
1. Aufgabensatz 

^~^~~s~ ~ Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r electronic 
~::.. 

ABSCHLUSSPRÜFUNG am 13. Juni 2018 
Bayerische Landeszahnärstekammer 

Bereich: Behandlungsassistenz 
mlt Nachweis der Kenntnisse im Strehienschurz 

Zahl der Aufgaben: 57 Behantllungsassistenz 1. Aufgabensatr rosa 
2. Aufgabensame grün 

20 Nachweis der Kenntnisse im Strahlenschute 3. Aufgabensatz gelb 

Prtifungszeit insgesamt: 90 Minuten - 

M diesem Aufgabensatz hängt der Lösungsbeleg Nr.2 

Beachten Sie bitte folgende Punkte: 

1. Bevor Sie mit der Bearbeitung heginnan,.prtiten Sie bitte, ob dieser AufgabensaK die oben angegebene Anzahl von 
Aufgaben enthält. Wenden Sia sich bitte bei Unstimmigkeiten sofort an tlie Aufsicht) Reklamationen nach Entle der 
PrGfun9 können nicht anerkannt weben. 

2. Schreiben Sie auuchließlich mit dokumentenechtem Kugelschreiber in blau oder schwarz und tlriicken Sie dabei 
kräftig auf! 
Aufgabensatr nicht als Unterlage verwenden) 

3. F~Ilan Sie als Erstes sorgfältig die Kopfleiste tles Beleges aus uritl tragen Sie Ihren Familien- untl Vornamen, Prü-
fungsort sowie Ihre PrOflingsnummar in diese Kopfleiste ein) Wenn Ihre PrOflingsnummer auf tlem Beleg einge-
druckt ist, Uberprfifen Sie diese bitte. Bei fehlender oder halscher Prüfiingsnummer ist eine Ausvrertung nicht mög-
lich! 
Bei Benupung eines Ersatraufgahensalzes sind die Angaben tler Kopfleiste voIlsMAndig zu Obertragens 

4. Die Mzahl der richfigen Lösungen erkennen Sia an dar Zehl dervorgedruckten LösungskSsichenl 
5. Die Aufgaben sind in handlungsorientieAe Praxisfälle eingebunden. Beachten Sie bitte tlie erkl3renden und wei-

tarfiihrenden Zwlschente#e genau. 
6. Lösen Sie die Aufgaben, indem Sie die LösungsziRer in die jevreils rechts unmittelbar anschlieRenden K2stchen auf 

dem LBsungsbaleg mit der gleichen Aufgabennummer eintragen) 
7. Schreiben Sle deutlich. Bei unleserlicher Eintregung gehen die Punkte verloren. , 
B. Wenn Sie feststellen, tlass Sie ein Kästchen falsch ausgef011[ haben, streichen Sie das falsche Ergebnis im KBst-

chen deWich duroh. Schreiben Sie die richtige Zahl ~pYgitlieses Kästchen. 

9. Auf tlem Losungsbeleg dürfen auRer Kopfleiste und den Lösungen keinerlei Eintragungen vorgenommen weben. 
Maßgebentl f8r die elek4onische Auswertung sind nur die auf tlem Lösungsbeleg eingetragenen ZfHeml 

10. Bei Aufgaben mk mehreren Lösungen -auch bei ReihenPolge- und Zuardnungsaufgaben -werden Teilläsungen 
anerkannt 

Zur Bearteitung blSttem Sle biHe umt 
m normtest electronic GmbH, 67290 Bad-Homhurg v.tl.H. 



Name, vomama Diese Kopfleisfe'bitte unbedingt ausfüllen 

Prmungsort 2001 ~. I Q 

PMI: Nr. BerufS-Nr. Kammer Bele; 

Bereich Behandlungsassistenz 

Praxisfall 1 

Frau Edda Miller, eine 73jährige Patientin, kommt nach fünf Jahren wieder in die Praxis Dr. Heinrich. Im 
06erkiefer trägt Frau Miller einen totalen Zahnersatz, im Unterkiefer eine Coverdenture mit Teleskop-
kronen auf beiden Eckzähnen. Frau Miller heklagt den mangelhaften Halt ihres Zahnersarsas. Bei der 
eingehenden Untersuchung stellt der Zahnarzt fest, dass die Zähne 33 und 43 stark gelockert sind. 

1 Aufaa6e 

AulSer Teleskopkronen gi6f es noch andere Möglichkeiten zur Befestigung von Zahnersatz. Welche zählt pLpji(dazuT 

1. Epithese 
2. Geschiebe 
3. Klammem 
4. Stege ' 

5. Knopfanker 

Die Eckzähne 33 untl 43 werden entfernt. Die Sekundärteleskope werden mit Kunststoff aufgefüllt. Dar totale Zahner-
sa~ im Oberkiefer wird untertütteR 

2. Autoabe 

Bei der Extraktion haben sich dia Primärteile vom Zahn abgelbst. Welche Aussage ist nchtlg? 

