Quialifikationsprofil Bachelor Dental Hygiene (BA)

Danube Private University, Fakultat Medizin/Zahnmedizin
Berufsbild Dentalhygiene

Dentalhygienikerlnnen tragen durch ihr Wissen und ihre praktische Berufsausbildung zur
Gesunderhaltung von Zahnen und das sie umgebende Knochen- und Weichgewebe bei. Ihre
Aufgabe ist die primare, sekundére und tertidre Pravention im Rahmen der oralen Medizin.
Sie leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Praventivmedizin. Eine wichtige Aufgabe ist die
Kommunikation mit Menschen unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher sozialer Her-
kunft, Mitarbeitern in einem Forschungs- oder Verwaltungsteam. Damit tragen sie zur Ver-
breitung des Wissens tiber Zusammenhé&nge zwischen oraler und gesamtkorperlicher Gesund-
heit oder Krankheit bei.

Sie arbeiten in zahnarztlichen Praxen, Zahnkliniken, in Einrichtungen des &¢ffentlichen Ge-
sundheitswesens, so z.B. in Ambulatorien der Krankenkassen, im Erziehungswesen, in der
Forschung und in der Industrie. Sie fiihren delegierte Aufgabe am Patienten selbstandig aus
unter juristischer Verantwortung des delegierenden Praxisinhabers, Klinikleiters oder sonsti-
gen zahnérztlichen VVorgesetzten.

Ziel des Studiengangs Bachelor Dental Hygiene (BA)
Die Teilnehmerlnnen sind nach erfolgreichem Abschluss des Studiengangs beféhigt, hoch-

qualifiziert die Aufgaben eines Bachelors Dentalhygiene auszuiiben. Die Ausbildung gestattet
ihnen neben der Tatigkeit in zahndrztlichen Praxen oder anderen zahnarztlich-klinischen Insti-
tutionen wie universitaren Zahnkliniken entsprechend der jeweiligen gesetzlichen Normie-
rungen in den einzelnen Staaten fiir Zahnmedizinische Fachhelferlnnen (ZMF) oder Zahnarzt-
liche Assistenz/Prophylaxe-Assistenz z.B. in Osterreich oder Dentalhygienikerinnen (z.B.
Niederlande) und in vielen anderen Bereichen tatig zu werden, z. B. der Lehre, der Forschung,
der Verwaltung, dem 6ffentlichen Gesundheitswesen und der Industrie.

Positionierung

Der Abschluss Bachelor Dental Hygiene eroffnet Weiterbildungsmoglichkeiten im Rahmen
von Masterstudiengéngen oder eréffnet den Zugang zu weiteren Hochschulstudien.

Das Anforderungsniveau orientiert sich an der Stufe 6 des Europdischen Qualifikationsrah-
mens fir lebenslanges Lernen. (Arbeitsunterlage der Kommissionsdienststellen. Kommission
der Européischen Gemeinschaften. Briissel, den 8.7.2005. SEK(2005)957).

Organisation, Planung, Durchfiihrung, Nachbetreuung

Bachelor DH sind Fachpersonen, die in Praxis — Ambulatorium — Klinik in der Karies- und
Parodontitisprophylaxe, der nicht chirurgischen und erhaltenden Parodontaltherapie sowie in
der Gesundheitsférderung, z. B in Bildungseinrichtungen und sozialen Einrichtung durch Be-
treuung und Aufklarung oder in der Forschung und der Dentalindustrie tétig sind. Sie unter-
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stitzen Patientlnnen dabei, ihre Eigenverantwortung wahrzunehmen. Sie flihren Praventions-
malnahmen in Form eines individuellen Motivationsprozesses durch, der auf die Gesund-
heitsforderung und —erhaltung ausgerichtet ist. Ziel ist es, die Notwendigkeit restaurativer und
therapeutischer MalRnahmen auf ein Minimum zu reduzieren. Sie kdnnen diese Aufgaben
uber die zahnérztliche Praxis hinausgehend in Kindergarten, Schulen und sozialen Einrich-
tungen wie Senioren- und Behindertenheimen austiben. In der Forschung arbeiten sie an der
Entwicklung und der klinischen Erprobung von neuen Prophylaktika und Prophylaxestrate-
gien mit.

Ein groler Teil ihrer Arbeit in der Praxis besteht in praventiven und therapeutischen Tatigkei-
ten nach dem Einsatzrahmen des ZAG an der Zahnoberfliche sowie dem Zahnhalteapparat,
mit dem Ziel, die gesunde Struktur zu erhalten, das Auftreten und/oder Fortschreiten von ora-
len Krankheiten zu verhindern und Heilungsprozesse zu erméglichen.

Sie erkennen krankhafte Veranderungen an Zahnfleisch, Mundschleimhaut, Zahnhalteapparat
und Zahnen. Sie tbernehmen beratende, begleitende und betreuende Funktionen in Préavention
und Therapie sowie im d&sthetisch-kosmetischen Bereich. Sie informieren tber Ursachen,
Konsequenzen und Therapiemdglichkeiten. Fir Abklarungen und Behandlungen auRerhalb
ihres Kompetenzbereichs ziehen sie die Zahnarztin/den Zahnarzt zu oder informieren die Pa-
tientinnen Uber Angebote weiterer Fachpersonen.

Ihre dentalhygienische Therapie ist auf den Gesamtbehandlungsplan des Zahnarztes abge-
stimmt, erfolgt im Rahmen der Delegation von Verantwortung und beriicksichtigt dabei die
individuelle Situation der Patienten. In Absprache mit den Patientinnen treffen sie unter Auf-
sicht eines Zahnarztes eine auf die dentalhygienische Behandlungszielsetzung ausgerichtete
optimale Therapiewahl.

Behandelt und betreut werden gesunde Menschen, Akut- und Langzeitpatientinnen sowie
Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen. Sie konnen allen Altersgruppen angehdren
und aus unterschiedlichen sozio-kulturellen Umfeldern stammen.

Sie achten auf eine effektive, effiziente und kostenbewusste Behandlungsweise. Sie stellen ein
Behandlungsumfeld sicher, in dem die Anforderungen fur erfolgreiche Therapien und eine
optimale Betreuung der Patientlnnen erftllt werden.

Sie arbeiten in zahnmedizinischen und medizinischen Teams. Einsatzorte sind Praxen, Zahn-
kliniken, Spitéler, Heime, Forschungseinrichtungen, Industrien, ¢ffentliche Dienste, Schulen,
Gesundheitszentren, Ambulatorien und Ausbildungsstétten. Es bestehen folgende Modelle der
Berufsausiibung: angestellte DH, wirtschaftlich selbststandige DH z.B. innerhalb einer Ge-
meinschaftspraxis und in vielen Landern der EU (nicht in Osterreich) in eigener Praxis selbst-
standigen DH.
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Die DH Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des jeweiligen Landes aus.
Sie tragen, im Rahmen der jeweils glltigen gesetzlichen Regelungen, die Verantwortung fir
eigene Leistungen. Die DH konne in ihrem Fachbereich Fiihrungsverantwortung tibernehmen.
In multidisziplindren Teams, z.B. in Heimen oder Spitélern, liegt die Fachkompetenz der den-
talhygienischen Préventionsprozesse bei den DH. Die berufliche Zukunft wird hauptséchlich
durch folgende Entwicklungen beeinflusst:

Gesellschaftliche Entwicklung

Demographische Veranderungen mit einer &lter werdenden Bevolkerung, die dank der Pro-
phylaxe die eigenen Z&hne bis ins hohe Alter erhalten kann.

Wachsende Anspriiche der Patientinnen an die Asthetik.

Zunehmende Bedeutung des Stellenwerts der eigenen Zahne.

Zunahme psychisch belasteter Patientinnen.

