
Graf S. Digitale Anwendungen im Praxisalltag ... Inf Orthod Kieferorthop 2017; 49: 171–176

Einleitung
Die zunehmende Digitalisierung ist aus unserem Alltag kaum mehr 
wegzudenken. Wir begegnen ihr fortwährend. Wann fährt der nächs-
te Bus? Ein kurzer Blick auf das Smartphone und wir sind informiert. 
Die nächsten Ferien? Fünf Minuten „googeln“, Angebote vergleichen 
und schon ist der nächste Urlaub gebucht. Keine lästigen Umwege 
mehr und keine endlosen Wartezeiten in einem Reisebüro.

Der Trend der zunehmenden Digitalisierung lässt sich auch für 
die Zahnmedizin [1] und den Bereich der klinischen Kieferorthopä-
die [2–6] deutlich erkennen. Bringt die zunehmende Digitalisie-

rung also wirklich Vorteile oder konkret gefragt, erleichtert sie un-
seren täglichen kieferorthopädischen Alltag? Was bringt uns wirk-
lich weiter? Was wirft uns zurück? Und, wie können wir die digitalen 
Applikationen sinnvoll nutzen, um die Behandlung für unsere Pati-
enten effizienter und besser zu gestalten?

Es folgen Anwendungs- und Diagnosemöglichkeiten, struktu-
relle und organisatorische Voraussetzungen, Grenzen und mögli-
che Stolpersteine digitaler Anwendungen sowie konkrete Anwen-
dungsbeispiele aus der Sicht des Autors, eines seit 2014 überzeug-
ten Anwenders der digitalen Kieferorthopädie.
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ZuSammenfaSSunG

Die Digitalisierung ist ein Trend, der zunehmend auch den Be-
reich der klinischen Kieferorthopädie erobert. Die unglaublich 

raschen Entwicklungen auf dem Gebiet der technischen Her-
stellungsverfahren bedeuten zugleich auch Zeitersparnis und 
eine geringere Belastung für den Patienten. Selten war es mit 
so wenig Aufwand möglich, so viele unterschiedliche Aspekte 
einer einfachen kieferorthopädischen Apparatur mit nur einem 
Tastenklick zu verändern und individuell anzupassen. Wie sieht 
also die Praxis der Zukunft aus? Der vorliegende Artikel gibt 
konkrete Einblicke in die wunderbare Welt der digitalen Praxis 
und beleuchtet aus der Sicht eines Kieferorthopäden die ver-
schiedenen Aspekte der digitalen Einflüsse und gibt Beispiele 
für die digitale Umsetzung.

abStr act

Digitisation is a trend which is also increasingly taking over the 
area of clinical orthodontics. The incredibly rapid develop-
ments in the field of technical production processes mean that 
time is saved at the same time and there is less of a burden for 
the patient. Rarely has it been possible with so little effort to 
change and individually adjust so many different aspects of a 
simple orthodontic appliance with just a single click of a but-
ton. So what does the practice of the future look like? This ar-
ticle gives specific insights into the wonderful world of digital 
practice and, from the perspective of an orthodontist examines 
the various aspects of digital influences and gives examples of 
digital implementation.
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Praxis – Digitale Kieferorthopädie

Anwendungs- und Diagnosemöglichkeiten
Bei der digitalen Praxisorganisation hat der Computer die Kranken-
geschichte auf Papier schon länger abgelöst. Ein papierloses und 
damit karteikartenfreies Arbeiten ermöglicht grundsätzlich eine 
ausgesprochen effiziente und straffe Praxisorganisation – alle Un-
terlagen sind jederzeit von allen Computerarbeitsplätzen der Pra-
xis abrufbar. Das ist ein klarer Vorteil für das Praxispersonal, da 
keine wertvolle Zeit für das Zusammenstellen von Patientenunter-
lagen verloren geht. Praxisabläufe, Patientenstruktur, Behand-
lungsplanung und Terminbuch sind jederzeit transparent darstell-
bar und sorgen für ein übersichtliches Praxismanagement. Dazu 
kommt die rasch, meistens bereits selbstständig im Hintergrund 
ablaufende Diagnostik, wie z. B. die Modell- und Platzanalyse nach 
Tonn und Bolton der kieferorthopädischen Software. Natürlich kön-
nen hier die unterschiedlichsten Analysen abgerufen werden.