1. Die Primärteile sind aus einer NEM-Legierung untl werden immer über tlen Hausmüll entsorg[. 
2. Zähne sintl immer als Sondermüll zu entsorgen. 
3. Die Primärteile sind aus einer Goldplatinlegierung, wertlau gesammelt und von einer Entsorgungsfirma abgeholt. 
4. Der Zahnarzt is[ immer verpflichtet, das Metall und das Zahngewebe gesondert zu entsorgen. 
5. Die Primärkronen sind Eigentum der Patientin und werden daher immer mitgegeben. 

3. AuPoa6e 

Welche Aussage zur Untertütterung trifft zu? 

i. Zur Untefiiöerung ist eine AlginatabFormung erforderlich. 
2. Es is[ notwendig, eine Abformung des Gegenkiefers zu machen. 
3. Die zu untefiittemde Prothese sollte nicht mit einem HaMartnittler vorbereitet werden. ' 
4. Totale Unterfütterungen werden in der Regal direkt vorgenommen. 
5. Während dar Abformung soll die Patientin Funktionsbewegungen ausführen. 

4. AuPoabe 

Bei der Kontrolle nach zwei Tagen, klagt die Patientin über Beschwerden im Oberkiefer links. Es zeigt sich eine grol5e 
Druckstelle. Welche Aussage trifft zu7 

i. Die Patientin wird vertröstet, tla sich die Prothese wieder einlagern muss. 
2. Die betroffene Stelle wird an der Prothese mit einer Lindemannfräse aus9eschliHen. 

. 

3. Das Fachwort für eine Druckstelle ist Dekubitus. 
4. Zur besseren Wundheilung kann die 6etroHene Stelle mi[ einer Mundhailpaste versorgt weben. 

; 

5. Die verletzte Schleimhaut wird e~¢idiert und dann vern~ht. 
6. Die Prothese muss sofortwieder unterfüttert wertlen. 

Bitte wenden! 

AP JFA Rav F/~(I~q RA 7 



Name,vomame niese-Koptleiste~bitteunbeäingtausfüllen - 

PAfungsort 200 ~ I '~ 

Prfifl: Nc Berufs-Nc Kammer Belec 

Nach acht Wochen kommt Frau Miller zur Zahnersa4-Berztung. Der Halt des Zahnersahes im Unterkiefer ist unzu-
relchend. Dr. Heinrich herSt die Patientin über verschietlene VersorgungsmSglichkeiten. Sie entscheidet sich für 
einen implantatgetregenen Zahnersars. 

5. Aufoa6e 

Sie frag[, ob es immer möglich ist, Implantate zu seien. Welche Aussagen sintl richfig7 ' 

1. Bei Rauchern ist tlie Prognose ungünstig. 
2. Der allgemeine Gesundheitszustand spielt keine Rolle. 
3. Da es sich inzwischen um ein geprilRes Verfahren handelt, Ubemehman alle Kassen die Kasten. 

' 

4. Im OP-Gebiet muss genUgentl Knochen vorhanden sein. 
5. Es muss die Bereitschaft zur entsprechenden Mundhygiene vorhanden sein. 
6. Es muss immer eine Knochenaugmentation durchgefilhrt werden. 

; 

6. Au/aabe 

Welche anatomische Struktur kann bei einer Implantation im Unterkiefer gefährdet sein? 

1. Foramen inhaorbifale 
2. Nervus alveolaris inferior ' 
3. Sinus mazillans 
4. Nervus aphthalmicus 
5. Nervus maxilleris 

7. Aufgabe 

Bringen Sie die Arbeitsschritte für den implantatgeVagenen Zahnersa~ in die richtige Reihenfolge) 

Insertion derlmplantate 

Wachsaufstellung und Einprobe 

Abformung mit Abformpfosten ' 

Bissnahme ' 

Freilegung ' 

Eingliederung der Prothese ' 

R&ntgendiagnostiWDVT zur Planung 

Kontrolle in der Einheilphase ' 

Bitte wentlen! , 

AP ]FA Rav fi190~R RA A 



yama, vamama o~ese Kopfleiste bitte unbetlingt awsfüllen 

PrONn9sort ZQQ~ ~, I q 

PniFl: N~. Berufs•Nr. Kammer BeleS 

B. Autoabe 

Oie Abformung für die Suprakonstruktion ertolgtmit einer PolyeNermasse. Was trifft filr dieses Material ZI S zu? 
i. Abformungen aus Polyether sind sehr gut lagarf~hig. 
2. Polyethar gehört zur Gruppe der irreversibel-elastischen Abformmassen. 
3. Polyetharebfortnungen milssen desinfiziert werden. ' 
4. Polyethertnasse gehört zu den Silikonen. 
5. Die Abformungen werden meistens mit einem indivitluellen Lbffel durchgePohrt. 

