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ABSCHLUSSPRÜFUNG am 15. Januar 2074 
Bayerische Landeszahnärztekammer 

Bereich: Behandlungsassistenz mit Nachweis der Kenntnisse 
im Strehlenschutr - 

Prüfungszeit insgesamt: 90 Minuten 

Zahl der Aufgaben insgesamt: 53 (1. Aufgabensatz 20 Aufgäben) 

An diesem Aufgabensatz hängt der Lösungsbeleg Nr. 2 

Beachten Sie 6iHe folgende Punkte: 

1. Bevor Sie mit der Bearbeitung beginnen prüfen Sie bitte, ob dieser Aufgabensa~ die oben angegebene Anzahl von 
Aufgaben enthält. Wenden Sie sich bitte bei Unstimmigkeiten sofort an die Aufsicht! Reklamationen nach Schluss 
der Prüfung können nicht anerkannt wertlen. 

2. Schreiben Sie nur mit Kugelschreiber und drücken Sie dabei kräftig auf! 
Rufgahensatz nicht als Unterlage verwendenf 

3. Füllen. Sie als Erstes sorgfältig die KopFleiste des Beleges aus und Vagen Sie Ihren Familien- und Vornamen, Pni-
fungsort sovrie Ihre Pniilingsnummer in diese Kopfleiste ein! Wenn Ihre Pniflingsnummar auf dem Beleg einge-
druckf ist, überpriifen Sie diese bitte. Bei fehlender oder halscher Prüflingsnummer ist eine Auswertung nicht mög-
lich! 
Bei Benu~ung eines Ersalzaufgabensa~es sind die Angaben der Kopfleiste vollstündig zu überfragen! 

4. Die Anzahl der nchUgen Lösungen erkennen Sie an der Zahl der vorgedruckten Lösungskästchen! 
5. Die Aufgaben können in beliebiger Reihenfolge gelöst werden. 
6. Lösen Sie die Aufgaben, indem Sie die Lösungsziffer (das ist die Kennziffer der vorgegebenen Anhvorten) in die je-

weils rechts unmittelbar anschlielienden Kästchen auf dem Lösungsbeleg mit der gleichen Aufgabennummer ein-
Iregen! 

7. Schreiben Sie deutlich, da Ihnen bei unlese~iicher Eintregung Punkte verloren gehen. -
8. Wenn'Sie feststellen, tlass Sie ein Kästchen falsch ausgefüllt haben, entwerten Sie dieses Kästchen auf dem Lö-

sungsbeleg, indem Sie das falsche Ergebnis deu0ich durchstreichen. Schreiken Sie dann die Zahl ausschlie151ich 
unter dieses Kästchen, niemals daneben oder darüber. 

9. Auf dem Lösungsbeleg dürfen außer KopFleiste und den Lösungen keinerlei Eintragungen vorgenommen weben. 
Maligebend für die elekVonische Auswertung sind nur d(e auf dem Lösungsbaieg eingetragenen Ziffeml 

10. Bei Aufgaben mit mehreren Lösungen -auch bei Reihenfolge- und Zuordnungsaufgaben -weben Teillösungen 
anerkannt. 

Zur Bearbeitung blättern Sie bitte uml 

0 normtest eleclronic GmbH, 61290 Bad Homburg v.tl.H. 



Nama, Vorname niese xopr~eiste urcte unoeamgt austunen ~ -

-- 
QQQ ~. 

-- 
~ 
~ 
19 Prüfungsort 

Prüf)-Nr. Berufs-Nc ~ Kammer Beleg 

Bereich Behandlungsassistenz 

Praxisfall 1 

Herr König kommt mit starken Zahnschmerzen in die Praxis. Der Zahnarzt stellt fest, dass die Füllung im '',
Zahn 14 gebrochen ist. Auf die Sensi6ilitätsprüfung reagiert der Zahn sehr hekig. Der Röntgenbefund ',
zeigt eine bis zur Pulpa reichende Aufhellung. 

1. Autoabe 

Neben der Sensibilitätspriifung gibt es weitere Untereuchungsmethoden zur Diagnoseslellung.ordnen Sie zu! 

1. Auskultatlon 
2. Palpalion Betrachten 

' 

3. Perkussion 
4. Inspektion 

Abklopfen ' 

Abhören 

Tasten 

Z. Aufgabe 

Bongen Sie die möglichen Folgen einer unbehandelten Caries profunda in die richtige Reihenfolge! 

Pulpitis purulenta ' 

Pulpengangrän ' 

Pulpenhyperämie ' 

Pulpitis serosa ' 

Pulpanekrase ' 

Parodontitis apikalis ' 

submuköser Abszess 

Biese wenden! 
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rvama; vomame Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

- - _~ 
PMungsort ZOOS ~ I7 

L- 
Prirfi.-Nc Berufs-Nr. Kammer Beleg 

Zur Schmeaausschaltung anästhesiert der Zahnarzt das Gebiet um den Zahn 74. 

