
TECHNIK10 |  Nr. 2 |  Februar 2013

Ein wichtiger Gesichtspunkt der
restaurativen Zahnheilkunde ist
die Gestaltung der Kauflächen.
Eine statische und dynamische
Okklusion interferenzfrei auf
die Kaufläche zu übertragen, ist
ein zentraler Punkt in der Zahn-
medizin.

Dabei wird auf verschiedenste
Rekonstruktionskonzepte zu-
rückgegriffen, die jedoch meist
nur auf statischen Gesichts-
punkten basieren. Dynamische
Bewegungsparameter werden
bei der Rekonstruktion von 
Kauflächen oft nur am Rande 

berücksichtigt, da die Okklusion
nach wie vor am Patientenstuhl
korrigiert werden muss. Kein 
Behandler kann intraoral eine
Kaufläche nach funktionellen
Gesichtspunkten perfekt adap-
tiert einschleifen. Bei den Kor-
rekturen verschenkt der Zahn-

arzt schnell unbezahlte Zeit, die
auf ein Jahr gerechnet, durch-
schnittlich 67 Stunden beträgt.
Schon geringste okklusale Inter-
ferenzen gelten als Auslösefak-
toren für craniomandibuläre
Dysfunktionen. 
Bereits H. Schröder1 stellte 1929
fest: „Einzelne Kronen und Brü-
cken lassen sich im Munde 
ohne Schwierigkeiten funktio-
nell richtig und zweckmäßig 
aufbauen, indem man ihre aus
Wachs geformten Kauflächen
nicht nur dem Schlussbiss, son-
dern auch den artikulierenden
Bewegungen, dem Vorwärts-
und Seitwärtsbiss aussetzt.“ 
Das Prinzip der FGP-Technik 
besteht kompakt ausgedrückt
darin, die Okklusalfläche der zu
restaurierenden Zähne in dyna-
mischer Funktion auf einfache,
jedoch außerordentlich präzise
Weise zu registrieren. Anfang
der 1980er-Jahre war es Chris-
tian Lex, der die FGP-Technik 
in Deutschland richtig bekannt
machte. 

Grundlagen der 
modifizierten FGP-
Methode

Der Indikationsbereich dieser
Methode ist vielfältig und geht
von der Einzelkrone bis hin zu
Gesamtversorgungen. Voraus-
setzung des Patienten ist des-
sen gesicherte neuromuskuläre
Front-/Eckzahnführung. Sollte
die Front-/Eckzahnführung nicht
vorhanden sein, muss diese 
zuvor durch ein Therapeutikum
rekonstruiert werden. Das Kie-
fergelenk sollte keine patho-
logischen Auffälligkeiten auf-

weisen. Grundlage des FGP-
Konzeptes ist die Anfertigung 
eines funktionellen, biodyna-
mischen, desmodontal aktiven
Registrates mittels eines träger-
gestützten Mediums. Dies er-
möglicht die exakte Anlage
funktioneller Freiräume in der
späteren Kaufläche. Ein zwei-
tes, statisch-anatomisches Re-
gistrat dient der Sicherung der
gemeinsamen statischen Stopps
in Zentrik von Funktion und
Anatomie.

Praktische Vorgehensweise
der modifizierten FGP-
Technik

Nach erfolgter Präparation wird
ein minimalisiertes Meistermo-
dell mit einem Gegenbiss her-
gestellt. Mittels CAD/CAM wer-

Weg zur interferenzfreien Kaufläche durch modifizierte FGP-Technik
Die Functionally Generated Path-Technik, kurz FGP, umweht leider schon eher ein Hauch von Vergangenem. Im Folgenden möchte Joachim Junglas

diese von Dr. Anton Griesbeck modifizierte Technik erläutern. Sie stellt eine verfahrenssichere wirtschaftliche Methode zur Herstellung von
interferenzfreien Kauflächen dar, was Junglas durch seine Masterthese (2008) an über 80 Patientenfällen wissenschaftlich bewiesen hat.

Abb. 1: CAD/CAM-gefräster FGP-Träger. – Abb. 2: Mit Funktionswachs bestückter FGP-Träger. – Abb. 3: Statisch-anatomischer Registrator in zentrischer Schlussbissposition. – Abb. 4: Geschriebenes statisch-anatomisches Registrat. – Abb. 5: Anatomischer und funktioneller 
Konter nach der Montage im Vertikulator. – Abb. 6: Einschleifen der Restauration im Vertikulator. 