9. Au(aa6e 

Nach erfolgter Behandlung sollen Sie den Arbeitsplarz hygienisch auPoereiten. Ordnen Sie zul 

kritisch = 1 
semikritisch = 2 
unkritisch = 3 

Implantationsbesteck ' 

AbformlöHel aus Metall ' 

Gesichtsbogen ' 

Schleimhautstanze '. 

Fräse und Gummipolierer zur'. 
Enttemung von Druckstellen 

Haller für Okklusionsklia '~I

Chirurgiehandstück ' 

Artikulator ' ~i

Freu Millers Behandlung Ist abgeschlossen. Sie trägt je~t einen implantatgestützten Zahnereatr mit Steg-
verbintlung. 

10. Aulaabe 

Dr. Heinrich bittet Sie, der Patientin die Pflege dieser Konstruktion zu zeigen. Welche Aussagen sind richtig? 

1. Die Paliendn soll die Prothese mindestens einmal in der Woche hereusnehmen. 
2. Mit Superfloss kann der Steg gut gereinigt wertlen. 
3. Es ist wichtig, täglich die Prothesenunterseite zu 60rsten. 
4. Reinigungsfableden sfnd für die Prothese zwingend ertorderlich. 
5. Die Prothese tlarf ausschliefSlich im UlVaschallbad gereinigt werden. 
6. Nachts sollte die Prothese nicht getragen werUen, damit sich die Schleimhaut erholen kann. 

BIHe wenden( 



Näma, uomema. niese Koptlei5te bitte unbedingt ausfüllen 

PrOWn9sort 2Q~~ 
~ ~ 

PNfl: Nc Berufs-Nr. Kammer Beleg 

Praxisfall 2 

Herr Müller kommt mit Beschwerden in die Praxis Dr. Ritter. Er ist 36 Jahre alt und starker 
Raucher. Der Patient gibt an, an Hepatitis B erkrankt zu sein. Der Zahnarzt führt eine einge-
hende Untersuchung durch und erhebt den PSI. 

f 1. Aufgabe 

Was bedeutet der PSI-Code 4? 

1. Es müssen vier Zähne eMrahiert weben. 
2. Es liegen Taschentiefen von mehr als 5,5 mm vor. 
3. An den Molaren sintl Beläge vorhanden. 
4. Es liegt bei mehreren Zähnen ein Lockerungsgrad vier vor. 
5. Eine Parodontalbehandlung lst nolwentlig. 
6. Es besteht ein hohes Kanesrisiko. 

Dr. Ritter diagnost(zlert eine chronische Parotlontitis. 

12. AuPoa6e 

Was ist ein SUReres Anzeichen einer parodontalen Erkrankung? 

1. Blutung bei Sondierung 
2. weil5liche Beläge auf dem Zahnfleisch 
3. verfärbte Zahnhälse 
4. Abresionen 
5. kailfdrmige Defekte 

13. Aufgabe 

Welche Faktoren begünstigen die Entstehung einer Parodontitis? 

i. totale Prothesen 
z. Bakterien 

3. Überdosierung von Fluoriden 
4. Zahnstein 
5. Mundgeruch 
6. Rofaviren 

BfHe wenden! 

AP ]Fq Aav. fi/201A RA F 



Mama, vom~ma Diese Köpfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

Prüfungsort 2QQ~ ~ '. ~' 9 

PNFl: Nc Berufs-Nc. Rämmer , Belec 

14. AuPoabe 

Ordnen Sie zul 

aggressive ParodontiUs = 1 ' 
chronische Parodontilis = 2 langsamer Verlauf 

betrifft ORjun9e Patienten ' 

rascher Knochenverlust 

tiefe Taschen irop guter ' 
Muntlhygiene 

ungünstige Prognose , 

häufigste Fortn der Parodonlids' 

15. AuPoabe 

Ordnen Sie nachfolgende Krankheitsbilder richtig zu! 

1. Gingivahyperplasie 
2. Gingivitis 9eschwOnge Zahnfieischent- ' 

3. StomaUtis 
zündun9 

4. Gingivitis ulcemsa 
MundschleimhautentzOntlung ' 

Zahnfleischwucherung ' 

Zahnfieischen~Ondung ' 

Bitte wenden( 

AP ZFA Bav. 6/2018 BA fi



Name, vomame Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

PrI7Nn9sort .200 j ~ I 

PrOfl: NE Berufs-Nc I(emmer Beleg 

Herr Müller kommt zur Vorbehandlung. Zahnstein untl Konkrements werden enHemt 

16. Autoabe 

Unterscheiden Sie ... 

Zahnstein = 1 
supregingivale Lage Konkrements = 2 ' 

braun-schwarzes Aussehen ' 

subgingivale Lage '. 

Reiz fGr den Zahnfleischsaum' 

entsteht durch Minealien aus' 
dem Speichel 

i

Portiert die pathologische 
Taschenbildung 

' 

Nach Genehmigung tlas PAR-Planes kommt Herr Müller zur Parotlontalbehandlung. 