Wissenschaftliche Entwicklung

Zunehmende Bedeutung der zahnmedizinischen Forschung und Weiterentwicklung der Diag-
nostik, Pravention, nicht invasiven Therapie und Medikation.

Weiterentwicklung der technischen Mittel und Methoden.

Zunehmende Bedeutung der Wechselwirkungen zwischen Allgemeinerkrankungen und Er-
krankungen der Mundhdhle sowie stressbedingter Manifestationen.

Entwicklung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Weiterentwicklung der prophylaktischen, gesundheitsférdernden MaRnahmen im Rahmen
offentlicher Programme.

Zunehmende Bedeutung der inter- und multidisziplindren Verknlpfungen im Hinblick auf
eine ganzheitliche Betrachtung der Patientensituation.

Friherkennung oraler pathologischer Verdnderungen und damit verbundener allgemeinmedi-
zinischer Probleme.

Okonomische Entwicklung

Erhohte Anforderung an die Wirtschaftlichkeit bei gleichzeitiger Qualitatssicherung.

Starkere Orientierung des Betreuungs- und Behandlungskonzeptes an den individuellen Be-
durfnissen und Mdglichkeiten der Patientinnen.

Dies bedingt fir die Ausbildung insbesondere
o vertiefte Kenntnisse in Zahnmedizin, Medizin, Gerontologie, Gerontostomatologie,
Psychologie und Kommunikation
e zunehmende Gewichtung der analytischen und organisatorischen Féahigkeiten sowie
Steigerung der Effizienz und Effektivitat
¢ laufende Anpassung der Bildungsgénge an praxisrelevante Entwicklungen.
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Studienordnung Bachelor Dental Hygiene (BA)
Danube Private University, Fakultat Medizin/Zahnmedizin

Die Ausbildung umfasst den theoretischen Bildungsteil mit theoretischer und vorklinischer
Ausbildung und klinischem Einsatz aufgrund der Zahnarzt-Assistenz-Qualifikation und den
Bildungsteil mit dem abschlieBenden Praktikum in einer Zahnarztpraxis. Die theoretische,
vorklinische Ausbildung und der klinische Einsatz findet in den vorklinischen und klinischen
Einrichtungen der DPU — Krems statt. Das abschlielende Praktikum an evaluierten,
kooperierenden Partner-Praxen der DPU durchgefuhrt werden. In beiden Bildungsteilen
werden das theoretische Wissen und die praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt
sowie die personlichen und sozialen Kompetenzen entwickelt, welche fur das kompetente
berufliche Handeln erforderlich sind.

Die theoretische sowie die vorklinische und klinische Ausbildung umfassen insgesamt ca.
75% der gesamten Ausbildungszeit. Von diesem Ausbildungsziel sind ca. 50% fiir die
theoretische und ca. 50% fir die vorklinische und klinische Ausbildung vorgesehen. Das
abschlieRende Praktikum mit Pflichtenheft umfasst ca. 25 % der gesamten Ausbildungszeit.

Gliederung des Studiums

a. Theoretische Ausbildung

Ziel ist die Erarbeitung der fachspezifischen Kenntnisse sowie facher- und
berufstbergreifender Themen. Dabei wird das Wissen zur Bewaéltigung einfacher und
exemplarischer Situationen bis hin zum Transfer auf schwierige, komplexe Situationen
erworben und angewendet.

Die Vermittlung facher- und berufstibergreifender Themen ergénzt die fachspezifischen
Kenntnisse und erlaubt, Verbindungen zu berufsverwandten Gebieten herzustellen und
grolRere Zusammenhange in der Praventiv-Betreuung von Patienten zu verstehen.

b. Vorklinische und klinische Ausbildung

In der vorklinischen und klinischen Ausbildung werden die Theorien, Betreuungs- und
Behandlungskonzepte, Problemstellungen und —situationen sowie Fallbeispiele bearbeitet.
Das Wissen wird direkt in praktische Téatigkeit umgesetzt. Im Mittelpunkt steht dabei der
selbststdndige Transfer auf die individuelle Patientensituation, wobei die Komplexitét
stufenweise zunimmt. Parallel werden die sozialen und persénlichen Kompetenzen gefordert.

In der vorklinischen Ausbildung wird die erforderliche Sicherheit in der Instrumentation
erweitert, um Schadigungen der Patientinnen und Patienten sowie der Studierenden
auszuschliel3en. Hierzu stehen an der DPU in ausreichender Zahl nach modernsten
Anforderungen ausgestattete Phantomarbeitsplétze einschliel3lich Masterplatz und digitaler
Ubertragung zur Verfiigung. Im Zentrum steht das Erlernen der spezifischen Feinarbeit unter
Beriicksichtigung des situationsgerechten Einsatzes der erforderlichen Instrumente,
Materialien und Gerate.



In der klinischen Ausbildung behandeln die Studierenden als Zahnarzt-Assistentin die
Patientinnen und Patienten unter Anleitung, Begleitung und direkter Uberwachung. Dabei
werden das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten und ethische Grundsatze beachtet.
Die Studierenden werden auf effektive, effiziente und kostenbewusste Behandlungsweise
hingewiesen.

Die Studierenden absolvieren Praktika in 6ffentlichen oder privaten Einrichtungen des
Gesundheits- und Erziehungswesens, wie Kindergéarten, Spitéler, Alters- und Pflegeheime.
Die Dauer erstreckt sich auf mindestens 120 Lernstunden. Ziel ist die Férderung der sozialen
und personlichen Kompetenz fiir den Umgang mit diesen Personengruppen und die
Zusammenarbeit mit Fachpersonen aus multidisziplindren Teams. Die Studierenden gewinnen
einen Einblick in die Tatigkeitsbereiche und Bedurfnisse moglicher Arbeitspartner aul3erhalb
der Zahnarztpraxis und leisten einen Beitrag zur Gesundheitsférderung und Prévention.

c. AbschlieRendes Praktikum

Im abschlieRenden Praktikum festigen und erweitern die Studierenden als Zahnarzt-
Assistenz/ZMF ihre Kenntnisse und Fertigkeiten zur Weiterentwicklung ihrer erworbenen
Kompetenz. Zur Reflexion theoretischer und praktischer Fragen aus dem Praktikumsbetrieb
und zur Erarbeitung gemeinsamer Ldsungsvorschldge fuhrt die DPU regelméRig erganzende
und vertiefende Lehrveranstaltungen im Sinne von Tutorien durch.

Ziel des abschlieRenden Praktikums ist die gesicherte Bewaltigung des Berufsalltags im
Rahmen der zeitlichen und konzeptionellen VVorgaben. Den Studierenden wird im Weiteren
Gelegenheit geboten, das analytische und vernetzte Denken sowie das eigenverantwortliche
Handeln weiterzuentwickeln. Gleichzeitig werden das berufliche Selbstverstandnis, die
berufliche Sozialisation und die Personlichkeitsentwicklung unterstiitzt und gefordert.

1. Aufbau des Studiums

Die folgende Tabelle stellt den Gesamtumfang des Unterrichts, unterteilt in Themenbldcke
und geordnet nach Fachern dar, wobei sich die Unterrichtung in einem Fach tiber mehrere
Semester erstrecken kann.

