
 

 

 

                                                      

 

 

 

Okklusionsprotokoll 
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Praxis  

 

 

 

Ablauf 
1. Noch vor Anästhesie und Behandlung werden die 

Kontakte mit dünner Okklusionsfolie im Mund des 

Patienten markiert. 

2. Die schematische Ansicht wird ins Protokoll 

übertragen/eingezeichnet.  

3. Abschließend werden die ermittelten Kontakte/ 

Kontaktzonen in der Schlussbissposition mit 

Shimstockfolie überprüft. 

(Folie sollte fest zwischen den Zähnen gehalten 

werden)  

Patient: _____________________________ 

Datum: _____________________________ 

Analyse 
1. Okklusionsprotokoll: Punkte 

2. Frühkontakte Okklusion: Punkte umkreist 

3. Frühkontakte lateral: Linien  
 

OK Mittellinie:  

 Korrekt           verschoben  
 

OK/UK Mittenverschiebung:  

 Nein                Ja  ____ mm nach _______ 
 

Zahnstatus:  

Abrasionen:  ________________________________ 

Elongationen:  ________________________________ 

Intrusionen:  ________________________________ 

Weitere Angaben:  
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