
Wodurch zeichnet sich ihr 3D- 
Planungs- und Fertigungsverfahren 
CranioPlan® aus und wo liegen die 
Einsatzgebiete?
Anhand einer CT- oder DVT-Aufnahme 
(Volumentomografie) werden beim 
CranioPlan®-Verfahren eindeutig de-
finierte Bezugspunkte, Achsen und 
Ebenen im Schädel bestimmt. Erstma-
lig liefert die Analyse somit dreidimen-

sionale Referenzen für den Behandler. 
Die Bezugspunkte, Achsen und Ebe - 
nen sind: Zentrum rechtes und linkes 
Gleichgewichtsorgan, Gleichgewichts-
linie (Gleichgewicht-Achse), Zentrum 
rechte und linke Pupille, Bipupillarlinie 
(Bipupillar-Achse), CranioPlan®-Ebene 
(Cranial-Ebene zwischen Gleichge-
wicht-Achse und Bipupilar-Achse) so-
wie die Sagittal-Median-Ebene, Okklu-

sionsebene und der Inzisalpunkt. Das 
Verfahren hat ein breites Indikations-
spektrum und eignet sich für die Funk-
tions- oder CMD-Analyse, die Schie-
nentherapie bis hin zur kieferorthopädi-
schen Umstellung. Dann ist es natürlich 
ideal für die implantologische Planung, 
die Prothetik/Implantatprothetik oder 
auch für die Dysgnathie chirurgie und 
die ästhetisch/funktionale Zahnheil-
kunde. Sie sehen, es gibt also sehr viele 
Optionen für den Behandler.

Welche Vorteile bietet das Verfahren 
gegenüber herkömmlichen Diagnos-
tik- und Planungsverfahren?
Zunächst einmal, wird dadurch die Pla-
nung von Zahnersatz (Prothetik) prä-
zise, einfach, schnell und reproduzier-
bar. So können z. B. Interimsversorgun-
gen (Proofs) und der fertige Zahnersatz 
digital geplant und über Rapid Proto-
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typing- und CAM-Verfahren produziert 
werden. Darüber hinaus sind eine ein-
deutig reproduzierbare Bestimmung 
der idealen Kieferrelation und Okklu-
sionsebene und damit die Vermittlung 
zwischen Funktion und Ästhetik ebenso 
möglich, wie die zielgerichtete Planung 
der Bisslagenumstellung, Zahnrekonst-
ruktion und -restauration. Es gibt eine 
klare, stressfreie Schnittstelle zwischen 
Zahnarzt und Zahntechniker, und der 
analoge und digitale Workflow wird 
einfach und eindeutig.

Welche Voraussetzungen brauche 
ich als Zahnarzt, um CranioPlan® zu 
nutzen (DVT, Scan, Modell, Software, 
Hardware)?
Das ist das Entscheidende! Sie benöti-
gen lediglich eine interne oder externe 
DVT-Aufnahme (Low-Dose, FOV mind. 
16 x 9) und eine analoge oder digitale 
Abformung des Oberkiefers, Unterkie-
fers und vom Schlussbiss (Abformlöffel, 
Gipsmodell, Intraoralscan, Bissregistrat, 
Vestibulärscan). Mehr nicht!

Muss ich meinen Zahnersatz zwin-
gend über das mit Ihnen kooperie-
rende Fräszentrum abwickeln?
Die Fertigung der Therapiehilfs mittel, 
der Interimsversorgungen oder des 

Abb. 1a und b: Beim CranioPlan®-Verfahren werden die eindeutig definierten Bezugspunkte, Achsen 
und Ebenen im Schädel bestimmt.
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fi nalen Zahnersatzes kann in einem 
CranioPlan®- Fräszentrum oder in einem 
zertifi zierten Partnerlabor erfolgen. 
Das Partnerlabor kann auch das Labor 
des Behandlers sein, soweit die dort 
vorhandene Infrastruktur geeignet ist. 
Geliefert werden bei Kooperation mit 
dem Partnerlabor: Halbfertigprodukte 
oder digitale Planungen, welche dann 
vor Ort produziert werden können. Pro-
duziert wird auf 5-Achs-Fräsmaschinen 
und über 3D-Druckverfahren. Zum Ein-
satz kommen zertifi zierte gängige Ma-
terialien aus der dentalen Frästechnik 
und Klasse IIa-Druckmaterialien.

Mal unabhängig von den technologi-
schen Vorteilen. Was bietet die Nut-
zung des CranioPlan®-Verfahrens mir 
als Behandler, aber noch viel wichti-
ger, meinen Patienten für Vorteile? 
Wie erfolgt die Abrechnung?
Das Behandlungsziel V.T.O. (visualized 
treatment objective) ist ein sichtbares 
Behandlungsziel. CranioPlan® unter-

stützt diese Methode eindeutig durch 
dreidimensionale Vorausschau auf die 
Kauebene und Zahnbögen. Die thera-
peutischen und prothetischen Mög-
lichkeiten können ideal abgeschätzt 
werden und mit dem Pa tienten vor 
der Behandlung besprochen werden. 
Die Abrechnung erfolgt beim Zahn-

arzt über Kassen- und Privatleistun-
gen. Die Laborkosten werden über 
das CranioPlan®- Labor dem Zahnarzt 
oder dem Partnerlabor in Rechnung 
gestellt.

Vielen Dank für das Interview.
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 Abb. 4a–d: Mittels CranioPlan®-Verfahren im 
3D-Druck-Modell überprüfbare Okklusion der 
implantatgestützten Totalprothetik.
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 Abb. 2 und 3: Das CranioPlan®-Verfahren eingnet sich ideal für die implantologische Planung, die 
Prothetik/Implantatprothetik oder auch für die Dysgnathiechirurgie und die ästhetisch/funktionale 
Zahnheilkunde.
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SWISS
BIOHEALTH®
EDUCATION

ANWENDERKURS (2 TAGE)

Keramikimplantate und 

Biologische Zahnheilkunde - 

SWISS BIOHEALTH CONCEPT

mit Dr. Ulrich Volz 

SPECIAL

Blutkonzentrate: 

Zuverlässige Partner 

der Regeneration

mit Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati

Melden Sie sich jetzt an:

www.swiss-biohealth-education.com

16./17. April 2020 

Heute sind wir in der Lage über 85 % der SDS - Implan-

tate sofort zu setzen (Sofortimplantation und Sofortver-

sorgung mit Langzeitprovisorium). Hierfür benötigt es 

ein spezielles Protokoll und die entsprechende Ausbil-

dung. In diesem 2-Tages-Kurs geben wir Ihnen einen 

perfekten Einstieg in die Keramikimplantologie und 

erklären die wesentlichen Unterschiede zu Titanimplan-

taten. Dr. Ulrich Volz ist der Leiter der Swiss Biohealth 

Clinic und hat die Erfahrung von über 20.000 gesetzten 

Keramikimplantaten. 

Weitere Termine:    25./26.09.2020

29./30.05.2020   16./17.10.2020

26./27.06.2020   13./14.11.2020

17./18.07.2020   11./12.12.2020

19. März 2020

Die Regeneration in der Mundhöhle als prä-implantolo-

gische Maßnahme ist ein sehr komplexer Prozess. Die 

Durchführung der korrekten chirurgischen Technik stellt 

lediglich einen Aspekt dieser mannigfaltigen Kaskade 

dar. Um die Mehrdimensionalität der Wundheilung zu 

verstehen werden in Form eines Tageskurses die unten 

aufgeführten Aspekte erläutert und mit den Teil- 

nehmern in Form eines interaktiven Kommunikations-

stils diskutiert.