Themenblock 1 ECTS | WL SS Présenz- | Home
Workload | Semester- | Stunden | Stunden
Stunde stunden
A | Medizinische Facher 30 750 18,5 415 335
Al | Anatomie und Histologie 5 125 55 70 55
A2 | Allgemeine und spezielle 5 125 5,5 70 55
Pathologie, Histopathologie
A3 | Medizinische und 2 50 2 25 25
zahnmedizinische Terminologie
A4 | Orale Physiologie und 3 75 3 40 35
Funktionslehre
A5 | Allgemeine Zahnmedizin 3 75 3 40 35




A6 | Allgemeinmedizin 3 75 3 40 35
AT | Zahnarztliche Radiologie 2 50 2 30 20
A8 | Pharmakologie (in der 3 75 3 40 35
Zahnmedizin)
A9 | Erndhrungskunde 4 100 4,5 60 40
Themenblock 2 ECTS | WL SS Présenz- | Home
Workload | Semester- | Stunden | Stunden
Stunde stunden
B Zentrale Facher 52 1300 56 730 570
B1 | Dentalhygiene I/11 12 300 13 160 140
B2 | Zahnarztliches Instrumentarium | 3 75 3 40 35
B3 | Zahnarztliche Materialien 3 75 3 40 35
B4 | Einfuhrung in den Phantomkurs | 5 125 55 70 55
Dentalhygiene
B5 | Parodontologie 5 125 3 70 55
B6 | Praventive Zahnheilkunde 4 100 5 60 40
B7 | Implantologie 2 50 2,5 30 20
B8 | Konservierende Zahnheilkunde, | 2 50 2 30 20
Kariologie, Endodontie
B9 | Zahnarztliche Prothetik 2 50 2,5 30 20
B10 | Kieferorthopadie 2 50 2,5 30 20
B11 | Kinderzahnheilkunde 2 50 2,5 30 20
B12 | Alterszahnheilkunde 2 50 2,5 30 20
B13 | Anasthesiologie in der 3 75 3 40 35
Zahnheilkunde
B14 | Zahnarztliche Radiologie 2 50 2,5 30 20
B15 | Erste Hilfe — Notfallpravention 3 75 3 40 35
Themenblock 3 ECTS | WL SS Présenz- | Home
Workload | Semester- | Stunden | Stunden
Stunde stunden
C Verhaltens- und 27 675 24,5 370 305
unterstitzende
Naturwissenschaften
Cl1 | Chemie 2 50 2,5 30 20
C2 | Biologie und Zytologie 2 50 2,5 30 20
C3 | Biochemie 3 75 3 40 35
C4 | Physiologie 2 50 2,5 30 20
C5 | Medizinische Mikrobiologie und | 3 75 3 40 35
Hygiene
C6 | Wissenschaftliches Arbeiten 3 75 3 40 35
C7 | Psychologie und 3 75 3 40 35
Entwicklungspsychologie
C8 | Kommunikation und Aufklarung | 6 150 3 80 70
C9 | Medizinische Psychologie und 3 75 2 40 35

Soziologie




Themenblock 4 ECTS | WL SS Présenz- | Home
Workload | Semester- | Stunden | Stunden
Stunde stunden
D Praktika und klinische 23 575 28,5 340 235
Patientenbehandlung
D1 | Klinische Dentalhygiene 1 25 1 20 5
D2 | Arbeitsergonomie 1 25 1 15 10
D3 | Dokumentation 1 25 1 15 10
D4 | Phantomkurs Dentalhygiene mit | 5 125 5,5 70 55
Seminar
D5 | Externes Praktikum in 5 125 55 70 55
offentlichen Einrichtungen mit
Seminar
D6 | Klinischer Behandlungskurs 10 250 14,5 150 100
Dentalhygiene mit Seminar
Themenblock 5 ECTS | WL SS Prasenz- | Home
Workload | Semester- | Stunden | Stunden
Stunde stunden
E Abschliel3endes Praktikum, 48 1200 53 660 540
Priufungen, Projektarbeit
E1 | AbschlieBendes Praktikum 42 1050 48 600 450
E2 | Tutorien 2 50 2,5 30 20
E3 | Projektarbeit 4 100 2,5 30 70
Zeitplanung

Das Studium Bachelor Dental Hygiene (DH) umfasst 4500 Lernstunden (Workload, WL) und
dauert mindestens drei Jahre in einem Vollzeit-Bildungsgang. Er wird mit 180 ECTS Punkten
akkordiert, wobei 1 CP einer Arbeitsleistung von 25 Stunden entspricht. Die

Gesamtstudiendauer ist in drei Studienabschnitte und 5 Themenbldcke unterteilt.

Eine Kontaktlehrstunde entspricht 45 Minuten und wird im Folgenden als eine
Unterrichtseinheit (UE) bezeichnet.

Fur die klinische Patientenbehandlung miissen 15 Minuten Vorbereitungsarbeiten, 50

Minuten Behandlungszeit, 15 Minuten Besprechung und 10 Minuten Aufrdumarbeiten
berucksichtigt werden. Fir die Behandlung einer Patientin/eines Patienten sind somit 90
Minuten zu berechnen.

Aufbau der Ausbildung

Die Ausbildung umfasst den theoretischen Bildungsteil mit theoretischer, vorklinischer und
klinischer Ausbildung und den Praxisteil mit dem abschlieRenden Praktikum. Die

theoretische, vorklinische und klinische Ausbildung findet in den vorklinischen und
klinischen Einrichtungen der DPU statt. Das abschlielende Praktikum kann an evaluierten,




kooperierenden Partner-Praxen der DPU — Krems durchgefiihrt werden. In beiden
Bildungsteilen werden das theoretische Wissen und die praktischen F&higkeiten und
Fertigkeiten vermittelt sowie die personlichen und sozialen Kompetenzen entwickelt, welche
fiir das kompetente berufliche Handeln erforderlich sind.

Die theoretische, die vorklinische Ausbildung und der klinische Abschnitt umfassen jeweils
1.500 Lernstunden entsprechend 60 ECTS pro Jahr, einschliellich Priifungsvorbereitung und
Projektarbeit im dritten Studienabschnitt.

Studienabschnitte

Theoretische Ausbildung (1. Studienabschnitt)

Ziel ist die Erarbeitung der fachspezifischen Kenntnisse sowie facher- und
berufsiibergreifender Themen. Dabei wird das Wissen zur Bewéltigung einfacher und
exemplarischer Situationen bis hin zum Transfer auf schwierige, komplexe Situationen
erworben und angewendet.

Ziele: Vermittlung der Basiskompetenz zur eigenstandigen fachlichen Urteilsfahigkeit auf
dem Gebiet der Pathologie und deren Bezlige zu angrenzenden und vernetzten Fachgebieten.

Die Vermittlung facher- und berufsiibergreifender Themen ergénzt die fachspezifischen
Kenntnisse und erlaubt, Verbindung zu berufsverwandten Gebieten herzustellen und gréiere
Zusammenhange zu verstehen.

Die vermittelten Kenntnisse dienen dem Erwerb von Basiskompetenzen.

Inhalte: Inhalt des ersten Ausbildungsabschnitts sind allgemeine naturwissenschaftliche,
medizinische/zahnmedizinische Grundlagen, Grundlagen der verschiedenen zahnérztlichen
Fachbereiche sowie Grundlagen der Psychologie und der Kommunikation. Der Abschnitt
umfasst 1500 Lernstunden (Workload, WL) entsprechend 60 ECTS mit 825 Stunden
Kontaktunterricht einschlieRlich der E-Learning-Phasen und der Abschnittsprifungen.

Die Studien werden mit ,,Kontaktunterricht und E-learning-Modulen besonders in den ersten
Semestern so organisiert, dass in entsprechenden Unterrichtsblécken eine Anwesenheit am
Studienort Krems optimal genutzt, aber auch gesichert ist, dass die Koordination mit der
Praxistatigkeit gut gestaltbar ist. In den weiteren Semestern liegt der Schwerpunkt auf
Praktika, die in evaluierten zahnérztlichen Praxen mit Erfullung des Pflichtenheftes geleistet
werden kénnen.