3. Aufgabe 

Ordnen Sie die Anästhesiearten den Erklärungen zu! 

1. intreligamenÜre Anästhesie 
2. InfilUa[ionsanäslhesie 
3. Leitungsanästhesie 
4. Allgemeinanästhesie 
5. OberFlächenanästhesie 

Injektion im apikalen Bereich des zu betäubenden 
Zahnes 

' 

Injektion in tlen Penodontalspalt '. 

Auftragen des Anästhetikums auf die Mund- 
Schleimhaut 

''. 

Injektion im Bereich des sensiblen Nervenstammes '. 

Injektion eines Narkolikums in eine Armvene ''. 

4. Au(aabe 

Wozu tlient der Zusah eines Vasokonstnngens in der Anästhesielösung? 

1. zuNerkürzung der Wirkungsdauer 
2. zur Erzielung einer relativen Blutleere bei operativen Eingriffen 
3. zur Erweiterung det Blutgefäße 
4. zur Vermeidung postoperativer Komplikationen 
5. zur Sedierung des Patienten 

5. Autoabe 

Ordnen Sie die Nerven den Ziffern auf der Abbildung richtig zu! 

2 

N. maxillans ' 

N. infreorhitalis ' 

N. alveolaris inferior ' 

N. lingualis ' 

N. Vigeminus ' 

N. mentalis ' 

Bitte wenden! ~ 

AP JPI~ Rav 1/9016 RD R 



Neore, vomema Diese Kopfleiste tiifte umbedingt äusfüllen 

-- _ ~_ 

Pnifung5ort Z' QQ~ ~ q 

Prüfl: Nr. Berufs-Nr. Kammer Beleg 

6. Aulaabe 

Der Nervus iri9eminus versorgt wichtige Gebiete, die bei zahnärztlichen Behandlungen anästhesiertwerden 
können. Ordnen Sie die einzelnen Au&waigungen des Nervus tngeminus den entsprechenden 
Versorgungsgebieten zu! 

1. N. lingualis 
2. N. buccalis 
3. N. alveolaris inferior 
4. Nn. alveolares superiores 
5. N. palatinus 
6. N. mentalis 
7. N. incisiws 

Wangenschleimhaut, vestibulare Gingiva , 

Haut um Kinn und UnteAippe ' 

Unterkieferzähne ' 

Oberkieferseitenzähne ' 

hintererund seitlicher Gaumen ' 

vordere zwei Dattel der Zunge ' 

vorderer Gaumen ' 

Der Zahnarrt enHamt dle Amalgamfüllung. Bei der anschllelienden EnHernung des kariösen Oentins eröffnet 
er die Pulpenhöhle grol5flächig. Eine Vltalexstirpalion ist notwendig. 

7. Aufgabe 

Bringen Sie die Behandlungsschritte einer Vitalexstirpa6on am Zahn 74 in die richtige Reihenfolge! 

W uaelkanalauPoereitung 

Röntgenkontrolle 

EnHemung des Pulpengawebes 

Trepanation der Pulpenhöhle und Darstellung der 
Wurzelkanaleingänge 

' 

WurzelkanaNüllung ' 

Bestimmung der Länge der Wurzelkanäle ' 

Desinfektion der Wurzelkanäle ' 

8ltta wendenl 

AP ]FA Rav ~l~(11d R0 a 



Name; vomame Diese Köpfleiste tiitte unbedingt ausfüllen 

Priifungsort QQQ~ ~I 9 

Prüft: Nc Berufs-Nr. ~ Kammer Beleg 

Bei einer Wurzelkanalbehandlung kommen verschiedene Endodontie-Instrumente zum Einsatz. 
Der Zahnarzt beginnt die Aufbereitung des Wurzelkanals mit einem Instrument mit der I50-Nummer 10. 

B. AuPoabe 

Was bedeutet diese MafSangabe? 

1. Die Arbeitslänge des InsWmentes ist 10 mm. 
2. Die Griffstärke ist 10 mm. 
3. Der Durchmesser an der Spitze ist 10/100stel mm. 
4. Der Durchmesser am Griffende des Instrumentes is[ 0,10 mm. 
5. Die Gesamtlänge des Instrumentes ist 70 mm. 

9. Autoabe 

Ordnen Sie zu! 

