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OA Setz	





Die Pr¸fung l‰uft prinzipiell gleich ab wie die von Prof. Weber. Allerdings stellt er auffallend mehr Fragen zum Bereich Totalprothetik, die zum Teil sehr theoretisch sind.








Abformung. Welche Abformmaterialien verwenden Sie? Wie gehen Sie im einzelnen vor? Woran erkennen Sie einen guten Abdruck. Welche Abdruckmaterialien gibt es generell? Worin unterscheiden sie sich?


Biﬂhˆhe. Definition?


Biﬂlage. Definition? Verfahren zur Bestimmung der ... (instrumentell  -  intra-/extraoral)?


Druckstellen. ƒtiologie? Pathologie? Diagnostik? DD? Therapie?


Fall. Patient kommt mit einer Totalprothese, die kippelt. Woran kann das liegen?


Fall. Patient mit beidseitiger Freiendprothese kommt 2 Wochen nach Eingliederung mit Schmerzen beim Kauen auf der rechten Seite. Was kann das sein?


Fall. Zahnloser Patient ist seit l‰ngere Zeit unversorgt. Wie ermitteln Sie die Biﬂhˆhe? Wie die Biﬂlage/Ruheschwebelage.


Indirektes Halteelement. Was ist ein ...?


Pfeilwinkelregistrat. Wie funktioniert das?


Retraktionsf‰den. Was wissen Sie ¸ber ...? Wie wirkt Racestyptin?


Totalprothese. Haltemechanismen von ... im Ober-/Unterkiefer?


Totalprothese. Nach welchen Gesichtspunkten erfolgt die Aufstellung der Frontz‰hne? Welche Kriterien gibt es, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen? Wie sieht es im Seitenzahngebiet aus?


Totalprothese. Wo schleifen Sie ein, wenn Sie Stˆrkontakte in der Latero-/Mediotrusion und in der Okklusion haben?
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Eine Fragerunde zu 'allgemeiner Prothetik', wobei sich die meisten Fragen auf seinen Beitrag im Schwenzer-Band beziehen. Die Fragen sind im allgemeinen sehr praxisbezogen. In der zweiten Runde bekommt jeder eine OK- und UK-Situation; es sollten drei Alternativbehandlungen aufgezeigt und deren Vor- und Nachteile beschrieben werden.


Nicht selten beziehen sich die Fragen auf Patienten, die man selbst im Kurs oder im Examen behandelt hat.








Abdrucknahme. Was machen Sie, wenn es bei der ... aus dem Sulkus blutet?


Abnehmbare Br¸cke. Welche Kriterien sind entscheidend?


Aufkl‰rung. Welche Mˆglichkeiten zur ... gibt es? ‹ber was m¸ssen Sie den Patienten aufkl‰ren?


Druckstelle bei Totalprothesen-Tr‰ger. Was machen Sie? Differentialdiagnose mit anderen Mundschleimhauterkrankungen!


Erstversorgung mit Totalprothese. Wor¸ber kl‰ren Sie auf? Hinweise?


Fall. Patient kommt mit Gesichtsschmerzen (Myo!?). Was machen Sie? (-> Untersuchung, Therapie)


Fall. Patient kommt mit Schmerzen. Br¸cke vor drei Tagen zementiert. Ursachen? Differentialdiagnose! Weitere Ursachen (Myo, okkl. Interferenzen, pulpit., rhinogen, neurogen, HWS-Syndrom)?


Fall. Patient mit starkem Abrasionsgebiﬂ. Wie gehen Sie vor? Versorgen Sie sofort definitiv? Ziel der Behandlung?


Fall. Patient mit Totalprothese und Mundwinkelrhagaden. Was vermuten Sie? Maﬂnahmen? Differentialdiagnosen? Medikament bei Soor? - zus‰tzlich Druckstellen. Was machen Sie?


Fall. Totalprothese, neu hergestellt, h‰lt nicht. Woran kann das liegen? Wie ¸berpr¸fen Sie die mˆglichen Fehler?


Fall: anteriores Restgebiﬂ, ¸ber Jahre hinweg keine Versorgung im Seitenzahngebiet. Auf was muﬂ Ihre Untersuchung abzielen? Mˆglichkeiten der Probebehandlung?


Fall: Freiendsituation mit starrem Geschiebe versorgt, Pfeilerzahn schmerzt. Ursachen? Wie gehen Sie vor?


