Ohr- __|

muschel

8 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.3 | Marz 2017

CranioPlan®-Verfahren zur Bestimmung der

Ein Beitrag von Dipl.-Ing., Dipl.-Inform. Frank Hornung, Prof. Dr. Gerhard Polzar und Dr. Dr. Stephan Weihe.

Parameter zur
Bestimmung der audio-
visuellen Koordination
mammarer Spezii

Die Evolution hat dazu gefiihrt,
dass der Mensch mit seinen priméa-
ren Sinnesorganen (Auge, Gleich-
gewichtssinn und Gehor) zur Ori-
entierung im Raum eine maxi-
male Kalibrierung erfahren hat.
Die Idee des hier beschriebenen
Verfahrens ist es, aus eindeutigen
Referenzpunkten im Schédel des
Menschen eine Bezugsebene ab-
zuleiten. Diese Ebene dient zur
Kalibrierung und Referenzierung
aller medizinischen Therapiever-
fahren, sowohl zahnheilkundlich
als auch humanmedizinisch.
Als Referenzpunkte werden in
diesem Verfahren erstmalig die
Lage der Sinnesorgane am Ort
ihrer sensorischen Aufnahme,
also die Eintrittspunkte in das Hu-
mansystem, verwendet und mit-
einander verbunden - der Seh-
sinn, Gehorsinn und Gleichge-
wichtssinn. Es werden Achsen
aus Gleichgewichtssinn (Innen-
ohr; Abb. 3) und Sehsinn (Auge;
Abb. 1) gebildet. Hierfiir werden
beispielsweise der Schwerpunkt
der Hornhautkriimmung Auge
rechts und links sowie Elemente
des Innenohrs, z.B. der Schwer-
punkt der Bogengénge oder der
Amboss (Incus) rechts und links,
verwendet. Das Gute am Incus
ist, dass er,zwar etwas oberhalb,
aber auf nur 2-4 mm genau zwi-
schen den Sinnespforten Gehor
und Gleichgewicht liegt. Aus den
vier Referenzpunkten rechtes
Auge, linkes Auge, rechtes Ohr
und linkes Ohr wird die Cranial
Plane gebildet. Einfach! Oder etwa
doch nicht?

cranialen Symmetrieebene

Pupille

Regenbogenhaut
(Iris)

vordere

Augenkammer\

—
Hornhaut

(Cornea)

Linse

Lederhaut
(Sclera)

Abb. 1: Das menschliche Auge.
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Abb. 2: Der Sehsinn.
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Der Sehsinn

Nur durch unsere Sinne - das
Sehen, Horen, Schmecken, Rie-
chen und Tasten —ist es moglich,
die uns umgebende Umwelt in
ihrer Komplexitdt wahrzuneh-
men. Auch wenn jeder einzelne
Sinn fiir sich eine enorme Bedeu-

Anatomie des menschlichen Ohrs
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Abb. 3: Das menschliche Ohr.
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tung hat, ist doch keiner so wich-
tig wie der Sehsinn. Die meisten
Menschen wiirden daher die Frage
nach dem fiir sie als am wichtigs-
ten empfundenen Sinnesorgan
gleich beantworten. Es sind die
Augen, schlieflich sind wir Men-
schen in erster Linie optisch orien-
tierte Wesen. Diese Bedeutung der
Augen kann man auch anhand
folgender Zahl ableiten: 70 Pro-
zent all unserer Sinneszellen sind
in der Augennetzhaut zu finden.
Zahlreiche Augenmodelle hat
Mutter Natur im Laufe der Evo-
lution hervorgebracht - von Licht-
sinneszellen (Abb. 2) iber linsen-
lose Gruben- oder Blasenaugen
bis hin zum Linsenauge. Nach
vorn sind die Augen gerichtet,
wobei sich ihre Gesichtsfelder
(ca. 150°) fiir die Realisierung ei-
nes guten rdumlichen Sehens
weitgehend iliberschneiden (100
bis 120°). Aufgrund der Fahigkeit
der Linse, sich zu verformen, wird
eine gute Akkommodation und ein
somit scharfes Sehen von nahen
sowiein der Ferneliegenden Ob-
jekten erreicht.23