1. Die eröffnete Pulpa soll vital erhalten weben. 
2. Die entzündete Pulpa soll enHemt weben. 
3. Eine periapikale Oslitis soll chirurgisch behandelt weben. 
4. Eine unvollständige Wurzelkanalfiillung soll erneuert werden. 
5. Eine faulig zerfallene Pulpa soll enHemt weben. 

direkte Qbericappung ' 

VRalexstiryation ' 

Gangränbehandlung ' 

Wurzelspirzenresektion ' 

Revision ' 

f0. Aufgabe 

Der Zahnarzt wendet die Technik der lateralen Kondensation an. Welche Aussagen treffen (ür diese 
W uaelfülitechnik zu? 

7. vertikales VeMichten des Wurzelkanalfüllmatenals ;. 
2. Verdichten des Wurzelkanalfüllmalenals rnitnur einem Guttaperchas6ß 
3. seitliches Verdichten von mehreren Guttaperchastiften 
4. Verdichten des WurzelkanaHüllmatenals rnit Hilfe eines Plu9gers —
5. Diese Technik wird auch ZenVals6fltechnik Benennt. 

11. Au(aa6e 

Im Rahmen dieser Wurzelbehandlung sollen die Wurzelkanäle des Zahnes 74 auf einem Röntgenbild so 
dargestelltwerden, dass beide beurteilt vrerden können. Welche Tubuseinslellung wählen Sie? 

1. Der Tubus wird orlhoradial eingestellt. 
2. Der Tubus wird orthograd eingestellt ' 
3. Der ZentralsVahl wird vertikal justiert. 
4. Der Tubus wird mesial-oder distale~¢antriuh eingestellt. 
5. Der Tubus wird senkrecht zur Kauebene eingestellt. 

~. 
AN0 

Bitte wenden! 

AP JFA Rav 1/9fN6 q4 F 



Name, Vomama urese Koptte~ste ~bltte ütlbe(111Igt aWsf1l11en - "- ~ "~ 

Prüfungsort LOO'I 

Pnifl: Nr. Ben,fs-Nr. ~ Kammer Beleg 

12. AuPoabe 

Nach der Behandlung werden die benu~ten Instrumente hygienisch aufbereitet. Wie verfahren Sie 
dabei mit den W uaelkanalinstrumenten? 

1. Die Ezstirpalionsnadel ISO 10 wird nach Gebrauch entsorgt. 
2. Dia Exs~rpa~onsnadel ISO 15 wird zur Wiedervervaendung desi~zieR und sterilisiert. 
3. Wurzelkanalinslrumente unter ISO 45 düfien wegen Bruchgefahr nur desinfiziert werden. 
4. WurzelkanalinsWmente 9röf5er als lSO 45 dürfen nur einmal verwendet werUen. 
5. Handinstrumente dürfen nur desinfziert weben. Maschineninstrumente müssen desinfiziert und 

Sterilisiert weben. 

13. Au(aabe 

Unter Desinfektion versteht man 

1. Hemmen des Bakterienwachstums 
2. AnUsepsis 
3. Eindringen von Mikroorganismen in einen Makroorganismus 
4. Beseitigung einer Varschmu~ung 
5. Unschädlichmachen vori Krenkheilserre9em 
6. Abtöten van Sporen 

Der Zahn 74 erhält nach artolgreich abgeschlossener Wurzelbehandlung eine Kompositfüllung. 

14. AuPoabe 

Weiche Aussagen zur Adhäsivlechnik sind richtig? 

1. Bei der klassischen Säure-Ätztechnik wird ein Ätzmuster am Schmelz der Kavitätenwand erzeugt. 
z. Beim totalen Säure-Ätz-Verfahren erfolgt eine gleichzeitige Konditionierung von Schmelz und 

Dentin. 
3. Zum Anätzen dient eine 20%ige bis 40%ige Phosphorsäure. 
4. Unter dem'Bonding versteht man die Haftvermittlung zwischen geäplem Schmelz bzw. Denlin und 

dem Füllungskunststoff. 
5. Dentinadhäsive sollen das Hagen von Kompositfüllungen am Dentin sichern. 
6. Freigelegte Dentinkanälchen werden durch DenUnadhäsive verschlossen. 

1. Die Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig. 
2. Die Aussagen 2, 3, 5 und 6 sind richtig. 
3. Die Aussagen 1, 2, 4 und 5 sind richtig. 
4. Die Aussagen 3, 4, 5 und 8 sind richtig. 
5. Alle Aussagen sind richtig. 

Bike wenden! 

AP ZPA Bav. V20t4 BA fi



Hert König möchte wissen, wie dar Zahn behandelt werden könnte, wenn erneut 
Schmerzen aukreten. Der Zahnars[ schlägt für diesen Fall eine Wurzelspitrenrasektion vor. 

