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Gerhard Frensel

Die Umsetzung theoretischen Wissens liber okklusale Zusammen-
hdnge in Zahnersatz mit optimaler Kauleistung ist ein oft schwieri-
ges Unterfangen. Gerade hier zeigen sich aber die Unterschiede
zwischen ,nur" ansprechend gestalteten Einzelkronen oder Briicken

und tatsachlich funktional

einwandfreien Restaurationen. Ein

Meister dieser Disziplin ist ZTM Jochen Peters, der schon vielen
Fachkollegen und Zahnarzten mit Vortragen und praktischen Kur-
sen das Thema Okklusion nahegebracht hat. Wir haben ihn deshalb
nach seinen Empfehlungen zur Gestaltung von Zahnersatz befragt.
Das Interview fiihrte Gerhard Frensel im Schulungslabor von Herrn

Peters in Neuss.

Herr Peters, Sie sind einer der fort-
schrittlichsten deutschen Zahntechni-
ker und haben insbesondere viel zur
Diskussion des komplexen Themas Ok-
klusion beigetragen. Welche Rat-
schldage und Empfehlungen kénnen Sie
lhren Kollegen in Zahntechnik und
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Zahnheilkunde zur Gestaltung von
Versorgungen geben?

Zunachst einmal mochte ich betonen,
dass bei der Anfertigung von Restaura-
tionen im Front- und Seitenzahnbereich
immer die Gefahr besteht, durch eine
unsachgemaBe Gestaltung von okklusa-
len und approximalen Kontaktbezie-
hungen Funktionsabldufe negativzu be-
einflussen. Oft wird nach lehrbucharti-
ger Dogmatik vorgegangen, meist durch
Anlage von zu vielen Kontakten. Somit
besteht die Gefahr einer Okklusionsver-
schliisselung, welche die Bewegungs-
mdglichkeiten des Unterkiefers ein-
schrankt und damit Para- und Dysfunk-

tionen verursacht. Dagegen bietet die
Betrachtung natiirlicher Okklusionsver-
haltnisse — im eugnathen wie im dys-
gnathen Gebiss - eine effektive Mdg-
lichkeit zur Rekonstruktion des okklusa-
len Reliefs mit entsprechend hoher Kau-
leistung.

Was zeichnet denn Ihr Okklusionskon-
zept aus? Und inwiefern unterscheidet
sich lhr Ansatz von anderen?

Mein Konzept ist aus eigenen langjahri-
gen Erfahrungen in der zahntechnischen
Praxis entstanden. Es basiert auf der dif-
ferenzierten, moglichst genauen Analyse
derBewegungsphysiologie des Unterkie-
fers. Aus diesen Uberlegungen habe ich
den bekannten okklusalen Kompass mo-
difiziert und dem internationalen Farb-
code zusatzlich korrespondierende Zah-
lenwerte beigefiigt (Abb. 1 und 2). So er-
geben sich logisch nachvollziehbare
Ableitungen etwa von kombinierten Be-
wegungen: Zum Beispiel 1 (Laterotru-
sion) plus 3 (Protrusion) fiihrt zu 4 (La-
teroprotrusion). Dieser Aufbau zeigt eine
klare Gliederung und schlieBtauch kom-
plexere Bewegungen wie die Progressive
Sideshift (hier ps7 genannt) ein.

Gelernt haben wir alle, dass die Form der
Zahne ihrer Funktion folgt. Aber erst die
differenzierte Analyse der natiirlichen
physiologischen Zusammenhange lie-
fertunsdie Erkenntnisse, die wir zur kor-
rekten Gestaltung von okklusal leis-
tungsfahigem Zahnersatz benotigen.

Also bedeutet lhr Okklusionskonzept
eine starkere Beriicksichtung der indi-
viduellen Verhiltnisse des Patienten?
Und vermeiden Sie beispielsweise die
nach gangiger Lehrmeinung lblichen
Dreipunkt-Kontakte in der Zahn-zu-
Zweizahnbeziehung?

Richtig. Man muss sich als Zahntechni-
ker beziehungsweise als Zahnarzt
stets vergegenwartigen, dass jeder Pa-
tient, der die Praxis betritt, etwas Wich-
tiges mitbringt: sein neuromuskuldres
Gleichgewicht - vorausgesetzt es befin-
det sich im Einklang. Dieses vom Gehirn
erlernte  Bewegungsverhalten  des
Unterkiefers resultiert schlieBlich in der
Okklusion und sollte wegweisend im
Hinblick auf unsere Gestaltung sein.
Nach meiner Erfahrung kdénnen daher
doktrindre Herangehensweisen das Ri-



