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Al AUSBILDUNG

So gelingt die Okklusion - Das Konzept von Jochen Peters

Alle Zahntechniker haben in ihrer Ausbildung einiges tiber Okklusion gelernt. Bei der Umsetzung dieses Wissens diirften viele aber gemerkt haben, dass es gro-
Ber Erfahrung und eines umfassenden Verstdndnisses bedarf, funktionalen Zahnersatz mit richtig konstruierten Kontakten zwischen Unter- und Oberkiefer
herzustellen. Hier setzt das Konzept von ZTM Jochen Peters an, das aus jahrzehntelanger Praxis abgeleitet ist und besonders jungen Zahntechnikern hilft, das
komplexeThema Okklusion zu erschlieBen. Medizinjournalist Gerhard Frensel hat fiir uns mit dem passionierten Zahntechnikermeister dariiber gesprochen.

Bl Herr Peters, Sie geho-
ren seit vielen Jahren zur
Avantgarde der deutschen

Offentlichkeit die Komple-
xitdt zahntechnischer Kons-
truktionen zu Bewusstsein
gebracht. Sind
in die GroBmo-

ZTM Jochen Peters

Zahntechnik. Spektakulére
Aktionen wie Ihre iiberdi-
mensionalen, aus Schnee
und Eis geformten Zidhne
haben auch einer breiten

Rationelle Aufwachstechnik nach Jochen Peters — hier am Beispiel

eines Unterkiefers.

delle auch Er-
kenntnisse zur
OkKklusion ein-
geflossen?
Indirekt ja—was
etwa die Gestal-
tung von Ar-
beits- und Nicht-
arbeitshockern
solcher Ziahne
aus Eis, Gasbe-
ton, Sand be-
ziehungsweise
Pappelholz be-
trifft. Allerdings
konnen wir bei
solchen Anlés-
sen nur einzelne
Zahne nachbil-
den,keineswegs
ganze Gebisse
oder auch zu-
sétzlich nur die
Antagonisten. Unsere GroB3-
zdhne haben immerhin Di-
mensionen von bis zu 6,80
Metern Hohe bei Umféngen
von 10,22 Metern erreicht.
Solche Massen zu
modellieren, bringt
uns zwangslaufig
an Machbarkeits-
grenzen und ist
auch nicht unge-
fahrlich. Unser bis-
her grofites Pro-
jekt eines Eis-
zahnes in Winter-
berg hat uns einen
neuen Rekord be-
schert. Dies hat
vor allem Bedeu-

6,80 Meter Hohe bei Umfangen von 10,22 Metern — die Dimension typischer Zahne aus Schnee und Eis

aus Jochen Peters’ Meisterhand.

Keramisch geschichtet, Okklusion perfekt.

tung als PR-MafBnahme,
denn es zeigt einem breiten

resultieren erheblich weni-
ger Kontaktpunkte.

schen Verhéltnisse — Stich-
wort Propriozeption — stim-

technikers? Worauf muss er
oder sie besonders achten?

Suboptimale Okklusion gemaR klassischer Dreipunkt-Technik.

Ergebnis einer suboptimalen Okklusion am Beispiel einer Dysfunktion auf 17.

Publikum die gestal-

terischen Fé&higkeiten
von Zahntechnikern
und Zahnirzten auch
in groBen MaBstidben.
Die komplette Okklu-
sion lernen Zahntech-
niker und Zahnmedi-

ziner aber besser in
einem meiner Semi-
nare.

FE Wie ist denn Ihr
Okklusionskonzept ent-
standen? Und was ist
insbesondere fiir junge
Kollegen und Auszu-
bildende besonders
wichtig daran?

Mein Konzept ist aus
eigenen langjdhrigen
Erfahrungen entstan-
den. Es stellt manches
gewohnte Dogma in-
frage und hat sich
durch stete Weiterent-

wicklung in der zahn-
technischen Praxis be-
wéahrt. Ein Schwer-

punkt meines Konzep-
tes ist sicherlich ein
moglichst genaues Ver-
stindnis der Bewe-

Und so geht es richtig — Jochen Peters: ,Die inneren Abhange der Arbeitshdcker im Unter- und Oberkiefer
lasse ich moglichst frei. Dies halte ich auf Grund langer Erfahrung fiir die richtige Dimensionierung kor-

rekter Kontaktpunkt-Gestaltung beim Zahnersatz.”

gungsphysiologie des

Unterkiefers. Dies ist eine
unabdingbare Vorausset-
zung fir die Gestaltung
funktionaler Restaurati-
onen, die von natiirlichen
Zahnvorbildern abgeleitet
sein sollten und nicht etwa
von Phantommodellen.

