Prifungsordnung

Postgradualer berufsbegleitender Universitatslehrgang
Master of Science Orale Chirurgie / Implantologie (MSc)
Master of Science Oral Surgery / Implantology (MSc)
Master of Science Oral Surgeon / Implantologist (MSc) (fulltime)
an der DPU Krems

*) Mit allen Funktionsbezeichnungen sind Frauen und Ménner in gleicher Weise
gemeint.  Eine  sprachliche  Differenzierung im  Wortlaut  der

einzelnen Regelungen wird nicht vorgenommen.
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Inhalte des Studiums und Zweck der Prifung

(1) Das Studium umfasst elf Module:

Modul 1: Grundlagen der Oralen Chirurgie und Implantologie
Modul 2: Wissenschaftliches Arbeiten, Dokumentation, Présentation
Modul 3: Allgemein- und Notfallmedizin

Modul 4: Bildgebende Verfahren

Modul 5: Infektion

Modul 6: Parodontal- und Weichgewebschirurgie

Modul 7: Traumatologie der Z&hne und der Kiefer

Modul 8: Implantologie

Modul 9: Implantat-Prothetik, Okklusion, Kiefergelenk
Modul 10: Augmentationen

Modul 11: Fallprésentationen/-dokumentation

Im Rahmen des Studiums ist eine

e Master Thesis (s. Grundsatze flr die Erarbeitung einer Master Thesis Orale
Chirurgie — Implantologie (MSc)) als wissenschaftliche Arbeit zu erstellen.

e Essind insgesamt je funf Fallberichte von oralchirurgischen und
implantologischen Féllen mit Dokumentation von Anamnese, Befund,

Planung und Therapie wie Epikrise vorzulegen.

(2)Das  Studium  soll eine interdisziplindre, berufsbezogene und
wissenschafltiche Weiterbildung in Oralchirurgie und zahnmedizinischer
Implantologie sein. Das Studium wird mit einem Master of Science (MSc)

abgeschlossen.



(3)Prifungen im Sinne dieser Ordnung sind die studienbegleitenden und
abschlieBenden Priifungen des Universitdtslehrganges ,,Orale Chirurgie /
Implantologie® wie ,,Oral Surgery Implantology“ zum Erwerb des

akademischen Grades ,,Master of Science®, abgekiirzt ,,MSc*.

(4)Die Prufung soll eine differenzierte Beurteilung des Studierenden und die
Feststellung ermdglichen, dass der Kandidat die in den Prufungsfachern und
Leistungskatalogen relevanten Problemstellungen im angemessenen Rahmen
auch mit wissenschaftlichem Instrumentarium bearbeiten kann. Er soll dabei
die Urteilsfdhigkeit und Kompetenz zur kritischen Reflexion von
Wissenschaft und beruflicher Praxis zeigen und die Einordnung der

Fragestellungen in Gbergreifende Zusammenhénge vornehmen kénnen.

(5) Der Prifungsstoff ist nach Art und Umfang auf den Inhalt der

Studienordnung und des Studienprogramms abzustellen.

§2
Mastergrad

Aufgrund samtlicher nach dieser Ordnung abgelegten Prifungen wird der
akademische Grad ,Master of Science Orale Chirurgie / Implantologie®,
abgekiirzt ,,MSc*, verliehen, beziehungsweise in englischer Sprache ,,Master of

Science Oral Surgery / Implantology (MSc)“.

§3
Studienvoraussetzungen, Qualifikation



(1) Voraussetzungen fiir die Zulassung zum postgradualen Universitatslehrgang
sind ein international anerkannter akademischer Studienabschluss der
Zahnmedizin und die Berechtigung zur Ausibung des zahnarztlichen
Berufes. Der Bewerber muss nach der Approbation und vor Zulassung zum

Studium mindestens ein Jahr als Arzt oder Zahnarzt gearbeitet haben.

(2)Der Bewerber muss mindestens Zugang zur Praxis [/ Klinik
(=Behandlungsmdglichkeit) haben, um das Anwendertraining in der Praxis
der erworbenen Kenntnisse und vorgestellten Methoden in ausreichender
Weise auch zur Fallpréasentation durchfiihren zu kdnnen. Dieses muss seitens

des Bewerbers glaubhaft nachgewiesen werden.

(3)Zudem muss der Bewerber einen vollstandigen Lebenslauf mit Angaben
bzw. Nachweisen der Fortbildung auf dem Gebiet der oralchirurgischen /

implantologischen Zahnmedizin bei der Bewerbung mit einreichen.