17. Aufgabe 

Bringen Sie tlie Behandlungsschritte der systematischen Parodontalbehandlung indie richtige 
Reihenfolge! 

geschlossene oder offene Kürettage ' 

Initialtherapie ' 

parodontale Befunderhebung mit Diagnose und 
Behandlungsplanung 

' 

Recall ' 

Erstuntersuchung mit vorläufiger Diagnose ' 

Bltte wendenl 

AP ZFA Bwv. R@07A RA 7 



Name, vomeme Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

arm~,n95on 2001 ~ I_.
Prüft.-Nc Berufs-Nc Kammer Bele£ 

18 Aufaa6e 

Ordnen Sie die Beschreibungen den Parodonlalbehandlungen zul 

1. chirurgische MafSnahme zur Wiederherstellung der ~a ~e is e. 
natürlichen Form der Gingiva 

2. Abtragung von gingivalem Gewebe zur BeseiU9ung geschlossene Kürettage 
' a~~ 

~ 
awa 
n, 

ewa. 
~❑ 

amo- 

von ZahnFleischtaschen Lr~ 
3. Säuberung und Glättung der WurzeloberFlächen n'❑„'io. 
4. Behandlung von Zahnfleisch- und Knochentaschen Gingivektomie 

' ❑ ❑ ❑ 

unter direkter Sicht mit Aufklappung 

offene Kürettage ' 

Gingivaplastik ' 

19. Aufoa6e 

Welches Problem kann nach einer Parodonfalbehandlung auftreten? 

1. vermehrtes Zahnfleischbluten 
2. Pilzerkrankungen 
3. Hautausschlag im Gesicht ' 
4. erhöhte Klopfempfintllichkeitder Zähne 
5. Hypersensibilität der Zähne 

20. Aufoa6e 

Weshalb ist es nach Abschluss einer PAR-Behandlung sinnvoll, regalmä6ig eine 
professionelle Zahnreinigung durohzuführen7 

1. Es wird eine Baktenanreduktion im Mund erteicht. 
2. FOr den Patienten schvrer zug8ngliche Stellen können optimal gereinigt werden. 
3. Die Vertärbung wurzelbehandelter Zähne wird dadurch verhindert. 
4. Die Haltbarkeit von Zahnhalsfüllungen wird verbessert. 
5. Die Überempfindlichkeit von Zahnhälsen wird verhindert. 
6. Oer Patient kann seine häusliche Zahnpflege reduzieren. , 

p1. Aufoahe 

Bei der Aufbereitung der Metlizinprodukte verleben Sie sich an einem kontaminierten Scaler. 
Welche Aussage Ist ~ja h7 

1. Sie messen die Wuntle ausbluten lassen. 
2. Die Verletzung muss im Verbandsbuch dokumentiert wartlen. 
3. Eine DesinfeMion der Wuntle ist nicht erforderlich. 
4. Sie müssen zum Durch9angsarrt gehen. ' 
5. Die Berufsgenossenschaft muss informiertwertlen. 

BIHe wenden( 

AP ZFA Bav. 6/2018 BA 8 



Name, vomame Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

LQQ~ ~ I q PrINungsort 

Prüft: Nr. Berufs-Nc Kammer Belec 

22. Aufoa6e 

Gegen welche Erkrankungen stehen bisher nach SI gjaB Impfstolle zur Verfügung? 

1. HapaGtis C 
2. Hepatitis A 
3. Aids ' 
4. Tetanus 
5. Hepatitis B 
6. Masern ' 

Y3. Aufaa6e 

Welche Aussagen treffen auf die aktive Immunisierung und welche auf die passive 
Immunisierung zu? 

aktive Immunisierung = 7 

passive Immunisierung = 2 

Der Impfstoff besteht aus einem Serum das Mtikörper' 
enthält. 

Der Impfschutz besteht viele Jahre. ' 

Derlmpfstoff enthält abgeschwächte oder ahgetblete ' 
Erteger. 

Der lmpfschutr tritt sofort ein. ' 

Im Organismus werden Antikörper gebildet. ' 

Bitte wenden! 

AP ZFA Bav. 6/2018 BA 9 



Name, vomema Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

LOO K P~ilfungsort 

Prüft: Nr. Berufs-Nc Kammer Beleg 

Praxisfall 3 

Max Sommer kommt mit Beschwerden in die Prexis. Der Zahn 14 wurde 
nach einer endodontischen Behandlung vor zwei Jahren Überkront. 
Nach Auswertung des Röntgenbildes diagnostiziert Dr. Knappe eine 
Zyste an Zahn 14. 

y4 Aulaabe 

W as verstehen Sie unter einer Zyste? 

1. Eine Zyste ist ein mit Flüssigkeit gePollter Hohlraum. 
2. In einer Zyste ist Luft enthalten. ' 
3. Zysten sind die Folge einer Wurzelspi~enresektion. 
4. Eine Zyste ist kein abgegranrter Hohlraum. 
5. In einer Zyste ist immer Elfer enthalten. 

25 AUPoa6e 

Welche Aussage zur Anzahl der Wurzeln und Wurzelkanäle des Zahnes 14 ist im 
Regelfall richtig? 