Die Digitalisierung erleichtert auch das Abrechnungswesen, er-
möglicht konkret eine prozessorientierte Abrechnung in bereits 
vorkonfigurierten Abrechnungskomplexen, ein integriertes Quali-
tätsmanagement sowie ein transparentes Controlling. Dies ist nicht 
nur für die Bürokraft in der Praxis eine Erleichterung, sondern auch 
für den Behandler, der die Einträge und Tarifposten direkt in die di-
gitale Karteikarte eingeben und erfassen kann. Das führt zu gerin-
geren finanziellen Verlusten, da die direkte digitale Dokumentati-
on am Behandlungsplatz weniger zum Vergessen von Behandlungs-
schritten und Eintragungen führt.

Durch gezielte Vorinformationen nach dem ersten Patient-Arzt-
Kontakt via E-Mail können mögliche Unklarheiten im Vorfeld eines 
ersten Termins geklärt werden. Terminkoordinationen lassen sich 
schnell durch eine Praxismanagementsoftware erledigen, ohne 
dass die Bürokraft durch Telefonate gebunden ist. Eine Behandlung 
betreffende Fragen können durch das Bereitstellen von Anschau-
ungsmaterial entweder auf einer Homepage oder via E-Mail ein-
fach ohne zusätzliche Einbindung von Mitarbeitern beantwortet 
werden.

Das Patientenmanagement kann aber auch beliebig bis zur selbst-
st ändigen Online-Terminvergabe für die Patienten ausgebaut wer-
den. So empfängt z. B. das Programm IEE-Systems (Michael Visse) 
den Patienten nach individueller und passwortgeschützter Anmel-
dung direkt mit Willkommens-E-Mails, versorgt ihn mit relevanten 
Informationen und bietet ihm sogar die Möglichkeit persönliche 
Patientenunterlagen auf einer Smartphone-App abzurufen und 
damit den Behandlungsfortschritt selbst zu verfolgen.

Ein weiteres wichtiges Einsatzgebiet ist die digitale Fotografie, 
die durch immer höhere Auflösungen und standardisierte Aufnah-
men bis hin zur Stereofotografie das Erfassen von Abweichungen 
zwischen intraoralen oder extraoralen Befunden ermöglicht. Digi-
tale Bilder helfen Behandlungen zu planen, welche über die Klasse I  
im Munde hinausgehen und darauf abzielen, ein möglichst harmo-
nisches Lachen zu kreieren (Digital Smile Design). Sie helfen  
Behandlungsabläufe und -fortschritte zu dokumentieren oder  
Aufklärungen zu Behandlungsverfahren und -konzepten zu unter-
stützen.

Die 2-dimensionale digitale Röntgentechnologie ermöglicht 
eine digitale Erfassung von Befunden und erleichtert die Diagnos-
tik (z. B. digitale FRS-Auswertung). Speziell die Auswertung und 
Überlagerung von Fernröntgenseitenbildern ist mit heutigen kie-
ferorthopädischen Analyseprogrammen (z. B. OnyxCeph, Chiem-