(4)Die Zulassung zum postgradualen Universitatslehrgang erfolgt jeweils nach
Maligabe vorhandener Studienplatze. Die Hochstzahl an Studienplétzen, die
jeweils fur einen Universitatslenrgang zur Verfiigung steht, ist vom
Lehrgangsleiter nach pdadagogischen, organisatorischen und Klinischen

Praktika-Gesichtspunkten festzusetzen.

(5)Die Zulassung der Studierenden obliegt gemaR 8 60 Abs. 1 UG 2002 dem
DPU-Rektorat. Die Entscheidung Uber das Vorliegen der Voraussetzungen

fir eine Aufnahme zum Studium erfolgt durch die Lehrgangsleitung.
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Studiendauer



(1) Der postgraduale Universitatslehrgang Master of Science Orale Chirurgie/
Implantologie bzw. Master of Science Oral Surgery / Implantology (MSc)
umfasst in 6 Semestern 90 ECTS mit 50 SS (750 UE). Darin enthalten ist
die Erstellung einer wissenschaftlichen Arbeit, der Master Thesis (15
ECTS) wie die Vorlage von zehn Falldokumenationen aus der klinischen

Praxis.

(2)Die Summe der Arbeitszeit der Studierenden fir die Bearbeitung von
Studienliteratur, zur Vor- und Nachbereitung von Lehrveranstaltungen
und zur Vorlage und Aufbereitung der geforderten Falldokumentationen,
der Behandlungsfélle unterschiedlicher Indikation, ist eingeschlossen und

wird anhand einer Evaluation tberprift.
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Zulassungsvoraussetzungen und Zulassungsverfahren

far Prifungen und Abschlussprifung

(1) Die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen der Module ist verpflichtend,
nur aus wichtigem Grunde — von der Lehrgangsleitung zu bestatigen —
konnen einzelne Module versdumt werden. Fir die Zulassung zur
Abschlussprifung ist ein Nachweis anhand der Teilnahmetberprifung der

Lehrveranstaltungen von 80% notwendig.

(2) Der Studierende hat zu jeder Lehrveranstaltung ein Testat (liblicherweise
Fragentestat im multiple-choice-Verfahren) abzulegen. Fur die Zulassung
zur Abschlussprifung mussen mindestens 60% der Antworten in einer

Auswertung der Testate richtig beantwortet sein.



(3) Voraussetzung fir die Zulassung zu den Teilprifungen ist der Nachweis
uber die Erfullung der Anforderungen nach § 3. Mit der Vorlage der
Nachweise geméall § 3 gilt der Bewerber zu den studienbegleitenden
Teilprifungen in den Lehrveranstaltungen, an denen er teilnimmt, als

angemeldet.

(4)Die Zulassung zur Anfertigung der Masterarbeit setzt neben dem
Nachweis Uber die Erfillung der Anforderungen nach § 3 voraus, dass der
Kandidat 30 Leistungspunkte im Rahmen der studienbegleitenden

Teilprifungen zu den Lehrveranstaltungen erworben hat.

(5) Die Master-Thesis ist entsprechend der ,,Grundsétze fiir die Erarbeitung
einer Master-Thesis Orale Chirurgie / Implantologie” zu erstellen (s.

Anlage zur Prifungsordnung, Master-Thesis).

Die Master-Thesis dient der Qualifizierung der Studierenden zum
wissenschaftlichen Arbeiten. Ergebnisse eigener wissenschaftlicher
Untersuchungen oder wissenschaftliche Recherchen und Auswertungen
sollen in geeigneter Form dargestellt werden. Der berufsbegleitende
Workload fur die Master-Thesis ist mit 375 Std. (= 15 ECTS) angegeben.
Zeitlich sind fir die Erstellung der Master Thesis mindestens neun

Monate vorgesehen.

Das Thema der Masterarbeit kann nur einmal und nur aus triftigem Grund
mit Einwilligung des wissenschaftlichen Lehrgangsleiters zuriickgegeben
werden.

Der Studierenden erhélt aus dem Bereich der Dozenten einen ,,Betreuer*
zur Seite gestellt. Die Master-Thesis und deren Verteidigung ist ein

wichtiger Bestandteil der Abschlussprifung. Deren Vorlage 12 Wochen



vor dem Prifungstermin und deren positive Bewertung stellen eine der

Voraussetzungen fur die Zulassung dar.