1. eine Wurzel, ein Wurzelkanal 
2. rvrei Wurzeln, zwei Wurzelkanäle ' 
3. zvrei Wurzeln, drei Wurzelkanäle 
4. drei Wurzeln, drei Wurzelkanäle 
5. eine Wurzel, zwei Wurzelkanäle 

Dr. Knappe herät den Patienten über eine Wurzelspihenresektton am Zahn 14 

und deren Risiken. Er Hihrt tliase chirurgische Malinahme durch untl beginnt mit 

einer Anästhesie. 

26. Aufgabe 

Ordnen Sie die Anästhesiamethoden den Erklärungen zul 

1. Infilfrationsanästhesie Aufbringen einer Lösung auf ' 
2. Lakungsanästhesie die Schleimhaut 
3. OberFlächenanästhesie 
4. iniraligamentäre Anästhesie ' 

Injizieren im apikalen 
Zahnbereich 

Injektion in den 

Injektion im Bereich eines 
Nervenstammes 

BIHe wendenl 

OP JFA Rau fiMfltA BA 10 





Mama, vomama 'biese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

PrOPongsort Z~Q~ 

Pi(iFl:-Nt BenifsNP. Ka"m~me~P Beleg 

27 Aufaaba 

Bringen Sia den Behandlungsablauf einer Wurzelspitzenresektion in die 
richtige Reihenfolge) 

Schnittführung gem2ß der darzustellenden ' I~"~0i
Region ~. 

Osteotomie und Freilegung der Wurzelspike ' 

Legen einer Naht 

Präparafion tles Mukoperiostlappens 

AbVagung der Wurzelspike und EnHarnung 
des gesamten entzOndlich veränderten 
Gewebes 

Inspektion und Reinigung der Wunde '~~ r 
1'~ 

28. Aufgabe 

Welche chirurgischen Instrumente sind in der nebenstehenden Abbildung 
dargestellt? Ordnen Sie den InsWmenten einen tler angegebenen Namen zul 

aa 

scharter LÖHeI 

Raspatorium '~r 
~.~ 

Lindemannhäsa '~ r 
L 

Nadelhalter 'I

Wundhaken nach Langenbeck'i

chirurgische Pinzette '~ 

i ncy~! 

I i ~ 

~~ i 
~ I ~__.a '. II

Bltfe wenden! 

nv vice o.,., enmo e.. ++ 



Name, vomama Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

Priifungsort 2001

PrOFl: Nr. Benifs-Nr. Kammer Beleg 

29. Aulaabe 

Dr. Knappe klärt Hertn Sommer Ober postoperatives Verhalten fUr die 
nächsten Tage auf. Welche Aussage ist richlig9 

1. regelmäfiiges Spülen der Wunde 

2. keine Einschränkungen tler körperlichen Anstrengung 

3. Essen und Tanken sintl sofort wieder möglich 

4. dauerhaftes Kühlen mit Eiswürfeln 

5. Vermeidung von Nikotin und Kotlein 

30. Aafaabe 

Die Medizinprodukte müssen aufbereitet werden. Was verstehen Sie 

unter dem Begni(Valitlierung? 

1. Der Stenlisationsvorgan9 muss nicht dokumentiert weben. 

z. Bei jetlem Sterilisalionsvorgang mOssen Sporenpäckchen 
beigegeben werUen. 

3. Validierung ist der dokumentierte Nachweis der beständigen 
W irksamkeit eines Aufbereitungsprozesses. 

4. Der Stenlisator muss nicht nach einem bestimmten 
Beladungsschema bestllcktwerden. 

5. Der Sterilisationsvorgang muss monatlich dokumentiert werden. 

xe. 
ANO 

zi. 
Aufp. r

aa 
ANp 

~e 
ANp 

ia. 
AWp. 

~a 
Aufp 

~ 
ANB. 

x 
Aulp. 
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Nama,vo~~ame Diese}Zöpfleiste bitte unbedingtausfüllen 

ProNngsort 2001 ~ I Q 

Prfifl.-Nr. Berufs-Nc Kammer Beleg 

Bereich Behandlungsassistenz 

Prexisfall 4 

Die Patientin Petra Masch kommt mit Kiefergelenksbeschwerden in die Praxis. Sie klagt über häufige Kopf-
schmerzen und Verspannungen im Bereich der Halswirbelsäule sowie Schmerzen im Unterkiefer rechts. 

31. Aufaa6e -

Die untenstehende Abbildung zeigt ein Kiefergelenk. Ordnen Sie tlie Z"ifFam den Bezeichnungen zul 

3 t 4 

5 

32. AuPoabe 

Welche Schädelknochen gahbren zum Kiefergelenk? 