Fall: Krone/Br¸cke provisorisch eingesetzt, nach drei Tagen Schmerzen. Wie gehen Sie vor?


Fall: Patient kommt mit Schmerzen, die bis zum Ohr/Auge ausstrahlen. Was unternehmen Sie? Welche exspektative Diagnostik ist bei Verdacht auf Myo mˆglich?


Festsitzend-herausnehmbarer Zahnersatz. Voraussetzungen/ Indikationen f¸r den ...?


Festsitzender Zahnersatz. Voraussetzungen/Indikationen f¸r den ...?


Gegossene Stiftaufbauten. Vorteile?


Implantate. Ab welchem Alter kann man implantieren?


Materialien. Patient mˆchte keine Metallrestauration! Welche Alternativen gibt es? Wie kl‰ren Sie den Patienten dar¸ber auf?


Metallegierungen. Neue Technologien der Verarbeitung? Vorteile der Funkenerosion?


Myoarthropathie. Was m¸ssen Sie beachten? Was m¸ssen Sie dem Techniker sagen?


Probebehandlung. Welche Mˆglichkeiten hat man, die Planung mit dem Patienten abzustimmen?


Provisorien. Herstellungsmˆglichkeiten? Welche Zwecke kann man mit einem Provi noch erf¸llen? Vorteile eines tiefgezogenen Provisoriums?


Totalprothese h‰lt nicht mehr. Ursachen? Therapie?


Versorgungsmˆglichkeiten. 15-18 fehlt!


Versorgungsmˆglichkeiten. 17-j‰hriger Patient kommt mit ausgeschlagenem Frontzahn. Therapiemˆglichkeiten?


Versorgungsmˆglichkeiten. 17-j‰hriger. Aplasie eines 2ers. Therapie?


Versorgungsmˆglichkeiten. Einseitige Freiendsituation mit Schaltl¸cke auf der Gegenseite!


Versorgungsmˆglichkeiten. Frontzahnl¸cke 12-22!


Versorgungsmˆglichkeiten. Frontzahnl¸cke 21 und 22. Therapievorschl‰ge? Vor- und Nachteile? -> wenn Versorgung festsitzend. Wie ¸berpr¸fen Sie, ob die Pfeiler den Belastungen standhalten?


Versorgungsmˆglichkeiten. Frontzahnl¸cke kombiniert mit zwei seitlichen Schaltl¸cken!


Versorgungsmˆglichkeiten. Frontzahnl¸cke mit seitlicher Schaltl¸cke und anteriorem Knochen-/Weichteildefekt!


Versorgungsmˆglichkeiten. Kennedy IV. Therapiemˆglichkeiten?


Versorgungsmˆglichkeiten. Kennedy-Klasse 1!


Versorgungsmˆglichkeiten. Kennedy-Klasse 1b!


Versorgungsmˆglichkeiten. Kennedy-Klasse 2a!


Versorgungsmˆglichkeiten. Oberkiefer 11 fehlt. Planung?


Versorgungsmˆglichkeiten. Restbezahnung 33 und 43!


Versorgungsmˆglichkeiten. Seitliche Schaltl¸cke (5 und 6 fehlt)!


Versorgungsmˆglichkeiten. Zahn 21 fehlt!


Versorgungsmˆglichkeiten. Zahnstatus 16, 17, 18 fehlen. Versorgungsmˆglichkeiten? Bis zu welchem Zahn ersetzen Sie eine Modellguﬂprothese?


Versorgungsmˆglichkeiten. Zahnstatus 26, 27, 28, 38 fehlen. Planung?


Vollkeramik. Herstellungsverfahren? Vor- und Nachteile der Herstellungsverfahren? Wie werden vollkeramische Restaurationen befestigt? Was ist Dualzement? Inceram? Empress?


Zahnl¸cke. Provisorische Versorgung?
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w¸nscht pr‰zise Antworten, generell freundlich. 2 Fragen, 1 Planung (1,25 h)


stellt zwar sehr "konkrete" Fragen, die man aber oft nicht versteht. Beisitzer. 2 Fragerunden, 1 Planung


sehr praxisnahe Fragen, klare Systematik erforderlich, gezielte Antworten. 2 Fragerunden und 2 Therapieplanungen (1,25 h)


fair, bei falscher Antwort leicht aufbrausend, stellt praxisnahe Fragen und will praxisnahe Antworten. (1,25h)


nette Atmosph‰re. 1 Runde "allg. Prothetik", 1 Runde Planungen








Frontzahnkrone. Vgl. Vollkeramik (Empress, InCeram), VMK mit / ohne Goldrand.





