zur Bestimmung der
cranialen Symmetrieebene

Ein Beitragvon Prof. Dr.med. dent. Gerhard Polzar (KKU), Dipl.-Ing. DipL.-Inform. Frank Hornung und Dr. Dr. Stephan Weihe.

Die Evolution hat dazu gefiihrt, dass der
Mensch mit seinen priméren Sinnesorga-
nen (Auge, Gleichgewichtssinn und Gehdr)
zur Orientierung im Raum eine maximale
Kalibrierungerfahren hat.

Die Idee des hier beschriebenen Verfahrens
ist es, aus eindeutigen Referenzpunkten im
Schadel des Menschen eine Bezugsebene
abzuleiten. Diese Ebene dient zur Kalibrie-
rung und Referenzierung aller medizini-
schen Therapieverfahren, sowohlzahnheil-
kundlich als auch humanmedizinisch.

Als Referenzpunkte werden in diesem Ver-
fahren erstmalig die Lage der Sinnesorgane
am Ort ihrer sensorischen Aufnahme, also
die Eintrittspunkte in das Humansystem, ver-
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Abb. 1: Das menschliche Auge.
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TV O

wendet und miteinander verbunden — der
Sehsinn, Gehorsinnund Gleichgewichtssinn.
Es werden Achsen aus Gleichgewichtssinn
(Innenohr; Abb. 3) und Sehsinn (Auge; Abb. 1)
gebildet. Hierfiir werden beispielsweise der
Schwerpunkt der Hornhautkriimmung Auge
rechts und links sowie Elemente des Innen-
ohrs, z.B. der Schwerpunkt der Bogengange
oderderAmboss (Incus) rechtsund links, ver-
wendet. Das Gute am Incus ist, dass er, zwar
etwas oberhalb, aber auf nur 2—4 mm genau
zwischen den Sinnespforten Gehor und
Gleichgewicht liegt. Aus den vier Referenz-
punkten rechtes Auge, linkes Auge, rechtes
Ohrund linkes Ohrwird die Cranial Plane ge-
bildet. Einfach! Oder etwa doch nicht?

Nur durch unsere Sinne — das Sehen,
Horen, Schmecken, Riechen und Tasten —
ist es moglich, die uns umgebende Umwelt
in ihrer Komplexitat wahrzunehmen. Auch
wenn jeder einzelne Sinn fiir sich eine
enorme Bedeutung hat, ist doch keiner so
wichtigwie der Sehsinn. Die meisten Men-
schen wiirden daher die Frage nach dem
fiir sie als am wichtigsten empfundenen
Sinnesorgan gleich beantworten. Es sind
die Augen, schliefilich sind wir Menschen
in erster Linie optisch orientierte Wesen.
Diese Bedeutung der Augen kann man auch
anhand folgender Zahl ableiten: 70 Prozent
all unserer Sinneszellen sind in der Augen-
netzhaut zu finden.

Zahlreiche Augenmodelle hat Mutter Natur
im Laufe der Evolution hervorgebracht—von
Lichtsinneszellen (Abb. 2) tber linsenlose
Gruben- oder Blasenaugen bis hin zum Lin-
senauge. Nach vorn sind die Augen gerich-
tet, wobei sich ihre Gesichtsfelder (ca. 150°)
fiir die Realisierung eines guten rdaumlichen
Sehens weitgehend iiberschneiden (100 bis
120°). Aufgrund der Fahigkeit der Linse, sich
zu verformen, wird eine gute Akkommoda-
tion und ein somit scharfes Sehen von
nahen sowie in der Ferne liegenden Objek-
ten erreicht.23

Funktionsanpassung

des (Innen-)Ohrs

Saugetiere verfiigen tiber duerst empfind-
liche Ohren. Deren Funktion hat im Verlauf
der stammesgeschichtlichen Entwicklungder
Wirbeltiere eine zunehmende Verlagerung
hin zur Schallwahrnehmung erfahren. Das
(Innen-)0hr diente urspriinglich der Lage-
feststellung im Raum sowie der Wahrneh-
mung von Drehbewegungen, was einen di-
rekten Zusammenhang zwischen dem Sehen
und dem Gleichgewichtssinn erkennen lsst.
Es ist daher anzunehmen, dass die Lagebezie-
hungvon Augen, Gehor- und Gleichgewichts-
organen als Systemanordnung einer sym-
metrischen Grundlage entsprechen muss.
Durch das Leben an Land konnten Schall-
wellen auch zur Signalwahrnehmung aus
grofieren Entfernungen genutzt werden.

