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Lernsituation (LS) Level I

grundlegend

Level II

fortgeschritten

Level III

kompetent

Level IV

topfit

LS 0

Einführung/Wiederho-
lung

❑ Ich kann den Zusammenhang zwischen der Form und der Funktion von Zahnflächen in eigen Worten erläutern.

❑ Ich kann die Bedeutung der strukturierten Rekonstruktion von Zahnflächen für die Funktion der Zahnflächen in eigenen Worten erläutern.

❑ Ich kann ausgewählte Detailmerkmale der Okklusalfläche von Seitenzähnen benennen.

❑ Ich kann ausgewählte Detailmerkmale von Eckzähnen benennen.

❑ Ich kann ausgewählte Detailmerkmale von Frontzähnen benennen.

❑ Ich kann für die mittelwertige Simulation von Unterkieferbewegungen bewerten, ob Modellpaare lagerichtig einartikuliert worden sind.

❑ Ich kann an einartikulierten Modellpaaren die Laterotrusions-, Mediotrusions-, Protrusions- und Retrusionsbwewegungen soweit mit dem jeweiligen Gerät
möglich möglich zielgerichtet durchführen.

LS 1

Funktion des Kaussys-
tems

❑ Ich kann die habituelle und die maximale Interkuspidation sowie die zentrische Okklusion definieren und einander zuordnen.

❑ Ich kann die statische und dynamische Okklusion definieren.

❑ Ich kann die Interkuspidation in der statischen Okklusion beschreiben.

❑ Ich kann Merkmale der Individualität der Freiheit der Okklusion beschreiben.

❑ Ich kann das A/B/C/R-Schema für okklusale Kontakte erläutern.

❑ Ich kann die Grenzbewegungen des menschlichen Unterkiefers aus lateraler und frontaler Sicht beschreiben und skizzieren..

❑ Ich kann die Kaubewegungen des menschlichen Unterkiefers aus lateraler und frontaler Sicht beschreiben und skizzieren.

❑ Ich kann den Bewegungen bestimmte Punkte zuordnen und benennen.

❑ Ich kann an einem idealen Modell-

paar die okklusalen Kontaktpunkte in

statischer Okklusion ermitteln und in

das A/B/C/R-Schema einteilen.

❑ Ich kann an einem idealen Modell-
paar von Hand und in einer CAD-
Software die okklusalen Kontakt-
punkte in statischer Okklusion ermit-
teln und sie einteilen.

❑ Ich kann beurteilen, ob die ermit-

telte Verteilung physiologisch ist.

❑ Ich kann die okklusalen Kontakt-

punkte an beliebigen Modellpaaren 

von Hand und mit CAD-Software in 

statischer Okklusion ermitteln und 

einteilen.

❑ Ich kann beurteilen, ob die ermit-

telte Verteilung physiologisch ist.

❑ Ich kann die  ermittelten Kontakt-

❑ Ich kann die okklusalen Kontakt-

punkte an beliebigen Modellpaaren 

von Hand und mit CAD-Software in 

statischer Okklusion ermitteln und 

einteilen.

❑ Ich kann beurteilen, ob die ermit-

telte Verteilung physiologisch ist.

❑ Ich kann die  ermittelten Kontakt-
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punkte analysieren und gegenseitig 

zuordnen sowie ihre Lage beschrei-

ben.

punkte analysieren und gegenseitig 

zuordnen sowie ihre Lage beschrei-

ben.

❑ Ich kann exakt mit topografischen 
Fachbegriffen beschreiben, wo sich 
Kontaktpunkte auf Kauflächen befin-
den.

LS 2

Der Okklusale Kompass

❑ Ich kann die fünf Grundbewegungen des Okklusalen Kompasses nennen.

❑ Ich kann die fünf Grundbewegungen des Okklusalen Kompasses mit einem Artikulator nachvollziehen (soweit gerätebedingt möglich).

❑ Ich kenne den Farbcode der fünf Grundbewegungen des okklusalen Kompasses.

❑ Ich kann die fünf Grundbewegun-

gen des okklusalen Kompasses bei  

der Planung der Rekonstruktion von 

Kauflächen der ersten Molaren an-

wenden.

❑ Ich kann die die fünf Grundbewe-
gungen des okklusalen Kompasses 
bei der Planung der Rekonstruktion 
von Kauflächen von beliebigen Sei-
tenzähnen anwenden.

❑ Ich kann die die fünf Grundbewe-

gungen des okklusalen Kompasses 

bei  der Planung der Rekonstruktion 

von  Kauflächen von beliebigen Sei-

tenzähnen anwenden.

❑ Ich kann zusätzlich die initiale 

Bennettbewegung (ISS)  bei der Pla-

nung der Rekonstruktion von funkti-

onellen Kauflächen berücksichtigen.

❑ Ich kann die die fünf Grundbewe-

gungen des okklusalen Kompasses 

bei  der Planung der Rekonstruktion 

von  Kauflächen von beliebigen Sei-

tenzähnen anwenden.

❑ Ich kann zusätzlich die initiale 

Bennettbewegung (ISS)  bei der Pla-

nung der Rekonstruktion von funkti-

onellen Kauflächen berücksichtigen.

❑ Ich kann die zusätzlichen Bewe-

gungsrichtungen des Laterotrusions-

kondylus (Re- , Sur-, De- und Protrusi-

on) bei der Planung der Rekonstrukti-

on funktioneller Zahnflächen berück-

sichtigen

LS 3

Rekonstruktion von 
funktionellen Zahnflä-
chen – Praktische Arbeit

Pflicht:

❑ Ich kann die Rekonstruktion eines ersten Molaren unter Berücksichtigung der Funktion und anatomischen Topografie mit Wachs vollständig durchführen 

❑ Ich kann meine funktionelle Rekonstruktion eines ersten Molaren bewerten und Konsequenzen aus der Bewertung ziehen..

Zusätzlich möglich:

❑ Ich kann die funktionelle Kauffläche eines Prämolaren mit CAD-Software durchführen.

❑ Ich kann den ISS und die Lateroresurtrusion bei der Rekonstruktion funktioneller Kauflächen berücksichtigen.
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LS 4

Rekonstruktion von 
funktionellen Zahnflä-
chen mit CAD-Software ❑ Ich kann eine Kaufläche mit CAD-

Software unter Berücksichtigung der 

statischen Okklusion mit Hauptwüls-

ten konstruieren.

❑ Ich kann eine Kaufläche mit CAD-
Software unter Berücksichtigung der 
dynamischen Okklusion mit Haupt-
wülsten konstruieren.

❑ Ich kann eine Kaufläche mit CAD-
Software unter Berücksichtigung der 
dynamischen Okklusion mit Haupt- 
und Nebenwülsten konstruieren.

❑ Ich kann eine Kaufläche mit CAD-
Software unter Berücksichtigung der 
dynamischen Okklusion mit Haupt- 
und Nebenwülsten konstruieren.

Ich kann dabei auch den ISS und die 
Lateroretrusion berücksichtigen.
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