Der Vorsitzende der Prifungskommission reicht, wenn er nicht selbst die
Begutachtung vornimmt, die Arbeit an den von ihm beauftragten
Gutachter weiter. Wird die Masterarbeit mit ,,nicht ausreichend‘ bewertet,
S0 ist sie von einem zweiten Gutachter aus der DPU oder dem Lehrgangs-
Dozentenkreis zu beurteilen. Die Gutachten sollen spatestens vier

Wochen nach Ubertragung der Arbeit an den Gutachter vorliegen.

Die definitive Master-Thesis ist nach Korrektur aufgrund der Gutachter-
Empfehlung bei der Prufungskommission in drei Exemplaren
einzureichen. Ferner ist die Arbeit als CD-Rom und in einer Kurzfassung

zu einer moglichen Publikation abzuliefern.

Die Master-Thesis ist im Rahmen der mindlichen Priifung vorzustellen
und die Ergebnisse sind gegeniber der Prifungskommission in einem

wissenschaftlichen Disput zu vertreten.

(6) Mindestens acht Wochen vor dem Termin der Abschlussprifung sind
zehn Behandlungsfalle unterschiedlicher Indikation aus dem selbst oder in

Assistenz behandelten Patientenklientel in digitaler Form vorzulegen.

e Je finf Fallberichte von oralchirurgischen und implantologischen
Féallen mit Dokumentation von Anamnese, Befund, Planung und
Therapie und Epikrise. Wiederholungen innerhalb der Félle sind zu
vermeiden. Mindestens zwei implantologische Félle missen einer

asthetisch anspruchsvollen Situation gerecht werden. Mindestens zwei



oralchirurgische Félle missen einer komplexen Situation mit erhdhtem
chirurgischem Aufwand entsprechen.

o Alle Félle sollten abgeschlossen sein. Je einer von den je funf Féllen
sollte eine posttherapeutische Betreuung und Dokumentation von
mindestens einem Jahr aufweisen.

e Zwei der implantologischen Félle sollten vorbereitende MaRRnahmen

(z.B. lokale Augmentation) am Implantatlager aufweisen.

Je ein Fall aus den beiden Bereichen der Falldokumentationen wird von
der Prufungskommission fur die mindliche Prifung ausgesucht und muss
dort prasentiert und vertreten werden. Anhand dieser Dokumentationen
soll ein (dberdurchschnittliches Wissen und Konnen in der Oralen

Chirurgie / Imlantologie belegt werden.

Richtlinien zu Aufbau und Struktur der Fallprasentation/-Dokumentation

siehe Anlage 2 zur Prufungsordnung.

(7) Es ist eine aktuelle Bestitigung der ,,Approbation® vorzulegen.

(8) Das Rektorat kann die Nachreichung von Unterlagne gestatten, wenn ihre
Beibringung in der zu setzenden Frist moglich ist und hinreichend
glaubhaft gemacht wird. Ist der Kandidat ohne sein Verschulden nicht in
der Lage, die erforderlichen Unterlagen in der vorgeschriebenen Weise zu
erbringen, so kann eine Priifungskommission gestatten, die Nachweise in

anderer Art zu fuhren.

(9) Die Zulassung zur Prifung ist zu versagen, wenn
1) der Kandidat die nach den Abs. 1 bis 6 jeweils vorgeschriebenen
Zulassungsvoraussetzungen nicht erfullt hat, oder
2) die Zulassungsvoraussetzungen nicht innerhalb eines Jahres nach

9



reguldarem Studienabschluss erfillt worden sind,

3) die geforderten Unterlagen unvollstandig sind oder

4) der Kandidat unter Verlust des Prifungsanspruchs vom weiteren
Studium ausgeschlossen wurde oder

5) der Kandidat die Prufung in demselben Studiengang endgiltig nicht

bestanden hat.

§6
Anrechnung von Studienzeiten und Studienleistungen

(1) Studienzeiten in denselben Féachern eines Masterstudiengangs und dabei
erbrachte Studien- und Prifungsleistungen an anderen anerkannten
postgradualen Einrichtungen werden angerechnet, es sei denn, dass diese

nicht gleichwertig sind.

(2) Uber das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Anrechnung entscheidet
der wissenschaftliche Leiter des Lehrganges im Einvernehmen mit einem

zustandigen Fachvertreter.

(3)Bei der Anrechnung der Studienleistungen wird das European Credit

Transfer System (ECTS) verwendet.

87
Abschlussprifung

Die Abschlusspriifung umfasst folgende Bereiche:

1. Schriftliche Prufung (ca. 150 Fragen) aus den Vorlesungen und

Seminaren der Module und Lehrveranstaltungen.
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2. Fachgesprach mit der Priafungskommission und mindestens drei
Fragestellungen aus dem Modul-Lehrveranstaltungskatalog im
wissenschaftlichen Disput.