EE Bestehen solche Uber-
legungen nicht auch bei
anderen, vielleicht konven-
tionelleren Okklusionskon-
zepten? Worin unterschei-
det sich Ihr Konzept?

Anders als einige bekannte
Konzepte gehe ich nicht von
Dreipunkt-Kontakten in der
Okklusion aus. Diese Dok-
trin hat nach meiner Erfah-
rung dazu gefiihrt, dass sich
leichte Parafunktionen bei
der OKkklusion einstellen
konnen. Grundsiétzlich gilt
namlich: Je mehr Kontakte,
desto groBer die Fehlerquel-
len. Meine Vorbilder erhalte
ich dagegen durch eine ge-
naue Funktionsanalyse der
nattirlichen Zahn- und Kie-
ferverhiltnisse—unddaraus

El Wie viele Kontakt-
punkte halten Sie denn fiir
physiologisch richtig? Gibt
es deutliche Unterschiede
zwischen den verschie-
denen Molaren und Pra-
molaren?

Eine Front erhélt vier bis
sechs Kontakte, ein 4er be-
sitzt ein bis zwei Kontakte,
ein Ser zwei bis drei, ein 6er
drei bis sechs und ein 7er ein
bis zwei Kontakte. Die inne-
ren Abhénge der Arbeits-
hocker im Unter- und Ober-
kiefer lasse ich moglichst
frei. Dies halte ich auf Grund
langer Erfahrung fiir die
richtige Dimensionierung
korrekter Kontaktpunkt-Ge-
staltung beim Zahnersatz.

& Welche Vorteile ergeben
sich daraus fiir die Okklu-
sion?

Es besteht einfach ein ge-
ringeres Risiko fiir Para-
oder Dysfunktionen. Das
muskuldre Gleichgewicht
ist besser zu erhalten und
auch die neurophysiologi-

men besser. Kurz gesagt:
der Patient kommt mit sol-
chem Zahnersatz besser
zurecht wund fihlt sich
wohler. Die Funktionalitat

Zunichst einmal: Wer
meine Empfehlungen kon-
sequent umsetzt, erarbeitet
damit in rationeller Weise
iber die Aufwachstechnik
und Keramik einen funk-
tionalen Zahnersatz, der
sich leicht in die individu-
ellen okklusalen Verhalt-
nisse des Patienten einfligt.
Dazu ist wichtig, dass die
Morphologie der Kaufli-
chen beriicksichtigt wird,
denn dies macht sie leis-
tungsfahiger. Auch sollte
keine Anpassung an das
Restgebiss erfolgen. Ins-
gesamt wiirde das Risiko
von Parafunktionen noch
erhoht, weil eventuell vor-
handene  Fehlfunktionen
verstiarkt werden konnten.
Ich erinnere meine Kurs-
teilnehmer immer wieder
daran, sich die Verhéltnisse
an natirlichen Zahnmo-
dellen bewusst zu machen
und daraus die richtigen
Schliisse zur Gestaltung
der Kauflachen und weite-
rer Morphologien abzulei-
ten. Ebenso wichtig ist es,
die Bewegungsabldufe des
Unterkiefers zu verinner-
lichen. Wer dies beherrscht,
hat die Okklusion im Griff
und besitzt die grof3e Chance,
seinen Auftraggeber — den
Zahnarzt — von der eigenen

Mittelwertiger Gesichtshogen —Mindestvoraussetzung fir eine passende Okklusion.

des ,Werkzeuges Kaufla-
che“ist hoher.

El Was bedeutet denn Ihr
Okklusionskonzept fiir die
tdgliche Arbeit des Zahn-

zahntechnischen  Profes-
sionalitdt zu tiiberzeugen
und sich damit besser am
Markt zu etablieren.
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