15. AuPoabe Q q~ 

Bangen Sie den Behandlungsablauf einer Wuaelspitrenresektion in die nch6ge Reihenfolge! ❑~ .':~ 
i 

aifa. aig qwp f ädy. 
Schnittführung ' ❑ ❑ ❑ 

Bildung das Muko-Penos4 ' ❑ ~ O
Lappens 

I~' 

Abtragen der Wurzelspitze ' ❑ ❑ I ' 1 I ~, 
, ~ 

AbUa en der Kortikalis ~ i i i 9 ►;oö'öaoö 
Säuberung der ' ~ ~ ~ ❑ ~ ~ ❑i~ 
Resektionshöhle i

Anästhesie ' ~ ~~ n ~ ~~ ❑; 

LyJ 

Wundverschluss ' ❑ ~~ 

~~h. 

16. Aufoabe ~ ~I

In welcher Reihenfolge werden die folgenden InsWmente bei einer Wurzelspitzenresektian ~ ~s~ 
angewendet? 

ia ~ 
Knachenhäse ' ~ ~ '. 

i ~~I 
... . . ID ' ;.:5 

... 

Skalpell ► n'. n n.'n n~~~. 

scharfer Löffel .I I ;~ ',I~ ~ . 
u u 

Karpulenspri~e 

Nadelhalter 

Raspalorium 

Bette wenden( 

AP ZFA Bav. 1/2014 BA 7 



niese ~co neisce inne ungeqm t austuuen Namä, vomamä - 9 

— 
_ _ 

PnRungsort - 'LQQ~ 

Pnifl: Nc Berufs-Nc ~ Kammer Beleg 

17. Aufgabe 

Welcher Eingriff ist gelegentlich in Verbindung mit einer Wurzelspi~zenresektion notwendig? 

i. Alveolotomie 
2. E~¢ision 
3. ExUaktion ' 
4. Zystektomie 
5. Gertnektomie 

18. Au(aabe 

Beim Abräumen des Instrumentariums hgtsich Ihro Kollegin an einem Skalpell verlelri. Sie ist 
entsprechend den Empfehlungen der Berufsgenossenschaft geimpft und besitzt einen 
nachgewiesenen Immunstatus. An welcher der angeführten Krankheiten könnte sie sich bei 
diesem Zwischenfall trotzdem infizieren? 

1. Grippe 
2. Tuberkulose 
3. Hepatitis B 
4. Hepatitis C 
5. HIV ' 
6. Typhus 

19. AuPoabe 

Ihre Kollegin assistierte beim Legen der Füllung. Sie hege vergessen, eine Schutzbrille 
aufzusetzen. Beim Entlemen der Amalgamfüllung gelangte ein Splitter in ihr Auga. 
Was muss getan werden? 

1. Sie muss weiterarbeiten, damit der Zeitplan eingehalten vrirU. 
2. Sie muss nichü dokumentieren, da die Augenverletrun9 unbedeutend erscheint. 
3. Sie muss ihr Auge mit Wasser ausspülen und sich eW. beim Durchgangsarzt vorstellen. 
4. Sie muss eine Tetanusimpfung erhalten. 
5. Sie reibt sich den Splitter aus dem Auge und arbeitet weiter. 

Z0. Aufgabe 

Im Thermotlesinfeklar (RDG) werden nun die InsUumente durch eine 

1. physikalische 
2. chemische 
3. redioaktive 
4. fluoreszierende 
5. mechanische 

Methode desinfiziert untl gereinigt. 

AP ZFA Bav. 1/2074 BA e 



Nama, vomame niese Kopneiste altre unpeamgt austunen 

ZOOS PrGfungsart 

PriiFl: Nr. BerufsNr. Kammer Beleg 

Bereich Behandlungsassistenz 

Prexisfall 2 

Frau Kaiser kommt in Ihre Praxis, weil sie in letrter Zeit verstärkt Zahnfleischbluten hat. 
Die eingehende Untersuchung ergibt folgenden Befund: 
- Gingiva, insbesondere im Seitenzahnbereich, gerötet und geschwollen 
-tiefe Zahnfleischtaschen und Konkrements 
- lingual von Zahn 33 bis Zahn 43 massive Zahnsteinablagerungen. 

21. Aufgabe 

Ordnen Sie dia Begriffe dan jeweiligen Erklärungen zu! 

1. Wurzelzement 
2. Sulkus Wurzelhaut mit Sharpeyschen Fasem ' 
3. Desmodont 
4. Anachment 

Anhaftung der Gingiva an der Zahnobefiäche ' 

Zahnhartsu6slanz mit Ansa~slellen für die ' 
Sharpey'schen Fasem 

1 bis 2 mm tiefe Furche zwischen marginaler ' 
Gingiva und Zahnoberfläche 

12. Au(oabe 

Unterscheiden Sie und ordnen Sie zu! 

