
 

 

 
 

 
 

 
 

Anmeldung 
 

für die Fortbildung zur 
 „Zahnmedizinischen Fachangestellten in der Gruppenprophylaxe“ 
 

 
 

Name:  ___  Vorname:   
 
 

Geburtsname: ______________________         
 

 
Geburtsdatum:   Geburtsort:   
 

 
Straße:  _____________________       PLZ / Ort:   

 
 
Praxis-Telefon:    

 
 

beschäftigt bei (Name):   
 
Anschrift: 

 
 
 

 

 
Einzureichende Unterlagen für die Anmeldung: 

 
 Amtlich beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Abschlussprüfung (Berufsabschluss) 

 Tabellarischer Lebenslauf 

 Nachweis der mindestens 1-jährigen Tätigkeit in einer zahnärztlichen Praxis oder im 

ärztlichen Dienst oder im jugendzahnärztlichen Dienst (z.B. Bestätigung/Zeugnis vom 

Arbeitgeber), 

 Einverständnis des Arbeitgebers zur Freistellung mit nachfolgender Unterschrift: 

 
 
 

________________________________________________________________ 
Ort / Datum                                                                           Unterschrift Arbeitgeber/Praxisinhaber 

 

 
 
________________________________________________________________ 
Ort / Datum                      Unterschrift Zahnmedizinische Fachangestellte 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gebühren für die Fortbildung zur 

„Zahnmedizinischen Fachangestellten in der Gruppenprophylaxe" 
 

 

 

Im Interesse einer reibungslosen Abrechnung ist es erforderlich, dass Sie uns mitteilen, 

wer die nach § 2: Abs.1; Nr. 6.7 (Anlage) der Kostensatzung, fällige Gebühren trägt: 

 

 

 

 

Name Kursteilnehmer: ______________________________________________ 

 

 

 

 

Zahlungspflichtiger:             ______________________________________________ 

 

 

 

 

Hinweis: 

 

Liegt der Landeszahnärztekammer Thüringen ein SEPA-Mandat vor, wird die Kursgebühr 

automatisch abgebucht. 

 

 

 

 
 
 
____________________________________ 

Datum/Unterschrift des Zahlungspflichtigen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



 

 

 
 

 
Zahnmedizinische Fachangestellte in der Gruppenprophylaxe 

 
 

Voraussetzungen zur Zulassung an der Fortbildung sind: 

 
1. Amtl. beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Abschlussprüfung als 

Zahnarzthelferin, Zahnmedizinische Fachangestellte oder eines 
gleichwertigen Abschlusses 

2. Einreichen von Angaben zur Person (tabellarischer Lebenslauf) 

3. Nachweis einer einjährigen Tätigkeit, in einer zahnärztlichen Praxis oder 
im ärztlichen Dienst oder im jugendzahnärztlichen Dienst (z.B. 

Bestätigung/Zeugnis vom Arbeitgeber) 
 

 

Ort der Fortbildung:  
 

Landeszahnärztekammer Thüringen 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Barbarossahof 16 
99092 Erfurt 
Ansprechpartner: Nadja Persike 

Tel. 0361 7432 125 
E-Mail: n.persike@lzkth.de 

 
Dauer der Fortbildung: 
 

 19 h von Mittwoch bis Samstag 
 Mittwoch: 13.00 – 18.00 Uhr Online 

 Donnerstag – Freitag: 09:00 – 16:00 Uhr Präsenz 
 Samstag: 09.00 – 12.00 Uhr Präsenz 

 

 
Kosten der Fortbildung: 

 
Kursgebühr: 380,00€  
 

Prüfung: 
 

Es erfolgt eine schriftliche Prüfung in den Räumlichkeiten der 
Landeszahnärztekammer Thüringen. 
 

 
 

 
 
 

 
 

  



 

 

Inhalte der Fortbildung: 
 

1. Theoretische Grundlagen 
- Rechtliche Einordnung 

- Wesentliche geltende Gesetze und Verordnungen 
- Delegation, Dokumentation 
- Einwilligung 

- Organisationsstruktur 
- Formulare 

- Abläufe 
- Physiologische Grundlagen 
- Gebissentwicklung 

- Befunde am Milchzahn und bleibenden Kinderzahn 
- Pädagogische Grundlagen 

- Eltern- und Multiplikatorenarbeit 
- Kinderschutz 

 

 
2. Prophylaxe 

- Allgemeine zahnärztliche Prophylaxe im vgl. zur Gruppenprophylaxe 
- Bereiche Ernährung,   

- Mundhygiene,   
- Zahnarztbesuch,   
- Untersuchung, Fluoridierung 

- Demineralisations- und Remineralisationsvorgänge 
- Einführung zu Fluoriden 

- Wirkung von Fluoriden 
- Hygiene in der Gruppenprophylaxe 

 

3. Praktische Übungen 
 

- Fluoridierungsmaterialien 
- Fluoridierung unter Feldbedingungen 
- Impulsgestaltung mit Kindern 

- Gestaltung Elternabend 
- Gestaltung Multiplikatorenschulung 

 
 

 

 


