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Mit dem von Zahntechnikmeister Udo Plaster in Zusam-
menarbeit mit Zirkonzahn entwickelten PlaneSystem® 
können am Patienten jene Daten ermittelt werden, die 
eine digitale Darstellung seiner Mitte und der individu-
ellen Okklusionsebene im richtigen Verhältnis zur na-
türlichen Lage des Oberkiefers ermöglichen. Mithilfe 
von Fotos (2D-, 3D- oder Fernröntgenbildern) können 
mit diesen Daten auch muskuläre Kompensationen im 
Gesicht abgebildet werden, die aufgrund von Asym-
metrien des Schädels entstehen. Zur Optimierung von 
Diagnostik, Behandlungsplanung und Beratung bietet 
sich die Anwendung dieses neuen Ansatzes auch für 
die KFO an. Bei der digitalen Planung kieferorthopädi-

Kiefermodelle: Abbildung der natürlichen Lage des OK im digitalen 3D-Raum

scher Behandlungen können damit Belastungen vor-
gebeugt oder entgegengewirkt werden, die aufgrund 
einer nicht natürlich nachgebildeten Okklusionsebene 
und aufgrund von Asymmetrien entstehen.

Was ist neu am PlaneSystem®?

Es liefert eine Bezugsebene zur Registrierung der na-
türlichen Lage des Oberkiefers und zur Vermessung 
der Okklusionsebene. Diese Bezugsebene wird unab-
hängig von Asymmetrien des Schädels festgestellt.

Wie?

Anhand der natürlichen Kopfh altung (NHP: Natural 
Head Position) und dem zum PlaneSystem® gehören-
den PlaneFinder® (Abb. 1).

Abb. 1

Komponenten des PlaneSystem®: PlaneFinder®, PlanePositioner®, Artikulator PS1, CAD-PlaneTool PS1-3D
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Die NHP nimmt der Patient ein, indem er sich aufrecht 
stehend im Spiegel am PlaneFinder® direkt in die Au-
gen sieht. Dadurch balanciert er seine Körperhaltung 
so aus, dass die Sichtachse parallel zum Horizont liegt. 
Diese Haltung kann er jederzeit mit minimalen Abwei-
chungen auf dieselbe Weise einnehmen.1-3 

Ausgehend von der Lippenschlusslinie wird dann 
seitlich am Patientengesicht (mithilfe der sogenann-
ten Orientierungswinkel) eine exakt horizontale Linie 
festgestellt, die im Folgenden als Null-Grad-Ebene be-
zeichnet wird (Abb. 2)
 
Der Patient verbleibt in dieser Haltung und legt seinen 
Oberkiefer auf ein Bite Tray, das am PlaneFinder® ange-
bracht wird. Dieses Bite Tray stellt die Null-Grad-Ebene 
dar. Die Position des Oberkiefers wird am Bite Tray mit 
Bissregistrierungsmaterial registriert (Abb. 3).

Die horizontal ausgerichtete Fläche am PlanePosi-
tioner® (der in der Abbildung in den Artikulator PS1 
eingesetzt wurde) stellt die Null-Grad-Ebene in der 
Modellsituation dar (Abb. 4). Darauf wird das Bissre-
gistrierungsmaterial zusammen mit einem Gipsmodell 
des Oberkiefers gelegt. Zur Positionierung des Modells 
um seine sagittale Achse werden im Vorfeld Kauzen-
trum und skelettale Mitte am Modell festgestellt und 
markiert. Das Kauzentrum dient auch dazu, das Modell 
im richtigen Abstand zum Rotationszentrum zu positi-
onieren (Abb. 5).

Die auf diese Weise nachgebildete natürliche Lage des 
Oberkiefers kann nun digitalisiert werden. Um aber in 
der Software den Verlauf der Okklusionsebene im rich-
tigen Verhältnis zum Oberkiefer hinterlegen zu können, 
muss zunächst noch der Neigungswinkel der Okklusi-
onsebene am PlaneFinder® vermessen werden.

Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4
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Ausgangspunkt ist die Annahme, dass die Ala-Tragus-
Linie4-8 parallel zur Okklusionsebene liegt (Abb 6). Die 
Ala-Tragus-Linie verläuft vom ala nasi zum Tragus und 
kann an der Außenseite des Gesichts vermessen wer-
den. Als Bezugsebene bei der Vermessung wird wiede-
rum die mittels der NHP festgestellte Null-Grad-Ebene 
auf Höhe der Lippenschlusslinie herangezogen.

Die zum PlaneSystem® gehörigen Messwinkel werden 
am PlaneFinder® befestigt und ausgehend vom ala nasi 
am Tragus ausgerichtet. Die Messwinkel sind mit einer 
Skala versehen, an der nun der Winkelwert zwischen 
Null-Grad-Ebene und Ala-Tragus-Linie abgelesen wer-
den kann (Abb. 7). Dieser Wert entspricht dem Winkel-
wert zwischen Null-Grad-Ebene und Okklusionsebene. 
Die Ala-Tragus-Linie muss an beiden Seiten des Ge-

sichtes vermessen werden, da sie aufgrund von indi-
viduellen Asymmetrien eine unterschiedliche Neigung 
aufweisen kann. Nun liegen alle Daten vor, die am Pa-
tienten ermittelt werden müssen.

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 7
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sierung in der Kieferorthopädie im vollen Umfang erfüllt 
und darüber hinaus zuverlässig, hochgenau und sehr 
schnell arbeitet“.9 
Nach dem Scanvorgang können in der Software Zirkon-
zahn.Scan die Neigungswinkel der Okklusionsebene 
und die Mitte im Verhältnis zur natürlichen Lage des 
Oberkiefers hinterlegt werden. Zudem können ver-
schiedene Bilder (2D, 3D und Fernröntgen) mit dem 
Scan zusammengeführt werden, wodurch muskuläre 
Kompensationen im Gesicht des Patienten ersichtlich 
werden (Abb. 8-11).
Anschließend steht das Modell für die digitale Planung 
der kieferorthopädischen Behandlung zur Verfügung. 
Der Behandler hat nun in der entsprechenden Ima-
ging-Software (z.B. OnyxCeph3TM) die Möglichkeit, 
die Behandlung an den in der Scansoftware hinterleg-
ten Ebenen auszurichten. Die Planung wird dadurch in 
funktionaler und ästhetischer Hinsicht verbessert und 
vereinfacht. Die digitalisierte Patientensituation eignet 
sich auch um Behandlungsfortschritte zu dokumentie-
ren, zur Beratung und für die Fallstatistik.

Freuen Sie sich auf die nächsten Ausgaben von KFO 
intern. In mehreren Ausgaben wird ZTM Udo Plaster in 
Zusammenarbeit mit dem Kieferorthopäden Dr. Stefan 
Blasius im Detail von den Möglichkeiten berichten, die 
das PlaneSystem® für die KFO birgt.
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Abb. 10

Abb. 11

Zusammenführung digitaler 3D-Bilder (Face Hunter, Zirkonzahn) mit dem Scan des Oberkiefermodells.
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