationen, warum bei 11-j‰hrigen nicht versiegeln, wenn 6er kariesfrei ( posteruptive Schmelzreifung)





Kariesrisiko, Speicheltests (und deren Aussage). DMFS, Einsch‰tzung der Eltern bei Kindern.





Indikationen zur Fissurenversiegelung (Form der Fissur. Kann diese klinisch erfasst werden ( Nein)





Tasche > 6 mm. Therapie (Sp¸lung, ggf. K¸rettage). Spielt bei diesn Taschen die MuHyg eine Rolle (nein). Was bedeutet es, wenn die Tasche blutet (nichts!). Kriterien f¸r Behandlungbedarf (Suppuration, Entz¸ndung, 'Down hill-Gruppe'). Prognose-Einsch‰tzung der Parodontitis marginalis prof. (Formen, PMN-Defekte, Bakterienarten)





adh‰sive Pr‰paration. Anschr‰gung (nein), wann doch (im Dentin). Pr‰paration f¸r adh‰sives/ konventionelles Inlay





K¸rretage. Anstellwinkel und Schliffwinkel. welche K¸rette f¸r palatinale / bukkale Zahnfl‰che (7+8)





Frontzahnf¸llung. Wann Unterf¸llung





Endo. Diagnose + Therapie (Patientenfall)





Insert am Seitenzahn. Anschr‰gung (Nein!)





Adh‰sives Einsetzen. Fit Checker (Nein, enth‰lt ÷le)





Dr. Weiger


praxisorientiert, ruhig, freundlich. 3 Runden. (2,25h)


ruhig, nett, sehr angenehm. (2,25 h)


sehr angenehme Atmosph‰re, sehr faire Pr¸fung. 3 Runden (je eine Kario/Endo, Paro, P‰do) (2,25 h)


sehr nett, entspannt. Weiﬂer Kittel vˆllig ausreichend. Hilft weiter, keine Dias. Je eine Runde mit 2-3 Fragen zu Kario, P‰do, Paro. 








Vergleich laterale / vertikale Kondensation





laterale oder vertikale Kondensation bei Endo, bei Infraktion.





Sensibilit‰tstests (arten und Wirkung)





Infraktur. Befund, Therapie, Symptome





Nursing bottle syndrom. Entstehung, Befund, Therapie (Empfehlungen an die Eltern)





Schmelzkaries, Dentinkaries, Black-Regeln, Extension for prevention.... 


Gussf¸llungen. Inlay, Onlay, STK, adh‰sive Befestigung, Rocatec-Verfahren.


Unterf¸llung ( Wundverband





Direkte ‹berkappung (dichte F¸llung!)





approximale Frontzahnf¸llung im Milchgebiﬂ. Vgl. Kompomer / Komposit





Pulpotomie. Indikation, Vorgehen





Fissurenversiegelung





Fistel ausgehend von Milchmolar (meist vestibul‰r, Gingivasaum)





Dentalfluorose. Entstehung, Klinik





Nursing bottle-Syndrom (Ern‰hrungsumstellung besser als perfekte MuHyg in diesem Alter





Kavit‰tenpr‰paration f¸r Frontzahnf¸llung





Stahlkrone





subgingivale Plaque. Welche Formen. Kongremente. Woher Wiederbesiedlung, warum CHX-Sp¸lung.





nichtentz¸ndliche Parodontitiden (mechanisch, involutiv). Rezession, Knochentaschen





Parodontitis: Arten





subgingivale Plaque. Therapie, Entstehung





Gingivitiden. Arten, Antibiose  nur bei Immunschw‰che





Guﬂf¸llungen. Unterschiede Inlay und Stufenteilkrone, Indikationen, Kontraindikationen, Retentionsarten. Warum Hˆcker¸berkuppelung. wann Onlay, wann adh‰siv befestigtes Inlay. Verschiedene Silanisierungsarten.





Parodontitis. Formen.





Fistel im Milchzahngebiﬂ. Lokalisationen (im Vgl. zum Adulten koronaler bzw. marginaler, da meist interradikul‰rer Herd (warum ( akzessorische Kan‰le nach interradikul‰r)





Schmelzkaries. Entstehung, warum intakte Oberfl‰che. 





Dentinkaries. Was muﬂ bei der Exkavation alles entfernt werden? (Bakterien, Endotoxine...)





Unterschied Stufenkrone und Guﬂf¸llung. Passungsarten (Rand)





adh‰siv befestigte Keramiken und Guﬂf¸llungen. Rocatec





Unterschied Wundverband - Unterf¸llung?





Was sind Komposite





Endo. Formen der Kanalaufbereitung, laterale bzw. vertikale Kondensation.





Milchzahn. Indikationen f¸r Vitalamputation, Vorgehen.





Endo am Milchzahn. warum keine Meﬂaufnahme (rˆ.-L‰nge stimmt wegen Resorptionen nicht)





Fluoride. Systemische / lokale Wirkung.