Zahnstein = i 

Kankremen[e = 2 

supragingivale Lage ' 

Kalziumaushällun9en aus dem' 
Speichel 

exVeme Härte ' 

subgingivale Lage '~I

b2un-schwarze Färbung ' 

Bitte wendenl 

AP ZFA Bav. 7/2014 BA 2/2 



Name, v~mame 'Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

PrüNngsorl 2~~~. 

PrüFl: Nr. BerufaNc I(ämmer Beleg 

23. Aufgabe 

Mineralisierte Plaque fndet sich besonders häufig in der Nähe der Ausführun9sgängedar Speicheldrüsen. 
Welche Aussage Gber die glandula sublingualis ist richtig? 

1. Ihr Sekret spaltet Fette. 
2. Ihr Ausführungsgang mündet lingual der unteren Frontzähne. 
3. Ihr Ausführungsgang mündet in der Wange gegenüber den oberen Molaren. 
4. Sie wird vom nervus mandibulans inneniert. 
5. Ihr AusTührungsgang liegt bukkal der unteren Molaren. 

24. Au(oabe 

Welche Indizes geben dem Behandler über dan aktuellen Mundhygienezustand des Patienten am besten Auskunft? 

1. API 
2. Konkrement-Index 
3. Quigley Hein 

' 

4. PBI 
5. OMF-S-Index 
6. dmf-4lndez ' 

25. Aufgabe 

Die Zahnärztin erheb[ den PSI. Welche Aussagen sind richtig? 

i. Der PSI ordnet jedem Quadranten des Gebisses einen eigenen Code zu 
2. Jeder Zahn wird an sechs Stellen mit der WH0-Sonde sondiert. 
3. AIIe Werte höher als Code 1 werden in ein Befundschema eingetragen. 

' 

4. Nur der höchste Messwert innerhalb eines SaManten wird in ein Befundschema eingeVa9en. 
5. PSI heißt übereetct Plaque-Screening-Indaz. ' 
6. Es vrird der Zahn mit dem niedrigsten Code-Wert notlert 

26. Aufgabe 

Bei der Untersuchung wird überwiegend der Code Wert 3 festgestellt. Wie ist der Code Wert 3 definiert? 

1. Blutung auf Sondierung, kein Zahnstein 
2. Sondierungstiefe 2 bis 2,5 mm, Blutung und Zahnstein 
3. Blutung auf Sondierung, kein Plaque und kein Zahnstein 
4. Blutung, Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm ' 
5. Blutung auf Sondierung, Sondierungstiefe bis 4 mm 

Bitte wendenf 

AP 7FA Rav 1/9014 RA 3/9 



Name, Vorname Diese Kopfleiste bitte unbetlimgt ausfüllen 

PMungsort 2~~~ 

PnHI: Nc BerufaNc Kammer Beleg 

Zur weiteren Diagnose wird ein Röntgenstatus erstellt. 

27. Au(aa69 

Was müssen Sie aufzeichnen, wenn eine Röntgenaufnahme angefertigt wird? 

1. fiihere Infektionskrankheiten 
2. Angaben über das Vorhandensein eines Herzschnlimachers 
3. Angaben über frühere Rön~genaufnahmen im freglichen Gebiet 
4. Angaben zur Krankenversicherung 
5. das Filmformat 
6. Angaben zur Notwendigkeit der Aufnahme (rechtfertigende Indikation) 

Das Röntgenbild zeigt Im Bereich der Seitenzähne horizontalen und vertikalen Knochenabbau. 

28. Aufgabe 

Welche Diagnose stellt der Behandler aufgrund der Befunde? 

1. akute Parodontose 
2. chronische Parodontitis 
3. Gin9ivahypoplasie 
4. GingiviUs ulcerosa 
5. StomaliUs aphthosa 

29. Aufgabe 

Sie erläutern der Patientin, wie eine gesunde Gingiva aussieht. Was triff[zu? 

7. Die Sulkusliefe beträgt mindestens 4 mm. 
2. Die attached Gingiva ist maximal 2 mm breit. 
3. Die marginale Gingiva ist mindestens 4 mm breit. 
4. Rezessionen und McCall-Girlanden sind vorhanden. 
5. Die Gingiva propna ist fest rnit dem Alveolarknochen verxachsen. 

Dle Zahnäatin schlägt eine systematische Parodontaihehandlung vor. 

30. Au/oabe 

W as gebärt zur Inilialtherapie? 

1. gründliche Beseitigung der Konkrements 
2. Mundhygiene: Instruktlonen, Demonstrationen und Übungen, Ernährungsberatung 
3. Extraktion von veda9eNen Weisheitszähnen 
4. Einschle'rfmal5nahmen bei Okklusionsstörungen 
5. temporäre Schienun9en 
6. Ertnitllung tler ViUlilät aller Zähne 

B(tte wendenl 
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Name, Vorname Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

Pni(ungsort - 2~0~ ~ a 

Priiil: Nc Beruts-Nc Kammer Beleg 

Sie erklären der Patientin, dass nach erfolgreicher IniUalthereple ein geschlossenes Vorgehen 
geplant ist. 