see, Deutschland) sehr vereinfacht und effizienter. Digitale Rönt-
genbilder können direkt am Computer ausgewertet und Helligkeit 
und Kontrast einfach justiert werden. Auf diese Weise helfen sie 
dem Kieferorthopäden zu einer schnellen und genauen Diagnose 
zu gelangen. Ein weiterer wichtiger Vorteil ist die gegenüber der 
klassischen Analogtechnik um bis zu 90 % reduzierte Strahlenbe-
lastung. Dies liegt vor allem daran, dass die digitale Speicherfolie 
gegenüber dem konventionellen Röntgenfilm wesentlich empfind-
licher ist. Digitale Röntgenbilder weisen zudem eine höhere 
Bildqualität auf und bilden Zahn- und Knochenstrukturen hervor-
ragend ab. Zudem können digitale Röntgenbilder einfach an Pati-
enten, Kollegen und Mitbehandler übermittelt werden. Damit ge-
hören qualitativ schlechte Kopien der Vergangenheit an. Zudem 
schont die Digitaltechnik auch die Umwelt: Analoge Röntgenfilme 
und vor allem die entsprechenden Entwicklungschemikalien, wie 
sie beim konventionellen Röntgen notwendig waren, entfallen voll-
ständig. Auch die 3-dimensionale digitale Volumentomographie 
(DVT) [7–9] ist in unserer Diagnostik etabliert, insbesondere, wenn 
es z. B. um verlagerte Zähne geht.

Ein weiterer Bereich ist die digitale Abformung. 1985 führte Si-
rona (Siemens, Bensheim, Deutschland) lichtoptische, digitale 
Zahnabformungen in der rekonstruktiven Zahnmedizin ein. Begin-
nend von Einzelzahn-Scans führte die Entwicklung rasch weiter zu 
Scans von Quadranten und kompletten Zahnbögen (z. B. 3Shape, 
Kopenhagen, Dänemark).

Die immer präziseren lichtoptischen Abformungen machen her-
kömmliche Alginatabformungen obsolet, insbesondere was das 
Handling und die Präzision betrifft. Wissenschaftliche Untersuchun-
gen zeigen mittlerweile eine ausreichend hohe Genauigkeit für die 
digitale Abformung [10–14]. Obwohl bspw. ein Quadranten-Scan 
grundsätzlich genauer ist als ein Ganzkieferscan, ist die Scan-Qua-
lität zur Herstellung von kieferorthopädischen Apparaturen ausrei-
chend genau. In diesem Zusammenhang zeigen verschiedene In-
traoralscanner gute Ergebnisse [14]. Der Anwender muss bei einem 
korrekten Scanablauf keine Passungsschwierigkeiten befürchten.

Strukturelle und organisatorische Voraus-
setzungen
Wie muss die moderne digitale Praxis technisch ausgestattet sein? 
Natürlich ist eine gewisse digitale Grundausrüstung erforderlich.

In jedem Fall ist eine adäquate Vernetzung mit Netzwerkkabeln 
(LAN) oder einem leistungsfähigen kabellosen Netzwerk (WLAN) 
vonnöten und dies in Kombination mit einem Server mit einer Leis-
tung, die den heutigen Möglichkeiten entspricht. Wegen des ra-
send schnellen Fortschritts in der Computertechnologie sollte der 
Server so gewählt werden, dass er einfach durch ein stärkeres Mo-
dell ersetzt werden kann.

Computerspezifische Angaben zur heute notwendigen Arbeits-
speicher- und Prozessorleistung einer Praxisorganisation können 
an dieser Stelle kaum geliefert werden, da entsprechende Angaben 
bereits in 1–2 Monaten wieder überholt sind. Allerdings lohnt sich 
immer eine Leistungsanpassung oder -steigerung der Rechner an 
die speziellen technischen Anforderungen und Spezifikationen der 
digitalen Praxisgeräte wie z. B. Röntgengerät, Stereofotografie und 
Intraoralscanner. In diesem Zusammenhang sollte man sich be-
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wusst sein, dass die Leistung dieser Geräte häufig unabhängig von 
der verbauten Hardware (z. B. Optik) sind, und nur mit einem Soft-
ware-Update der jeweiligen Firmen gesteigert werden können, also 
sollte der Server im Hintergrund bereits auf eine gewisse Leistungs-
steigerung vorbereitet sein.