Zuckertee-Karies. Erosionen. Bulimie.





Vipeholm-Studie.





Kariesrisikobestimmung, -aktivit‰t





Apexifikation.





Rezessionen. Therapie (keine). Rezession ist nicht Knochenabbau oder Entz¸ndung.





Unterschied blutende / nicht blutende Tasche (beim Sondieren)





Parodontopathien. Einteilung der entz¸ndlichen Formen





juvenile Parodontitis. Welche Z‰hne, Einfluﬂ der MuHyg, andere Faktoren. 





Unterschied aktive / passive Tasche (Pus!)





Plaque im Sulkus (attached, swimming), Entstehung von Konkrement.





ANUG. Faktoren, Aussehen, Therapie. 





Bifurkationsbefall, Therapie (Tunnelierung, Pr‰molarisierung, Hemisektion, Extraktion)





Unterschied Scaler / K¸rette








I/1998





OA Dr.Rau


Im Grunde stellte er die alten Fragen bis auf:








Wo befinden sich die meisten pathogenen Keime ?


Schmutznieschen wie Zunge, Interdentalr‰ume)


Was kˆnnen sie zur Zungenreinigung sagen ?


Es gibt Schabwerkzeuge f¸r die Zunge, in der Literatur beschrieben, daﬂ Napoleon ein solches Instrument verwendet haben soll)


Was enth‰lt die Sp¸llˆsung Meridol ? (will auf NaF, ZnF und Natriumlaurylsulfat hinaus)


Def.: Biologische Breite


Def.: C-Faktor


Muﬂ ein frakturierter Zahn (zB. 22) mit abgeschl. Wurzelwachstum (Fraktur im  apikalen 1/3) behandelt werden und wenn ja wie ?


Er will hˆren, daﬂ das apikale Fragment nicht entfernt werden muﬂ da es vital ist, der  koronale Anteil wird bis zur Frakturlinie endodontisch behandelt)





Dr. Rosendahl


Geschmacksache, bem¸ht sich auch mal zu l‰cheln, Benotung 	manchmal etwas unverst‰ndlich 


2,75 Stunden


Praktisch ein Durcheinander, Bei ihr hat jeder Pr¸fling das Recht auf 30 min. Pr¸fung ; Dauer 2 h 50





Ca(OH)2:Was ist das, wozu, was bewirkt es?


Amelogenesis imperfecta


Initialtherapie bei Parodontalbehandlungen


Parodontologie : Was bedeutet RPP ? Diagnose, klinisches Bild, Definition, Therapie


P‰dodontie : partielle Pulpotomie : Def., Durchf¸hrung, Indikation, weitere Versorgung


alles ¸ber Sensibilit‰tstest: Was sagen sie aus? Welche gibt es? Was stirbt zuletzt ab ( Nerven, sind sie absolut eindeutig?


Was ist genauer: elektrisch oder thermisch? ( thermisch


Was bedeutet RPP? Diagnose, klinisches Bild, Definition, Therapie


Wozu Taschentiefenmessung? Mit was? Was sagen sie aus.....


Partielle Pulpotomie: Definition, Durchf¸hrung, Indikation, weitere Versorgung


Wirkung von Fluoriden: ALLES!!! Werden mit Fluoridionen Bakterien abgetˆtet? NEIN


Behandlungsmˆglichkeiten bei behandlungsunwilligen Kindern


Entz¸ndliche Parodontopathien


Welche F¸llungsmˆglichkeiten (in Front: Komposit, sonst Kompomere und Amalgam


Dr. Weiger





ruhig, nett, sehr angenehm. (2,25 h)


Hilft und redet viel


mˆchte kurze und pr‰zise Antworten


3 Runden 


am besten in weiﬂ erscheinen


sehr nett, ruhig und fair, klassische Fragen, je eine zu P‰do, Endo/ Paro und Kario


seht nett, hilft weiter, angenehme Atmosph‰re (2 Studenten: 1 std)








Fluoridgabe bei Kindern


Pulpotomie. Indikation, Vorgehen


Fissurenversiegelung


Stahlkrone


subgingivale Plaque. 


Parodontitis: Arten


Fistel im Milchzahngebiﬂ. 


Schmelzkaries. Entstehung, warum intakte Oberfl‰che. 


Was sind Komposite...Up to dent Adh‰siv


Apexifikation.


Rezessionen


Bifurkationsbefall, Therapie (Tunnelierung, Pr‰molarisierung, Hemisektion, Extraktion)


Fluoridprophylaxe bei Kindern 


Apexifikation (Definition) - Apexogenese (Definition)


Unterschied Apexifikation- Pulpotomie in Hinblick auf die Apexogenese


Rezession: ƒtiologie, Klinik, Therapie (v.a. Umstellung der Zahnputztechnik)


Wo gibt es auﬂer bukkal sonst noch Rezessionen (OK palatinal, je nach Wurzelspreizung)


Sulcussondierungstiefe: Was wird sondiert?