31. Au(aabe 

Beim geschlossenen Vorgehen ' 

1. werden nur harte, sup2gingivale Beläge enNemt. 
2. weben Konkreman[e ohne Auflclappung aus parodontalen Taschen entlemt. ; 
3. weben Konkremente unter Sicht aus parodontalen Taschen entfernt. 
4. wirU kariöses Dentin an der Wurzeloberfläche enHemt. 
5. weben die Wurzeloberflächen geglättet —, 
6. werden parodontale Defekte mit Knochenersatzmatenal aufgefüllt. 

Sie bereiten den Arbeitspiers vor. Dazu müssen Sie Küretten von Scalem unterscheiden können. 

32. Autoabe 

Ordnen Sie zu! 

Scaler = 1 

Küretle = 2 
abgerundetes Arbeitsende ' 

dreieckiger Querschnitt '. 

Entfernung von supra- ''. 
gingivalem Zahnstein 

sub9in9ivale Wu2elglättung '~. 

spitzes Arbeitsende 

halbrunder Querschnitt 

Bitte wendenl 
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Name, Vorname Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

Prüfungsart ~ 20~~ ~ ~ 
I~

Pnifl.-Nr. BerufsNr. Kammer Beleg 

Die Abheilung tlar parotlontalan Defekte ist unzureichentl. Es sind weitere Behandlungs-
maßnahmen artorderlich. 

33. Aufgabe 

Ordnen Sie die folgenden Behandlungsmal5nahmen dev Beschreibungen zu! 

1. gesteuerte Geweberegeneration 
2. offene Kürettage 
3. Gingivektomie 
4. Furkationsbehandlung 
5. Muko9ingivalchirurgie 

Tunnelierung oder Prämolansiefung wrbesseren ' 
Reinigung 

Deckung von Rezessionen und Lösen von ' 
Bändern 

W iederherslellung und Aufbau des zerstörten ' 
Zahnhalteapparetes mit Hilfe von Knochenersa2-
materialund Membranen 

Abtragen von Zahnfleisch 

Lappenbildung und Aufklappung 

Um das Behandlungsziel zu arteichen, wird bei der Patientin ein offenes Vorgehen durchgeführt. 

94. Aalgabe 

Bangen Sie die Behandlungsschritte in die richtige Reihenfolge! 

Bildung eines MukopenosUappens 

Anästhesie 

Reposition tles Lappens ' 

Konkremenlentlemung und Wurzelglällung 

Wundverschluss 

Bitte wenden/ 
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Name. vomame 1i11E5E KOPTIBISie bIME UfIDEtllll9t aW5f1111@F1 

QQQ~ ~. I9 Prüfungsort 

PniFl: Nr. Berufs-Nc Kammer Beleg 

Die verwendeten Instrumente müssen hygienisch aufbereitet werden. 

35. Aufgabe 

Nach den Hygieneempfehlungen des RKI unterscheidet man hierbei verschiedene Risikoklassen. 
Ordnen Sie die Eigenschaften der Medizinprodukte den Beschreibungen zu! 

i. unkn~isch 
2. semikntisch tlurchdringen Haut oder Schleimhaut 

' 

3. kritisch 

kommen mit intakter Haut in Berührung ' 

kommen mit Schleimhaut oder krankhaft ' 
veränderter Haut in Berührung 

36. Aufgabe 

Nach diesem Eingriff empfehlen Sie der Patientin die Anwendung von Mundspüllösungen. 
Mil welchen Mitteln kann die Plaqueaktivitäl wirkungsvoll reduziert werden? 
1. Antikoagulantia 
2. Virustatika 
3. Chlorhezidinpräparete ' 
4. Anästhetika 
5. Antiphlogistika 

37. Autoabe 

Welche Nebenwirkungen sind bei der Anwendung von Mundspüllösungen möglich? 
1. stechende Schmerzen ' 
2. Geschmacksirritationen 
3. Zahnverfärbungen 
4. Gingivarezessionen ' 
5. Zahnaufhellungen 
6. Hypersensibilität 

Um das Behandlungsergebnis langfristig zu erhalten, wird der Patlantln die Teilnahme am 
Recalisystem empfohlen. 

38. Autoabe 

Welche Aussage zum Recall ist richtig? 
Recall 

1. wird nur bei Risikopatienten eingesetzt. 
2. wird von der KZVB für die Fallstatistik~benötigt. 
3. ist eine PFlichluntersuchung im Rahmen der syslemalischen PAR-Behandlung. 
4. is[ eine Rückrufmal5nahme bei fehlerhaftem Zahnersatz. 
5. dient zurfiihzeitigen Erkennung von Zahn-und ParodonWlerkrankungen. 