3. Vorstellung und Verteidigung von zwei Behandlungsféllen, die von
der Prufungskommission aus der vorgelegten Diagnose-/Therapie-
Dokumentation (ber zehn Patientenfélle vorgegebener Indikation aus
der Behandlungspraxis des Studierenden ausgewdéhlt und den
Richtlinien entsprechend mit den notwendigen Unterlagen vorgestelit
und im wissenschaftlichen Disput besprochen werden.

4. Vorstellung und Verteidigung der Master-Thesis (ca. 20 Minuten) im
wissenschaftlichen Disput mit den Mitgliedern der
Priufungskommission mit der Darstellung des

= Zieles der Master-Thesis
= Studiendesigns und der

= Diskussion und Ergebnisse.

88

Prufungskommission

(1)Fur jeden postgradualen Master of Science-Universitatslehrgang Orale
Chirurgie / Implantologie wird eine Priifungskommission vom Rektor der
DPU ceingesetzt, deren Vorsitz der ,,Wissenschaftliche Leiter* des

Universitatslehrganges tbernimmt.

(2) Der Prifungskommission gehort mindestens ein weiterer Beisitzer an.
Neben dem Vorsitzenden konnen weitere zwei bis drei Beisitzer der

Kommission angehoren. Die Beisitzer sollen mdglichst als Dozenten im

11



Rahmen des Universitatslehrganges eingesetzt gewesen sein. Priifer als
Beisitzer kann aber auch jeder wissenschaftliche Dozent der Fakultét
Medizin/Zahnmedizin der DPU sein.

(3)Die Prifungskommission achtet darauf, dass die Bestimmungen der
Prufungsordnung eingehalten werden. Sie berichtet dem Rektorat Uber die
Entwicklung der Prifungen und gibt ihm gegebenenfalls Anregungen zur
Anderung der Studien- und Priifungsordnungen. Mit Ausnahme der
Durchfiihrung der Prifungen und deren Bewertungen trifft der Rektor alle
anfallenden Entscheidungen. Er stellt die Prifungsurkunden aus, nachdem
er die Bewertung der Prufungsleistungen auf ihre RechtmaRigkeit
Uberpruft hat. Prifungsurkunden, durch die jemand in seinen Rechten
beeintrachtigt werden kann, bedlrfen der Schriftform; sie sind zu
begrinden und mit einer Rechtsmittelbelehrung zu versehen. Dem
Bewerber ist vor Erlass der ablehnenden Entscheidung Gelegenheit zur
AuRerung unabhingig der Form zu geben. Einenh Widerspruch kann der
Rektor der Universitat in fachlich- prifungsrechtlichen Fragen im
Einvernehmen mit der Prifungskommission und nach Anhérung der

zustandigen Priifer einlegen.

§9
Ausschluss wegen personlicher Beteiligung, Verschwiegenheitspflicht

(1)Der Ausschluss von der Beratung und Abstimmung in der
Prifungskommission sowie von einer Prufungstatigkeit wegen

personlicher Beteiligung kann vorgesehen werden.

(2) Mitglieder der Prufungskommission, Prufer, Prifungsbeisitzer und
sonstige mit Prifungsangelegenheiten befasste Personen sind zur
Verschwiegenheit verpflichtet.
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§10

Versaumnis, Ricktritt, Tauschung, Ordnungsverstol3

(1) Eine Priifungsleistung gilt als mit ,,nicht ausreichend* bewertet, wenn der
Kandidat zu der betreffenden Prifung ohne triftige Griinde nicht
erscheint, die geforderten Arbeiten nicht bei der DPU eingelangt sind oder
wenn er nach Beginn der Teilprifung ohne triftige Griinde von einer

einzelnen Prifung zurdicktritt.

(2) Die fur das Versaumnis oder den Rucktritt geltend gemachten Griinde
mussen dem Vorsitzenden der Prifungskommission unverziglich
schriftlich angezeigt und glaubhaft gemacht werden. Eine Erkrankung ist
durch Vorlage eines arztlichen Attests glaubhaft zu machen; in
begrindeten Zweifelsfallen kann der VVorsitzende der
Priufungskommission das &rztliche Attest eines Vertrauensarztes oder des

Amtsarztes verlangen.