Was ist sinnvoller (Attachmentverlust)! Referenzpunkt 


Stufenteilkrone - Was f¸r eine Retention? Welche Fl‰chen?�Passungsarten bei Guﬂf¸llungen


Apikale Parodontitis: ƒtiologie, Klinik, Warum oft keine Ausbreitung (starke Abwehr periapikal)


cp: Was passiert, wenn vereinzelte Bakterien entlang der Tubuli in die Pulpa wandern (nichts!)?


Entstehung einer Schmelzkaries


Klinische Untersuchung eines avitalen Zahnes


Kariesdiagnostik


Kariesformen und Therapie, wann ist eine Behandlung notwendig? wie weit muﬂ exkaviert werden?


Unterschiedliche Stufenteilkronen, Guﬂf¸llungen


Apikale Parodontitis


Wundverband ( Unterf¸llung


Revision einer Wurzelkanalf¸llung


Composite


Infraktur


Ziele einer Wurzelkanalbehandlung


F¸llungstherapie bei Milchz‰hnen


Aktuelle Fluoridprophylaxe bei Kindern;Dentalfluorose


Milchzahnmorphologie


Nursing bottle Syndrome


Funktion der Milchz‰hne 


Stahlkrone


Apexifikation/Apexogenese


Schrittweise Kariesentfernung


Interradikul‰re Parodontitis bei Milchz‰hnen


Einfache Fissurenversiegelung


Frontzahnkronenfraktur


 K¸rettage


ANUG


Knochentaschen


Keilfˆrmige Defekte und Erosionen


Parodontitiden, Formen, wer bekommt vor allem RPP, klinische Erscheinungsform


Rezessionen


Sondierungstiefe (Definition, Erl‰uterung)


RPP


Subgingivale Plaquearten


Reinfektion einer Tasche: Woher?


Furkationsbeteiligung: Therapiemˆglichkeiten











II/1998





OA Rau





Atmosph‰re:


geduldiger Pr¸fer


naja, etwas k¸hl





Pr¸fungsablauf:


3 Fragerunden mit jeweils 2 Fragen zu den Themen Kariologie / Endodontie (haupts‰chlich Gussi-Skript), Parodontologie und P‰dodontie


Dauer ca. 1,25 h


Pr¸fungsfragen:


Planungskriterien GF, genau: Parodontalhygiene, pr‰ventive Extension, Stabilisierung der Restauration, Kippstabilit‰t, Retention


Kann sich ein Inlay nach Zementierung (mit Phosphatzement) bewegen?


Was passiert mit dem Zementspalt? (( Auswaschung: ab welcher Spaltbreite vermehrt?)


Aktives Zementieren: Wie? Wann sinnvoll?


Unterschied Finieren / Br¸nieren


Wie kann man die Abbindezeit des Zementes verl‰ngern?


Wie erkl‰rt man einem Lehrling das Anmischen von Phosphatzement zum Zementieren eines Gussis?


Wie werden axiale Kr‰fte beim Inlay ¸bertragen?


Wie sieht ein Keramikinlay aus, das einsetzfertig geliefert wird? (( silanisiert, muﬂ vakuumverpackt werden)


Warum ist ein Keramikinlay eher zu klein?


Wie ‰uﬂert sich eine chronische Pulpitis? Therapie bei apikaler Aufhellung


Verlaufsformen der Parodontitis, Therapie der rasch verlaufenden Formen


Mikrobiogramm - wie gewinnt man die Erreger? (( Anaerobier!)


Welche Bakterien sind typisch f¸r PA?


Apexifikation: F¸llungsmˆglichkeiten des Kanales auﬂer Ca(OH)2? (( ungef¸llt lassen ist auch mˆglich)


okkusales Trauma


internes Granulom


keilfˆrmige Defekte: ƒtiologie (( Putzdefekt, Biegung des Zahnes: Pro und Contra dieser Theorien), Therapie


Erosionen: ƒtiologie und Therapie


Wurzelkaries: ƒtiologie und Therapie


Fluoridgaben im Kindesalter (T¸binger Trinkwasser( 0,3 mg/l), welche Dosierung in welchem Alter


Mundsp¸llˆsungen: Welche Inhaltsstoffe bei welchen Produkten? Wann indiziert?


Mineralisierungszeiten und Durchtritt der Z‰hne


biologische Breite (bei Unterschreiten der biologischen Breite Knochenabbau)


Welche Elemente einer Guﬂf¸llung haben Einfluﬂ auf Retention, Stabilit‰t usw.?


Stabilisierung der Zahnhartsubstanz


Endodontie: Flare up (ƒtiologie und Therapie ( Antibiotika!)