Das Ohr

Funktionsanpassung

des (Innen-)Ohrs

Séugetiere verfiigen tiber dulerst
empfindliche Ohren. Deren Funk-
tion hat imVerlauf der stammes-

geschichtlichen Entwicklung der
Wirbeltiere eine zunehmende Ver-
lagerung hin zur Schallwahrneh-
mung erfahren. Das (Innen-)Ohr
diente urspriinglich der Lagefest-
stellung im Raum sowie der Wahr-
nehmung von Drehbewegungen,
was einen direkten Zusammen-
hang zwischen dem Sehen und
dem Gleichgewichtssinn erken-
nen ldsst. Es ist daher anzuneh-
men, dass die Lagebeziehung von
Augen, Gehor- und Gleichge-
wichtsorganen als Systemanord-
nung einer symmetrischen Grund-
lage entsprechen muss.

Stirnbein

Siebbein

Gesichts-
knochen

Abb. 4: Das Neurocranium.

Quellen

Durch das Leben an Land konn-
ten Schallwellen auch zur Signal-
wahrnehmung aus grofleren Ent-
fernungen genutzt werden. Um
diese neue Funktion gewéhrleis-
ten zu konnen, musste eine An-
passung des Innenohrs erfolgen,
die Entwicklung eines Mittelohrs
sowie spateren duBleren Ohrs.
Dabei griff die Natur auf vorhan-
deneTeile zurlick und baute diese
in die Mechanik des Ohrs ein.
Beispielsweise finden sich Ele-
mente des urspriinglichen Kiefer-
gelenks derniederen Wirbeltiere
bei Sdugetieren im Mittelohr wie-
der. Dort iiben sie als Gehdrkno-
chelchen eine ganz neue Funk-
tion aus. Stattdessen hat sich bei
Saugetieren ein neues Kiefer-
gelenk gebildet, und zwar aus
anderen Teilen des Schédels.*

Aufbau des Ohres#

Das duflere Ohr

Drei Teile umfasst das mensch-
liche Ohr (Abb. 3). Die duferlich
sichtbare Ohrmuschel biindelt
die Schallwellen. Diese gelangen
iber den Gehérgang zum Trom-
melfell. Hierbei handelt es sich um
eine diinne Membran, die durch
die ankommenden Schallwellen
in Schwingung versetzt wird.
Alle genannten Teile bilden das
duBere Ohr.

Das Mittelohr

Direkt nach innen angrenzend
liegt das luftgefiillte Mittelohr, in
dessen Hohle sich die drei Ge-
horknochelchen befinden. Ein so-
genannter Hammer, der mit dem
Trommelfell verbunden ist, leitet
den Schall iiber den Amboss an
den Steigbiigel weiter. Dieser wie-
derum sitzt dem ovalen Fenster
auf,einerkleinen mit einer Mem-
bran iiberspannten Offnung in der
knoéchernen Ohrkapsel.

Der Rachenraum und das Mittel-
ohr sind offen durch eine soge-
nannte ,Eustachische Rohre* mit-

Fortsetzung auf Seite 10 =
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Abb. 5: Bilaterale Symmetrie.
B Fortsetzung von Seite 8

einander verbunden, tiber die
gegebenenfalls ein Druckaus-
gleich zwischen Mittelohr und
AuBenwelt erfolgt. Man denke
hier z.B. an eine Flugreise, bei
der durch Schlucken oder Gah-
nen beim Start- oder Landevor-
gang mithilfe dieser R6hre der
spiirbare Druck minimiert wer-
den kann.