Lehrinhalte, Lehrumfang und ECTS 1. Studienabschnitt

Nr. | Fach Lern- Kontakt- | Unter-
stunden/ | unterricht | richts-
CP inh blocke*

1 Al) Anatomie und Histologie 125/5 70 42

2 | A2) Allgemeine und spezielle Pathologie, 125/5 70 42

Histopathologie
3 | A3) Medizinische und zahnmedizinische 50/2 25 15
Terminologie

4 | A4) Orale Physiologie und Funktionslehre 75/3 40 24

5 | A5) Allgemeine Zahnmedizin 75/3 40 24

6 | A6) Allgemeinmedizin 75/3 40 24

7| A7) Zahnéarztliche Radiologie 50/2 30 18

8 | A8) Pharmakologie (in der Zahnmedizin) 75/3 40 24

9 | A9) Erndhrungskunde 100/4 60 36

10 | B1) Dentalhygiene | 150/6 80 48

11 | C6) Wissenschaftliches Arbeiten 75/3 40 24

12| C7) Psychologie und Entwicklungspsychologie | 75/3 40 24

13 | C8) Kommunikation und Aufklarung 75/3 40 24

14 | C1) Chemie 50/2 30 18

15 | C2) Biologie und Zytologie 50/2 30 18

16 | C3) Biochemie 75/3 40 24

17 | C4) Physiologie 50/2 30 18

18 | C5) Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 75/3 40 24

19 | B5) Parodontologie | 75/3 40 24

1. Studienabschnitt gesamt 1500/60 825 495

*ein Unterrichtsblock umfasst 90/100 Minuten.

Klinische und vorklinische Ausbildung (2. Studienabschnitt)

Ziele: Das Ziel des zweiten Studienabschnitts ist die Verknlpfung der im ersten
Studienabschnitt erworbenen wissenschaftlichen Basiskompetenzen, mit den im zweiten
Abschnitt zu vermittelnden Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten zur Entwicklung von
Sach- und Fachkompetenzen. Die Kompetenzen umfassen den Préventionsprozess, den
Kommunikations- und Motivierungsprozess, den Behandlungsprozess, das Ressourcen- und
Prozessmanagement, die Flihrungsféhigkeit, sowie Berufsentwicklung und das
Wissensmanagement. Die erworbenen Kompetenzen werden in den Praktika berufsbezogen

gelbt.

Inhalte: Die Vermittlung von Kenntnissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten aus den Bereichen
der Dentalhygiene, der unterschiedlichen Gebiete der Zahnmedizin, der Kommunikation und
der Psychologie. Die Studierenden setzen das Wissen im Phantomkurs, im klinischen

Praktikum und insbesondere die kommunikativen und préventiv zahnmedizinischen

Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten im externen Praktikum um. Der Abschnitt umfasst




1500 Lernstunden (Workload, WL) entsprechend 60 ECTS mit 845 Stunden
Kontaktunterricht, einschlief3lich des E-Learnings und der Abschnittspriifungen.

Lehrinhalte, Lehrumfang und ECTS 2. Studienabschnitt

Nr. | Fach Lern- Kontakt- | Unter-
stunden/ | unterricht | richts-
CP inh blocke*

20 | B1) Dentalhygiene 11 150/6 80 48

21 | B6) Praventive Zahnheilkunde 100/4 60 36

22 | B2) Zahndrztliche Instrumentarien 75/3 40 24

23 | B3) Zahnarztliche Materialien 75/3 40 24

24 | B4) Einflihrung in den Phantomkurs 125/5 70 42
Dentalhygiene

25 | B5) Parodontologie Il 50/2 30 18

26 | B7) Implantologie 50/2 30 18

27 | B8) Konservierende Zahnheilkunde, Kariologie, | 50/2 30 18
Endodontologie

28 | B9) Zahnarztliche Prothetik 50/2 30 18

29 | B10) Kieferorthopédie 50/2 30 18

30 | B11) Kinderzahnheilkunde 50/2 30 18

31 | B12) Alterszahnheilkunde 50/2 30 18

32 | B13) Anasthesiologie in der Zahnheilkunde 75/3 40 24

33 | B14) Zahnarztliche Radiologie 50/2 30 18

34 | B15) Erste Hilfe, Notfallpravention 75/3 40 24

35 | C8) Kommunikation und Aufklarung 75/3 40 24

36 | C9) Medizinische Psychologie und Soziologie 75/3 40 24

37 | D1) Klinische Dentalhygiene 25/1 15 9

38 | D4) Phantomkurs Dentalhygiene mit Seminar 125/5 70 42

39 | D6) Externes Praktikum in 6ffentlichen 125/5 70 42
Einrichtungen mit Seminar

2. Studienabschnitt gesamt 1500/60 845 507

Abschliefendes Praktikum, Priifungsvorbereitung und Projektarbeit (3. Studienabschnitt)

Ziele: Im Abschlusspraktikum festigen und erweitern die Studierenden ihre Kenntnisse und
Fertigkeiten zur Entwicklung der vorgeschriebenen Kompetenzen. Ziel des
Abschlusspraktikums ist die selbstandige Bewaéltigung des Berufsalltags im Rahmen der
zeitlichen und konzeptionellen VVorgaben. Den Studierenden wird im Weiteren Gelegenheit
geboten, das analytische und vernetzte Denken sowie das eigenverantwortliche Handeln
weiterzuentwickeln. Gleichzeitig werden das berufliche Selbstverstandnis, die berufliche
Sozialisation und die Personlichkeitsentwicklung untersttzt und gefordert.

Die Projektarbeit zielt auf die Vertiefung wissenschaftlicher Kompetenzen und zur

Befahigung, komplexe Themen oder Sachverhalte anschaulich zu prasentieren.




Zur Reflexion theoretischer und praktischer Fragen aus dem Praktikumsbetrieb und zur
Erarbeitung gemeinsamer Losungsvorschldge fihren die Praktikumsverantwortlichen

regelmaRige Arbeits- und Lehrbesprechungen durch. Die Tutorien bieten eine
zusammenfassende Vertiefung des theoretischen Wissens mit Inhalten und Anforderungen
des praktischen beruflichen Alltags. Die Begleitung der Studierenden wird bis zum Erreichen
der Selbsténdigkeit durch Unterstiitzung der Praktikumsleiterin/des Praktikumsleiters
gewahrleistet.

Lehrinhalte, Lehrumfang und ECTS 3. Studienabschnitt

Nr. | Fach Lern- Kontakt- | Unter-
stunden/ | unterricht | richts-
CP inh blocke*

40 | D2) Arbeitsergonomie 25/1 15 9

41 | D3) Dokumentation 25/1 15 9

42 | D7) Klinischer Behandlungskurs Dentalhygiene | 250/10 150 108

mit Seminar

43 | E3) Projektarbeit 50/2 30 18

44 | E1) AbschlieRendes Praktikum 1050/42 600 (360)

45 | E2) Tutorien 50/2 30 18

46 | E3) Projektarbeit 50/2 30 18

3. Studienabschnitt gesamt 1500/60 870 540

Krems, im Juni 2014




Prufungsordnung Bachelor Dental Hygiene (BA)

Danube Private University, Fakultat Medizin/Zahnmedizin

81 Geltungsbereich

Diese Ordnung regelt Ziele, Inhalt und Aufbau des Bachelorstudiengangs Dentalhygiene der
Danube Private University Krems auf der Grundlage der vorliegenden akkreditierten Studien-
ordnung.

§2 Studienziele

Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer sind nach erfolgreichem Abschluss des Studiengangs befa-
higt hochqualifiziert Berufe in der Dentalhygiene auszuliben. Die Ausbildung gestattet ihnen
aufgrund ihrer Grundausbildung zum/zur Zahnmedizinischen Assistentin/ Zahnmedizinischen
Fachhelferin (ZMF) neben der Tétigkeit in zahnarztlichen Praxen oder anderen zahnérztlich-
Klinischen Institutionen wie universitaren Zahnkliniken in vielen anderen Bereichen tétig zu
werden, z. B. der Lehre, der Forschung, der Verwaltung, dem 6ffentlichen Gesundheitswesen
und der Industrie.