Schwangere mit pulpitischen Beschwerden


Infraktur: ƒtiologie, Diagnose, Symptomatik, Therapie


ANUG: Definition, Behandlung, welche Antibiotika, bei welchen Allgemeinerkrankungen ANUG als Begleiterkrankung? Gibt es eine parallel Form der Parodontitis?


Wann ist der Speichelfluﬂ vermindert, welche Krankheitsbilder?


Woran erkennt man progressive Formen der PA? (Anaerobier)


pulpitische Beschwerden: DD


�
Oƒ Rosendahl





Atmosph‰re:


nett, ernsthaft aber freundlich


Frau Rosendahl bleibt ruhig und hilft weiter





Pr¸fungsablauf:


1 Runde Paro (einfache Fragen!), 1 Runde Kario/Endo, 1 Runde P‰do


Dauer 2,5 h


Pr¸fungsfragen:


K¸retten (alles!)


PA-Behandlung: Erhaltungsphase


Endo-Paro-L‰sion (bis 5 Jahre nach Endo-Behandlung regelm‰ﬂige Kontrollen)


Gingivitis (Ursachen, Symptome)


Endorevision: Indikation / Kontraindikation


regressive Ver‰nderungen der Pulpa


Kariesdiagnostik (Allgemeinanamnese, spezielle Anamnese, Speichel-Bakterien-Tests, Biﬂfl¸gel-Aufnahmen, Diaphanoskopie, ( Kariesdiagnostik nie mit Sonde


Initiall‰sion


Zahntrauma, Luxation (spezielle Anamnese, extra- und intraoral), Rˆntgenuntersuchung)


Sanierung in Narkose (Indikationen), nachfolgende Therapien


Pulpaerˆffnung im Kariˆsen bei Milchz‰hnen (Therapieverfahren)


Bedeutung des Verhaltens der Eltern f¸r die Zahn‰rztliche Behandlung


F¸llungsmaterialien bei Kinder-Behandlung (Compomere, GIZ, Stahlkrone), Ausnahme: Komposit NUR bei Klasse IV-Kavit‰ten


systematische Fluoridanwendung (alles)


Kontraindikationen f¸r WK-Behandlung


Hyposalivation: Ursachen, Folgen


Fehler bei der WK-Aufbereitung, beim Abf¸llen?


Fissurenkaries: Therapiemˆglichkeiten (belassen, ...)


Anamnese bei Kindern: Inhalte


Vorgehen und Therapie bei Kindern mit hohem Kariesrisiko - pr‰ventives Programm


Schmelzbildungsstˆrungen


Parodontitiden: allg. Vorgehen, Therapie


sekund‰rer Ursachenkomplex bei Parodontitiden


Paro-Endo-L‰sion


Befunderhebung bei Parodontalerkrankungen





OA Weiger





Atmosph‰re:


sehr nett, ruhig, sehr angenehm


redet w‰hrend der Behandlungszeiten wenig


hilft auf die Spr¸nge, redet viel


mˆchte kurze und pr‰zise Antworten





Pr¸fungsablauf:


sehr fair, einfache Fragen


1 Runde Paro , 1 Runde Kario/Endo, 1 Runde P‰do


fast nur alte Pr¸fungsfragen


4 Studenten: ca. 2 h


Pr¸fungsfragen:


PARO:


Gingivahyperplasie (ƒtiololgie, Therapie), Unterschied Gingivabluten - Sulkussondierungsbluten


Wann blutet eine Tasche nach Sondierung und warum?


Wie miﬂt man den Attachment-Verlust? (kein exaktes Verfahren, nur ungef‰hre Bestimmung mˆglich)


Gingivitis (Therapie ( Restitutio ad integrum)


Formen der marginalen Parodontitis


RPP: Verlauf, Therapie, Alter


AP


subgingivale Plaquearten


Reinfektion einer Tasche: Woher?


Entstehung von Konkrement


Parodontitis: klin. Symptome, Therapie, Recall (warum sp¸len, womit?)


Arten des Knochenabbaus (horizontal - vertikal)


ein-, zwei- und dreiwandige Defekte


infraalveol‰re Knochentasche


Bifurkationsbefall: Therapie (Tunnelierung, Pr‰molarisierung, Hemisektion, Extraktion)


Ziel der K¸rettage


subgingivale Plaque





PƒDO:


Stahlkrone (Indikation, Vorgehen)


Was spricht daf¸r, im Milchgebiﬂ eine Wurzel zu erhalten (nichts ( Infektionsgefahr, eigentlicher Platzhalter ist nur die Krone, da sie die mesiodistale Distanz bestimmt)


Funktion der Milchz‰hne


interradikul‰re Parodontitis


WKB im Milchgebiﬂ: Kontraindikation


Kariesrisiko, Kariesaktivit‰t: Bestimmung (nur die Gesamtheit aller Tests ist sinnvoll, kein Testergebnis bevorzugen)


F¸llungsmaterialien im Milchgebiﬂ


Fluoridgabe 2. Bis 6. LJ, Dentalfluorose


Milchzahnmorphologie


Nursing bottle Syndrome


wann beginnt die Milchzahnresorption (Memorix S. 92) - wichtig zur DD von pathologischen Resorptionen im Rˆntgenbild


Frontzahnkronenfraktur


Black-Regeln noch aktuell im Milchgebiﬂ ? (ja)


Fissurenversiegelung


Schmelzkaries: Entstehung, warum intakte Oberfl‰che? Kariesformen und Therapie (wann Behandlung notwendig, wie weit exkavieren?)