Das Innenohr

Das Innenohr wird durch eine
kndcherne Ohrkapsel geschiitzt.
Es besteht aus den drei Bogen-
gédngen (Labyrinth), denVorhof-
sécken und der Schnecke. Die
Bogenginge stellen halbkreis-

formige Schléuche dar, die in den
drei Raumebenen angeordnet
sind. Jeder dieser drei Bogen-
gidnge enthilt eine Verdickung
(Ampulle) in der Wand, deren
Boden mit Haarsinneszellen ver-
sehen ist. Die Sinneshaare dieser
Zellen werden wiederum von ei-
ner gallertigen Hiillleumgeben.
Wird der Kopf bewegt, bleibt die
zédhe Fliissigkeit (Ohrlymphe)
in den Bogengingen aufgrund
ihrer Trégheit zunéchst zuriick,
wihrend sich die gallertigen Hiil-
len der Ampullen mit dem Bogen-
gang mitbewegen. Die zuriick-
bleibende zdhe Fliissigkeit ibt
einen Druck auf die gallertigen
Hiillen aus und 16st einen Reiz in
den Haarsinneszellen aus. Auf-

grund der dreidimensionalen An-
ordnung der Bogengénge konnen
Drehbewegungen in allen Rich-
tungen wahrgenommen werden.

Gleichgewicht und
Raumwahrnehmung

Unterhalb der Bogengénge be-
finden sich zwei Vorhofsidckchen.
Sie verfiigen ebenfalls tiber Fel-
der mit Haarsinneszellen, wobei
auch hier die Sinneshaare gal-
lertig umbhiillt sind. In diese Um-
hiillung sind kleine KalkKkristalle
eingebettet, die - wenn wir den
Kopf bewegen — aufgrund der
Schwerkraft nach unten gezogen
werden.Jenachdem,wie wir den
Kopf dabei halten, wird diese
Gallerte inklusive der darin be-
findlichen Sinneshérchen unter-
schiedlich stark abgebogen. Die
in denVorhofsdckchen liegenden
Sinnesfelder sind nahezu senk-
recht zueinander angeordnet.
Das Gehirn kann daher aus den
Informationen beider Sinnesfel-
der unsere Lage im Raum bzw.
die Lage unseres Kopfes im Raum
errechnen.

Bestimmung der
Cranial Plane

Um die Sinnhaftigkeit der Cranial
Plane zu verstehen, sollte man
vorab den Begriff der bilateralen
Symmetrie (Abb.5) erortern. Die
bilaterale Symmetrie bedeutet
die Teilung durch eine sagittale
Ebene. Es ergeben sich Spiegel-
bilder, rechts und links Hélften,
wie bei Schmetterlingen, Krebsen
oder beim menschlichen Korper.
Tiere mit einer bilateralen Sym-
metrie haben einen ,,Kopf“ und
»Schwanz“ (cranial vs. caudal),
vorn und hinten (dorsal vs. ven-
tral) sowie rechts und links. Alle
Tiere, auller solche mit radialer
Symmetrie, sind bilateral sym-
metrisch. Die Entwicklung der
bilateralen Symmetrie, welche
die Bildung von cranial und cau-
dal (Kopf- und Schwanz-)Enden
ermoglichte, forderte ein Phé-
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CcP CRANIUM
Bestimmung

EAI

SYMMETRIE]

Auge

- @--- : Mittelohr

» T

i ot

Maximum Hornhautkrimmung

Hammer / Amboss

)

CP CRANIAL EBENE

CAP CRANIALER ACHSPUNKT

Abb. 8: Bestimmung der Cranial Plane.

nomen namens Kephalisierung
hervor, welche sich auf die Samm-
lungeinesorganisierten Nerven-
systems an der ventralen Seite
des Tieres bezieht.

Im Gegensatz zur radialen Sym-
metrie, die sich am besten fiir sta-
tiondre oder begrenzte Lebens-
formen eignet, erlaubt die bilate-
rale Symmetrie eine gestraffte
und gerichtete Bewegung. Evo-
lutionér betrachtet, forderte diese
einfache Form der Symmetrie die
aktive Mobilitdt und die gestei-
gerte Raffinesse von Ressourcen-
suchenden und Raub-Beute-Be-
ziehungen.