83 Studieninhalte

Das Studium vermittelt die erforderlichen Kompetenzen zur qualifizierten Austibung des Be-
rufes einer ,,Dentalhygienikerin/eines Dentalhygienikers*. Hierzu erwerben die Studierenden
im ersten, theoretischen Studienabschnitt die vorgeschriebenen wissenschaftlichen Basis-
kompetenzen.

Im zweiten Studienabschnitt erwerben und vertiefen die Studierenden klinisch-praktische
Kompetenzen und die Befahigung zur Pravention, Kommunikation und Motivierung. Vorkli-
nisches, klinisches und externes Praktikum dienen der Eintibung, Erweiterung und Vertiefung
der vorgeschriebenen Kompetenzen auf dem Gebiet der Dentalhygiene.

Durch das abschlieBende Praktikum im dritten Studienabschnitt werden die erworbenen
Kompetenzen vertieft, soziale Kompetenz ausgebaut und die Persdnlichkeitsentwicklung im
beruflichen Kontext ermdglicht; die Studierenden werden zum selbstandigen Arbeiten befé-
higt.

Durch die Projektarbeit tiben, erweitern und vertiefen die Studierenden die erworbenen Kom-
petenzen des wissenschaftlichen Arbeitens und der Offentlichkeitsarbeit und erwerben die
Beféahigung zur eigenstandigen, wissenschaftlich kritischen Arbeitshaltung.

84 Studiendauer

Das Studium Bachelor Dentalhygiene sieht mindestens drei Studienjahre im Vollzeitstudium
vor; die maximale Studiendauer betrdgt 5 Jahre. In begriindeten Harteféallen kann auf schriftli-
chen und begriindeten Antrag bei der Prifungskommission eine Verlangerung der Maximal-
studienzeit um bis zu einem Jahr durch die Rektorin/den Rektor genehmigt werden.



85 Lehrveranstaltungsarten
Im Rahmen des Studiengangs werden folgende Arten von Lehrveranstaltungen angeboten:

1. Vorlesungen geben einen umfassenden und systematischen Uberblick tiber die we-
sentlichen Inhalte des Studienangebotes.

2. Ubungen sollen insbesondere der Schulung fachlicher und methodischer Fertigkeiten
anhand beispielhafter Problemstellungen dienen. Die Studentinnen und Studenten er-
arbeiten sich diese Fertigkeiten durch Losung von Aufgaben.

3. Tutorien vermitteln systematisch vertiefende Fahigkeiten zu ausgewahlten Themen
oder Problemstellungen der Dentalhygiene; sie basieren auf der aktiven mindlichen
oder sonstigen Mitarbeit der Teilnehmenden sowie selbstdndigen Vor- und Nachberei-
tung und dienen der Einlibung selbstandigen wissenschaftlichen Arbeitens.

4. Praktika sollen den Studentinnen und Studenten praktische Erfahrungen in der Pla-
nung, Organisation, Durchfiihrung und Nachbereitung der klinischen Arbeitsprozes-
se, der Pravention von Gruppen und Individuen und der Kommunikation mit unter-
schiedlichen Altersstufen und Gruppen unterschiedlicher kultureller und sozialer Her-
kunft vermitteln und sie schrittweise zum selbstéandigen, qualifizierten Arbeiten im
Team heranfihren.

86 Aufbau und Gliederung des Studiengangs

Der Bachelorstudiengang gliedert sich in drei Abschnitte von jeweils zwei Semestern:

1. + 2. Semester: Theoretischer Studienabschnitt zum Erwerb der vorgeschriebenen wissen-
schaftlichen Kompetenzen.

3. + 4. Semester: Vorklinischer und klinischer Studienabschnitt zum Erwerb und Ubung der
vorgeschriebenen Kompetenzen auf dem Gebiet der Dentalhygiene.

5. + 6. Semester: AbschlieRendes Praktikum, Projektarbeit und Prifung. Das abschlieRende
Praktikum dient der Vertiefung und Erweiterung der vorgeschriebenen Kompetenzen auf dem
Gebiet der Dentalhygiene.

87 Prufungskommission

87.1. Zusammensetzung der Prifungskommission

Die Prufungskommission umfasst drei Mitglieder. Kommissionsmitglieder sind Dozentin-
nen/Dozenten aus Fachgebieten, die zum Ausbildungsprogramm Dentalhygiene beitragen. Sie
werden vom Senat der Fakultdt Medizin/Zahnmedizin fiir eine Funktionsperiode von vier Jah-
ren gewahlt. Eine Wiederwahl ist moglich. Bei der Zusammensetzung ist auf ein ausgewoge-
nes Geschlechterverhéltnis zu achten.



87.2. Vorsitz der Prufungskommission

Die Kommission wahlt aus ihren Reihen eine Vorsitzende/einen Vorsitzenden und eine Stell-
vertretung. Die/der Vorsitzende ladt zu den Sitzungen der Kommission ein und legt die Ta-
gesordnung fest. Sie/er vertritt die Kommission gegenutiber den Gremien der Universitat und
der Studentenschaft.

87.3. Beschlussfahigkeit der Prifungskommission

Die Prufungskommission ist beschlussfahig wenn samtliche Mitglieder schriftlich unter Ein-
haltung einer Frist von mindestens fiinf Werktagen schriftlich geladen sind und die Mehrheit
der Mitglieder anwesend ist. Sie beschlie3t mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen.
Stimmenthaltung, geheime Abstimmung und Stimmrechtstibertragungen sind nicht zuldssig.
Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der Vorsitzenden/des Vorsitzenden den Ausschlag.

87.4. Aufgaben der Prifungskommission

87.4.1. Die Prufungskommission fuhrt alle Prifungen im Studiengang Dentalhygiene
durch. Dazu zéhlen:

o Die Beurteilung der Projektarbeit

o Die Durchfiihrung des Abschlussexamens

o Sie pruft und genehmigt die Modalitaten der Lehrveranstaltungsprifungen und hat im
Streitfall Entscheidungsbefugnis

o Entscheidet Uber eine Anrechenbarkeit von extern erbrachten Leistungen

o Entscheidet Giber Beschwerden der Studierenden zu Leistungsbeurteilungen

o Evaluiert, instruiert und kalibriert die kooperierenden Partner in Praxen und of-

fentlichen Einrichtungen.

87.4.2. Auskunftspflicht der Prifungskommission

Die Prufungskommission ist gegentiber der Rektorin/dem Rektor und dem Senat fiir eine nach
Form, Inhalt und Umfang korrekte Durchftihrung aller Priifungen verantwortlich

Die Prufungskommission ist dem Rektorat gegentber auskunftspflichtig.

Mindestens einmal j&hrlich 1adt die Prifungskommission alle Dozentinnen und Dozenten des
Studiengangs zu einer gemeinsamen Sitzung mit der Rektorin/dem Rektor ein. Dabei kénnen
Anderungen des Lehrplans oder des Priifungswesens diskutiert und beantragt werden. Ande-
rungsantrage missen vom Senat und vom Prasidium genehmigt werden und durch die Rekto-
rin/den Rektor in Kraft gesetzt werden.

§7.4.3.



Die Priifungskommission erarbeitet gegebenenfalls Anderungen und Erganzungen der Prii-
fungsordnung, Uber deren Annahme die Fakultdt Medizin und Zahnmedizin mit einfacher
Mehrheit ihrer Mitglieder (Zentrums-/Abteilungsleiter) entscheidet.

88. Zulassung zum Studium

88.1. Studienvoraussetzung

Studienvoraussetzung ist neben der allgemeinen Universitétsreife nach 8§ 63 UG 2002 eine
fachspezifische berufliche Qualifikation mit Berufserfahrung. Hierfur zéhlt eine abgeschlos-
sene Ausbildung zur zahnérztlichen Assistentin mit einer mindestens dreijahrigen Tatigkeit
im Beruf. Zur Erflllung der Voraussetzungen kann das Abitur/die Matura durch eine Studi-
enberechtigungsprifung nach einer entsprechenden DPU-Verordnung (s. eigene Vorlage)
ersetzt werden.