Um diese neue Funktion gewahrleisten zu
kénnen, musste eine Anpassung des Innen-
ohrs erfolgen, die Entwicklung eines Mittel-
ohrs sowie spateren dufieren Ohrs. Dabei
griff die Natur auf vorhandene Teile zuriick
und baute diese in die Mechanik des Ohrs
ein. Beispielsweise finden sich Elemente des
urspriinglichen Kiefergelenks der niederen
Wirbeltiere bei Sdugetieren im Mittelohr
wieder.Dortiibensieals Gehdrkndchelchen
eine ganz neue Funktion aus. Stattdessen
hat sich bei Séugetieren ein neues Kiefer-
gelenk gebildet, und zwar aus anderen
Teilen des Schadels.*

Aufbau des Ohrs*

Das &ufiere Ohr

Drei Teile umfasst das menschliche Ohr
(Abb. 3). Die duRerlich sichtbare Ohrmu-
schel biindelt die Schallwellen. Diese gelan-
gen iiber den Gehdrgang zum Trommelfell.

Anatomie des menschlichen Ohrs
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Abb. 2: Der Sehsinn.—Abb. 3: Das menschliche Ohr.
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Stirnbein

Siebbein

Gesichts-
knochen

Hierbeihandeltessichumeinediinne Mem-
bran, die durch die ankommenden Schall-
wellen in Schwingung versetzt wird. Alle
genannten Teile bilden das &ufiere Ohr.

Das Mittelohr

Direkt nach innen angrenzend liegt das luft-
gefiillte Mittelohr, in dessen Hahle sich die
drei Gehdrkndchelchen befinden. Ein soge-
nannter Hammer, der mit dem Trommelfell
verbunden ist, leitet den Schall iiber den
Amboss an den Steighiigel weiter. Dieser
wiederum sitzt dem ovalen Fenster auf, einer
kleinen mit einer Membran {iberspannten
Offnungin der knéchernen Ohrkapsel.

Der Rachenraum und das Mittelohr sind offen
durcheinesogenannte,Eustachische Rohre"
miteinander verbunden, iiber die gegebe-
nenfalls ein Druckausgleich zwischen Mittel-
ohr und Auflenwelt erfolgt. Man denke hier
z.B. an eine Flugreise, bei der durch Schlu-
cken oder Gahnen beim Start- oder Lande-
vorgang mithilfe dieser Rohre der spiirbare
Druck minimiert werden kann.

Das Innenohr

Das Innenohr wird durch eine kndcherne
Ohrkapsel geschiitzt. Es besteht aus den drei
Bogengéngen (Labyrinth),den Vorhofsécken
und der Schnecke. Die Bogengénge stellen
halbkreisformige Schlauche dar, die in den
drei Raumebenen angeordnet sind. Jeder
dieser drei Bogengange enthilt eine Verdi-
ckung (Ampulle) in der Wand, deren Boden
mit Haarsinneszellen versehen ist. Die Sin-
neshaare dieser Zellen werden wiederum
von einer gallertigen Hiille umgeben. Wird
der Kopf bewegt, bleibt die zéhe Fliissigkeit
(Ohrlymphe) in den Bogengdngen aufgrund
ihrer Tragheit zunéchst zuriick, wahrend

24 | &S KOMPENDIUM 2017

Scheitelbein

Keilbein

Schlafenbein

Hinterhaupt-
bein

Abb. 4: Das Neurocranium.

sich die gallertigen Hiillen der Ampullen mit
dem Bogengang mitbewegen. Die zuriick-
bleibende zahe Fliissigkeit iibt einen Druck
auf die gallertigen Hiillen aus und lst einen
Reiz in den Haarsinneszellen aus. Aufgrund
der dreidimensionalen Anordnung der Bo-

Abb.5: Bilaterale Symmetrie.

