Einstellen der Modelle in einen
Kieferbewegungssimulator

Name des Prifers

Prifungsnummer

Pkt. max. | Bewertungskriterien

Bemerkung des Prifers

Pkt.

1. Einstellungen, Funktionstuchtigkeit des Artikulators

10 Korrekte Einstellung der Artikulatorteile 5
Einwandfreie Funktion 5
2. Gipsverarbeitung
10 Sauberkeit des Artikulationsgipses 5
Sauberkeit des Artikulators 5
3. Positionierung der Modelle
UK: Inzisalzeiger beruhrt Inzisalpunkt 5
UK: distobukkale Hockerspitzen der 7er 5
20 auf Hohe des Gummibandes (OE)
UK: Modell nicht seitwarts verdreht 5
OK: Modell maximal mit UK verschlisselt | 5
4. Dokumentation
4 | Planung und Bewertung 4
Erreichte Gesamtpunktzahl] 44
0 12 ungenigend
13 21 mangelhaft
22 29 ausreichend
30 35 befriedigend
Datum Unterschrift Prufer 36 40 gut
41 44 sehr gut
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Modellieren einer Kauflache

Name des Priifers: Prafungsnummer

Pkt. max. | Bewertungskriterien

Bemerkung des Prifers

| Pic.

1. Kauflachengestaltung

Zentrische Stopps 8
32 Kontaktmarken 4
okklusale Randleiste, Dreieckswiilste 10
Fissuren 10
2. Anatomische Zahnform
20 Bukkalflache 10
Oralflache 10
3. Kontaktpunktgestaltung
10 |Approximalkontakte | 10 |
4. Dokumentation
6 |Planung und Bewertung 6
Erreichte Gesamtpunktzahl] 68
0 19 ungeniugend
20 33 mangelhaft
34 45 ausreichend
46 54 befriedigend
Datum Unterschrift Prifer 55 62 gut
62 68 sehr gut
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Auf- und Fertigstellung eines Provisoriums ’ _

Name des Priifers

Prifungsnummer

Pkt. max. | Bewertungskriterien

Bemerkung des Prifers

| Pit.

1. E-Klammer

16 Passung am Zahn 8
Verlauf 8
2. G-Klammer
16 Passung am Zahn 8
Verlauf 8
3. Zahnaufstellung
statische Okklusion 8
18 |Verarbeitung der Klammerzahne 8
Achsneigung 2
4. Gestaltung der Prothesenbasis
Dimensionierung, Stabilitat 8
23 Parodontienfreiheit 4
Verarbeitung, Politur 8
Sauberkeit 3
5. Asthetik, Gesamteindruck
- Zahnaufstellung 4
Zustand des Modells 3
7. Dokumentation
8 |Planung und Bewertung 8
Erreichte Gesamtpunktzahl] 88
0 25 ungenigend
26 43 mangelhaft
44 58 ausreichend
59 70 befriedigend
Datum Unterschrift Prufer 71 80 gut
81 88 sehr gut
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