Der bilateral symmetrische
menschliche Korper (Abb. 5)
kann in Ebenen unterteilt wer-
den.Tiere im Stamm Echinoder-
mata (wie Seesterne, Sanddollar
und Seeigel) zeigen eine radiale
Symmetrie als Erwachsene, aber
ihre Larvenstadien weisen bilate-
rale Symmetrie auf. Dies wird als
sekundére radiale Symmetrie be-
zeichnet. Man glaubt, dass sie sich
von bilateral symmetrischenTie-
renentwickelthaben; sie werden
also als bilateral symmetrisch
Kklassifiziert. Fiir das Cranium bzw.
Neurocranium (Abb. 4) wurde
eine Symmetriebestimmung bis-
her nicht eindeutig definiert.!.5

Legende Cranial Plane

CP =Cranial Plane

CAP = Cranial Axis Point

CCP = Cranial Cross Point
CSA = Cranial Symmetry Axis
CSP =Cranial Symmetry Plane

* Die Eckpunkte der Trapezfldche
CP sind definiert als die Ein-
trittspforten der sensorischen
Afferenzpaare Sehsinn, Gleich-
gewichts- und Gehorsinn.

* Die Trapezflache CP wird ge-
bildet aus dem Maximum der
Hornhautkrimmung des rech-
ten und linken Auges und dem
Zentrum Amboss des linken
und des rechten Ohres.

* Der CAP ist der geometrische
Schwerpunkt der Trapezfla-
che CP.

°Der CCP ist der Kreuzungs-
punkt der Trapezdiagonalen
derTrapezflache CP.

*Die CSA ist die senkrechte
Achse auf der CP Trapezfla-
che durch den CAP.

» Die CSP ist die senkrechte Fla-
che auf der CP durch die Stre-
ckenmittelpunkte der Trapez-
parallen Augenabstand,Innen-
ohr(Amboss-)Abstand!

Fortsetzung auf Seite 123
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Vorgehensweise

Zunéchst wird die Ohrenachse
als Strecke 0102 zwischen dem
Amboss (Incus) links und rechts
festgelegt. Durch Parallelver-
schiebung der Ohrenachse 0102
nachvornaufdasFithrungsauge
wird die Augenachse A1A2 be-
stimmt. Als Referenz dient hier je-
weils rechts und links der Schwer-
punkt der Hornhautkrimmung
(Abb. 6).

DurchVerbinden der Punkte O1,
02,A1und A2 (Abb.7,8)wird die
Trapezflache Cranial Plane fest-
gelegt. Im Idealfall erhalten wir
ein gleichseitiges Trapez —die Aus-
nahmen sind die Regel, da meist
ein Auge abweicht. Das stellt aber
kein Problem dar. Es wird eine
Dreiecksfldche aus O102A1 oder
O1A1A2 gebildet. Durch Spie-
gelung der Dreiecksfldche iiber
Fiihrungsauge und Ohrenachse
lasst sich eindeutig die Trapez-
flache ermitteln (Abb. 9a-g)

Augenachsen$

Die Definition von Augenach-
sen beinhaltet in der Augenheil-
kunde und Augenoptik eine Reihe
von gedachten Verbindungslinien
zwischen zwei oder mehr Punk-
ten innerhalb oder auBerhalb des
Auges. Sie dienen als Orientie-
rung zu bestimmten diagnos-
tischen Zwecken oder bei der
Anfertigung von optischen Kor-
rekturen. Die verwendete Termi-
nologie stiitzt sich dabei auf un-

terschiedliche Quellen und ist
deshalb nicht immer einheitlich.
Nachfolgende Definitionen von
Augenachsen sind in der Litera-
tur beschrieben®:

Anatomische Achse

Sie bezeichnet die Gerade zwi-
schen dem vorderen und hinte-
ren Pol des Augapfels, genauer
gesagt, zwischen der Hornhaut-
mitte und dem Kriimmungsmit-
telpunkt des hinteren Augen-
abschnitts. Diese Definition ent-

Bilaterale Symmetrie
Cranial Plane
CSA i
THAPEZ y Craniale Symmetry Plane
CP Cranial Plane
CAP Cranial Axis Point
. CSA Cranial Symmetry Axis
" €SP Cranial Symmetry Plane Lateral _°
’Dafs’al
CSP Cranial -~
Symmetry Plane
Cranial
A Proximal
Abb.10a
1
csp
Bestimmung
SYMMETRIE
5
@
\ /
Cranial Plane
Cranial Axis Point Caudal
Abb.10b Abb.10c

Lateral

CP Cranial Plane

Ventral

spricht auch der Bauldnge des
Auges,welche zur Bestimmung
von axialen Brechungsfehlern
herangezogen wird.