(3) Versucht der Kandidat, das Ergebnis einer einzelnen Priifung durch
Tauschung oder Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel zu
beeinflussen, ist die betreffende Priifungsleistung als mit ,,nicht
ausreichend* zu bewerten. Das Mitbringen nicht zugelassener Hilfsmittel
in den Prufungsraum gilt als Tauschung. Ein Kandidat, der den
ordnungsgemaélien Ablauf der Priifung erheblich stort, kann von dem
jeweiligen Prufer oder Aufsichtsfiihrenden von der Fortsetzung der
Prufungsleistung ausgeschlossen werden; in diesem Fall gilt die

betreffende Priifungsleistung als mit ,,nicht ausreichend* zu bewerten.

§11
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Mangel im Prufungsverfahren

(1) Erweist sich, dass das Prufungsverfahren mit Mangeln behaftet war, die
das Prifungsergebnis beeinflusst haben, ist auf Antrag eines Kandidaten
oder von Amts wegen anzuordnen, dass von einem bestimmten oder von
allen Kandidaten die Prifung einzelner Teile derselben wiederholt

werden.

(2) Angebliche Mangel des Prifungsverfahrens oder eine vor oder wahrend
der Priifung eingetretene Prifungsunfahigkeit mussen unverziiglich beim
Vorsitzenden der Prifungskommission oder beim Prufer geltend gemacht

werden.

(3) Sechs Monate nach Abschluss der Prifung diirfen Anordnungen nach

Abs. 1 nicht mehr getroffen werden.

§12

Bewertung der Priufungsleistungen

(1) Fur die Beurteilung der einzelnen Prufungsleistungen wird folgende
Notenskala verwendet; die Zwischenwerte sollen eine differenzierte

Bewertung der Priifungsleistungen ermdéglichen:

L

»sehr gut” (eine hervorragende Leistung) 1,0 oder 1,3

b. ,,gut” (eine Leistung, die erheblich iiber den durchschnittlichen
Anforderungen liegt) 1,7 oder 2,0 oder 2,3

c. ,.befriedigend” (eine Leistung, die durchschnittlichen
Anforderungen entspricht) 2,7 oder 3,0 oder 3,3

d. ,ausreichend” (eine Leistung, die trotz ihrer Méngel noch den

Anforderungen genugt) = 3,7 oder 4,0
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e. ,,nicht ausreichend (eine Leistung, die wegen erheblicher Méngel
den Anforderungen nicht mehr gentigt) = 5,0

f. Weitere Notenstufen sind nicht zul&ssig.

g. Bei der Bildung der Priifungsgesamtnote wird nur die erste
Dezimalstelle hinter dem Komma berticksichtigt; alle weiteren
Stellen werden ohne Rundung gestrichen. Die Note lautet:

h. Bei einem Durchschnitt bis einschliel3lich 1,5 = sehr gut

I. Bei einem Durchschnitt von 1,6 bis einschlief3lich 2,5 = gut

J. Bei einem Durchschnitt von 2,6 bis einschliel3lich 3,5 =
befriedigend

k. Bei einem Durchschnitt von 3,6 bis einschlieBlich 4,0 =

ausreichend

(2) Die Gesamtnote wird gebildet als das Mittel der gewichteten Noten der
Prufungsleistungen. Die Gesamtnote ergibt sich aus dem gewichteten
Gesamtergebnis der Einzeltestate, dem schriftlichen Teil der
Abschlussprifung, der Bewertung des Fachgespréachs wie der
Falldokumentation und deren Verteidigung im wissenschaftlichen Disput
wie der Bewertung der Master-Thesis und deren Verteidigung. Die
Prifungskommission kann im Einvernehmen mit den jeweiligen Prufern
fur Teilprifungen zulassen, dass anstelle von Noten die Wertung
,bestanden® bzw. ,,nicht bestanden* vergeben werden. In diesem Fall

gehen diese Teilleistungen nicht in die gewichtete Gesamtnote ein.

(3) Mindliche Prifungen dauern in der Regel 40 bis 60 Minuten. Die Prifung
wird von einem Prufer unter Heranziehung mindestens eines Beisitzers
durchgefiihrt. Der Beisitzer fertigt tiber die mindliche Prifung ein
Ergebnisprotokoll, das vom Prifer und vom Beisitzer unterschrieben

werden muss.
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8§13
Zeitpunkt der Priufungsleistungen

(1) Die Masterpriifung besteht aus studienbegleitenden Teilprifungen zu allen
Modulen gemél3 der Master-Abschlussprifung gemaR § 7. Einzelne
Teilprifungen fir ausgewahlte Lehrveranstaltungen in Abstimmung mit den
Vortragenden finden in unmittelbarem Anschluss an die jeweilige

Lehrveranstaltung statt.

