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WISSENSCHAFT & PRAXIS

Überblick: Der digitale Workflow

Der digitale Herstellungsprozess gliedert sich 
in fünf Hauptschritte:
1.  Intraoralscan – Erfassung der Kiefer- und 

Bisssituation mit einem 3D-Scanner und 
nach Möglichkeit dreidimensionale Erfas-
sung der Kiefergelenkbewegungen mithilfe 
digitaler Axiographie.

2.  Modellerstellung und -bearbeitung – 
Import, Ausrichtung und Optimierung der 
Scans in OnyxCeph.

3.  Digitale Schienenkonstruktion – Virtu-
elle Gestaltung der Schiene in OnyxCeph.

4.  Slicing – Vorbereitung der Druckdaten mit 
der jeweiligen Software des 3D-Druckers.

5.  3D-Druck und Nachbearbeitung – Her-
stellung der Schiene mit einem Resindru-
cker, Reinigung, Aushärtung und Ausarbei-
tung.

Jeder dieser Schritte lässt sich separat be-
trachten, im Praxisalltag aber gehen sie flie-
ßend ineinander über.

Schritt 1: Intraoralscan (3Shape 
TRIOS4) und Kiefergelenkver-
messung (Zebris JMA)

Am Beginn jedes digitalen Workflows steht der 
Intraoralscan. In der Poliklinik für Kieferortho-
pädie der Goethe-Universität Frankfurt am 
Main kommt ein 3Shape TRIOS4 Scanner zum 
Einsatz, gesteuert über die Software 3Shape 

Unite. Nach dem Anlegen eines neuen Patien-
ten und falls nötig einer Kalibrierung des Scan-
ners werden zunächst beide Kiefer einzeln, 
anschließend die Bisssituation, nach Möglich-
keit mit einem in zentrischer Kondylenposition 
des Patienten hergestellten Bissregistrats ge-
scannt.
Für ein zuverlässiges Ergebnis wird folgende 
Scanreihenfolge vom Hersteller empfohlen:
• Oberkiefer: okklusal → vestibulär → palatinal 

→ Gaumen
• Unterkiefer: okklusal → lingual → vestibulär

Besonderes Augenmerk sollte auf die vollstän-
dige Erfassung der Raphe palatina mediana im 
Oberkiefer gelegt werden, da diese für die spä-
tere Modellausrichtung insbesondere im hier 
verwendeten Programm OnyxCeph hilfreich ist. 

Digitale Herstellung von Aufbissschienen: 
Ein praxisnaher Workflow von Scan bis Druck

Abb. 1a+b: Scanablauf Oberkiefer (a) 
und Unterkiefer (b). – Abb. 2a–c: Aus-
richtung (a), Sockelung (b) und Seg-
mentierung (c) der Kiefermodelle in 
OnyxCeph.

Dr. Nicolas Plein

Digitale 
Rechnungen. 
Einfach, sicher, 
sofort im 
Patientenportal.

Self-
Check-in. 
Patientenaufnahme 
von selbst erledigt.

Mit dem digitalen 
Self-Check-in entlasten Sie 
Ihr Empfangsteam, reduzieren 
Wartezeiten und sorgen für 
reibungslose Abläufe.

Jetzt Demo
erhalten!

ANZEIGE

 Seite 1

1a 1b

2a

2b

2c



WISSENSCHAFT & PRAXIS

Bei der Bissnahme spielt die Reihenfolge (links oder 
rechts beginnend) keine Rolle – empfehlenswert 
ist aber, für eine genauere Zuordnung der Zahnbö-
gen bei möglichst wenig Verzerrung den Aufbiss 
auf beiden Seiten zu erfassen.
Nach dem Abschluss des Scans erfolgt die  
automatische Nachbearbeitung. Der Export er-
folgt patientenbezogen im PLY-Format, das sowohl 
Geometrie- als auch Farbinformationen enthält.
Zusätzlich zum Intraoralscan sollte die dynamische 
Vermessung der Kiefergelenkbewegungen z.B. mit 
dem Jaw Motion Analyzer (Zebris) erfolgen. Hierbei 
wird der Patient mit einem Gesichtsbogen und 
einem Unterkiefersensor ausgestattet, die über Ul-
traschallmarker die Bewegungen des Unterkiefers 
in Echtzeit erfassen. Nach einer kurzen Kalibrie-
rung führt der Patient standardisierte Bewegungen 
aus – z.B. Öffnungs- und Schließbewegungen, Pro-
trusion, Laterotrusion sowie die habituelle Biss-
nahme. Die ermittelten Bewegungsbahnen werden 
digital aufgezeichnet und mit den intraoral ge-
scannten Modellen fusioniert. Auf diese Weise lässt 
sich die Okklusion nicht nur statisch, sondern auch 
dynamisch funktionell darstellen. Für die Schienen-
erstellung ergibt sich der Vorteil, dass individuelle 
Gelenkbewegungen berücksichtigt werden können 
und eine noch präzisere Anpassung an die funktio-
nellen Gegebenheiten des Patienten möglich ist.