Optische Achse

Diesist die Gerade zwischen den
Krimmungsmittelpunkten von
brechenden Flachen in einem
zentrierten System.

Sehachse

Damit wird eine Achse bezeichnet,
die von der Fovea centralis durch
denKnotenpunktdes Augeszum
Fixierobjekt verlauft.

Gesichtslinie
Diese bezeichnet die Gerade
zwischen der Foveola und dem
Fixierobjekt.

Blicklinie

Hierunter versteht man die Ge-
rade zwischen dem Drehpunkt
des Auges und dem Fixier-
objekt.

Pupillenachse

Hiermit wird die Gerade zwi-
schen Hornhautmitte und Pu-
pillenmitte bezeichnet. Zwi-
schen einzelnen Augenachsen
besteht eine Beziehung hin-
sichtlich ihresVerlaufs zuein-
ander, die mit folgenden Be-
griffen definiert werden:

Winkel Alpha

Bezeichnet den Winkel zwi-
schen optischer Achse und
Gesichtslinie.

Winkel Gamma

Bezeichnet den Winkel zwi-
schen optischer Achse und
Blicklinie.

Winkel Kappa
Bezeichnet den Winkel zwi-
schen Gesichtslinie und Pu-
pillenachse.

Fortsetzung auf Seite 14
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Abb. 10d

Abb. 10h

Abb. 101

Abb. 10a—o: Craniale Symmetrie Plane.
B Fortsetzung von Seite 12

Bestimmung der
Trapezflache

Nach Festlegung der Cranial
Plane wird als Senkrechte auf
der CP die CSP (Cranial Symme-
try Plane) bestimmt. Sie verlauft
jeweils durch die achshalbie-
renden Punkte 0O102/2 A1A2/2.
Die CSP bietet, anders als die
Campersche Ebene, erstmalig
die Moglichkeit, die craniale
Symmetrie abzuleiten, da sie
den Schédel eindeutig in
zwei Hélften teilt. Die CSA
(Craniale Symmetrie Achse)
als Senkrechte zur CP (Cra-
nial Ebene) ist eine erwei-
terte und exaktere, da die
Referenzpunkte weit aus-
einanderliegen — neue De-
finition der biologischen

Achse. Sie stelltneben der 1

vonJack J.Kanski (Elsevier,
Urban & Fischer, Miinchen
2008) beschriebenen 2D-Au-
genachse eine weitere biolo-
gische Achse dar, die eine we-
sentlich hohere Varianz, An-
wendbarkeit und Veritabilitit
hat. Die rein ophtalmologisch
definierten Achsen sind 2D und
beziehen sich auf nur ein Sin-
nesorgan als Grundlage — den
Sehsinn.

C,

4

Abb.10e

Abb. 10i

el
V4 ZP
& o
@

Abb. 10m

Die CP (Cranial Ebene) und da-
raus resultierende CSA (Craniale
Symmetrie Achse) und CSP (Cra-
niale Symmetry Ebene) tiber-
fiihren die zweidimensionale
Augenachse durch die Verbin-
dung mit der Gleichgewichts-
achseinein dreidimensionales
biologisch orientiertes Koordi-
natensystem, da die CP die drei
Sinnesorgane (Sehsinn, Gleich-

Abb.12a_

Abb. 12a—e: Cranial Plane.

e :

Abb. 10f

Abb. 10j

Abb. 10n

gewichtssinn und Gehor) mit
ihren Eintrittspforten in das
humane System berticksichtigt
(Abb. 10a-o).