(2) Die studienbegleitenden Teilprifungen gemal Abs. 1 werden in der Form
von Testaten (multiple choice), mindlichen Prifungen, Studienarbeiten,
Projektarbeiten, Gruppenarbeiten und/oder Referaten erbracht; bei
Gruppenarbeiten haben die Priflinge identifizierbare Teilleistungen zu

erbringen.

(3) Die Abschlussprifung zum Master of Science Orale Chirurgie /

Implantologie ist zum Ende des sechsten Semesters abzulegen.

(4) Uberschreitet ein Kandidat eine Prufungsfrist, weil er nicht alle
Prufungstermine seit seiner erstmaligen Teilnahmepflicht wahrgenommen
hat, kann ihm eine Nachfrist zur Wahrnehmung weiterer Prifungstermine
gewadhrt werden, wenn fir jeden dieser nicht genutzten Termine Griinde
vorliegen, die er nicht zu vertreten hat. Diese Griinde miissen schriftlich
unter Beifligung von Beweismitteln (arztliche Atteste u.d.) geltend gemacht
werden. Antrage auf Fristverlangerung wegen Uberschreitens einer

Prifungsfrist massen unverziglich gestellt werden.

(5) Auf Antrag ist bei Fristen und Terminen die Inanspruchnahme der
Schutzfristen gemal Mutterschutz wie fiir die Gewahrung von Urlauben nach

den jeweiligen Bestimmungen zu gewahrleisten
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§14

Zeugnis

(1) Uber die bestandene Gesamtpriifung wird innerhalb von sechs Wochen nach
Bewertung der letzten Prifungsleistung ein vom Vorsitzenden der
Prifungskommission und von Rektor/Prasidium ein Zeugnis ausgestellt, in
dem die Noten der einzelnen Prifungsleistungen und die Gesamtnote

aufgefihrt sind.

(2) Gleichzeitig mit dem Zeugnis wird dem Kandidaten eine vom Rektorat und
dem wissenschaftlichen Lehrgangsleiter unterzeichnete Masterurkunde tber
die Verleihung des akademischen Grades ,,Master of Science Orale Chirurgie
/ Implantologie* bzw. ,,Master of Science Oral Surgery / Implantology*,
abgekiirzt ,,MSc*, ausgehindigt.

(3) Zusatzlich wird ein Diploma Supplement ausgestelit.

§15

Wiederholung der Prifungsleistungen

(1) Nicht bestandene einzelne Prifungsleistungen sind jeweils beim ndchsten
Prufungstermin zu wiederholen. Jede studienbegleitende
Teilprifungsleistung kann zweimal wiederholt werden, die Masterarbeit

einmal.
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(2) Die terminliche Festlegung fir die Wiederholung von Priufungsleistungen
obliegt dem wissenschaftlichen Leiter des Lehrganges und soll in einer Frist

von sechs Monaten erfolgen.

(3) Die freiwillige Wiederholung einer bestandenen Teilpriifung ist nicht

zulassig.

816

Einsicht in die Prifungsakten

(1) Nach Abschluss jeder studienbegleitenden Teilprifung wird dem Kandidaten
Im Rahmen der organisatorischen Mdéglichkeit auf Antrag Einsicht in seine
Prufungsarbeiten, die darauf bezogenen Gutachten und die

Prufungsprotokolle gewéhrt.

(2) Der Antrag ist binnen eines Monats nach Bekanntgabe des Ergebnisses der

Teilprifung beim Vorsitzenden der Prifungskommission zu stellen.

8§17
In-Kraft-Treten

Die Prifungsordnung tritt am Tage nach der Akkreditierung des
Universitétslehrganges in Kraft.
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Anlage 1 zur Priifungsordnung Orale Chirurgie / Implantologie

Grundsiitze fiir die Erarbeitung einer Master-Thesis

Mit der Master-Thesis weist der Teilnehmer im Universitatslehrgang Orale
Chirurgie / Implantologie nach, dass er in der Lage ist, ein gegebenes Thema
wissenschaftlich abzuhandeln. Die Master-Thesis dahnelt insofern einer
Dissertation. Sie gliedert sich in aller Regel in die folgenden Kapitel:

Einleitung

Literaturibersicht

Problemstellung

Material und Methoden

Ergebnisse

Diskussion

N o gk~ 0w DR

Zusammenfassung

In der ,,Einleitung* wird die Problematik, deren Aufklarung die Master-Thesis
dienen soll, kurz dargestellt (eine oder zwei Seiten).

Die Einleitung endet mit der Benennung der Zielsetzung der wissenschaftlichen
Untersuchung (“Es war das Ziel dieser Untersuchung ...”) und wird in der

Zusammenfassung fortgefihrt.