Later/

CranioPlan®-Verfahren zur Bestimmung der cranialen Symmetrieebene

gengdnge konnen Drehbewegungeninallen
Richtungen wahrgenommen werden.

Gleichgewicht und
Raumwahrnehmung

Unterhalb der Bogengénge befinden sich
zwei Vorhofsackchen. Sie verfiigen ebenfalls
liber Felder mit Haarsinneszellen, wobei auch
hier die Sinneshaare gallertig umhiillt sind. In
diese Umhiillung sind kleine Kalkkristalle ein-
gebettet, die —wenn wir den Kopf bewegen —
aufgrund der Schwerkraftnachuntengezogen
werden. Je nachdem, wie wir den Kopf dabei
halten, wird diese Gallerte inklusive der da-
rin befindlichen Sinneshérchen unterschied-
lich stark abgebogen. Die in den Vorhofsack-
chen liegenden Sinnesfelder sind nahezu
senkrecht zueinander angeordnet. Das Ge-
hirn kann daher aus den Informationen bei-
der Sinnesfelder unsere Lage im Raum bzw.
die Lage unseres Kopfes im Raum errechnen.
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Auge Symmetrie
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CcP
Bestimmung

Maximum
Hornhautkriimmung

CP

Bestimmung

CRANIUM

SYMMETRIE]

|

CP CRANIAL EBENE

CAP CRANIALER ACHSPUNKT

Abb. 6: Auge Hornhaut.

Um die Sinnhaftigkeit der Cranial Plane zu ver-
stehen, sollte man vorab den Begriff der bila-
teralen Symmetrie (Abb. 5) erdrtern. Die bila-
terale Symmetrie bedeutet die Teilung durch
eine sagittale Ebene. Es ergeben sich Spiegel-
bilder, rechts und links Hélften, wie bei Schmet-
terlingen, Krebsen oder beim menschlichen
Korper. Tiere mit einer bilateralen Symmetrie
haben einen ,,Kopf“und ,Schwanz*(cranial vs.
caudal), vorn und hinten (dorsal vs. ventral)
sowie rechts und links. Alle Tiere, aufier solche
mitradialer Symmetrie, sind bilateral symmet-
risch. Die Entwicklung der bilateralen Symme-
trie,welche die Bildungvon cranial und caudal
(Kopf- und Schwanz-)Enden ermaglichte, for-
derte ein Phdnomen namens Kephalisierung
hervor, welche sich auf die Sammlung eines
organisierten Nervensystems an der ventra-
len Seite des Tieres bezieht.

Im Gegensatz zur radialen Symmetrie, die
sich am besten fiir stationdre oder begrenzte
Lebensformen eignet, erlaubt die bilaterale
Symmetrie eine gestraffte und gerichtete
Bewegung. Evolutionar betrachtet, forderte
diese einfache Form der Symmetrie die ak-
tive Mobilitdt und die gesteigerte Raffinesse
von Ressourcensuchenden und Raub-Beute-
Beziehungen.

Der bilateral symmetrische menschliche Kor-
per (Abb. 5) kann in Ebenen unterteilt wer-
den. Tiere im Stamm Echinodermata (wie See-
sterne, Sanddollar und Seeigel) zeigen eine
radiale Symmetrie als Erwachsene, aber ihre
Larvenstadien weisen bilaterale Symmetrie
auf. Dies wird als sekundére radiale Symme-
trie bezeichnet. Man glaubt, dass sie sich von
bilateral symmetrischen Tieren entwickelt
haben; sie werden also als bilateral symme-
trisch klassifiziert. Fiir das Cranium bzw. Neuro-
cranium (Abb. 4) wurde eine Symmetriebe-
stimmungbisher nicht eindeutig definiert.»>

Abb.7: Bestimmung der Symmetrieachsen.