Indikation f¸r WF (Verhinderung einer Reinfektion - auch durch entz¸ndliches Exsudat von apikal)


Apexifikation - Apexogenese: Definitionen


Unterschied Apexifikation - Pulpotomie in Hinblick auf die Apexogenese





KARIO / ENDO:


Gussi: Passungsarten, Randspalt bei konventionell / adh‰siv befestigten Gussis? (( immer mˆglichst gering, da sich auch Komposit ausw‰scht); Zementkorngrˆﬂe


Kippstabilit‰t


Vergleich Stufenteilkrone - Overlay (extrakoronale Retention zur Retentionsvergrˆﬂerung)


Wundverband / Unterf¸llung (smearlayer wird bei total-etch-bonding entfernt und durch Schmelz-Dentin-Adh‰siv ersetzt)


apikale Parodontitis: ƒtiologie, Klinik, warum oft keine Ausbreitung (starke Abwehr periapikal)


cp: Was passiert, wenn vereinzelte Bakterien entlang der Tubuli in die Pulpa wandern (nichts!)


cp erkl‰ren


Sensibilit‰tstests, ViPr: welche Aussagekraft?


Vit. A: Indikation, Vorgehen


P-Behandlung: Indikation, Vorgehen


Klasse V: Welches Material, wenn keine zirkul‰re Schmelzbegrenzung?


Eigenschaften von Polyflow


Einsch‰tzung der neuen Kunststoffe in Bezug auf Dentinkonditionierung


Composite


Infraktur


Ziele einer WKB


Erosionen: Definition, ƒtiologie, Therapie; keilfˆrmige Defekte


Rezessionen: ƒtiologie, Klinik, Therapie (v.a. Umstellung der Zahnputztechnik)


Wo gibt es auﬂer bukkal noch Rezessionen (OK palatinal, je nach Wurzelspreizung)











I/1999





Kons





Oƒ Rosendahl





spricht wenig mit Studenten, motzt immer unterschwellig rum


3 Runden, Kons, Paro, P‰do, jeweils 1 Frage





Dentalfluorose


Wurzelkaries


WA, Hemisektion, Wurzelamputation


Speicheltest


Kariesdignose beim Kind


Parodontologische Untersuchung


Parodontale Rezessionen


Pulpotomie


unkooperatives Kind


Zahnstein


Frontzahntrauma








Dr. Kalwitzky





nett, fragt am Stuhl viel nach, schaut beim K¸rrettieren zu


3 Runden, 1 Kario, 1 P‰do, 1 Paro





Dias mit Karies und punktfˆrmiger Erˆffnung der Pulpa im Gesunden


Antibiotika in der Parodontologie


Kind mit Schmerzemn


Kind kooperativ/nicht kooperativ


keilfˆrmige Defekte


Erosoin, Abrasion


K¸retten


Prophylaxe


Paro-Endo-L‰sionen





ruhig, klin. Bezug


Verst‰ndnis, nicht auswendig gelernt





verf‰rbter Zahn


Kariesaktivit‰t


Zahnluxation


Frontzahntrauma


Parodontitis


LJP


Attachmentverlust


Furkationsbefall


Phasen der Kinderentwicklung


Trotzkind


Nursing bottle Syndrom


Milchzahn-Endo





Zeigt ein Dia, an dem er die Fragen aufh‰ngt, fragt auch ohne Dia


klinisch orientiert





Zahnhalskaries


Bedeutung von Plaque und Zst bei der Entstehung der Parodontitis





OA Dr. Weiger





ruhig, angenehm, nett, geduldig, lockerer als im Kurs, l‰ﬂt einen Arbeiten


ca. 2 Stunden, fragt Vorlesungskatalog, zu jedem Thema eine Runde, Noten sehr fair





P‰do: Milchzahnmorphologie, wie Wurzelreste extrahieren?, Hyperfluorose


Stahlkrone, Fluoridierungsmaﬂnahmen


Paro: okklusales Trauma


Histopathologie der initialen PA-L‰sion


Ziele der K¸rettage


Unterschied offene-geschlossene K¸rettage


Knochenabbau im Rˆ-Bild


Pseudotasche


Gingivaindex


Kario/Endo: Unterschied Stufenteil zu In-, overlay


Goldguﬂf¸llungsarten von Inlay bis Pinledge


Ab wann keine Stufenteil mehr, sondern Kronr?