Fir die ,,Literaturiibersicht muss die vorhandene relevante und das Thema
betreffende Literatur zusammengetragen und in sinnvoller Reihenfolge
(entweder chronologisch, alphabetisch oder themenbezogen) aufgefiihrt werden.
Es muss aus dieser aktuellen Literaturiibersicht hervorgehen, welche
Erkenntnisse es tber das zu behandelnde Problem heute bereits gibt.

Es wird vorausgesetzt, dass fur die Erstellung der Master-Thesis Verbindung mit
(nachstgelegenen) Bibliotheken von Universitatszahnkliniken oder anderer

Quellen aufgenommen wird. Dort wird man nach entsprechend getroffener
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Abmachung zunachst die aktuellen Lehrbticher konsultieren, ob sie Angaben
zum Thema enthalten. Ein fundiertes Lehrbuch enthalt im allgemeinen Hinweise
auf weiterfihrende Literaturstellen. So kann ein sehr gutes Bild Uber den
Kenntnisstand der zu untersuchenden Angelegenheit gewonnen werden.
Literaturstellen, die alter als 20 Jahre sind, sollten nicht referiert werden. Die
Literatur ist nach den Vorschlagen der DGZMK abzukirzen (Internet) und
mdglichst in alphabetischer Reihenfolge der Erstautoren oder in der Reihenfolge
aufzulisten, wie sie sich aus den Zitaten aus der Textfolge ergibt.

Als Literaturquelle kénnen die neuen Medien (z.B. Internet, Med-line, Pubmed,
Cochrane, u.a.) herangezogen werden, allerdings wird man den dort erhéltlichen
Literaturnachweisen in der Universitatsbibliothek nachgehen missen, indem
man die angegebenen Artikel in voller Lange liest und sich die daraus

gewonnenen Erkenntnisse notiert.

Unter “Material und Methoden” sind alle die Mittel aufzufithren, die der
Untersucher zur Bearbeitung des Themas heranzieht. Bei einer Arbeit mit
Patienten ist hier das Patientenkollektiv n&her zu benennen, sowie die zur
Anwendung herangezogenen Untersuchungsmethoden. Auch Instrumente und
Geréte, die bei der Untersuchung angewendet wurden, missen genannt und ggf.
beschrieben werden. Ferner ist die Art der Auswertung der erhobenen Daten zu

dokumentieren.

Unter “Ergebnisse” miissen die ermittelten Daten und Befunde (bersichtlich
dargestellt werden. Eine Préasentation dieser Daten und Befunde sollte in Form
von ubersichtlichen Schaubildern, Grafiken, Tabellen oder Abbildungen (bei

klinischen Abbildungen farbig) erfolgen.

Eine Interpretation der gewonnen Daten erfolgt in der ,,Diskussion®, wobei die

Ergebnisse kritisch durchleuchtet und im Spiegel der vorhandenen Literatur und
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im Hinblick auf die Relevanz dieser Ergebnisse diskutiert werden. Es sollte sich
aus der Diskussion ein Erkenntnisfortschritt ergeben, auf dessen Basis ein

anderer Untersucher weiterarbeiten kann.

Unter “Zusammenfassung” ist die gesamte Arbeit einschlieBlich der daraus
gewonnen Erkenntnisse kurz (maximal zwei Seiten) vorzustellen. Die Master-
Thesis darf 30 Seiten nicht unterschreiten, sollte aber auch nicht deutlich mehr
Umfang haben (zuzuglich Literaturliste, Zusammenfassung und erganzende
Fotos, Tabellen, etc.).

Die Arbeit wird mit Nennung aller von anderen Seiten erhaltenen Hilfen (z.B.

bei der Literatursuche oder bei der Formulierung der Arbeit) abgeschlossen.

Sie enthélt die Versicherung, dass die Arbeit auf der Grundlage des eigenen

Gedankenguts angefertigt und geschrieben worden ist.

Die Master-Thesis darf sich thematisch nicht mit einer vom Autor bereits

erstellten Dissertation Uberschneiden.

Den Schlusspunkt der Master-Thesis bildet ein tabellarischer Lebenslauf.

Als Themen einer Master-Thesis kommen (berwiegend klinische
Fragestellungen infrage. Eine Darstellung eines Problems allein anhand der

Literatur und die Erarbeitung einer daraus gewonnenen L6sung sind moglich.