CP =Cranial Plane

CAP = Cranial Axis Point

CCP =Cranial Cross Point

CSA = Cranial Symmetry Axis
CSP =Cranial Symmetry Plane

Die Eckpunkte der Trapezflache CP sind
definiert als die Eintrittspforten der sen-
sorischen Afferenzpaare Sehsinn, Gleich-
gewichts- und Gehérsinn.

Die Trapezfliche CP wird gebildet aus
dem Maximum der Hornhautkriimmung

Abb. 8: Bestimmung der Cranial Plane.

des rechten und linken Auges und dem
Zentrum Amboss des linken und des
rechten Ohres.

Der CAP ist der geometrische Schwer-
punktder Trapezflache CP.

Der CCP ist der Kreuzungspunkt der
Trapezdiagonalen der Trapezflache
CP.

Die CSA ist die senkrechte Achse auf der
CP-Trapezflache durch den CAP.

Die CSP ist die senkrechte Fléche auf der
CP durch die Streckenmittelpunkte der
Trapezparallen Augenabstand, Innen-
ohr-(Amboss-)Abstand!

TRAPEZ

Cranial Plane
Cranial Axis Point
Cranial Cross Point

TRAPEZ

Cranial Plane
Cranial Axis Point
Cranial Cross Point

o1 b2 QZ (?1 w2 02
o Amboss p Amboss
Hornhautkrimmun -- Hornhautkrimmung
Abb. 9b A2
TRAPEZ TRAPEZ
Cranial Plane rangaIAxgng »
Cranial Axis Point grangalc is ?;n' t
Cranial Cross Point ranial Cross Poin
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7 Amboss TNl Amboss
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Durch Verbinden der Punkte 01, 02, A1 und
A2 (Abb. 7, 8) wird die Trapezflache Cranial
Planefestgelegt.Im Idealfall erhalten wirein
gleichseitiges Trapez —die Ausnahmen sind
die Regel, da meist ein Auge abweicht. Das
stellt aber kein Problem dar. Es wird eine
Dreiecksfldche aus 0102A1 oder 01A1A2 ge-
bildet. Durch Spiegelung der Dreiecksflache
liber Fiihrungsauge und Ohrenachse lasst
sich eindeutig die Trapezfliche ermitteln
(Abb.9a—g).

Die Definition von Augenachsen beinhaltet
in der Augenheilkunde und Augenoptik eine
Reihe von gedachten Verbindungslinien
zwischen zwei oder mehr Punkten inner-
halb oder auerhalb des Auges. Sie dienen
als Orientierung zu bestimmten diagnos-
tischen Zwecken oder bei der Anfertigung
von optischen Korrekturen. Die verwendete
Terminologie stiitzt sich dabei auf unter-
schiedliche Quellen und ist deshalb nicht
immer einheitlich. Nachfolgende Definitio-
nen von Augenachsen sind in der Literatur
beschrieben®:

Anatomische Achse

Sie bezeichnet die Gerade zwischen dem
vorderen und hinteren Pol des Augapfels,
genauer gesagt, zwischen der Hornhautmitte
und dem Kriimmungsmittelpunkt des hin-
teren Augenabschnitts. Diese Definition
entspricht auch der Bauldnge des Auges,
welche zur Bestimmung von axialen Bre-
chungsfehlern herangezogen wird.

Optische Achse

Dies ist die Gerade zwischen den Kriim-
mungsmittelpunkten von brechenden FLa-
chenin einem zentrierten System.

Sehachse

Damit wird eine Achse bezeichnet, die von
der Fovea centralis durch den Knotenpunkt
des Auges zum Fixierobjekt verlauft.

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

Blicklinie

Hierunterversteht man die Gerade zwischen
dem Drehpunkt des Auges und dem Fixier-
objekt.

Pupillenachse

Hiermit wird die Gerade zwischen Hornhaut-
mitte und Pupillenmitte bezeichnet. Zwischen
einzelnen Augenachsen besteht eine Bezie-
hung hinsichtlich ihres Verlaufs zueinander,
die mitfolgenden Begriffen definiert werden:

Winkel Alpha
Bezeichnet den Winkel zwischen optischer
Achse und Gesichtslinie.