Brown, white spot


Ziel der WKB


Direkte ‹berkappung


Apexifikation








II/1999





Kons:





Rau:


Lieﬂt Fragen von K‰rtchen ab, sehr praxisbezogen, logisches Denken erforderlich, gibt Fragen


weiter, Guﬂi-Skript und Artikel sehr wichtig zu dritt 1,5 h





-Parodontalgestaltung bei F¸llungen ( Randgestaltung v.a. bei Goldguﬂf¸llungen)


-biologische Breite, wenn zu klein Vorgehen((modellierende Osteotomie, forcierte Extrusion, chir. Kronenverl‰ngerung, Belassen( phys. Atrophie)


-Extension for prevention-wer hat Ausdruck gepr‰gt. F¸r welche F¸llungstechnik ((urspr. Goldh‰mmerf¸llung)


-Unterschied Pr‰p. Goldh‰mmer ñ Amalgam


                              Amalgam, - Keramik


-versch. Abf¸llunngstechniken f¸r Wurzelkan‰le 


-Wurzelkanalschrauben: Vorgehen des Einbringens, Retentionskopf(besser nicht zu zackig(Komposit kann besser aufschrumpfen


-weitere Versorgung devitaler Z‰hne mit Kernaufbau, gegossene Stiftaufbauten, Verankerung in Kanaleingang durch Kastenpr‰p +Dentinkleber , Glasfaserstift adh‰siv eingesetzt


-Kariesrisikobestimmung


-Fluoride: Applikation bei Kindern


-Kariespr‰d. In Abh. vom Alter Milchgebiﬂ: Fissurenkaries 


 18-j‰hriger:Approximalk., 60-j‰hriger Wurzelkaries


-Wurzelkaries im Speziellen-ƒtiologie


-Einstellung der 6er in point centric oder freedom in centric, wann wie?


-Freedom in centric-Ursachen ( (iatrogen F¸llungen, KFO)


- R¸ckschluﬂ von Frontz‰hnen auf Okklusion der Seitenz‰hne


besondere Erreger rasch verlaufender Parodontitiden(Porph. Gingiv., A.a., gramneg. Anaerob.( Therapie, Antibiose?


Spez.-unspez. Plaquehypothese


Konkremententfernung(techn. Mˆglichkeiten: K¸retten, Ultraschall, Laser(nicht zur Konkremententfernung, sondern Karies ex, Gingivareduktion, Schaffung eines Schmelz-ƒtz-Musters f¸r SƒT


- wer war zuerst da: Tasche oder Konkrement?


-Apexifikation: Calciumhydroxid, Vit A, Kanal gereinigt offen lassen


- Lentulo: Funktion?


-Entst. der Pulpitis ( chem., phys., bakt,)


-Speichlpuffer


-Furkationsbefall und Therapiemˆglichkeiten bei jedem einzelnem Grad


-Ind. f¸r Wurzelkanalamp.


-was passiert mit einem zentral luxierten Milchzahn?(bricht nochmal durch, keine Therapie


-Pulpapolyp?


- Mortalamputation?


-Dens invaginatus?


-Konkusion???(laut Lexikon eine Gewebsersch¸tterung


-Paro-Endo-L‰sion sehr genau


Schienungsmˆglichkeiten bei Luxation


Gussi adh‰siv einsetzen Vorgehen erkl‰ren


Sind F¸ller im Composit verformbar? Nein


Schmelzprismenverlauf  aufzeichen und Vorteile versch. Pr‰p. erkl‰ren


Auswaschung Zement? 2 Monate linear dann Stagnation


Beim Kind artifizielle Pulpenerˆffnung, Vorgehen sehr genau


Warum lieber UK-Pr‰molaren mod Inlay wie bei OK-Pr‰molaren(Zahnanatomie und Okklusion


Was passiert bei Radiatio? Zahnhartsubstanz bildet Spalt zw. Dentin und Schmelz (br¸chig!


HIV-Manifestation im Mund


DD ANUG: Leuk‰mie, HIV, Gingivostomatitis herpetica


Hormonelle Gingivitiden: alle einzeln aufz‰hlen


Indik.f¸r Sanierung in Narkose


Infraktur wo am H‰ufigsten? UK 6er


Therapie Furkationsbefall Grad 2? Hirschfeldfeile


Zahn hat Vorkontakt? Was passiert? (Zahnbeweglichkeit





Weiger:


Fast nur Altfragen, locker nett, geduldig,angenehm





Fissurenversiegelung


Komposit ñKompomer


Matrizensysteme


Abdruckverfahren


Black-Klassen


Aufbereitungs-und Abf¸llungstechniken


Paro-Arten


Therapie empf. Zahnhals





Kalwitzki:


Kein Feedback, macht seine Plus und Minus, kaum hinf¸hrend in der Theorie, penibel, verkrampft, kein Lob, keine Kritik, unangenehme Pr¸fung