Schritt 2: Modellerstellung und 
-bearbeitung (OnyxCeph)

Die exportierten Scans werden in ein Bild-/Daten-
verarbeitungsprogramm, in diesem Fall in OnyxCeph 
importiert. Nach dem Anlegen eines neuen Patien-
ten werden die Daten für Oberkiefer, Unterkiefer 
und Bissrelation geladen und in einer neuen Bild
serie zusammengeführt (Abb. 2).
Wichtige Bearbeitungsschritte sind:
•	 Ausrichtung: Zentrieren in der Frontalebene, 

Orientierung an der Sutur.
•	 Reparatur: Automatische und manuelle Fehler-

korrektur. Die Software reduziert Überlagerun-
gen und schließt kleine Löcher im Scan. Dabei 
ist darauf zu achten, Zahnoberflächen nicht zu 
verändern, da dies die spätere Passung be
einträchtigen könnte.

•	 Sockelung: Die Modelle werden entlang der Um-
schlagfalte beschnitten und in eine standardi-
sierte Sockelform (EU-Standard) eingebettet.

•	 Segmentierung: Die Zähne werden einzeln vonei-
nander getrennt, um Gingiva und Zahnhartsub
stanz differenzieren zu können. Fehlende Zähne 
werden übersprungen.

Am Ende werden die Modelle gespeichert und 
können mit aussagekräftigen Kommentaren ver-

Abb. 3: Kiefermodell im digitalen Artikulator.

Abb. 4: Randgestaltung der Aufbissschiene.
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+  Verlässlicher Service: Wartung und 

Reparatur an allen Dreve-Standorten
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sehen werden (z.B. „maximale Interkuspida
tion“ oder „Zentrikrelation“), um in der weite-
ren Bearbeitung eine klare Zuordnung zu ge-
währleisten.

Schritt 3: Digitale Schienen
konstruktion (OnyxCeph Lab)

Im nächsten Schritt erfolgt die virtuelle Kon
struktion der Aufbissschiene in OnyxCeph 
Lab. Hierzu werden zunächst die Messdaten 
der Kiefergelenkanalyse aus dem Zebris JMA 

importiert, um damit den digitalen Artikulator 
auf den Patienten individualisieren zu können 
(Abb. 3).
Die Schiene wird daraufhin in mehreren Teil-
schritten definiert:
•	 Grundform: Die Schiene wird auf Basis der 

segmentierten Kronen erstellt. Parameter wie 
Dicke (z.B. 2,5 mm), Glättung und Gingiva
überlappung werden individuell festgelegt.

•	 Randgestaltung: die Software erlaubt es, 
die Ränder der Schiene durch Setzen neuer 
Linien flexibel zu verändern (Abb. 4).

•	 Verstärkungen und Blöcke: Bei Bedarf kön-
nen Aufbissblöcke integriert werden, die ge-
zielt Kontakte zu den Gegenzähnen schaf-
fen. Diese lassen sich dreidimensional ver-
schieben und anpassen (Abb. 5).

•	 Berechnung und Ausblocken: Ein entschei-
dender Schritt ist die Definition des Ab-
stands zur Zahnoberfläche (z.B. 0,05 mm) 
und des Ausblockens von Unterschnitten 
(z.B. 0,5 mm). Diese Parameter beeinflussen 
Retention und Passung der Schiene erheb-
lich.

Abb. 5: Schienendesign mit Verstärkung 
durch Aufbissblöcke (lila). – Abb. 6a+b: 
Schiene vor (a) und nach (b) digitalem 
Freischleifen der importierten Bewe-
gungsdaten der Kiefergelenkanalyse. – 
Abb. 7a+b: Positionierung und Support-
gestaltung in der Slicing-Software.

„Nach digitaler Übertragung des Datensatzes und Auswahl der Patientendatei beginnt der 
Druckvorgang. Währenddessen ist auf ausreichende Belüftung des Raums und Schutzausrüs-
tung (Handschuhe, Schutzbrille und Maske) zu achten.“
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+   Wasserabwaschbar: Einfache Reinigung  

ohne Lösungsmittel

+  Lange Haltbarkeit: Optimiert auf Form-

stabilität und geringe Schrumpfung

+  Sichere Anwendung: Vollständig TPO-frei

+  Hochpräzise: zur Herstellung hochwertiger  

Modelle

+  Flexibel: In bestehende digitale Work-
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FotoDent®
model 3
Für alle, die einfach drucken wollen

Das neueste 3D-Druckmaterial zur Herstellung 
zahntechnischer Modelle von Dreve. Einfach und 
effizient angewendet, mit mehr Arbeitssicherheit 
durch die TPO-freie Formulierung. Kompatibel mit 
allen gängigen DLP- und LCD-Drucksystemen.  
Herausragende Maßhaltigkeit und Kantenschärfe 
für präzise abgebildete Strukturen. Erhältlich in 
grau und beige-opak. 