7. Jochbein 
2. Oberkiefer 
3. Unterkiefer 
4. Scheitelbein 
5. Schläfenbein 
6. Stirnbein 

Gelenkhöcker ' 

Gelenkgrube ' 

Gelenkscheibe ' 

Gelenkkapsel ' 

äul5erer GehSrgan9 ' 

Gelenkkopf ' 

Bitte wentlenl 

AP ZFA Bav. 6/2018 BA 2/2 



Name, vo~~ame Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

PrOfungsort 20~~ ~ C 
PrüFl.-Nr. Berufs-Nr. Kammer Beleg 

Bei der Untersuchung stellt tlar Zahnarzt fest, dass be(der Patientin tlar Mastalus masseter sehr kräkig 
entwickelt und druckschmerzhaft ist. 

33 Aufaa6e 

Kennzeichnen Sie Aussagen zum Mastalus masseterl 

richtige Aussage = 1 
falsche Aussage = 2 

Nach 8eretung mit Frau Masch beantragt der Zahnarzt eine Aufbissschiene. 

34. AuPoabe 

Eine AuPoissschiene tlient zur 

1. Fixierung gelockerter Zähne. 
z. Behandlung einer Dysgnathie. 
3. Behandlung von Zahnfehistellungen. 
4. Entspannung der Kaumuskulatur. 
5. Entlastung der GelenksVukturen. 
6. Kieferbruchschienung. 

Der Mastalus masseter ist an' 
der Mundbffnung beteiligt. 

❑ Er ist am Jochbogen befestigt.' 

3f. 
AvfO. 

r 

Er schmerzt häufig bei 
' 

Knirschern. 
:. 

❑ ❑ Er ist der kräftigste Kaumuskel.' 

❑ ❑ Der Mastalus masseter zieht' 
das Zungenbein nach oben. 

35. A~faabe 

Zur Anfertigung der Schiene werden eine GesichisbogenOhertregung und Bissregistrate durchgePohrt. 

Mit Hilfe dieser MafSnahmen 

1. wird die Schiene gelenkbezogen im Labor herges[elll. 
2. werden FriihkontaMe genau auf die Schiene Obertragen. 
3. vrird eine manuelle Funktionsanalyse erstellt. 
4. wird die Mund&ifnungsdistanz gemessen. 
5. werden die Bewegungen tles Oberkiefers im Artikulator simuliert. 

Bftta wenden) , 

eo>ce o.,,, ennna nn an 



Nama, vomama Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

Prüfungsort 2~~~ 

Prüft.-Nr. Be~ufsNr. Kammer Beleb 

Nach Eingliederung der Aufbissschiene kommt Frau Masch mit Beschwerden am Zahn 46. Es wird eine 
RSntgenaufnahmeangefertigt. Ole Auswertung zeigt eine tiefe Karies an Zahn 46. 

36. slufoa6e 

Welche Aufnahme eignet sich zur Erkennung von Karies im Approximalraum? 

1. AuPoissaufnahme 
z. Bissflügelaufnahme 
3. Nasennebenh&hlenaufnahme 
4. KiefergelenksauFnahme 
5. Femr&ntgenseitenaufiahme 

37. Au(aabe 

Für die Kanesdia9nostik eignet sich pj~71: 

1. Inspektion 
2. Röntgenaufnahme 
3. Impedanzmessung 
4. Perkussion 

5. LaserFluoraszenzmessung 

38. Aufgabe 

Zu den Pr2dilek[ionss[ellen für die Entstehung einer Karies gehören nicht 

1. Fissuren 
2. Approwmalräume 
3. GlattFlächan 
4. Gnihchen 
5. FGllungsränder 

39. Aufaa6e 

Es wird eine Caries profunde tliagnostiziert. Was versteht man da~unteR 

1. Schmelzkares 
2. Initialkaries 
3. Sekundärkaries 
4. Tertiärkaries 
5. tiefliegende, pulpanahe Karies 

Bitte wendenl 
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"' Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen ~`~ 
ä. Vorname 

>r 

~V~'~~. PrOfun9sort 2001 ~ [ ~i.r,'.

PrOFl: Nc Berufs-Nc Kammer Beleg 

40A( b 

Bringen Sie die Verlaufsstadien einer unbehandelten Karies in die richtige Reihenfolge! 

Caries pro~untla ' 

Caries superficialis ' 

Pulpifis ' 

Caries initialis 

Caries media 

41. Aufgabe 

Nach erfolgter Leitungsanästhesie beginn[ der Zahnarzt mit der Entlemung tler Kanes an Zahn 46. W ie nennt 
man diese Maßnahme? 

1. Präparieren 
2. Trepanieren 
3. F~stirpieren 
4. 6¢idieren 
5. Exkavieren ' 

4T. Ac Poabe 

Bei tlar Entfernung der Kanes wird die Pulpa erbffnet. Welches Gewebe gehrt ni zu den Bestandteilen 
der Pulpa? 

1. LymphgeNdRe 
2. Ameloblasten 
3. Nerven 
4. BWtgefäf5e ' 
5. Bindegewebe 

Bttfe wendenl 



Name, vo~~ame Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

PrINungson 2001

Prlifl: Nr. Barufs-Nr. Kammer Beleg 

43 Au/aabe 

Der Zahnarzt Pohrt eine Wurzelkanalbehandlun9 durch. Bringen Sie die Arbeitsschritte in die richtige 
Reihenfolge! 

