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Die Modellanalyse ist die Be-
urteilung der Kieferform so-
wie die Begutachtung der
interalveolaren Beziehung in
transversaler und sagittaler
Richtung. Ausschlaggebend
ist an dieser Stelle die Ant-
wort auf die Frage, in welchen
Bereichen die Belastung si-
cher auf das Prothesenlager
übertragen werden kann. Ein
stabiles Prothesenlager er-
gibt sich im Oberkiefer über-
all innerhalb des innersten
und tiefsten Punktes in der
Umschlagfalte (Abb. 1). Im
Unterkiefer ist die innere Be-
grenzung die Linea mylohyo-
idea und im äußeren Be-
reich die Linea obliqua 
(Abb. 2). Mit der Modellana-
lyse soll eingeschätzt werden,
ob eine Prothese unter Belas-
tung die Tendenz zum Kippen
oder Abgleiten hat, und wel-
che Okklusionsgestaltung
ausgewählt werden muss. Es
wird festgestellt, ob ein Nor-
malbiss, ein Kreuzbiss oder
eine lingualisierte Aufstel-
lung (Lingualisierung der
Fossa) indiziert ist. Ziel dabei
ist es, mit möglichst wenigen
Orientierungslinien ein Ma-
ximum an Information zu er-
halten.
Wichtig: Modellanalysen
werden grundsätzlich nur
bei einartikulierten Modellen
vorgenommen.

Die bis hierhin verwendete Mo-
dellanalyse mit den Statiklinien
über den Referenzpunkten des
ersten Prämolar und Trigonum
retromolare zeigen oft eine be-
trächtliche Einengung des Zun-
genraums (Abb.3).Ziel muss es
immer sein, die Kräfte mög-
lichst auf die Mitte des Kiefer-
kammes zu übertragen. Das ist
mit den Condyloform II Seiten-
zähnen durch die lingualisierte
Okklusion leicht möglich. Bei
großen seitlichen Abweichun-
gen der Kieferkämme ist eine
Kreuzbissstellung angezeigt.
Diese Zielsetzung betrifft die
untere und die obere Prothese
gleichermaßen.

Modellanalyse in 
sieben Schritten

Zu Beginn halbieren wir das
Unterkiefermodell in sagittaler
Richtung, indem wir die Stre-

cke aus der Mitte der beiden
Tubercula retromolaris hal-
bieren und mit der Symphy-
sennaht verbinden (Abb. 4).
Somit erhalten wir die anato-
mische Modellmitte, die nicht
immer mit der Gesichtsmitte
des Patienten übereinstim-
men muss (Abb.5).
Danach zeichnet man mit dem
waagerecht gehaltenen Stift
die höchste Erhebung des 
Kieferkamms an, sowohl im
Unterkiefer (Abb. 6) als auch
im Oberkiefer (Abb. 7). Zur
Festlegung der Position der
größten Kaueinheit im Unter-
kiefer wird aus sagittaler Be-
trachtung der tiefste Punkt im
Kieferkammverlauf markiert
(Abb.8).
Nun wird aus dem tiefsten
Punkt mittels des Profilzirkels
der sagittale Kieferkammver-
lauf auf den Modellsockel ein-
gezeichnet (Abb. 9). Dabei 
ist darauf zu achten, dass die
Metallschlaufe und der Blei-
stift immer senkrecht und
exakt im rechten Winkel zum
Kieferkammverlauf stehen
und mit diesem Kontakt ha-
ben.
Es folgt das Anzeichnen der
Tangente, eine parallele Linie
zur Camper’schen Ebene (Ok-
klusionsebene), die den tiefs-
ten Punkt des sagittalen 
Kieferkammverlaufs berührt 
(Abb. 10). Nun wird die Funk-

tionszone (blau), frontal und
dorsal, des tiefsten Punktes
des Kieferkammes markiert.
Die zentrischen Kontakt-
punkte haben dabei über der
Bandbreite zu stehen. Die
dorsale Begrenzung ist hinter
dem tiefsten Punkt zu finden,
da, wo der Kieferkammver-
lauf ansteigt. Diese dorsale
Begrenzung der Funktions-
zone ist sogleich die Stoppli-
nie (rot). Hinter der Stoppli-
nie sollte kein Zahn mit Anta-
gonistenkontakt aufgestellt
werden. Die anteriore Be-
grenzung befindet sich dort

wo der Kieferkammverlauf
ansteigt (Abb. 11).
Merke:
Die dorsale Begrenzung der
Zahnaufstellung kann letzt-
lich nur durch die Kontrolle
des Zahnarztes im Munde
des Patienten erfolgen. Erst
unter dem Fingerdruck des
erfahrenen Behandlers zeigt
sich, ob ein Zahn noch kau-
stabil ist oder ein Proglisse-
ment der Prothese verur-
sacht.
Die bereits mit Bleistift ein-
gezeichneten Analyselinien
können zur Sicherheit einra-

diert und mit einem Farbcode
versehen werden  ( Abb.12).
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