Winkel Gamma
Bezeichnet den Winkel zwischen optischer
Achse und Blicklinie.

Winkel Kappa
Bezeichnet den Winkel zwischen Gesichts-
linie und Pupillenachse.

TRAPEZ
Cranial Plane
Cranial Axis Point y
Cranial Cross Point b
! a b2 bi2
| X
CAP M >
CCP
Abb. of
[ ae a2 | b }
TRAPEZ
Cranial Plane
Cranial Axis Point y
Cranial Cross Point b
b2 b2
]
CAP| CP />- o
Abb. 9g CcCcP@® /
al2 al2
Abb. 9a—-g: CP-Bestimmung
Vorgehensweise
Zunéchst wird die Ohrenachse als Strecke
0102 zwischen dem Amboss (Incus) links
und rechts festgelegt. Durch Parallelver-
schiebung der Ohrenachse 0102 nach vorn
auf das Fiihrungsauge wird die Augenachse
A1A2 bestimmt. Als Referenz dient hier je-
weils rechts und links der Schwerpunkt der
Hornhautkrimmung (Abb. 6).
CSA
TRAPEZ

CP Cranial Plane

CAP Cranial Axis Point
. CSA Cranial Symmetry Axis
" €SP Cranial Symmetry Plane

Abb. 10a

Csp
Bestimmung

SYMMETRIE

Cranial Axis Point

Abb. 10b

Cranial Plane
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Lateral

Medial

Nach Festlegung der Cranial Plane wird
alsSenkrechteaufder CPdie CSP (Cranial
Symmetry Plane) bestimmt. Sie verlauft
jeweils durch die achshalbierenden
Punkte 0102/2 A1A2/2. Die CSP bietet, an-
dersals die Campersche Ebene, erstmalig

CP Cranial Plane

Cranial
A Proximal
die Moglichkeit, die craniale Symmetrie
abzuleiten, da sie den Schadel eindeutig
in zwei Halften teilt. Die CSA (Craniale
Symmetrie Achse) als Senkrechte zur CP

(Cranial Ebene) ist eine erweiterte und

Ventral

exaktere, da die Referenzpunkte weit
auseinanderliegen — neue Definition
der biologischen Achse. Sie stellt neben
der von Jack J. Kanski (Elsevier, Urban &
Fischer, Miinchen 2008) beschriebenen
2D-Augenachse eine weitere biologische
Achse dar, die eine wesentlich héhere
Varianz, Anwendbarkeit und Veritabili-
tdt hat. Die rein ophtalmologisch defi-
nierten Achsen sind 2D und beziehen
sich auf nur ein Sinnesorgan als Grund-
lage —den Sehsinn.
Die CP (Cranial Ebene) und daraus resul-
tierende CSA (Craniale Symmetrie Achse)
Bilaterale Syrnmetrie und CSP (Craniale Symmetry Ebene) liber-
Cranial Plane
Craniale Symmetry Plane fiihren die zweidimensionale Augenachse
durch die Verbindung mit der Gleichge-

Caudal Abb. 10c

Abb. 10h Abb. 10i
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Abb. 10m

Abb. 10a-o0: Craniale Symmetrie Plane.

wichtsachse in ein dreidimensionales bio-
logischorientiertes Koordinatensystem, da
die CP die drei Sinnesorgane (Sehsinn,
Gleichgewichtssinn und Gehdr) mit ihren
Eintrittspforten in das humane System be-
riicksichtigt (Abb. 10a—0).

Seit Menschengedenken wird
versucht, das Geheimnis von
der Schonheit eines Menschen
zu ergriinden und maglichst in
eine einfache Formel zu gieflen.
Dabei spielen die Begriffe Har-
monie und Symmetrie seit je- |
her eine mafigebliche Rolle. So
erachteten die alten Griechen

nicht nur in der Architektur und der
Malerei den Goldenen Schnitt als

das ideale Schonheitsverhéltnis. Auch
ein Gesicht galt demnach als besonders
schon, wenn es bestimmte Proportionen
aufwies. Die Zauberzahl hei8t Phi: 1 zu
1,618 fiir das Verhaltnis von zwei Strecken.