Abb. 7: Feinmessuhr am Präzisions-Vertikulator zeigt
die Ist-Situation des funktionellen und anatomischen
Konters vor dem Einschleifen der Restauration an.
Durch Herunterdrücken des Vertikalschlittens muss
die Arbeit so lange eingeschliffen werden, bis der
Nullpunkt an der Feinmessuhr erreicht ist.
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Bundestagsabgeordnete aller
Parteien waren beim Parlamen-
tarischen Abend der Zahntech-
niker-Innung Rheinland-Pfalz in
der Landesvertretung Rheinland-
Pfalz in Berlin eingeladen, über
Gesundheitspolitik und das 
Zahntechniker-Handwerk zu
sprechen. Abgeordnete und ihre
Mitarbeiter folgten der Einladung
trotz einer Reihe von Parallelver-
anstaltungen. Gastredner Günter
Danner, M.A., Ph.D., stellvertre-
tender Direktor der Europaver-
tretung der deutschen Sozialver-
sicherung in Brüssel, gab einen
informativen Einblick in die Zu-

kunft des Gesundheitswesens aus
europäischer Sicht. Er ging spe-
ziell auf die Delegation und Sub-
stitution ärztlicher Leistungen im
EU-System ein und berücksich-
tigte die verschiedenen Finanzie-
rungs- und Versorgungsformen 
in Europa. Die positiven Aspekte 
der Finanzierungssysteme im Ge-
sundheitswesen anderer europä-
ischer Länder und die daraus ab-
leitbaren Tendenzen in diesem 
Zukunftsmarkt waren auch für
die Parlamentarier von Interesse.
Beim anschließenden Meinungs-
austausch wurden die verschiede-
nen Modelle angeregt diskutiert.

Quelle: ZTI Rheinland-Pfalz

Die NEM-Revolution in CAD/CAM.
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(cg/gi) – Die Zahntechniker-
Innung Nord- und Südbayern
haben mit den gesetzlichen
Krankenkassen für 2013 eine
Erhöhung der Preise des
Bundeseinheitlichen Leistungs-
verzeichnisses (BEL) in Bayern
durchsetzen können. 
Die BEL-Preise wurden dort 
ab dem 1. Januar 2013 linear um
die volle Steigerungsrate, d.h.
um 2,03 Prozent, angehoben. 
In komplexen Verhandlungen
haben sich die bayerischen Ver-
tragsparteien ohne Einschal-
tung des Landesschiedsamtes
nach wiederholter Unterbre-
chung der Verhandlungen auf
eine Einigung verständigen
können. Die Ziele der SZI seien
im Rahmen der engen gesetz-
lichen Vorgaben weitgehend er-
reicht, heißt es in Innungskrei-
sen. Zum einen wurde ein Ab-
schmelzen der Preise auf den
Bundesmittelpreis verhindert.
Zum anderen konnte durchge-
setzt werden, dass die Versand-
kosten bei Zahnersatz losgelöst
von der Anbindung des Paket-
preises an die Preise der Post
festgelegt werden. 

Hintergrund

Ausschließlich die Zahntechni-
ker-Innungen Nord- und Süd-
bayern haben vom Gesetzgeber
den Auftrag, für das Vertrags-
gebiet Bayern die Vertragsver-
handlungen mit den gesetz-
lichen Krankenkassen zu füh-
ren. Einmal pro Jahr wird der
Bundesmittelpreis bekanntge-
geben, über den lediglich ein
Spielraum von 5% Plus (Höchst-
marke) und 5% Minus (Tiefst-
marke) möglich ist. 
In der ersten Verhandlungs-
runde forderte die Innung unter
Berufung auf Statistiken die
Höchstmarke von 105 %. Die 
gesetzlichen Krankenkassen
boten im Gegenzug 102,23%,
ohne allerdings die Zahlen ent-
sprechend untermauern zu kön-
nen. Damit lagen beide Parteien
für einen Kompromiss weit aus-
einander.
Für die zweite Verhandlungs-
runde standen nun zwei Wege
zur Auswahl. Man konnte die
Verhandlungen für gescheitert
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Parlamentarischer Abend   
ZTI Rheinland-Pfalz ludt Bundestagsabgeordnete zu Diskussion ein.