Die Bedeutung der
Cranial Plane fiir die Zahn-
heilkunde und Chirurgie

Seit Menschengedenken wird
versucht,das Geheimnis von der
Schonheit eines Menschen zu
ergriinden und moglichst in
eine einfache Formel zu gie-
Ben. Dabei spielen die Be-
griffe Harmonie und Sym-
metrie seit jeher eine maB-
gebliche Rolle. So erach-
teten die alten Griechen
nicht nur in der Architek-
tur und der Malerei den
Goldenen Schnitt als das
‘ ideale Schonheitsverhélt-
| nis. Auch ein Gesicht galt
/ demnach als besonders
schon, wenn es bestimmte
Proportionen aufwies. Die
Zauberzahl heif3t Phi: 1 zu
1,618 fiur das Verhéltnis von
zwei Strecken.
Der griechische Gelehrte und Ma-
thematiker Euklid von Alexan-
dria postulierte um 300 v. Chr.
basierend auf dem Goldenen
Schnitt folgende Formel fiir die
perfekten Gesichtseigenschaften:

Abb.12d

Abb. 10g

Abb. 10k

Abb. 100

Die Nase sollte nicht linger sein
als der Abstand zwischen den
Pupillen, und die Breite des
Gesichtes sollte zwei Drittel der
Gesichtsldnge betragen.
Tatséchlich zeigen psychologi-
sche Studien, dass eine starkere
Symmetrie einen positiven Ein-
fluss auf die Attraktivitdt von Ge-
sichtern bei Frauen und Ménnern
hat. Manche glauben neben der
Attraktivitiat an zahlreiche wei-
tere Vorteile fiir Menschen mit
symmetrischem Gesicht: Sie ge-
horten einer hoheren sozialen
Klasse an, finden leichter Ge-
schlechtspartner, und das an-
dere Geschlecht sidhe sie immer
als gestinder an als die, die nicht
so symmetrisch sind. Diese Ar-
gumentation machen sich nicht
zuletzt auch zahlreiche Plasti-
sche Chirurgen zu eigen, und
auch in den verschiedenen Fach-
bereichen der Zahnheilkunde
spielt die Asthetik eine maBgeb-
liche Rolle.

Die Mittellinie (A) teilt das Ge-
sicht vertikal in zwei Héalften
(Abb. 11).Idealerweise verlauft
diese durch die Nasenspitze, die
Mitte der Lippen und zwischen
den mittleren Schneidezidhnen.
Die Pupillen (B) sollten vertikal
mit den Mundwinkeln auf einer
Linie liegen. Horizontal sollte das
Gesicht in drei gleich hohe Ab-
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schnitte zwischen Haaransatz
(C1), Augenbrauen (C2), Nasen-
basis (C3) und Kinnspitze (C4)
unterteilt sein. Der Abstand zwi-
schen Nasenbasis und Lippen
sollte ein Drittel des unteren
Gesichtsdrittels betragen.

Ein symmetrisches Gesicht scheint
auf den Betrachter attraktiver zu
wirken als ein asymmetrisches.
In der Zahnheilkunde diirfen, bei
allem Bestreben, die Patienten un-
ter dsthetischen Gesichtspunkten
zurekonstruieren, funktionelle
Aspekte nicht unberiicksichtigt
bleiben. Legt man konservative
MaBstibe und Analyseverfahren
an, sind aber Asthetik und Funk-
tion oftmals nicht oder nur durch
Kompromisse miteinander zu ver-
einbaren. Anders als alle bishe-
rigen bekannten Verfahren ba-
siert die Bestimmung der Cranial
Plane auf einer nach ersten Er-
kenntnissen immer gegebenen
Symmetrie zwischen den Sin-
nesorganen des Schédels: den
Augen und dem audioauriculé-
ren System.