Es steht dem Autor der Master-Thesis frei, dem wissenschaftlichen Leiter des
Universitatslehrganges Vorschldge zu unterbreiten. Auf jeden Fall muss vor
Beginn eine definitive Disposition der Master-Thesis vorgelegt werden. Dabei

ist zusatzlich der Lebenslauf unter Schilderung der akademischen Ausbildung
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und der bisherigen fachlichen Weiterentwicklung einschlie3lich des Themas der

bereits erfolgten Disseratation oder der Diplomarbeit vorzunehmen.

Die Master-Thesis ist im Rahmen der miindlichen Priifung vorzustellen und die

Ergebnisse sind zu vertreten.

Die definitive Master-Thesis ist nach Korrektur aufgrund der Gutachter-
Empfehlung bei der Priifungskommission in drei Exemplaren einzureichen.
Ferner ist die Arbeit als CD-Rom und in einer Kurzfassung zu einer moglichen

Publikation abzuliefern.

22



Anlage 2 zur Prufungsordnung Orale Chirurgie / Implantologie
Richtlinien zum Inhalt und zum Aufbau der Fallprasentation/-

dokumentation

1. Inhalt der Fallprasentation/-dokumentation

Die geforderten Félle sollten folgendes Spektrum umfassen:

Oralchirurgisch: Verlagerte und/oder retinierte Z&hne, Zahnfreilegungen,
Zahntransplantation Wurzelspitzenresektionen, Zahntraumata,
Alveolarfortsatzfrakturen, Frakturen der Kiefer, Weichgewebsverletzungen,
Zysten, Tumore des Kochens und des Weichgewebes, Pseudozysten,
Speichelretentionszysten, Marsupialisation,  Speichelsteine, Plastische
Kieferhohlendeckung, Fremdkdrperentfernungen, plastische
Weichgewebschirurgie, Pra- und Postprothetische Chirurgie (Vestibulumplastik,

Mundbodensenkung), Management von Komplikationen.

Implantologisch: Einzelzahnersatz, Schaltliicke, Freiendsituation, zahnloser
Unter/Oberkiefer, Bonesplitting, Bonespreading, Bonecondensing, Guided Bone
Regeneration-GBR, = Augmentationen  mit  Knochenersatztransplantate/-
materialien, Auflagerungsplastiken, Anlagerungsplastiken,
Interpositionsplastiken, Nervlateralisation, intraorale/extraorale
Knochentransplantate, interner Sinuslift, externere Sinuslift, Ballontechnik,
Distraktionen, plastische periimplantare Weichgewebschirurgie, Management

von Komplikationen.
Aufbau und Struktur

Die geforderten Falle sollten in Aufbau und Struktur folgendermaRen organisiert

sein:
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o Titel des Falles mit Stammdaten des Patienten (evtl. schon Bilder des
Patienten)
e Spezielle Anamnese (Warum kam der Patient, VVorgeschichte)
¢ Allgemeinanamnese (Eigenanamnese mit Familien- und Sozialanamnese
(kurz und prégnant)
Mit Allergien, Medikamente, Genussmittel usw.
¢ Allgemeiner Befund (evtl. schon Bilder des Patienten)
e Spezieller Befund (evtl. schon mit Befundbildern des Patienten)
Extraoraler Befund
Intraoraler Befund: Schleimhautverhdltnisse, Zahn- und PA-Status (am
besten grafisch), Relation der Kiefer, Mundhygiene, Knochenstatus,

funktionelle Aspekte usw.
¢ Rontgenologische Befunde (Beschreibung)
e Sonstige Befunde
— CT, DVT, Ultraschall usw.
¢ Klinischer Befund (Foto)
— Bei geschlossener Zahnreihe: Front, seitlich bds.
— Bei gedffnetem Mund: Aufsicht (Okklusalflachen)
— Detailaufnahmen (auch fur den Verlauf am besten in derselben
Einstellung)
e Modelle evtl. einartikuliert (Foto: Front, seitlich bds., Aufsicht, nur bei
implantologischen Féllen)
¢ Diagnosen (Arbeitsdiagnosen)
e Behandlungsplan (stichpunktartig mit Datum)
— Vorbehandlung
— MalRnahmen (chirurgisch, prothetisch)
— Nachsorge
e Therapie und Verlauf in zeitlicher Abfolge mit dokumentierten
Zwischenbefunden (Foto/Video)
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— RO, OP, klinischer Verlauf, Modelle, prothetische Versorgung usw. (mit
Zeitangabe z. B.: 3 Monate nach Implantation)
e Schluss- bzw. Spéatbefund (Foto, Zahn- und PA-Status)

o Kurze Epikrise mit Weiterbehandlung und kurzer Prognose
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