Bayern: BEL-Preise steigen 
Innungen erzielen volle Steigerungsrate für 2013.
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Aktuell

Wachstum und
Niedergang
Wie Labore ihre wirtschaft-
liche Leistungsfähigkeit be-
wahren können, beschreibt
Christoph Döhleman.
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� Seite 4

Eine passgenaue
Lösung
Justo Rubio macht deut-
lich, wie komplexe Fälle
durch prothetische Ver-
sorgung mit horizontal 
ineinandergeschobenen
Strukturen gelöst werden.
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Doppelt gerüstet
Meisterschule und Hoch-
schule bieten Kombina-
tion von Meisterkurs und
Bachelor-Studium an.
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Am 5.12.2012 diskutierten sechs
Kenner der Szene in den Räumen
der IKK classic in Hamburg die
Frage „Wie geht es weiter mit der
Zahntechnik?“. Ralph Riquier
moderierte vor über 120 interes-
sierten Teilnehmern. Auf dem 
Podium saßen Michaela Fluss-
fisch, MICHAEL FLUSSFISCH
GmbH, der Modellbauer Anto-

nius Köster, Dr. Böhm, Heraeus
Kulzer GmbH, die selbstständi-
gen Zahntechnikermeister und
Laborinhaber Andreas Klar und
Jan Rißmann und schließlich der
Fräsmaschinenhersteller Dipl.-
Ing. Rolf Wissner.
Ihren unterschiedlichen Tätig-
keitsbereichen entsprechend
gingen die Diskutanten unter

Anleitung des Zahntechniker-
meisters Ralph Riquier zum
Thema, wie der „Digitale Work-
flow“ die Zukunft des Zahntech-
niker-Handwerks bestimmen
wird, in die Auseinandersetzung.
Nach den Prognosen von Herrn
Riquier zu Material, Fertigung,

Wie geht es weiter mit der Zahntechnik?
In Hamburg fand am 5.12.2012 die Podiumsdiskussion der Zahntechniker-Innung Hamburg 

und Schleswig-Holstein statt.
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VDZI trifft die dentale Fachwelt:
Besuchen Sie uns auf der IDS 2013!

www.vdzi.de  / Tel.: 069-665586-0

Nutzen Sie die Möglichkeit – treffen Sie uns auf  der 

Internationalen Dental-Schau (IDS) in Köln.

Wir sind vom 12. bis 16. März für Sie vor Ort.
Informieren Sie sich und diskutieren Sie mit uns über:

� aktuelle berufspolitische Themen

� Innungsmitglied sein – das Muss für den aufgeklärten Unternehmer

� die zahlreichen Serviceangebote der Innungen im VDZI

� neue BEB Zahntechnik® und ihre betrieblichen Anwendungsfelder

� warum die Dachmarke Q_AMZ für Innungsmitglieder sinnvoll ist

� den Nutzen des Qualitätssicherungskonzeptes QS-Dental für Sie

� die betriebliche Nutzung des Angebotes der Initiative proDente

Besuchen Sie uns am Messestand. Halle 11.2, 
Wir freuen uns auf  Sie! Gang S 10/12 
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Obermeister Manfred Heckens im Zweiergespräch mit
Erwin Rüddel MdB  beim Parlamentarischen Abend der
Zahntechniker-Innung Rheinland-Pfalz in Berlin.

Bestellung auch online möglich unter: www.oemus.com/abo

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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den zwei FGP-Träger konstru-
iert und aus PMMA-Material
herausgefräst. PMMA ist sehr
stabil, passgenau, verwindungs-
steif und eignet sich hervor-
ragend als Trägermaterial, da 
es okklusal extrem dünn gestal-
tet werden kann. Anschließend
werden die FGP-Träger mit
Funktionswachs trapezförmig
appliziert und die Wachswälle
bukkal bzw. palatinal/lingual
2mm überdimensioniert (Abb. 1
und 2).

Sphärisches Schreiben 
des aktiven und passiven
Registrats

In einer zweiten Sitzung wird
nun der Patient durch zweimi-
nütiges Kauen auf einer Koffer-
damrolle (Bückling 2001) auf die
stereografische Aufzeichnung
seiner Bewegungen vorbereitet.2

Parallel erwärmt man in einem
52°C warmen Wasserbad den
FGP-Träger etwa 30 Sekunden
lang. Die kaulastigen Mastika-
tionsbewegungen formen beim
funktionellen Registrat das
aktive Relief durch Laterotru-
sions-, Mediotrusions-, Retru-

sions- und Protrusionsbewegun-
gen den mit Wachs bestückten
FGP-Träger sphärisch aus. Das
ebenfalls unter Muskelanspan-
nung geschriebene statisch-
anatomische Registrat entsteht
durch die mehrmalige habi-
tuelle Schlussbissbewegung in
rascher Folge zentriert (Schnat-
tern nach Lex 2001).3 Stuhlseits
ist damit in wenigen Minuten ein
Maximum an patientenspezifi-

schen okklusalen Daten gewon-
nen (Abb. 3 und 4).