Ganz wichtig und absolut unerlässlich ist die tägliche Datensi-
cherung der Praxisdaten einschließlich Datenschutz. Damit ist kein 
brandsicherer Archivschrank gemeint, sondern die Notwendigkeit 
einer täglichen fragmentierten (die neu hinzugekommene Daten-
menge eines Arbeitstages) Sicherung und einmal wöchentlich einer 
übergeordneten kompletten Datensicherung der Praxisdaten. Dies 
geschieht am besten an mehreren Orten. Lokal in der Praxis mit 
einem Netzwerkspeicher (NAS – Net-Attached-Storage), zu Hause 
und eventuell noch extern bei einem Datensicherungsunterneh-
men. Natürlich besteht auch die Möglichkeit, die tägliche Siche-
rung mittels externer Festplatte (früher Magnetbänder) durch 
einen Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin von der Praxis aus durchfüh-
ren zu lassen. Jedoch sollte man hierbei bedenken, dass jeder au-
tomatisierte Schritt, unabhängig von wechselndem Personal 
grundsätzlich sicherer ist.

Grenzen und mögliche Stolpersteine 
digitaler Anwendungen
Die Grenzen beginnen mit der persönlichen Haltung gegenüber 
Neuerungen im beruflichen Alltag. Wann immer die nächste noch 
bessere Version einer Software, einer Kamera oder eines Röntgen-
gerätes abgewartet wird, besteht die Gefahr, dass eine Moderni-
sierung komplett verpasst wird. Dies paart sich häufig mit der Angst 
vor den finanziellen Auslagen und dem Gedanken oder der Befürch-
tung, dass sich eine Investition in neue Technologien nicht mehr 
lohnen könnte.

Dass die hohen Anschaffungskosten und Lizenzgebühren bei 
verschiedenen Herstellern teilweise abschreckend sind, ist ver-
ständlich, dennoch gibt es häufig Möglichkeiten, sich mit Dental-
laboren, Fräs- und Druck-Zentren zu arrangieren und die bestmög-
liche und preiseffizienteste Ausrüstung zu beschaffen.

Sobald die Hürde genommen ist und die Praxis mit neuen Ge-
räten ausgerüstet wurde, ist es extrem wichtig diese auch zu be-
nutzen, da bei fast allen digitalen Hilfsmitteln ein große Lernkurve 
zu erwarten ist. Frustration bis zum Erfolg und flüssigen täglichen 
Gebrauch erfordert manchmal 1–2 Monate.

Ein weiteres aktuelles Hindernis sind die noch fehlenden Mate-
rialien, womit mundbeständige FDA-geprüfte und ISO-genormte 
druck- oder fräsbare Produkte für die unterschiedlichen Anforde-
rungen in der Kieferorthopädie gemeint sind. Die Industrie arbei-
tet mit Hochdruck daran diese zur Verfügung zu stellen (z. B. Next-
dent, 3D-Systems), um auch in der Kieferorthopädie einen ähnlich 
effizienten Workflow zu gewährleisten wie in der rekonstruktiven 
Zahnmedizin.

Eine weitere Grenze ist das Vorstellungsvermögen bestehende 
Apparaturen zu modifizieren und in die digitale Welt zu transferie-
ren oder gegebenenfalls neu zu entwickeln. Der Wille zur Pionier-
arbeit ist nicht jedermanns Sache. Aber auch hier holt die Industrie 
auf, und stellt viele Behandlungsmöglichkeiten anhand von digita-

len Abformungen zur Verfügung (z. B. Invisalign, Align Technolo-
gies, San Jose, CA, USA).

Gedruckte und metallgedruckte Appara-
turen – Fiktion oder Wirklichkeit?
Al Mortadi [15–17] war einer der Pioniere, der 2015 [15] eine ge-
druckte kieferorthopädische Apparatur vorstellte, bei welcher der 
Acryl-Anteil und die Halteelemente aus Metall gedruckt und zu 
einer aktiven Platte zusammengefügt wurden. Diese Apparatur 
wurde jedoch nur hergestellt, um die Machbarkeit eines neuen Her-
stellungsverfahrens zu prüfen. Allerdings war die Apparatur wegen 
der fehlenden federelastischen Eigenschaften der Metalllegierung 
(Remaniumstar, Dentaurum, Ispringen, Deutschland) damals noch 
nicht alltagstauglich.