Rönt9enkonhollaufnahme ' 

Längenbestimmung der ' 
Wurzelkanäle 

Spülen und Trocknen der ' 
Wurzelkanäle 

EnHemung der vitalen Pulpa ' 

vollständige AuPoereiNng tler ' 
Wurzelkanäle 

F011ung der Wurzelkanäle ' 

WShrend der Wurselkanalbehandiungen werden Röntgenaufiahmen angefertigt. 

44 Aufgabe 

Welche MalSnahmen bewirken in Reduzierung der SVahlenbelastung? 

1. Verwendung hochempfindlicher Röntgenfilme 
2. Ablegen von Schmuck, Piercings, Zahnersatz tlurch die Patientin ' 
3. Abdunkeln des Raumes 
4. Verviendung von Strehlenfeldbegrenzer 
5. Aufenthalt der ZFA im Kontrollbereich 
6. Anlegen von Röntgenschürze oder Strahlenschu~schild bei tler Patientin 

BIHe wenden) 

~B. AulB. 

❑ 
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Name, vomame Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

PrG(ungsort 2001 ~ C 

Prüft: Nr. Berufs-Nr. Kammer Beleg 

Der Zahnarzt berät Frau Masch Uber die verechiedenen MSglichkeiten für den Verechluss der 
Kavifät Sie entscheidet sich filr eine Komposltfilllung. 

45. Au(aabe 

Bringen Sie die Arbeitsschritte beim Legen einer KomposiHüllung in tlie richtige Reihenfalgel 

AuRregen von Bontling ' 

95. 
Aul6. 
❑ ❑ n 

38. 
AN9. 
❑ 

33 
AbB. 
❑ 

❑ n 

L~I 

❑ 0 ❑ Anätzen der Kavität mit 
Phosphoreäure 

' 

n 
L~J 
n 
LEJ 

❑ 

si. 
'~~ Einbringen des Komposits und 

Aushärten mit der 
Polymensationslampe 

' 

❑ ❑. 

a 

❑ 

3I. 
~ 

❑ ❑ 

b

❑ Absprühen des Ätzgels und 
Trocknen der Kavität 

' 

~ ❑ Fluoridieren ' 

❑ Okklusionskonholle urid ' 
Politur 

46 Aufaa6e p,~o, p;,~, 

Der Zahnarzt stellt Freu Masch ein Rezept fllr ein Schmerzmittel aus. Er setct ein Kreuz in tlas n' n 
Kästchen ,aut idem".Was bedeutet das fOr den ApolhekeR L3J LnJ 

Er darf ""~°' ^'~8~ 

1. ein Generikum ausgehen. Q ~ Q 
2. nur das rezeptierte Medikament ausgeben. _ ä~ 
3. ein Schmerzmittel seiner Wahl ausgeben. ' ❑ ❑ 

4. ein Medikament mit einem ähnlichen Wirkstoff ausgeben. 
5. die Dosierung selbst wählen. a 3z 

Biese wendenl 

AP ZFA Bay. 6@018 BA 7/2 



Name, Vorname Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

Prilfun9sort 200 ~ C 

PrOFl.-Nr. Berufs-Nr. Kammer Baleg 

Praxisfall 5 

Harr Schneider kommt mit seinen beiden Kindern Sophia, 7 Jahre und Marvin, 
4 Jahre zur Vorsorge in die Praxis. Bei der eingehenden Untersuchung stellt 
die Zahnärctin bei Sophia eine Dentalfluorose fest. 

47. Aufaa6e 

Hart Schneider möchte von Ihnen wissen, was Fluoride sind und welche Aufgaben sie haben. 
Sie erklären ihm, dass Fluoride 

7. Spurenelemente sind. 
2. Vitamine sind. 
3. unbedenklich hinsichtlich ihrer Dosierung eingenommen weben können. 
4. das Risiko, an Parodontitis zu erkrenken, vermindern. 
5. die WiderslandsFBhigkeit tles Zahnschmelzes gegen Säuren erhöhen. 
6. nur systemisch varebreicht werden können. 

48 Aufoahe 

Welche Aussagen zur DentalFluorose sind richtig? 

1. Denialfluorose zeigt sich durch hraune Flecken auf dem Zahnschmelz. 
2. Dentalfluorose ist eine St6rung tler Zahnschmelzbildung in Folge langlistiger 

Überdosierung van Fluorid in der Schmelzbildun9sphase. 
3. Der Schmelz weist weilSliche Kalkflecken auf. 
4. Die Dentalfluorose ist nicht abhängig von der Menge des aufgenommenen Fluorids. 
5. Sie bedart keiner besonderen Beobachtung. 
6. Diese Stellen müssen sofort mit einer Füllung vereorgt werden. 