Diese Symmetrie scheint auch
immer dann gegeben, wenn klas-
sische Analyseverfahren eine
Asymmetrie von Gesicht und
Schédel konstatieren. Nutzt man
nun die Streckenhalbierende der
Augen-und Ohrpunkte, so schnei-
det diese auch bei augenschein-
licher Schiddelasymmetrie die
Spinanasalis und den Dens axis.
Auch wenn auf den ersten Blick
nichtunbedingt ersichtlich, folgt
die Natur offensichtlich einem
Prinzip der ,,inneren Harmonie*.
Gelingt es, die Cranial Plane in
eine feste Beziehung zu der Ok-
klusionsebene zu setzen, hat die-
ses neuartige Verfahren das Po-
tenzial, klassische Analysever-
fahren in der Zahnheilkunde ab-
zulosen, resultieren daraus doch
neue Konzepte fiir eine harmo-
nisch-funktionelle Restauration
bzw. Rekonstruktion in der Pro-
thetik bzw. Zahntechnik, der Im-
plantologie, der Kieferorthopé-
die sowie der Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie bzw. der Plas-
tisch-Rekonstruktiven Chirurgie.
So lassen sich aus der trapezfor-
migen Cranial Plane weitere Tra-
peze ableiten, welche die Posi-
tionen der Eckzahnspitzen und
der distobukkalen Hoécker der
ersten Molaren des Ober- und
Unterkiefers festlegen. Die nach
diesen neuen Erkenntnissen re-
konstruierten Patienten werden
vielleicht nicht immer als abso-
lut schon oder dsthetisch emp-
funden, folgen aber einem biolo-
gischen Prinzip der ,inneren Har-
monie“ und somit einer naturge-
gebenen Asthetik anstelle einer
gesellschaftlichen Asthetik.

Patientenfille —
Bestimmung der
Cranial Plane

Bewusst verzichtet wird in die-
sem Artikel auf Anamese und
Behandlungsplan - in weiter fol-
genden Artikeln werden anhand
der Festlegung der Cranial Plane
abgeleitete verdnderte Behand-
lungsmethoden diskutiert.
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Abb. 13a

Abb. 13¢c

Abb. 13e

Abb.13g

Abb. 13a-h: Cranial Sphere.

Fallbeispiel 1: Patientin, 18 Jahre
Beispiel fiir Symmetrie: Aus der
Cranial Plane (Abb. 12a—-e) kann
iiber das CranioSphere®-Verfah-
ren (Abb. 13a-h) eindeutig die Ok-
klusionsebene abgeleitet werden.

Abb.13b

Abb.13d

Abb. 13f

Abb.13h

Fallbeispiel 2: Patient, 48 Jahre
Beispiel fiir Asymmetrie mit Fiih-
rungsauge links. Durch Ermitt-
lung der Cranialen Symmetrie-
ebene kann die Asymmetrie auf-
geldst werden (Abb. 14a-f).

Fazit

Aus einem ingenieurwissen-
schaftlichen Ansatz heraus wird
immer versucht, von kalibrier-
ten Ausgangssituationen Regeln

Abb.14b

Abb.14d

Abb. 14a—: Cranial Sphere.

abzuleiten. So gilt es auch im
CranioPlan®-Verfahren, einen
zunéchst kalibrierten Ausgangs-
zustand zu ermitteln. Wie beim
Urmeter kdnnen wir nur messen,
wenn wir einen definierten Refe-
renzkorper als Basis zugrunde
legen. Erstmalig wird in diesem
Verfahren eine Ohrenachse zur
Kalibrierung verwendet.

Das CranioPlan®-Verfahren gibt
dem Mediziner sowie dem Wis-
senschaftler und Techniker nun
die Moglichkeit, von definierten
Referenzpunkten und Referenz-
ebenen genaue Messungen durch-
zufiihren, um Therapieverfahren
abzuleiten bzw. Therapiehilfs-
mittel, wie z.B. temporéren Zahn-
ersatz oder Prothesen, zu pro-
duzieren.

In nachfolgenden Artikeln wer-
den konkrete Messergebnisse aus
mehrals 100 Messungenund dem
daraus konstruierten Zahnersatz
veroffentlicht. Als Grundlage zur
Vermessung dienten vorhandene
MRT-, CT-bzw. DVT-Aufnahmen.
Zur Ermittlung der Lagebeziehung
der Innenohrstrukturen, Ohren-
achse und Augenachsen werden
in Zukunft alternative Messme-
thoden wie optische bzw. Ultra-
schallvermessungen bevorzugt.
Freuen Sie sich auf eine sehr
spannende Serie von Verotffent-
lichungen. =8

Die hochgestellten Zahlen ver-
weisen auf benutzte Quellen
(siehe QR-Code auf Seite 8).

(Original: J. Compr. Dentof. Or-
thod. + Orthop. (COO) Umf.
Dentof. Orthod. u. Kieferorthop.
(UOO), No. 3-4/2016; Mit freund-
licher Genehmigung der KFO-IG)
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