Montage und Anwendung
im Präzisions-Vertikulator

Zunächst müssen die flächigen
Anteile des Funktionswachses
an den Approximalzonen der
Registrate weitgehend entfernt
werden, um Fehlerquellen bei
der nachfolgenden Übertragung
auszuschließen. Anschließend
werden die fertig geschriebenen
FGP-Registrate nacheinander
auf das minimalisierte Meister-
modell montiert und mit Super-
hartgips überkontert (Abb. 5).
Die okklusalen Flächen des 
distalen bzw. mesialen Nach-
barzahnes werden ebenfalls in
die Überkonterung mit einbe-
zogen, um einen sogenannten
Referenzpunkt im Vertikulator
zu erhalten. Der Referenzpunkt
dient als Nullpunkt für das Ein-
schleifen der Restauration. Der
nächste Arbeitsgang ist die
Montage des Konters am Verti-
kalschlitten. Ohne den Konter 
zu lösen, wird im oberen Teil 
des vertikal arbeitenden Gerätes
montiert. Das zweite Registrat
wird in der gleichen Vorgehens-
weise im Vertikulator eingestellt.
Die amorphen Ränder der Kon-
ter sind mit der Gipsfräse groß-
zügig zu entfernen. Die Tiefe 
der Impressionen der Höcker
der Approximalzähne ist auf ein
Minimum zu reduzieren, so kann
ein möglicher Abrieb weitge-
hend vermieden werden. Wie ge-
wohnt wird die zahntechnische
Arbeit hergestellt, jedoch muss
die Restauration ausschließlich
im Vertikulator eingeschliffen
werden und das mit einer Ge-
nauigkeit von 10µm (Abb. 6, 7
und 8). Die vom anatomischen
Registrat erzielten statischen
Stopps werden mit roter Kon-
taktfolie markiert (Abb.9). Der
Behandler kontrolliert beim Ein-
gliedern die statischen Stopps
mit blauer Kontaktfolie. Sind
beide Kontaktfarben auf der 
Okklusalfläche identisch, ist das
Ziel erreicht (Abb.10).  Die modi-
fizierte FGP-Technik bedient

sich einfachster Mittel und stellt
gleichzeitig höchste Ansprüche
an die okklusalen „Maßanzüge“.
Die exakte patienten-identische,
interferenzfreie Koordinaten-

bezüglichkeit der Restauration
erzeugt beim Patienten ein spon-
tanes, positives Inkorporations-
gefühl. Meine Kunden haben 
die Vorzüge der modifizierten

FGP-Technik mit Begeisterung
in ihren Praxisalltag übernom-
men. Zufriedene Patienten und
die erhebliche Zeitersparnis 
am Patientenstuhl sind für den
Zahnarzt überzeugend. Ebenso
verdient auch die enorm hohe
Wirtschaftlichkeit dieses modi-
fizierten FGP-Konzeptes durch-
aus das edle Prädikat „Königs-
weg“. 
2013 habe ich die Schulungs-
rechte für die modifizierte FGP-
Technik übernommen und biete
ab April 2013 regelmäßig Schu-
lungen zum Thema „Präzisions-
Vertikulator“ an. 

Die Literatur ist beim Autor 
erhältlich.
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Das passende Set für jeden Zahnarzt 
zum Einschleifen ihrer Zirkon Kronen!

Wir beraten Sie gerne kostenlos unter 0800/2002332
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Erste Vorpolitur der Korrekturfläche mit Gummivorpolierern, 
die mit groben Diamantkörnern durchsetzt sind.

Labor

im Set

Praxis
Vorpolitur mit grobem Diamantkorn

*zzgl. MwSt / Änderungen vorbehalten.

Stück €

999
zzgl. MwSt.

Aktionspreis 
* Set-Preis €

79,-
zzgl. MwSt.
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Tagesaktueller Kurs für Ihr Altgold:

www.Scheideanstalt.de
Barren, Münzen, CombiBars, u.v.m.:

www.Edelmetall-Handel.de

Edelmetall-Service GmbH & Co. KG

Gewerbering 29 b · 76287 Rheinstetten

Besuche bitte im Voraus anmelden!

Telefon 0 72 42-55 77

Gold
Ankauf/

Verkauf
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Abb. 8: Zolid-Vollzirkonbrücke nach dem Glanzbrand. – Abb. 9: Anprobe der Vollzirkonbrücke mit rot markierten Kontaktpunkten laborseitig. – Abb. 10: Kontrolle der Übereinstimmung der Kontakte mit blauer Kontaktfolie.
Joachim Junglas M.Sc.
Kottenheimer Weg 41a
56727 Mayen
Tel.: 02651 947383
Fax: 02651 947384
Zahntechnik-Junglas@t-online.de
www.zahntechnik-junglas.de
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Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10