Myo-Schmerzen / Schmerzen im OK. Ursachen (Sinusitis - rhinogen / dentogen, Pulpitis, Stˆrkontakt, Myo)





Seitenzahl¸cke. Versorgungsmˆglichkeiten. Probebehandlung, Situationsmodelle, wenn L¸cke nicht geschlossen werden soll.





Kiefergelenksdiagnostik. Bildgebende Verfahren, welche mundoffen?





Frontzahnversorgungen. ƒsthetische Mˆglichkeiten bei kurzer Oberlippe





Interzeptor. Wirkung, Gefahren. 





Schienen. Arten / Typen (Positionierungs-Schiene...)





Einzelzahnimplantate. Indikationen





Geschiebe. Typen. Wie biegt sich die UK-Spange beim Kauen durch, wie beim G‰hnen, in welcher Grˆﬂenordnung, wo ist die Drehachse?





Freiendsattel, befestigt mit Geschiebe. 3 Tage nach dem Einsetzen Schmerzt der Pfeilerzahn. Ursachen. Vorgehen bei der Unterf¸tterung des Sattels. Rhinogene / neurogene Ursache ( Konsil





Myoarthropathie. Funktionsdiagnostik, Therapie. Funktion und Gefahren des Interzeptors.





Kombi-ZE (Pr‰zisionselement). Pat. kommt 3 Tage nach Eingliederung mit Schmerzen in die Praxis. Diagnsotik, Therapie





Interimsprothese zum Ersatz von Zahn 46 (Examenspatientin). Versorgungsmˆglichkeiten (schlechte MuHyg, viel konservierende Behandlung nˆtig). ( nichts, Br¸cke (wenn MuHyg gut), eher kein Implantat





Schienen. Arten ƒquilibrierungsschiene, Positionierungsschiene, Shaw-Schiene, Pivotierungsschiene nach Sears (Skript: Funktionslehre S.94f, Ash/Ramfjord: Schienentherapie, Freesmeyer: Funktionslehre)





Pr‰parationssch‰den. Wie vermeidbar?





Stiftaufbau. Herstellungsverfahren





Totalprothese: Ventile. Welches ist am wichtigsten?





Kiefergelenk. Was ist "Krepitation"








OA Dr. Lang


2 Runden und Planung


dieser Mann ist Geschmacksache (1,5 h)


nett, etwas gelangweilt wirkend. Hilft durch Nachfragen. 1 Fragerunde mit 2  Komplexen, zuvor 2 Planungen in (kurzen!) 15'. (1,75 h). Wertung: m¸ndlich : praktisch = 40 : 60%; festsitzend : herausnehmbar = 2 : 1








Frontzahn-Schaltl¸cke. Versorgungsmˆglichkeiten, Einzelzahersatz durch Implantate. Maryland- und Pinledge-Br¸cke: Vor-/Nachteile.





Frontzahn-L¸cke





Totalprothese. Lispeln, h‰lt nicht, dorsal zu kurz. Unterf¸tterung. Arten, praktisches Vorgehen, Vorteile / Nachteile der Verfahren





Metallallergie. Allergietest n¸tzt nichts, da Haut und Schleimhaut nicht verglichen werden kˆnnen ( Tiefziehschiene mit Metallpl‰ttchen als "Probebehandlung". Alternative Materialien: NEM (Teleskopprothese mit Hybridkronen), Keramik (Br¸cke hˆchsens im FZG)





Kieferrelationsbestimmung. Methoden, klinisches Vorgehen (genau, v.a. Instruktion des Patienten): Biﬂw‰lle, St¸tzstift (Gerber) [( Zentrik einstellen auf halber Strecke zwischen Adduktionsfeld und Pfeilwinkelspitze, vertikal in gew¸nschter Biﬂlage, nicht in Ruheschwebe einstellen)





Probebehandlung. Mˆglichkeiten (bzgl. "‰sthestischen ƒnderungen" / fraglich erhaltungsw¸rdigen Z‰hnen / Biﬂlagever‰nderung) [auch computergest¸tzt], Aufkl‰rung ¸ber eventuelle Abweichungen der definitiven Behandlung gegen¸ber der Probebehandlung, Dokumentation (Dias...).   
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angenehme Pr¸fung, will facts, nicht labern, fragt nichts Abwegiges, fragt haupts‰chlich 