§8.2. Auswahlverfahren

In der Eignungsabklarung tberprift die Aufnahmekommission das fir die Aufnahme in den
Bildungsgang erforderliche Potenzial der Kandidatinnen und Kandidaten zum Kenntnis- und
Kompetenzerwerb. Dabei werden die Selbst- und Sozialkompetenz abgeklért.

88.2.1.Bewerbungsunterlagen

Die Bewerbung um einen Studienplatz hat schriftlich zu erfolgen. Die Bewerbungsunterlagen
umfassen neben dem Anschreiben einen tabellarischen Lebenslauf, alle studienqualifizieren-
den Zeugnisse und sonstigen Unterlagen, ein Lichtbild.

§8.2.2.Aufnahmeprifung

Alle Bewerberinnen/Bewerber werden von der Aufnahmekommission zu einem Auswahlver-
fahren der DPU eigeladen. Das Auswahlverfahren besteht aus einer schriftlichen Prifung und
einem Interview der Kandidatinnen/Kandidaten durch Mitglieder Prifungskommission.



88.2.2.1 Schriftliche Prifung
Schwerpunkt der schriftlichen Prufung sind Art und Umfang von Kenntnissen aus den Ar-
beitsprozessen Pravention, Ressourcen und Prozessmanagement sowie Wissenstransfer.

§8.2.2.2.Interview

Im Interview soll die personliche Reife, die Motivation zur Berufswahl, das Kommunikati-
onsverhalten, die Fahigkeit zum Konfliktmanagement und die soziale Kompetenz der Bewer-
berin/des Bewerbers exploriert werden.

88.2.3. Entscheidungsfindung

Die Prufungskommission fuhrt ein selektives Ranking aller Bewerberinnen/Bewerber durch
und gibt dem Rektorat der DPU entsprechend der jahrlichen Aufnahmekapazitat die Anzahl
und Daten der geeigneten Bewerberinnen und Bewerber zur Studienplatzvergabe bekannt.

88.3. Anrechnung von extern erbrachten Leistungen

Die Aufnahmekommission kann bereits erworbene Bildungsleistungen anrechnen, sofern der
Erwerb der Schlusskompetenz gewahrleistet ist. Zur Anrechnung kénnen Leistungen gebracht
werden, die an einer anerkannten Europaischen Hochschule erbracht worden sind. Fir den
Umfang der Anrechnung dient das ECTS als Grundlage.

89 Lehrveranstaltungsprifungen

In allen Lehrveranstaltungen werden Priifungen abgehalten, die den Lernfortschritt und den
Erwerb der erforderlichen Kompetenzen in qualifizierter Form nachweisen. Soweit moglich
sollten die Lernfernfortschritte in jedem Fach durch mehrere Prifungen und durch unter-
schiedliche Prufungsformen dokumentiert werden.

89.1. Prufungsarten

Im Bachelorstudium Dentalhygiene sind schriftliche, mundliche und praktische Priifungen
vorgesehen. Die flr die einzelnen Fécher relevanten Prifungsarten sind in der Beschreibung
der Fécher verzeichnet.

Zusétzlich zu den Prifungen ist in allen Praktika die regelméBige und lickenlose Anwesen-
heit bei den Lehrveranstaltungen ein eigenstandiges und wichtiges Bewertungskriterium.

89.1.1. Schriftliche Prufungen

In allen F&chern missen schriftliche Prifungen durchgefihrt werden. Sie dienen insbesondere
der Dokumentation von wissenschaftlichen und theoretischen Kompetenzen.

In jedem Fach sind unterschiedliche Prifungsformen vorgesehen. Soweit fachbedingt mog-
lich, sollen schriftliche, mundliche und praktischen Prifungen durchgefuhrt werden. Das
quantitative Verhéltnis der einzelnen Prufungsarten ist in den einzelnen Unterrichtsfachern
festgelegt.



Schriftliche Prifungen werden als MC-Fragen durchgefihrt. Fragetechniken, Fragetypen,
Verteilung der unterschiedlichen Fragetypen und Formulierungstechniken entsprechen inter-
national anerkannten Normen. Jedes Fach erstellt einen Fragenkatalog, der der Prifungs-
kommission zur Prifung der formalen Gestaltung vorzulegen ist.

In schriftlichen Prifungen missen mindestens 60% der gestellten Anforderungen korrekt er-
fiillt worden sein, damit das Priifungsergebnis mit dem Urteil ,,ausreichend oder einer besse-
ren Beurteilung bewertet werden kann.

Samtliche Prufungsfragen und Prifungsergebnisse der schriftlichen Prifungen werden regel-
maRig jahrlich einer Evaluation unterzogen. Die Evaluationsergebnisse werden in einem Be-
richt jahrlich vorgelegt.

89.1.2. Mundliche Prifungen

Mindliche Prufungen dienen insbesondere der Dokumentation von Kenntnissen ber klini-
sche Zusammenhénge und von vernetzten Strukturen sowie dem Nachweis der Befahigung
zum Wissenstransfer. Miindliche Prifungen mussen hinsichtlich der thematischen Inhalte und
des Prifungstermins rechtzeitig im VVoraus angekindigt werden.

Bei allen mundlichen Prufungen ist eine Beisitzerin/ein Beisitzer erforderlich. Sie /er doku-
mentiert Fragen, Antworten und den Prifungsverlauf. Sie/er ist nicht prifungs- und urteilsbe-
rechtigt.

8§9.1.3. Praktische Priifungen

In allen Ubungen und in allen Praktika muss der Kompetenzerwerb durch geeignete fortlau-
fende PriifungsmaRnahmen niedergelegt werden. Geeignete Verfahren sind exemplarische
praktische Aufgabenstellungen, oder klinische Behandlungsaufgaben, préventive, beratende
oder motivierende Aufgabenstellungen. Zusétzlich kdnnen unangekiindigte miindliche Kom-
petenztests durchgefiihrt werden. Die gestellten Anforderungen und die erbrachten Leistungen
sind ebenso ltickenlos zu dokumentieren, wie die Leistungsbewertungen.

89.2 Studienpromotion

Alle Lehrveranstaltungsprufungen haben promotionsentscheidende Wirkung. In einen auf-
bauenden Studienabschnitt kann nur vorriicken, wenn alle Lehrveranstaltungen des vorausge-
henden Studienabschnitts erfolgreich bestanden sind.

Fir die Zulassung zum Abschlussexamen ist gegentiber der Prifungskommission der erfolg-
reiche Abschluss aller Lehrveranstaltungen nachzuweisen.

810 Bachelorexamen
Das Bachelorexamen findet am Ende des Studiengangs statt. Es dient dem Nachweis des Er-
werbs aller Kompetenzen, die zu einer qualifizierten Austibung der Dentalhygiene erforder-
lich sind. Es besteht aus den vier Abschnitten:

1. Abschnitt: Projektarbeit



2. Abschnitt: Klinische Prufung und Fachgespréach
3. Abschnitt: Praktikumsqualifikation
4. Abschnitt: Schriftliche Prifung

§10.1 Projektarbeit

Studierende des zweiten Studienabschnitts bewerben sich bei den Dozenten des Studiengangs

um ein Thema flr eine Projektarbeit. Die Dozentin/der Dozent meldet die Vergabe einer Pro-

jektarbeit mit allen relevanten Daten bei der Prifungskommission an.

Sie/er betreut fortlaufend die Arbeit als Mentorin/ Mentor und dokumentiert und bewertet den
Fortgang der Arbeit.