Pr¸fungsablauf: je eine Runde Paro/Kario/Endo/P‰do, viele Dias, klinischer Bezug (oft aber specials, die er in seiner Sprechstunde behandelt hat)





Dia mit 5er Hyperzementose, Resorptionen, Sublux,  Luxation, Avulsion( Schienung wie lange wie oft


Desmodont: was gehˆgt dazu, Zellen des Desmodonts


Dia: geschiente Frontz‰hne, 2er mit nicht abgeschl. Wurzelwachstum, Diagnose, Therpie, Apexifikation, Frontzahntraumen


Dia Zahn mit verf. Fissur Therapie


Dia exkavierte Karies mit punktf. Erˆffneter Pulpa, weiteres Vorgehen


Zsh. Zwischen Zahnstein und Paro, von was ern‰hren sich die Erreger in der Tasche


Was macht man wenn ein Kind zum ersten Mal in die Praxis kommt?(Kariesrisiko,Speicheltest usw.








I/2000





Kons: OA Dr. Weiger


Gruppe 1:


Paro:


Furkationsbefall: Def., Sondierung, welche Z‰hne, wo, Gradeinteilung, Problematik, Therapie 


RPP: Merkmale, Manifestation, Symptome 


Histologie der Parodontopathien 


Abwehrmechanismen 


Diagnose einer aktiven Tasche, Unterschied zw. Sensitivit‰t und Sensibilit‰t 


Parodontitisformen 


ƒtiologie der entz¸ndlichen PA-Formen 


PA-Therapiemˆglichkeiten 


Konkrement: Def., Entstehung, Problematik 


Co-Faktoren bei Parodontitis 


Wo finden sich ¸berall Bakterien 


Nicht-entz¸ndliche Parodontopathien 


Rezessionen: Def., Befunde, ƒtiologie, Therapie 


P‰do: 


Fluoridierungsmˆglichkeiten 


Wirkungweise der Fluoride 


Unterschied Kariesaktivit‰t-Kariesrisiko 


Funktionen der Milchz‰hne


Propylaxemˆglichkeiten bei Kindern (h‰uslich und ZA) 


Lokalan‰sthesie bei Kindern 


Kario:


Gussi: Passungsarten, Vergrˆﬂerung des Retentionsareals, Welche Retensfl‰chen bei StKr 


Mˆglichkeiten der Wurzelkanalf¸llung 


Eigenschaften der Wurzelkanalf¸llung 


Vorgehen bei der Trepanation 


Aufbau Komposite, Funktionsprinzip 


Schichttechnik 


Sauerstoffinhibitionsschicht 


Schmelzkaries: Def, Therapie 


Dentinkaries, bis in welche Schicht wird Karies entfernt 


Gruppe 2:


Parodontitis apikalis--Ursache, Folgen, Bakerien im apikalen Bereich? selten!) 


Stahlkrone--Indik.,Vorgehen 


Korrekturabdruckverfahren--Vorteile gegen¸ber anderen Verfahren 


Gingivahyperplasie--Ursachen, Therapie 


Sulkussondierungsbluten--Warum Blutung? 


Erosionen--Lokalisation, Ursachen, Ther., Unterschiede zur Wurzelkaries 


Rezessionen 


PA-Recall--warum, wie oft, Vorgehen


2-wandige Knochentasche 


Milchzahnmorphologie 


†


Kons: Dr Kalwitzki 


Pr¸fung: der Pr¸fer bem¸ht sich um eine mˆglichst gerechte Benotung und fragt w‰hrend der praktischen Pr¸fung zu den einzelnen F‰llen (etwa: brauchen wir hier eine UF oder welche Mˆglichkeiten habe ich, wenn der Masterpoint zu lang ist...) und schaut beim K¸rettieren zu (Sch‰rfe der K¸retten wird an einem Plexiglasstab gepr¸ft) 


Endo


4 Dias: 


34: apikale Aufhellung, Therapie ? 


34: dann Wurzelkanalbehandlung: Weiterversorgung? (VMK prov. einzement.) 


34: Rezidiv: Ursachen? 


34: Ausheilung nach Revision, wie oft Kontrolle ? 


Dia: Br¸cke 45-47, Klinik: ++, Perkussion+, Vorgehen?, welche Med-einlage UK? (Calxyl, canalis alv. inf.), Wo noch rˆntgendichtes Material (Kinder bei Apexifikation, OK bei KH)?


P‰do


Dia:Frontzahntrauma, 8-j‰hrige ( 1Schmelz-Dentin-Fraktur, 2 Intrudierte Z‰hne ), Therapie? Prognose nach kieferorthop‰discher Extrusion? Welche Schwierigkeiten bei Endo ? Wie oft Einlagewechsel? 