Bis heute werden herausnehmbare Apparaturen nach wie vor 
auf 3D-gedruckten Modellen in konventionell labortechnischen 
Laborverfahren hergestellt. Der Aufwand und der Ertrag bei kom-
binierten gefrästen/gedruckten Acryl-Basen, bei denen aktive Ele-
mente anschließend auf einem Modell zusammengefügt werden, 
sind im Moment noch zu groß und zu kostenintensiv.

Im Vergleich dazu werden aber bereits heute schon okklusale 
Splints [18] für Umstellungsosteotomien oder Knirscherschienen 
aus soliden Acrylblöcken herausgefräst oder durch 3-dimensiona-
le Verfahren gedruckt (3D-Druck).

Generell kann man feststellen, dass alle Apparaturen, die keine 
zusätzlichen Elemente (Metallklammern oder Schrauben) enthal-
ten und lediglich eine Kunststoffbasis benötigen, zunehmend be-
reits heute schon, bei entsprechender technischer Voraussetzung, 
hergestellt werden können.

Graf zeigt 2017 [19] anhand einer forcierten Dehnapparatur 
(▶abb. 1 und ▶abb. 2) die Möglichkeit, kieferorthopädische Ap-
paraturen aus Metall mittels CAD/CAM (computer aided design/
computer aided manufacturing)-Verfahren umzusetzen. Dieses 
Verfahren, das Graf seit 2014 anwendet, beruht auf einer Software 
(Appliance Designer, 3Shape, Kopenhagen, Denmark), die den Im-
port von STL (3D-Datensätze)-Files und das Designen von eigenen 
3D-Stukturen und das Kombinieren mit weiteren Datensätzen er-
laubt. So wird die Basis der forcierten Dehnapparatur an die Zähne 
des virtuellen Abdruckes designt und die Dehnschraube aus einer 
digitalen Bibliothek eingefügt. Die so entstandene Struktur wird 
nun additiv im selektiven Lasermelting aus Remaniumstar herge-
stellt (▶abb. 1 und ▶abb. 2).

Natürlich wäre das Wachs-Drucken eines Gießkörpers mit an-
schließendem klassischen Gussverfahren oder Fräsen auch mög-
lich, aber wenn man den Verlauf der Entwicklung im Rapid-Proto-
typing beobachtet, ist der additive Fertigungsweg der Weg der Zu-
kunft.

Abschließend wird die Dehnschraube mittels Laserschweißen 
in die Basis eingefügt. Und fertig ist die Apparatur. Ohne unnötige 
physische Modelle, was natürlich die Kosten und Umweltbelastung 
reduziert.

Auch die Herstellung von weiteren kieferorthopädische Appa-
raturen aus Metall wie z. B. Transpalatinal- und Lingualbögen 
(▶abb. 3) oder Herbstscharniere haben Graf und sein Team bereits 
erfolgreich in die digitale Welt übertragen.
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Praxis – Digitale Kieferorthopädie

Der große Vorteil bei diesen Apparaturen ist, dass im Falle eines 
Defektes die STL-Files des entsprechenden Patienten wieder ver-
wendet werden können und jederzeit abrufbar sind. Die Apparatur 
kann damit an der Stelle des Defektes digital nachgebessert und 
jederzeit wieder ausgedruckt werden. Ohne zusätzliche Termine, 
zusätzliche Abformungen oder weitere Belastungen für den Pa-
tienten.

Skelettal gestützte Apparaturen wie das Benefit-System (B. Wil-
mes, Universität Düsseldorf) (▶abb. 4) können ebenfalls adaptiert 
werden. Das Interessante an dem 3Shape-Scanner ist, dass die Im-
plantate ohne zusätzliche Abformungspfosten eingescannt wer-
den können. Das gescannte Implantat wird im digitalen Abdruck 
durch ein digitales Implantat-Analog ersetzt, und die Basisstruktur 
der Apparatur anschließend direkt konzipiert.