Ein hilfreiches Werkzeug ist das digitale Okkluso-
gramm, das die Annäherung von Ober- und Unter-
kiefer farblich darstellt. Ziel ist eine gleichmäßige 
Belastung mit ca. 1 mm Einbiss. Auf diese Weise 
lässt sich die gleichmäßige Abstützung der 
Schiene bereits virtuell überprüfen. Im Anschluss 
daran erfolgt der wichtigste Schritt im Zusammen-
hang mit der digitalen Axiografie: Die Schiene wird 
mithilfe des Bewegungsmusters des digitalen Arti-
kulators so freigeschliffen, wie es aus den impor-
tieren Bewegungsdaten der Kiefergelenkanalyse 
des Patienten hervorgeht (Abb. 6). Der Vorgang 
maximiert die Passgenauigkeit in der Bewegung, 
entfernt dynamische Störkontakte und minimiert 
dadurch deutlich die Einschleifzeit am Stuhl, die 
bei einer nach Normwerten gefertigten Schiene er-
heblich sein kann. Nach diesem Arbeitsschritt wird 
der dreidimensionale Datensatz der Schiene ex-
portiert und für die Fertigung bereitgestellt.

Schritt 4: Slicing (Asiga Composer)

Damit die Schiene gedruckt werden kann, muss sie 
in ein druckbares Dateiformat überführt werden. 
Hierfür dienen sogenannte Slicing Tools, in unse-
rem Fall die Software Asiga Composer (Abb. 7).
Die folgenden Arbeitsschritte sind dabei insbeson-
dere entscheidend: 
•	 Ausrichtung: Die Schiene wird so auf der Bau-

plattform positioniert, dass die Front zuerst ge-
druckt wird. Dies reduziert die Gefahr von Verzer-
rungen. Ein Winkel von ca. 35° hat sich bewährt.

•	 Supportgenerierung: Automatisch gesetzte Stütz-
strukturen werden ergänzt, falls rote Markierungen 
auf kritische Stellen hinweisen. Besonders an dünnen 
Strukturen sollte manuell nachgearbeitet werden.

•	 Export: Nach der „Bau“-Funktion wird die Druck-
datei gespeichert und der Druckauftrag an den 
3D-Drucker gesendet.

Schritt 5: 3D-Druck und Nach
bearbeitung (AsigaMax)

Der Druck erfolgt auf einem AsigaMax, einem DLP 
(Digital Light Processing) Resindrucker. Nach digi-
taler Übertragung des Datensatzes und Auswahl 
der Patientendatei beginnt der Druckvorgang. 
Währenddessen ist auf ausreichende Belüftung 
des Raums und Schutzausrüstung (Handschuhe, 
Schutzbrille und Maske) zu achten.
Nach Abschluss des Drucks (Abb. 8) wird die 
Schiene vorsichtig von der Bauplattform gelöst. 
Überschüssiges Harz wird in einem Isopropanol-
Bad entfernt, anschließend wird die Schiene in einer 
Cure-Station nachgehärtet. Erst danach erfolgt das 
Entfernen der Stützstrukturen.
Die Endbearbeitung umfasst das Glätten von 
Oberflächen, das Polieren sowie gegebenenfalls 
das Einfügen einer Gravur oder Beschriftung. 
Damit ist die Schiene einsatzbereit.

Praktische Tipps für den Alltag 

•	 Kalibrierung: Der Scanner sollte regelmäßig kali-
briert werden (siehe Herstellerangaben).

•	 Hygiene: Es empfiehlt sich, den Spiegel im Scan-
aufsatz nach dem Desinfizieren mit einem tro-
ckenen Tuch nachzuwischen und nicht zu berüh-
ren, da Schlieren die Bildqualität beeinträchtigen.

•	 Materialwahl: Spezielle Kunststoffe wie IMPRIMO® 
LC Splint oder IMPRIMO® LC Splint comfort MSI 
von SCHEU Dental bieten eine hohe Bruch
sicherheit und Tragekomfort.

•	 Fehlerquellen: Häufige Probleme entstehen 
durch unzureichende Bissregistrate, fehlende 
Stützstrukturen im Slicer oder unvollständiges 
Aushärten.

Fazit und Ausblick

Die digitale Herstellung von Aufbissschienen ver-
eint Präzision, Effizienz und Patientenfreundlich-
keit. Durch den durchgehenden digitalen Workflow 
entfällt nicht nur die Abformung, auch die Modell-
herstellung und manuelle Ausarbeitung werden 
deutlich reduziert. Der gesamte Prozess lässt sich 
dokumentieren und bei Bedarf reproduzieren.
Die Zukunft verspricht weitere Verbesserungen: 
biokompatible Kunststoffe speziell für die Lang-
zeitanwendung, automatisierte CAD-Prozesse und 
eine noch engere Verzahnung von Praxissoftware 
und Fertigungstools. Schon heute zeigt sich jedoch, 
dass die digitale Fertigung nicht nur eine Alterna-
tive, sondern zunehmend der neue Standard ist.
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Abb. 8a+b: 3D-gedruckte Schienen mit Stützstrukturen auf Bauplattform.
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