49. Aufaa6e 

Welche Spurenelemente und Mineralstoffe werden Nir den Zahnaufbau benbtigt? 

1. Magnesium 
2. Kalzium 
3. 5[rontium 
4. Eisen 
5. Kalium 
6. Fluorid 

50 AuPoabe 

Karies verursachende Ertager können Ubartragen werden durch 

1. Speichelkontakt. 
z. Blutkontakt. 
3. Aerosol. 
4. Vererbung. 

5. Trinkwasser. 

BfHa wenden) 
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Name, vameme Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

PNfungsort ZOOS ~ I J 

Pniil.-Nr. Berufs-Nr. Kammer Beleg 

Herr Schneider fregt, ob Speichel Einfluss auf seine Zahngesundheit hat. 

51. Aufgabe 

Was versteht man unter dem Begriff Pufferkapazitäl7 

Es handelt sich um tlie 

1. Senkung des pH-Wertes im Mund durch Nahrungsaufiahme. 
2. Erhdhung der Speichelproduktion. 
3. Beschleunigung der Demineralisation des Zahnschmelzes. 
4. Fähigkeit des Speichels, Säure zu neutralisieren. 
5. MafSeinheit fUr den Säuregrad einer Lösung. 

52. AuPoabe 

Welche Aussagen zum Thema Ernährung sind richtig9 

1. NaturproduMa, wie z. B. Honig sind unschädlich. 
2. Kleine zuckerhaltige Zwischenmahlzeiten sind nicht kanesfSrdernd. 
3. NatGAiche Fruchtsäuren schaden tlen Zähnen nicht. 
4. Duroh das Kauen von Vollkornprotlukten und faserhaltiger Nahrung entstehen 

kaum Zahnbeläge. 
5. Das Kauen von zuckertreiem Kaugummi regt die SpeichelproduMion an. 
6. Weiche klebrige Nahrung fördert die Zahngesundheit. 

53. Au)aabe 

Was bedeutet der Hinweis „ohne Zuckeausetr"auf Nahrungsmitleln7 

Das Produkt 

7. ist karieshemmend. 
2. kann natilrlichan Zucker enthalten. 
3. ist vollkommen unschädlich für die Zähne. 
4. enthält keinen Zucker. 
s. enthä~c sünsloff. 

Bltte wenden) 
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Name, vomama Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

a~om~yson 2001 ~ 2 
i— 

PrüO.-Nc eenAs-Nr. Kammer Beleg 

5d. Aufaa6e 

Ortlnen Sie zu! 

Zuckeraustauschsioff = 1 ' 
Zuckerersarzsloff = 2 Sor6i[ 

Xylil 

Saccharin ' 

Cyclamat ' 

Isomalt ' 

Aspartam ' 

Der Zahnarzt empfiehlt, die bleibentlen Molaren van Sophia zu versiegeln. 

55 Au(nabe 

Welche Aussage zur Fissurenversiegelunguifft zu? 

1. Die Fissurenversie9elung darf nur bei 6-jährigen Kindern durchgefOhrt weben. 
2. Vor der Fissurenversiegalung muss der2ahn mit ainerfluoridhaltigen Paste 

gründlich gereinigt wertlen. 
3. Eine Fissurenversiegelung ist nur hei einer geplanten Bobänderung angezeigt. ' 
4. Eine Fissurenversiegelung muss alle zwei Jahre erneuert werden. 
5. Eine Fissurenvereiegelung wirU in Adhäsivlechnik durchgeführt. 

56. Aufgabe 

Nach der Untersuchung von Marvin wurde ein tlmFt>2 in der Karteikarte 
eingetragen. Was bedeutet dieser Eintreg? 

1. keine Kanes, keine fehlenden Zahne vorhanden 
2. Mindestens drei Milchzähne sind kanbs, fehlend oder gefüllt. 
3. Zahnfleischtaschen von 2 mm 
4. Es sind zwei Milchzähne noch nicht durchgebrochen. 
5. Die letrie eingehende Untersuchung erfolgte im 2. Lebensjahr. 

BIHe wenden) 
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Mama, vomame Diese Kopfleiste bitte unbedingt ausfüllen 

Prlifungsort 2~0~ ~ I , 

PrGfl.-Nr. - Benrts-Nr. Kammer Beleg 

57. Autoabe 

Bei der Assistenz t2gen Sie einen Mund-NasenSchu~ und eine Schubrille. 
Weiche Aussage zur Schu~bnlle trifft zu? 

i. Diese ist nicht nohvendig, wenn Sie eine normale Sehbolle Vagen. 
2. Sie tregen eine Schu~6rille nur, wenn Sie an Augenen~ündungen leitlen. 
3. Eine Schutzbrille verhindert die Benetzung tler Augenoberfläche mit 

Aerosol. 
4. Eine Schutzbolle verhintlert eine Schmierinfektion mit Hepatitis A. 
5. Verspiegelte Brillen bieten einen ausreichenden Blentlschutr bei 

Verv+endung von Polymerisationslampen. 

0 
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