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Punkte

Name:

1) Bitte tragen Sie in nachfolgendes Schema die aufgefiihrten Befunde ein

- 18 zur Extraktion vorgesehen, 28 fehlt, 38 und 48 nicht sichtbar

- 21 Krone, Kronenrander abstehend, wurzelgefillt, Zustand nach WSR, Vipr negativ

- 14 fehlt, Lucke von distal geschlossen

- PSI: Grad Il im ersten und vierten Sextanten, Grad Il in allen anderer Sextanten

- Kompositfillung 26 mo + do, an 22 distaler Eckaufbau mit insuffizientem Fullungsrand,
Keramikinlay 15 mod, Goldinlay mod an 45. Karies 36 bukkal.
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2) Fur die okklusale Kariesdiagnostik trifft zu:
eine Braunverfarbung der Fissur mit einem durchschimmernden grau-braunen Hof
deuten auf eine Kariesausbreitung ins Dentin hin
die Entdeckung von demineralisierten Fissureneingangen wird durch grindliche
Trockenlegung und Trockenblasen mit dem Luftblaser erleichtert
vorher muss eine Reinigung der Fissuren mit dem Salzstrahlgeréat erfolgen
durch Sondieren mit der Sonde wird die Trefferquote gegeniber der alleinigen
Inspektion deutlich verbessert

3) Im Zusammenhang mit der Interdentalhygiene trifft zu:
Fur jeden Interdentalraum soll ein frischer Abschnitt Zahnseide verwendet werden
Interdentalblrstchen sind beziiglich der Reinigungswirkung effektiver als Zahnseide
Die Auswahl der Curaprox-Interdentalbirstchen erfolgt mit Hilfe einer farblich
markierten Kalibrierungssonde
Die ausgewahlte BurstchengroRe (Farbe) muss dokumentiert werden

4) Welche Aussage zur speziellen Mikrobiologie pathogene Keime sind richtig ?
Actinobacillus actinomycetemcomitans produziert ein Leukotoxin das auf
Leukozyten todlich wirkt.

Erhohte Ostrogen- und Progesteronplasmalevels wahrend der Schwangerschaft
hemmen das Wachstum von Prevotella intermedia.

Fusobacterium nucleatum spielt moglicherweise eine entscheidende Rolle beim
Ubergang einer Gingivitis in einer Parodontitis.

Manche Parodontitiserreger sind in der Lage in die Weichgewebe einzudringen



5) Rontgen: Welche Aussage trifft zu?
Die Rontgen-Kontrollnummer wird vor dem Réntgen bei der Kurshelferin erfragt.
Die gelbe/blaue Rontgenkarte wird in der Karteikarte des Patienten aufbewahrt.
Bissflliigel werden in Halbwinkeltechnik angefertigt
Bissfliigel werden in Paralleltechnik angefertigt

6) Fur die Aufklarung des Patienten Uber bestimmte Behandlungsmaf3nahmen trifft zu:
Sie kann problemlos an Hilfspersonal (Zahnarzthelferin) delegiert werden.
Sie muss schon vor Aufnahme eines klinischen Befundes erfolgen.
Sie muss in schriftlicher Form dokumentiert und vom aufklarenden Zahnarzt, vom
Patienten bzw. dessen gesetzlichem Vertreter und nach Méglichkeit von einem
Zeugen (z.B. Zahnarzthelferin) unterschrieben werden.
Aufklarungsformulare, die alle méglichen Komplikationen beinhalten, ersetzen das
Arzt-Patienten-Gesprach.

7) Dokumentation
Ein Patient kommt zur Fullungstherapie an 16 in Ihre Behandlung.
Sie injizieren 1,2 ml UDS, legen einen Kofferdam und fertigen nach vollstandiger
Kariesentfernung mit Filtek A2 eine mod Kompositfullung an. Abschliel3end Fluoridierung mit
Elmex Fluid. Wie sieht der Karteikarteneintrag aus?

8) Welche Aussage(n) zur Endodontie ist/sind zutreffend?
Vor Behandlungsbeginn sollte ein diagnostisches Rontgenbild vorliegen.
Der Patient muss vor Behandlungsbeginn Gber Prognose und Komplikations-
maoglichkeiten nur mundlich aufgeklart werden.
Vor jeder Wurzelkanalftillung muss eine Masterpoint-Aufnahme angefertigt werden
Der Masterpoint sollte mindestens die ISO-Grél3e 30 haben und darf im geraden
Kanal nicht klemmen.

9) Fur die Step-Down-Technik trifft zu:
Sie ist geeignet fur gerade bis maRig gekrimmte Wurzelkanale.
Die Endometrie (z.B. Root ZX) erfolgt vor der Messaufnahme.
Die koronale Aufbereitung erfolgt nach der apikalen Aufbereitung.
Die apikale Aufbereitung wird mit der Balanced-force-Technik und Hedstrémfeilen
durchgefhrt.

10) Welche Aussagen zur Reinigung / Desinfektion treffen zu:
Bei den Instrumenten (z.B. Sonde) auf dem Schwebetisch genlgt eine grtindliche
Sprihdesinfektion
Schwebetisch, Einheit und Arbeitsflachen werden nach jeder Behandlung mit
Desomed Rapid desinfiziert (Wischdesinfektion)
Das Bohrerbad (Grotanat) muss taglich gewechselt werden
Abformungen werden fiir 1 h zur Desinfektion in das Impresept Bad gelegt
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