Sie/er begutachtet schriftlich die fertiggestellte Arbeit und gibt gegenuber der Prifungskom-
mission einen Bewertungsvorschlag ab. Die Prifungskommission benennt in Absprache mit
der Mentorin/dem Mentor eine Zweigutachterin/einen Zweitgutachter, die/der ebenfalls ein
schriftliches Gutachten und einen Bewertungsvorschlag abgibt. Ergeben die beiden Bewer-
tungsvorschlage eine unklare Situation, so gibt die Bewertung der Mentorin/des Mentors den
Ausschlag.

Die Bewertung der Projektarbeit bildet 25% der Gesamtnote des Bachelorexamens.

810.2 Praktikumsqualifikation

Das abschlielende Praktikum ist Teil des Bachelorexamens. Es besteht Anwesenheitspflicht.
Unentschuldigtes Fernbleiben vom Praktikum von mehr als drei Arbeitstagen wird als Ab-
bruch des Praktikums durch die Studierende/den Studenten gewertet. Es besteht nur eine
Wiederholungsmaoglichkeit.

Entschuldigtes Fehlen von mehr als 15 Arbeitstagen hat zur Folge, dass das Praktikum in vol-
lem Umfang erneut durchgefiihrt werden muss. Es kann danach erforderlichenfalls wiederholt
werden. Uber Hartefélle entschuldigten Fehlens von mehr als 15 Tagen entscheidet auf An-
trag der Studierenden/des Studenten die Prifungskommission.

Zum Abschluss des Praktikums wird auch als Bestandteil der ,klinischen Priifung®, da die
Praktika aufgrund der in Deutschland erweiterten Einsatzmoglichkeiten fir zahnérztliche As-
sistenzkrafte im Rahmen der Delegation der Verantwortung des Zahnarztes in entsprechend
evaluierten deutschen Zahnarztpraxen durchgefiihrt werden, eine Prifung im Fortbildungs-
institut und in der Zahndrztlichen Klinik in Tubingen des wissenschaftlichen Leiters des DH-
Studienganges und Leiters der Abteilung Prévention an der DPU, Krems, durchgefiihrt. Die
Priifung zum ,,Praktikum* wird als klinische Priifung in einem Teil ,,miindliches Colloquium*
Préventivzahnmedizin, Karies und Parodontalprophylaxe (vier Stunden insgesamt, je 90 Mi-
nuten) und einem Teil praktische Téatigkeit an ein bis zwei Patienten unterteilt. Die Patienten
werden aus der Klinik in Tubingen beigestellt.



Das Colloquium ,,Atiologie der Karies* umfasst Themen zur Klassifikation von Kariesrisiko-

Gruppen, Karies-Prévention, Konzepte, klinische Umsetzung.

Das Colloquium ,,Atiologie der Parodontitis* umfasst Themen zur

+ Kilassifikation, Differentialdiagnostik, Identifikation von Risikogruppen, allgemeinmedi-
zinische Wechselwirkungen, Befunde, Indizes.

« Parodontale Erstbehandlung, Ziele, Methoden, Instrumente, unterstiitzende Parodontalthe-
rapie, Organisationsformen des Recalls, Pravention periimplantarer Mukusitis, Periim-
plantitis.

+ Atiologie, Differentialdiagnostik und Therapie von Erosions- Abrasions- und Attritionser-
krankungen. Mundhygiene in unterschiedlichen Altersklassen.

Der Teil ,,praktische Tétigkeit* umfasst

» Praktische Tatigkeit am Patienten anhand eines Testatdokumentes: ,,Untersuchung und
Beratung sowie Therapie von ein bis zwei Patienten.*

und

« Anamnese und Praventivzahnmedizin

« Bestimmung des Kariesrisikos, Charakterisierung in Risikogruppen,

« Erhebung von Gingiva-, Plaque- und Hygieneindizes

» Erhebung und Interpretation des PSI

» Erhebung eines vollstandigen Parodontalbefundes einschlieRlich BOP, Rezessions- und
Furkationsdiagnostik, Dokumentation des Attachmentverlaufs, Rdntgenibersicht und
Mundfilmaufnahmen (Status)

» Mikrobielle Diagnostik, genetische Risikotests, MMP 8 Markertests

» Parodontale Vorbehandlung, manuelle und maschinelle geschlossene Ersttherapie (supra-
und subgingivales Debridement), antimikrobielle Konzepte

oder
« Befundreevaluation, Klassifikation von Risikogruppen, unterstiitzende Parodontitisthera-
pie (SPT)

» Geschlossene Therapie und Prophylaxe der periimplantdren Mukositis und Periimplantitis

8 10.3 Klinische Prifung und Fachgesprache
In der klinischen Prifung wird der Kompetenzerwerb anhand von ausgewéhlten beruflichen
Situationen aus dem Arbeitsfeld nachgewiesen.

Die klinische Prifung wird im Rahmen der Prifung zu § 10.2. ,,Praktikumsqualifikation®
weitgehend durchgefiihrt. Aus den Ergebnissen des ,,Colloquiums® wie dem Testat zur prakti-
schen Tétigkeit an ein bis zwei Patienten wird die Kompetenz zur selbstdndigen qualifizier-
ten, zeiteffizienten Durchfiihrung von Untersuchung und Beratung einer Patientin/eines Pati-
enten bewertet. Dies einschliel3lich der schriftlichen Dokumentation, durch schriftlich festge-
haltene Befunderhebung, Behandlungsplanung und die klinische Behandlung, einschlieRlich



prognostischer Einschéatzung und Planung der Gesundheitserhaltung oder —verbesserung in
schriftlicher Form. Im Fachgesprach vor Mitgliedern der Prifungskommission wird die Kriti-
sche Reflexion der Fallproblematik und der vorgeschlagenen Lésungsstrategie gepriift und
bewertet.

Das Fachgesprach findet nach der klinischen Prifung in einem Zeitrahmen von 20-30 Minu-
ten pro Kandidatin/Kandidat statt. Es gelten die Bedingungen fiir miindliche Prifungen.

Die Bewertung der klinischen Prifung einschlieBlich des Fachgesprachs bildet 25% der Ge-
samtnote des Bachelorexamens.

810.4 Schriftliche Prufung

Die schriftliche Prifung wird im Multiple-Choice-Verfahren durchgefiihrt. Die Fragen erstre-
cken sich Uber das gesamte Spektrum der Facher. Der Schwerpunkt der Prifungsinhalte liegt
auf dem Verstandnis der wissenschaftlichen Grundlagen und auf den Kompetenzen, die flr
das Verstandnis von Pravention, Kommunikation, Motivation, der Organisation von Arbeits-
ablaufen, dem Qualitdtsmanagement und Behandlung von Bedeutung sind.

Ein ausreichender Kompetenzerwerb ist nachgewiesen, wenn mindestens 60% der gestellten
Aufgaben korrekt geldst werden kdnnen.

Die Bewertung der schriftlichen Prifung bildet 25% der Gesamtnote des Bachelorexamens.
811 Bewertung von Prifungsleistungen

Die Noten fir die Prifungsleistungen werden von den jeweiligen Prifern festgelegt.Fir die
Bewertung werden folgende Noten verwendet:

1 =sehr gut eine hervorragende Leistung

2= gut eine Leistung, die erheblich tiber den Anforderungen liegt

3= befriedigend eine Leistung, die den Anforderungen entspricht

4= ausreichend eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch den Anforderungen
genlgt

5= ungenlgend eine Leistung, die wegen erheblicher Méngel den

Anforderungen nicht mehr gentgt
Den Prufungsbewertungen durfen nur individuelle Leistungen der Kandidatinnen/der Kandi-
daten zugrunde liegen.
Eine Studienleistung oder eine Priifung ist erfolgreich absolviert wenn die Note ,,auseichend*
(4,0) ist.



812 Wiederholungsmdglichkeiten
Grundsatzlich kdnnen Lehrveranstaltungsprifungen und ein Abschnitt des Bachelorexamens,
oder das gesamte Bachelorexamen einmal wiederholt werden.