Der griechische Gelehrte und Mathematiker

Euklid von Alexandria postulierte um 300 v. Chr.
basierend auf dem Goldenen Schnitt fol-
gende Formel fiir die perfekten Gesichts-
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Abb. 10k

Abb. 10n

eigenschaften: Die Nase sollte nicht langer
sein als der Abstand zwischen den Pupillen,
und die Breite des Gesichtes sollte zwei Drit-
tel der Gesichtsléange betragen.

>y
2 A
mD - . L
B - B
e

Abb. 11: Symmetrie.

Abb. 10l

Abb. 100

Tatsachlich zeigen psychologische Studien,
dass eine starkere Symmetrie einen posi-
tiven Einfluss auf die Attraktivitat von Ge-
sichtern bei Frauen und Médnnern hat. Man-
che glauben neben der Attraktivitat an zahl-
reiche weitere Vorteile fiir Menschen mit
symmetrischem Gesicht: Sie gehdrten
einer hoheren sozialen Klasse an, fan-
den leichter Geschlechtspartner, und
dasandere Geschlechtséhe sieimmer
als gesiinder an als die, die nicht so
symmetrisch sind. Diese Argumen-
tation machen sich nicht zuletzt
auch zahlreiche Plastische Chirur-
gen zu eigen, und auch in den ver-
schiedenen Fachbereichen der
Zahnheilkunde spielt die Asthe-

tik eine maRgebliche Rolle.
Die Mittellinie (A) teilt das Gesicht
/ vertikal in zwei Halften (Abb. 11).
Idealerweise verlduft diese durch
die Nasenspitze, die Mitte der Lippen
und zwischen den mittleren Schneide-
zéhnen. Die Pupillen (B) sollten vertikal
mit den Mundwinkeln auf einer Linie lie-
gen. Horizontal sollte das Gesicht in drei
gleich hohe Abschnitte zwischen Haar-
ansatz (C1), Augenbrauen (C2), Nasenbasis
(C3) und Kinnspitze (C4) unterteilt sein. Der
Abstand zwischen Nasenbasis und Lippen
sollte ein Drittel des unteren Gesichtsdrit-

tels betragen.



Abb. 12a

Abb. 12¢

Abb. 12a-e: Cranial Plane.

Ein symmetrisches Gesicht scheint auf
den Betrachter attraktiver zu wirken als ein
asymmetrisches. In der Zahnheilkunde diir-
fen, bei allem Bestreben, die Patienten unter
asthetischen Gesichtspunkten zu rekonstru-
ieren, funktionelle Aspekte nicht unberiick-
sichtigt bleiben. Legt man konservative Maf-
stabe und Analyseverfahren an, sind aber
Asthetik und Funktion oftmals nicht oder nur
durch Kompromisse miteinander zu verein-
baren. Anders als alle bisherigen bekannten
Verfahren basiert die Bestimmung der Cra-
nial Plane auf einer nach ersten Erkenntnis-
sen immer gegebenen Symmetrie zwischen
den Sinnesorganen des Schadels: den Augen
und dem audioauricularen System.

Diese Symmetrie scheint auch immer dann
gegeben, wenn klassische Analyseverfahren
eine Asymmetrie von Gesicht und Schadel
konstatieren. Nutzt man nun die Strecken-
halbierende der Augen- und Ohrpunkte, so
schneidet diese auch bei augenscheinlicher
Schadelasymmetrie die Spina nasalis und
den Dens axis. Auch wenn auf den ersten
Blick nicht unbedingt ersichtlich, folgt die
Natur offensichtlich einem Prinzip der ,,in-
neren Harmonie".