Vorlesung und seine Buchbeitr‰ge, fragt Praxis, 2 Fragerunden, andere planen nebenbei, danach Planbesprechung 


Kann ziemlich cholerisch werden


Kurze Pr¸fung


2 Fragen, 1 Planung (OK/UK jeweils mit Alternativplanung)


Dauer Theorie : 1 º Stunden


Praktische Arbeiten : 1 Arbeit festsitzend und eine Arbeit herausnehmbar : ges. 7 Punkte





Freiende (Mˆglichkeiten, Nachteile, Komplikationen)


Wie kann man erkennen, daﬂ Prothese abgesunken ist?


Patient, kommt 3 Tage nach Pr‰paration oberer 6er mit Schmerzen, DD? ( Wahrscheinlichstes


bitte zuerst nennen!)


Bei Abdrucknahme blutet es aus dem Sulkus, Mˆglichkeiten der Blutstillung?


Kontraindikation Elektrotom (Herzschrittmacher, Hˆrger‰te)


Muﬂ eine L¸cke geschlossen werden? ( siehe Skript 1. Seite)


Kontrolle am Modell ob Z‰hne wandern? (Kunststoffblock)


Stiftaufbauten (Arten, Vorgehen, Vor- und Nachteile, was wo bevorzugt)?


Versorgung von Einzelzahnl¸cken:


Weshalb muﬂ bei einer festsitzenden Br¸ckenversorgung der Alveolarfortsatz erhalten sein (ƒsthetik und Hygiene!!)?


Mˆglichkeiten, wenn der Alveolarfortsatz nicht erhalten ist


Probleme bei einer Versorgung mit Marylandbr¸cke





Pr‰zisionselemente


v.a. Geschiebe und Doppelkronen ziemlich ausf¸hrlich


Unterschied prim‰re-sekund‰re Verblockung


Sehr angenehme Atmosph‰re in der Pr¸fung, jedoch nicht vorher


Dr. Fuﬂnegger als Beisitzer


1 Situation planen : OK und UK mit 2 mˆglichen Planungen und diese sp‰ter erkl‰ren


rechltiche Aufkl‰rungspflichten des Zahnarztes ( Verlaufsaufkl‰rung, Risikoaufkl‰rung,... )


Mˆglichkeiten der Probebehandlung
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Dr. Eller





Atmosph‰re:


sehr angenehm, locker, nett, hilft weiter, wenn man mal auf dem Schlauch steht


l‰ﬂt einen reden, fragt aber z.T. auch sehr genau nach





Pr¸fungsablauf:


zuerst 2 Planungen OK / UK (15 min), dann 2 Fragen pro Pr¸fling, dann Erkl‰ren der Planungen


Pr¸fungsfragen:


Maﬂnahmen zur Trockenlegung beim Zementieren (wie vermeidet man Speichel und Blut?)


Kieferrelationsbestimmung f¸r Totale (mit / ohne alte Prothese)


Patient mit verf‰rbtem Frontzahn: Ursachen, Therapie (Veneers, Internes / Externes Bleichen)


Abdrucknahme (Doppelmisch- / Korrekturabdruck): Vorgehen, Vor- und Nachteile, Materialien (Impregum / Permadyne, President: Silikon)


Versorgungsmˆglichkeiten bei fehlendem Frontzahn


Br¸cken mit Teilkrone als Pfeiler: Probleme, Vor- und Nachteile, Geschiebe mit Spiel (immer bei Teilkronenbr¸cken), Unterschied Degulor M / Degudent U (Degudent U: sehr hart, geeignet f¸r Keramikverblendung; Degudent G: sowohl f¸r Teilkronen als auch f¸r VMK-Kronen geeignet)


Patient kommt mit OK- / UK-Prothese, die nicht h‰lt: Ursachen, Therapie


Freiendsituation


definitiv zementierte Arbeit: Patient kommt mit Schmerzen


Provisorien: Funktion, Herstellungsmˆglichkeiten


Aufkl‰rungspflicht (6 Punkte), Probebehandlung: Patientenberatung und Hilfsmittel


Unterf¸tterungsmethoden: direkt / indirekt, weichbleibend, mukodynamisch (Ind., Materialien)


Adh‰sivtechnik: Keramikinlays und -kronen, Veneers, Pr‰paration bei Marylandbr¸cke, ...