Neben diesen Apparaturen eröffnen sich noch viele weitere 
Möglichkeiten: das virtuelle Setup anhand eines Tastenklicks, um 
dem Patienten zu zeigen was möglich ist.

Indirektes Kleben, respektive das Positionieren der Brackets, 
kann am Computerdisplay erledigt werden und danach wird das 
Transfer-Tray direkt ausgedruckt. In dieses können anschließend 
die Brackets nur noch eingeklickt, mit Adhäsiv versehen und im Pa-
tientenmund eingesetzt werden.

Auch die Schienentherapie wird revolutioniert werden, sobald 
ähnliche Materialien direkt als Schienen gedruckt werden können, 
und nicht mehr über Gips- oder gedruckte Modelle tiefgezogen 
werden müssen.

Die geklebten Retainer können schon länger entweder anhand 
eines ausgedruckten Scans von Eckzahn bis Eckzahn (keine kom-

a b

▶abb. 2 a Computergestütztes Design einer Hyrax-Apparatur in Kombination mit einem Zungengitter und b die klinische Situation nach intraoraler 
Applikation.

a b

▶abb. 3 a Computergestütztes Design eines Lingualbogens und b die klinische Situation nach intraoraler Applikation des Bogens.

a b c

▶abb. 1 a Computergestütztes Design und Herstellungsverfahren einer Hyrax-Apparatur zur transversalen Dehnung des Oberkiefers; b die Appara-
tur nach Applikation und c nach transversaler Dehnung intraoral.
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plette Kieferabformung notwendig!) herkömmlich hergestellt wer-
den. Dann gibt es noch die Möglichkeit, diese in 3D-gefräst her-
stellen zu lassen, oder in 2D nur auf einer Ebene mit Laser aus einer 
NiTi-Platte herausschneiden zu lassen (20; Memotain CA Digital, 
Mettmann, Deutschland).

Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass gedruckte und 
metallgedruckte Apparaturen heute schon Realität geworden und 
weit weg von Fiktion sind. Das wird und ist die Zukunft.

Schlussbetrachtung
Wir leben in einer extrem spannenden Zeit mit unglaublich raschen 
Entwicklungen, aber auch unglaublichen Möglichkeiten im Hinblick 
auf die eigene Kreativität. Selten war es mit so wenig Aufwand 
möglich, so viele unterschiedliche Aspekte einer einfachen kiefer-
orthopädischen Apparatur mit nur einem Tastenklick zu verändern 
und individuell anzupassen. Diese Entwicklung wird noch eine 
Weile anhalten, bis es für jeden mittels weniger Klicks einfach mög-
lich ist, seine gewünschte Apparatur von einer Software designen 
und herstellen zu lassen.

Jeder muss sich selber fragen, inwieweit er in seiner Praxis bei 
dem digitalen „Wettrüsten“ mitmacht. Ob es sich lohnt für eine 
Praxis alle aufwändigen Investitionen zu tätigen, spezialisierte In-
formatiker einzustellen, oder ob es sinnvoller ist diese Arbeiten an 
ein spezialisiertes Zentrum weiterzugeben. Diese Zentren können 
natürlich durch mehrere Kieferorthopäden gemeinsam gestaltet 
werden.

Man sollte auch die Überlegung anstellen, ob man sich in der 
durch das Digitalisieren frei gewordenen Zeit eher neuen Patien-
ten widmen will, anstatt viele Stunden an einem Rechner zu ver-
bringen, um Probleme zu lösen, welche eine spezialisierte Fachkraft 
viel effizienter lösen kann. Das kommt immer auf die Einstellung 
und Motivation des Einzelnen an, und darauf, wo er sich positionie-
ren möchte: eher am Patienten oder im Büro vor dem Computer.
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