812.1 Wiederholung von Lehrveranstaltungsprifungen

Nicht bestandene Lehrveranstaltungsprifungen kénnen nach angemessener Frist mdglichst
zeitnah wiederholt werden. Fristen und Wiederholungstermine werden durch die Dozen-
tin/den Dozenten bestimmt.

Die Prifungskommission ist durch die Dozentin/den Dozenten mdglichst rasch uber Pri-
fungsergebnisse mit dem Prédikat ,,ungeniigend* zu informieren.

Eine zweite Wiederholung ist nicht grundsatzlich vorgesehen. In begriindeten Fallen kann bei
der Leiterin/beim Leiter des Studiengangs ein Antrag auf eine zweite Wiederholungsmaglich-
keit gestellt werden. Die Studiengangs-Leitung gibt ein VVotum (ber die Zulassigkeit des An-
trags ab und legt der Rektorin/dem Rektor eine Empfehlung vor. Die Rektorin/der Rektor
entscheidet tiber den Antrag.

812.2. Wiederholung von Examensprifungen

Wird ein Priifungsabschnitt mit dem Pridikat ,,ungeniigend* bewertet, ist die Studierende/der
Student innerhalb von drei Arbeitstagen durch die Priifungskommission schriftlich dartiber zu
informieren.

Eine Priifung, die als ,,nicht bestanden‘ bewertet wurde, kann einmal wiederholt werden. Die
Wiederholungspriifung muss von den Studierenden bei der Priufungskommission schriftlich
binnen vier Wochen nach Erhalt der negativen Bescheidung beantragt werden.

Wird das Abschlussexamen nicht bestanden, kann es einmal im ganzen oder in Teilen wie-
derholt werden. Eine teilweise Wiederholung ist erforderlich, wenn ein oder zwei Examens-
abschnitte mit ,,ungeniigend* bewertet worden sind. Dabei ist der jeweils entsprechende Ab-
schnitt vollstandig zu wiederholen.

Sind drei Abschnitte mit ,,ungeniigend” bewertet worden, muss das gesamte Examen, ein-
schlieBlich abschlieBendem Praktikum und Projektarbeit wiederholt werden.

Die Abschnitte: 2 klinische Priifung und Fachgesprach

und 4 Schriftliche Prufung

kdnnen frihestens 4 Kalenderwochen nach der nicht bestandenen Prifung wiederholt werden.
Alle Priifungen muissen innerhalb eines Jahres nach Nichtbestehen eines Prifungsabschnittes
oder der gesamten Bachelorprifung wiederholt werden.

Bei Nichtbestehen der Wiederholungspriifung hat die Studentin/der Student das Examen end-
gultig nicht bestanden.

Eine zweite Wiederholung ist nicht grundsatzlich vorgesehen. In begriindeten Féllen kann bei
der Studienleitung ein Antrag auf zweite Wiederholungsmaoglichkeit gestellt werden. Die Stu-
dienleitung entscheidet tber die Zuléssigkeit des Antrags und legt der Rektorin/dem Rektor
eine Empfehlung vor. Die Rektorin/der Rektor entscheidet tiber den Antrag.



Wird die 2.Wiederholung nicht bestanden, besteht keine weitere Wiederholungsméglichkeit
und die Studentin/der Student hat das Examen endgiltig nicht bestanden.

Die Leistungsbeurteilungen sind von der verantwortlichen Ausbilderin /vom verantwortlichen
Ausbilder schriftlich und nachvollziehbar zu dokumentieren.

813 Beschwerdeverfahren

Die Studierenden kénnen gegen negative Beurteilungen im Examen bei der Rektorin/beim
Rektor schriftlich Beschwerde einlegen.

Die Rektorin/der Rektor entscheidet unter personlicher Anhérung der Beschwerdefthrerin/des
Beschwerdefiihrers und der/des Vorsitzenden der Prufungskommission innerhalb von funf
Arbeitstagen tber den Beschwerdeantrag. Gegen die schriftliche Entscheidung der Rekto-
rin/des Rektors kann kein Widerspruch erfolgen.

814 Rucktritt, Versdumnis, Tauschung, OrdnungsverstoR3

814.1

Tritt eine Studentin/ein Student ohne triftige Griinde von der Priifung zurtick, oder versaumt
sie/er ohne triftige Griinde einen Teil oder die ganze Prifung, so gilt die Priifung als abgelegt
und mit ,,nicht geniigend* bewertet.

§14.2.

Die flr das Versaumnis gemaf 814.1 geltend gemachten Griinde missen im Falle einer
mindlichen Abschlusspriifung unverzuglich der/dem Priifungskommissionsvorsitzenden, im
Falle von studienbegleitenden Priifungen der/dem jeweiligen Pruferin/Prifer schriftlich ange-
zeigt und glaubhaft gemacht werden. Dasselbe gilt fiir eine vor oder wahrend der Priifung
eingetretene Prufungsunfahigkeit. Bei krankheitsbedingter Prifungsunfahigkeit ist ein arztli-
ches Attest vorzulegen, das auf einer Untersuchung beruht, die an dem Tag durchgefiihrt
wurde, fur den die Prufungsunfahigkeit geltend gemacht wurde. Erkennt die Priifungskom-
mission die Griinde als ausreichende Entschuldigung an, wird die Kandidatin/der Kandidat
zum néchsten Prufungstermin zur Priifung zugelassen.

814.3.

Bei anerkanntem Rucktritt oder Versdumnis werden im Falle von Abschlusspriifungen die
bereits erbrachten Priifungsleistungen angerechnet. Die Priifungskommission veranlasst eine
maoglichst zeitnahe Fortsetzung der ausstehenden Prifungen.

Versucht eine Kandidatin/ein Kandidat das Ergebnis seiner Prifungsleistungen durch Tau-
schung oder durch Verwendung nicht erlaubter Hilfsmittel zu beeinflussen, gilt die entspre-
chende Prifung als mit ,,nicht genligend* bewertet. Eine Kandidatin/ein Kandidat, wel-
che/welcher den ordnungsgemélen Ablauf der Priifung stort kann von der Pruferin/dem Prii-
fer oder einer aufsichtfuhrenden Person von der Prifung ausgeschlossen werden; in diesem
Fall gilt die betreffende Priifungsleistung als mit ,,nicht geniigend* bewertet. Uber das weitere



Vorgehen entscheidet die Prifungskommission, nach Anhdrung der/des betroffenen Studie-
renden.

815 Mangel im Prifungsverfahren

Erweist sich, dass das Prifungsverfahren mit Méngeln behaftet war, die das Priifungsergebnis
beeinflusst haben, ist auf Antrag anzuordnen dass das Prufungsverfahren in Teilen oder im
ganzen bzw. von einzelnen oder von alle Teilnehmern zu wiederholen ist.

Mangel beim Prufungsverfahren missen unverziiglich beim Prifer oder beim Vorsitzenden
der Prifungskommission geltend gemacht werden. Einwénde, die sechs Monate nach der Pri-
fung oder spéter erhoben werden sind gegenstandslos.

816 Ungultigkeit einer Prufung

Hat eine Studentin/ein Student bei einer Prifung getduscht und wird diese Tatsache erst nach
Aushéndigung des Zeugnisses bekannt, so kann die Prifungskommission innerhalb von 12
Monaten nach Zeugnisiibergabe die ganz oder teilweise Prufung fur ungultig erkléren. Glei-
ches gilt, wenn die Voraussetzungen zur Zulassung zur Prifung nicht erfullt waren. Das
Zeugnis ist einzuziehen und gegebenenfalls ein neues Zeugnis auszuhandigen.

Die Kandidatin/ der Kandidat sind zur Entscheidungsfindung durch die Prifungskommission
anzuhoren.

817 Inkrafttreten
Die Prufungsordnung tritt mit 15.04.2013 in Kraft.