Tief zerstˆrter Milchzahn, welche Therapiemˆglichkeiten ? Wann ex, wann Stahlkrone, wann F¸llung und warum ? Folgen der Nichtbehandlung von beherdeten Milchz‰hnen, reicht eine Trep? Wann nur Trep? 


Paro


Gingivitiden aufz‰hlen, ANUG sehr genau ( alles erz‰hlen ¸ber Erreger, ƒtiologie, Therapiemˆglichkeiten, Prognose, Restitution, ‰sthetische Versorgungsmˆglichkeiten: Schleimhautmaske) 


Erreger der Parodontitis, alle, welcher ist der "schlimmste", Strategien der Bakterien (IL 8-> Granulos, etc. :Schlagenhauf) Pa-Befund: was gehˆrt dazu?, Taschenarten (Knochentaschen mit Einteilung), operative Mˆglichkeiten (Auff¸llen mit autologem Knochen, woher (aus dem Alveolarfortsatz), alloplastische Materialien, GTR) 


Gefahren bei der Antibiotikagabe, warum wirken Antib. nicht in der Mundhˆhle , Was ist Chemotherapie in der Zahnheilkunde? 


Wirkungsweise von CHX, WW mit was?( Natriumlaurylsulfat), was kann ich einem AIDS- Patienten nicht als Sp¸llˆsung verschreiben? 





Fragen OA Dr. Rau: 


Bei den praktischen Arbeiten, sehr nett. Sehr entspannte Atmosph‰re.  L‰sst einen selbstst‰ndig arbeiten. Verlangt gute Selbsteinsch‰tzung.  Sehr netter Pr¸fer. Gute Fragen, will das man hinter den Vorhang blickt. Viele Fragen, aus allen Bereichen der konservierenden Zahnheilkunde. 


P‰do: 


Intrusion, welche Folgen: Zahn bricht noch einmal  durch, blutige Reposition. Folgen: Turner-Zahn, Dilazeration 


Anktibakterielle Wirkungsmechanismen im Speichel 


Speichelzusammensetzungen, was wenn Speichel dest. Wasser w‰re: Z‰hne lˆsen sich aus (Puffern!) 


Speichelflusserminderung, welche Ursachen 


Kariesrisikobestimmung, Was heiﬂt: DMF-S, DMF-T: Abk¸rzung bedeutet...? 


Flouride im T¸binger Trinkwasser (wenig!), Welche Faktoren sind entscheident f¸r Flourtherapie (sonstige Flourspender, Fischesser!, Tee) 


Pulpotomie Kontraindikationen 


Pulpektomie Kontraindikationen 


Def: Subluxation † 


Paro: †


Paro-Endo-L‰sion (Klasse I: erst Endo, keine Parobehandlung!!) 


Furkationsbefall Grad II: Therapie (Furkationsplastik) 


schnell Verlaufenden Formen der Parodontitis 


ANUG, Definition und Allgemeinerkrankungen 


3 Erreger der Parodontitis 


Plaquehypothesen 


Wirtsfaktoren: Granulozytendefekt, Interleukine, Rauchen, Stress, gen. Disposition, Mundhygiene 


Okklusales Trauma. Was passiert bei f‰lschlicher Modellation in point-centric: Zahnlockerung 


Vorteile  und Nachteile im Vergleich: Munddusche, Zahnhˆlzchen, Zahnseide, Interdentalb¸rstchen 


Welchen Einfluss hat die h‰usliche Mundhygiene auf Paroerkrankungen. 


Def.: biologische Breite. Wenn biologische Breite zu kurz: Entz¸ndung, ja oder nein (ja, da auch der nichtbakterielle Knochenabbau als Entz¸ndung gewertet werden kann.) 


Kario: †


Fall: Pat. hohes Kariesrisiko. Was sinnvoller: CHX-Lack oder Fluoride (CHX-Lack) 


Wie funktioniert die Applikation von CHX-Lack 


Zeigt Zahnmodell mit Keramikinlaypr‰p: Was muss man ver‰ndern, damit man eine AM-F¸llung einbringen kˆnnte, welche anderen Mˆglichkeiten der Restauration w‰ren bei  dieser Pr‰p. auch mˆglich (Kst-F¸llung, Kunsstoffinlay...) 


Keramikinlay und Kunsstoffinlay: Vor- und Nachteile 


Flare-Up: Ursachen, ist systemische Antibiotikagabe sinnvoll? 


DD:  akute Pulpitis? Ausschluss von Kieferhˆhlenerkrankungen, wie mˆglich ( Zahn im Sens.test unauff‰llig)


Ursachen f¸r Pulpitis 


Unterschiedliche Verfahren der Keramikinlayherstellung. Vor- und Nachteile. 


Fall: Patient will unbedingt Keramikinlay, man hat jedoch keine zirkul‰re Schmelzrandbegrenzung: Welche Mˆglichkeiten (Goldunterf¸llung, Galvanoinlay und verblendetes Goldinlay) 
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