Gelingt es, die Cranial Plane in eine feste
Beziehung zu der Okklusionsebene zu set-
zen, hat dieses neuartige Verfahren das Po-
tenzial, klassische Analyseverfahren in der
Zahnheilkunde abzuldsen, resultieren da-

CranioPlan®-Verfahren zur Bestimmung der cranialen Symmetrieebene

Abb. 12b

Abb. 12d

raus doch neue Konzepte fiir eine harmo-
nisch-funktionelle Restauration bzw. Re-
konstruktion in der Prothetik bzw. Zahn-
technik, der Implantologie, der Kiefer-
orthopadie sowie der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie bzw. der Plastisch-Re-
konstruktiven Chirurgie.

So lassen sich aus der trapezférmigen Cranial
Plane weitere Trapeze ableiten, welche die
Positionen der Eckzahnspitzen und der dis-
tobukkalen Hocker der ersten Molaren des
Ober-und Unterkiefers festlegen. Die nach
diesen neuen Erkenntnissen rekonstru-
ierten Patienten werden vielleicht nicht
immer als absolut schén oder &sthetisch
empfunden, folgen aber einem biologi-
schen Prinzip der ,inneren Harmonie“ und
somit einer naturgegebenen Asthetik an-
stelle einer gesellschaftlichen Asthetik.

Bewusst verzichtet wird in diesem Artikel auf
Anamese und Behandlungsplan — in weiter
folgenden Artikeln werden anhand der Fest-
legung der Cranial Plane abgeleitete veran-
derte Behandlungsmethoden diskutiert.

Fallbeispiel 1: Patientin, 18 Jahre
Beispiel fiir Symmetrie: Aus der Cranial Plane
(Abb. 12a—e) kann iiber das CranioSphere®-
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Abb. 12e

Verfahren (Abb. 13a—h) eindeutig die Okklu-
sionsebene abgeleitet werden.

Fallbeispiel 2: Patient, 48 Jahre
Beispiel fiir Asymmetrie mit Fiihrungsauge
links. Durch Ermittlung der Cranialen Sym-
metrieebene kann die Asymmetrie aufgeldst
werden (Abb. 14a—f).

Aus einem ingenieurwissenschaftlichen
Ansatz heraus wird immer versucht, von
kalibrierten Ausgangssituationen Regeln
abzuleiten. So gilt es auch im CranioPlan®-
Verfahren, einen zunéchst kalibrierten Aus-
gangszustand zu ermitteln. Wie beim Ur-
meter konnen wir nur messen, wenn wir
einen definierten Referenzkdrper als Basis
zugrunde legen. Erstmalig wird in diesem
Verfahren eine Ohrenachse zur Kalibrie-
rung verwendet.

Das CranioPlan®-Verfahren gibt dem Me-
diziner sowie dem Wissenschaftler und
Techniker nun die Méglichkeit, von definier-
ten Referenzpunkten und Referenzebenen
genaue Messungen durchzufiihren, um The-
rapieverfahren abzuleiten bzw. Therapie-
hilfsmittel, wie z. B.tempordren Zahnersatz
oder Prothesen, zu produzieren.

In nachfolgenden Artikeln werden konkrete
Messergebnisse aus mehr als 100 Messungen
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Abb. 13a—h: Cranial Sphere.
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und dem daraus konstruierten Zahnersatz ~ DVT-Aufnahmen. Zur Ermittlung der Lage-  alternative Messmethoden wie optische bzw.

veroffentlicht. Als Grundlage zur Vermes-  beziehungderInnenohrstrukturen, Ohren-  Ultraschallvermessungen bevorzugt.

sung dienten vorhandene MRT-, CT- bzw.  achse und Augenachsen werden in Zukunft ~ Freuen Sie sich auf eine sehr spannende
Serie von Veréffentlichungen.

Die hochgestellten Zahlen verweisen auf
benutzte Quellen (siehe QR-Code).

(Original: J. Compr. Dentof. Quellen
Orthod. + Orthop. (CO0) Umf.
Dentof. Orthod. u. Kieferor-
thop. (U0O), No. 3-4/2016;
Mit freundlicher Genehmi-
gung der KFO-1G)
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Abb. 14a—f: Cranial Sphere. www.dornmedical.de
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