Bitte wenden! 
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Name, Vorname niese rcopne~ste rotte wntregmgt austuuen 

Prüfungsärt . . . 200 ~19 

Pnifl.-Nr. Berufs-Nr. Kammer Beleg 

Praxisfall 3 

Frau Schön ist 35 Jahre alt. Der Zahn 11 ist seit einem Unfall vor 8 Jahren wur-
zelbehandelt und mit einem Eckenaufbau versorgt. Auf dem Christkindlmarkt 
hat sie sich eine Tüte gebrannte Mandeln gekauft. Als sie die letrte Mandel 
isst, bricht der Zahn ab. Die Röntgenuntersuchung in der Praxis Dr. Wunder 
ergibt, dass die Wurzel unbeschädigt Ist. Der Zahn soll mit einem Stiftaufbau 
und mit einer Krone versorgt werden. 

39. Aufaa6e 

Welche Aussagen zu'einem Stiftaufbau sind nchlig? , 

1. Glasfaserstifte sollten adhäsiv befestigt werden. 
2. gegossene Stifte werden mit Flusssäure geä2t. ; 
3. Für die Versorgung roll einem gegossenen SliftauPoau ist nur eine Si~ung notwendig. 
4. Für einen direkten Stiftaufbau wird der Wurzelkanal roll genormten Bohrern aufbereitet. 
5. Keremische Stifte werden nur zur provisorischen Versorgung vernendet. 

Der Zahn wird mit einem Glasfaserstik und einer Aufbaufüllung versorgt, präpariert und 
abgeformt. 

40. Aufgabe 

Welche Aussagen zur Abfortntechnik sind falsch? 

1. Bei devitalen Zähnen sind keine Retraktionsfäden nohvendig. ' 
2. Geeignete Abformmaterialien sind irreversibel-elastisch. 
3. Polyetherebfortnmassen sind lange formstabil. 
4. Alginat wird immer mit warmem Wasserengemischt. ' 
5. Zur Ge9enkieferebfortnung genügt ein Alginatabdruck. 
6. Bei einer Korrekturabfomung werden zwei A6druckmalerialien verschiedener 

Konsistenz verwendet. 

41. Au(aabe 

Anschlief5end fertigt Ihre Kollegin eine provisorische Krone für den Schneidezahn an. 
Welche Aussage ist falsch? 

1. Sie beachtet, dass keine PressFahnen auf den Nachbarzähnen verbleiben. 
2. Sie modelliert dicke Ränder, damit das Zahnfleisch zur Abformung der marginalen 

Gingiva zur Seite gedrückt wird. 
3. Sie kontrolliert, dass beim Einfüllen des Kunststoffmaterials in den Vorebdruck keine 

Blasen entstehen. ' 
4. Sie prüft, dass keine Zementreste interdental verbleiben. 
5. Sie verwendet eugenolfreies Befestigungsmaterial, da die definitive Krone adhäsiv 

befestigt werden soll. 

Bitte wendenl 
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Name, vomame -U~ese Kopfleiste bitte wn4etiingt ausfüllen 

Prüfungsart QQ~~ 

PniB -Nr. Berufs-Nr. Kammer Beleg 

Zwei Tage später meldet sich Frau Schön In der Praxis mit starken Beschwerden 
an diesem Fronrzahn. Eine erneute Untersuchung ergibt, dass die Wu2el jatrt 
frakturiert Ist und der Zahn enHernt wertlen muss. Nach der 6Rraktion erhält die 
Patientin eine provisorische Prothese mit gebogenen Klammem. 

42. Au(aabe 

Diese Prothese bezeichnet man als 

i. Immedia[prothese. 
2. Interimsprothese. ' 
3. Modellgussprothese. 
4. Cover-Denture-Prothese. 
5. Ste9prothese. 

43. Autoabe 

Nach Ausheilung der Wunde soll ein Implantat eingebracht werden. Bangen Sie den 
Ablauf für diese BehandlungsmaRnahme in die nch6ge Reihenfolge! 

SchniMührung / Lappenbildung ' 

Präparation des Implanlatlagers ' 

Anästhesie ' 

Einhringen der Verschlussschreuha ' 

Naht ' 

Desinfektion der Mundhöhle und des OP-Gebietes' 

Insertion bzw. Einbringen des Implantates ' 

44. AuPoabe 

Was versteht man unter tlem Begnff,Einheilphase" in tler Implantologie? 