ESG
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Atmosph‰re:


ruhig, nett, Ñlustigì, l‰ﬂt einen erz‰hlen, aber nicht zu lange


man hat Zeit, Gedanken zu strukturieren ( will strukturierte Antworten (logisch aufgebaut)





Pr¸fungsablauf:


2 Fragen pro Pr¸fling, Planung (OK / UK): 2 Lˆsungsmˆglichkeiten, alte Fragen!!!


fragt, wer zuerst befragt werden mˆchte, die anderen planen w‰hrenddessen


Dauer: ca. 1 h und 15 min bei 4 Pr¸flingen


Pr¸fungsfragen:


Frontzahnl¸cke: Versorgungsmˆglichkeiten (Vollkeramikkrone / VMK: Pr‰paration, Aufbau)


Vollkeramik: Verfahren mit jeweiligen Indikationen (( Vorlesung!), Vor- / Nachteile, Schwachstellen bei Br¸cken (( Gestaltung?)


Zweitabdruck: Vorgehen, wof¸r?


Br¸ckenzwischenglied: Funktion, Gestaltung (FZ- / SZ-Gebiet)


Freiendsituation: herausnehmbare Versorgung


Stufenteilkrone als Br¸ckenanker: Worauf muﬂ man achten?


Geschiebeprothese: Vor- und Nachteile im Vergleich zur Teleskopprothese


Patient kommt 3 Tage nach Pr‰paration mit Schmerzen: Vorgehen (evtl Endo)


Adh‰sivtechnik: Definition, Indikation, Vorgehen, Dentin-Adh‰siv (Wirkung?)


Pat. kommt (zum wiederholten Mal) mit Druckstellen (Totale): Vorgehen, Ursachen (Okklusion, ...)
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1 Fragerunde, 1 Planung





Patient kommt mit Totale von mir, die h‰lt nicht mehr, warum?


Schmerzen 3 Tage nach Beschleifen   Inhalt Ledrmix


Versorgung bei hohem ‰sthetischem Anspruchim Frontzahngebiet, Keramiken, Adh‰sive, Wirkmechanismus, Inhalt


Schienen





Planung


Frontzahnl¸cke


1 Frontzahn fehlt


beidseitiges Freiende kombiniert mit Schaltl¸cken





Schleiftrauma


Marktoter Zahn


Inhalt Ledermix


Ursachen f‰llt runter bei Mˆ. Ursachen


Keramikschulter





Eine Runde Altfragen, nebenher Planung


unangenehme Atmosph‰re im M¸ndlichen


Beide Skripten auswendig und seine Buchbeitr‰ge (PdZ und Schwenzer)
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Eller Prothetik:


Lockere Atmosph‰re, Pr¸fer legt keinen Wert auf Anzug


2 Planungen in 15 min+ 2 Fragen





Abdruckmaterialien, Vorgehensweise und Vor und Nachteile


Totale: Lispeln, Klappern, Kein Halt was tun?


Metallallergie, wie feststellen( gegossenes Metall in Schiene eingearbeitet und probetragen lassen)  und Alternativbehandlung bei Metallallergie


Aufkl‰rung: 6 Punkte


Unterf¸tterungsarten, Kauunterf¸tterung?


Vorgehen beim Tele beim Resilienzausgleich


Teilrestaurationen ( Inlay-und Teilkronenbr¸cken, Material)


Prov. Versorgungsmˆglichkeiten


VT/NT festsitzener-herausnehmbarer ZE


Anforderungen an eine Guﬂklammer


Probebehandlung


Maﬂnahmen bei schaukelnder Telearbeit


Sigmatismusarten


Therapie bei Zahnextrusion 


Krogh-Poulsen-Funktionsanalyse





Weber: nur Altfragen


Vˆllig relaxed ( hatte einen guten Tag), 2 Beisitzer richtet sich nach seiner Vorlesung und betont dies auch immer wieder





Provi:welche Mˆglichkeiten


Freiende welche Mˆglichkeiten


Kombi ZE: welche Pr‰zi-Elemente gibtís


Vollkeramiken ( Empress, In Ceram)  klinische Indikation


Mˆglichkeiten zur Blutstillung?


Myo:2 groﬂe Gruppen, wie kommt es dazu, welche Therapiemˆglichkeiten


Probebehandlung


Welche 2 prinzipiellen Gegebenheiten m¸ssen f¸r Impl. gegeben sein? (Allgemeinmed. Entz¸ndungsfreie Weichteil-und Knochengewebe
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