1. die Zeit bis zur Fertigstellung der prothetischen SuprekonsWktion 
2. die Zeit, in der die Extraktionsalveole knöchern abheilt 
3. die Zeit zwischen Implantation und NahtenHemung ' 
4. die Operationsdauer 
5. die Zeit, bis das Implantat knöchern eingewachsen ist 

Implantat und Aufbau werden später mit einer Krone versorgt. 

45. Autoabe 

Eine Zirkonozydkrone 

1. besitrt einen besonders harten Kem aus 9efiäster Keramik. ; 
2. besteht aus einem Spezialkunststoff. 
3. besteht aus einer Nichtetlelmetalllegierung, 
4. ist eine proNsorische Krone. 
5. besteh[ aus Zinkoxyd. 
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Name, vomama Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

2~~~ ~, Priifungsort 

PrüFl: Nr. Berufs-Nr. Kammer Beleg 

Prexisfall 4 

Frau Sabina Müller kommt mit ihrer 6-jährigen Tochter Emma in die 
Praxis von Dr. Huber. Er stellt bei der eingehenden Untereuchung 
des Kindes fest, dass alle Sechsjahrmolaren bereits durchgebro-
chen und kariesfrei sind. M einigen Milchzähnen ist Karies vorhan-
den. 

46. Autoabe 

Weiche der folgenden ~ia9nosemaßnahmen is[ nicht für die Kanesnsiko-
beslimmung geeignet? 

1. klinische Untersuchung 
2. Aufbissaufnahme 
3. Anamneseerhebung ' 
4. Speicheltest 
5. Erhebung eines Plaque-Index 

Dr. Huher rät zu einer Flssurenversiegelung der bleibentlen Molaren. 

47. AuPoabe 

Was tnHt bei einer Fissurenversiegelung zu? 
1. Vorjeder Versiegelung müssen alle Fissuren aufgezogen werden. 
2. Eine Fluondierung der Zähne vor der Versiegelung verbessert die ; 

Adhäsivtechnik. 
3. An versiegelten Zähnen kann keine Kanes mehr entstehen. 
4. Der Zahnschmelzfisch durchgebrochener Zähne darf nicht angeätzt werden. 
5. Die Vereiagelung beugt Fissurenkaries vor. 

48. Aufgabe 

In welcher Reihenfolge werden die angeführten Instrumente/Materialien bei der 
klassischen Fissurenversiegelung verwendet? 

Fluondlösung 

ArtikulaUonspapier ' 

Applikalorfür den Versiegter ' 

Polymensationslampe ' 

Fluoridheie Polierpaste/AiAlow ' 

Ä~gel ' 

Bitte wendenl 
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Name, vomame UIE50 KgPtIBISffi bitt@ uflbQU.ill9t ausfüllen 

P~~~950~ 200, a o 
Priifl.-Nr. Berufs-Nr. Kammer Baleg. 

49. Aufoa6e 

Freu Müller möchte wissen, wie hoch der Fluoridgehall dar Zahnpasta für 
ihre Tochter sein sollte. Welche Angabe ist richtig? 

1. 0,01 % FIUOrid 
2. 0 25 °/a Fluorid ' 
3. 0.05 °/a Fluorid 
4. 0,30 % Fluorid 
5. 0,15 % Fluorid 

50. Aufgabe 

Welche der folgenden Indizes verwendet der2ahnarzt, um das Kanesrisiko 
im Milchgebiss fesrzuslellen? 

I. PSI 
2. DMF-T 
3. API 

; 

4. SBI 
5. dmf-t 

51. Aufgabe 

Das PlaquewachsWm wird geföNert durch 

1. Vitamine. 
2. Spurenelemente. 
3. Xylil. ' 
4. Saccharose. 
5. Proteine. 

Eine wichtige Rolle bei der Kariesentstehung hat der Speichel 

52. Aalgabe 

Die Pufferkapazität des Speichels ist die Fähigkeit, 

1. Kalzium und Fluoride in tlen Zahnschmelz einbauen zu können. 
z. Bakterien zu vermindern. ' 
3. Kohlehydrate im Mund vorzuverdauen bzw. aufzuspalten 
4. Erosionen am Zahnschmelz zu verursachen. 
5. Säuren zu neutrelisieren. 

53. Aufgabe 

Nach der Fissurenvarsie9elung werden die Zähne Fluoridiert. Die 
Fluondierung des Zahnschmelzes bewirkt ' 

1. die Auflösung von supragingivalem Zahnstein. 
2. die Vertingerung der Säurelöslichkeit des Schmelzes. 
3. die Verlangsamung tler Remineralisation des Schmelzes. ' 
4. die Forderung des Wachstums von zahnfreundlichen Bakterien. 
5. die Vertingerung der Plaquebildung durch Hemmung des 

Baktenens[of(wechsels. 
6. tlie Vertingerun9 von subgingivalen Konkrementen. 
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