
Parallel dazu wurden viele
kephalometrische Vermes-
sungsprogramme zu Imaging-
Programmen mit moderner
Client/Server-Architektur und
leistungsstarken SQL-Daten-
banken ausgebaut, die neben
der Bildauswertung für Dia-
gnose- und Planungszwecke
mehr und mehr auch Aufga-
ben der Patientenaufklärung
und der systematischen Ana-
lyse digital dokumentierter ab-
geschlossener Behandlungs-
fälle übernehmen konnten.

Aktuelle Anforderungen

Mit der immer breiteren 
Verfügbarkeit bildgebender
3-D-Aufnahmesysteme, ein-
schließlich leistungsfähiger
Visualisierungsmethoden für
Volumen- und Oberflächen-
daten, werden abermals qua-
litativ neue Anforderungen
an KFO-spezifische Imaging-
Programme gestellt.

Spätestens jetzt und vor dem
Hintergrund einer fortschrei-
tenden Verflechtung von Fach-
disziplinen sind jedoch mehr
denn je deduktive Softwarekon-
zepte gefragt,um bei der Vielfalt
der geräte- und verfahrenstech-
nischen Möglichkeiten eine in
sich geschlossene fachliche In-
terpretation und eine effektive
Nutzung der neuen Techno-
logien zu ermöglichen.
Während bildgebende 3-D-Ver-
fahren in verschiedenen dental-
medizinischen Fachdisziplinen
z. T. schon seit Jahren zum
Stand der Technik gehören, ha-
ben vor allem Fortschritte bei
der Entwicklung von optischen
Oberflächen-Scanverfahren
und Cone-Beam-CT-Systemen
dazu geführt, dass solche Me-
thoden heute auch für Kiefer-
orthopäden mehr und mehr von
Interesse sind. Wie der  höhere
Informationsgehalt von 3-D-
Bildbefunden für die Optimie-
rung kieferorthopädischer Be-
handlungen praktisch sinnvoll
und so effektiv wie möglich
nutzbar gemacht werden kann,

ist Gegenstand aktueller For-
schungs- und Entwicklungsak-
tivitäten an vielen Universitä-
ten, Hochschulen wie auch bei
Geräte- und Softwareherstel-
lern.Für letztere besteht die He-
rausforderung neben der Ent-
wicklung und Bereitstellung
der benötigten Funktionalität
vor allem darin, die Anwen-
dung traditionell bewährter
(2-D-) und neuer (3-D-)Metho-
den parallel, widerspruchsfrei
und sich gegenseitig ergänzend
zu ermöglichen.
Da bildbasierte Informationen
in der klassischen Kephalome-
trie i. d. R. als Vektorkoordina-
ten diskreter Referenzpunkte
zum konkreten Bildbefund ab-
gespeichert werden, muss ein
entsprechendes Software- und
Datenverwaltungskonzept ins-
besondere folgende Gesichts-
punkte berücksichtigen:

Referenzpunkte 

Durch die separate Vermessung
von 2-D-Bildvorlagen haben

sich bildtypspezifische Cluster
von Referenzpunkten heraus-
gebildet, die oft

isoliert betrachtet wurden und
werden, auch wenn eine solche
Trennung fachlich unbegrün-
det ist. Fortschrittliche Auswer-
tekonzepte haben deshalb

schon im 2-D-Fall identische
Punkte bildtypunabhängig mit
gleicher ID versehen und damit
zum einen das Umschalten zwi-

schen  unterschiedlichen Ana-
lyseverfahren, zum anderen
aber auch die Kombination ver-
schiedener Bildtypen, z. B. im
Rahmen der Behandlungs-
simulation und der Visualisie-
rung von Behandlungszielen,
ermöglicht.
Um keinen Widerspruch zwi-
schen traditionellen und Aus-
wertungen an räumlichen Da-
tensätzen zuzulassen, stellt
eine objektbezogene, bildty-
punabhängige Definition von
Referenzpunkten eine zwin-
gend notwendige Vorausset-
zung dar. Dies umfasst aber
nicht nur die Zusammenlegung
identischer Referenzpunkte,
die historisch bedingt für ver-
schiedene Bildtypen mehr oder
weniger unabhängig betrach-
tet wurden, sondern auch die
Aufspaltung symmetrisch vor-
handener Landmarks in sepa-
rate Punkte.Wurden paarweise
vorhandene Punkte in 2-D-
Auswertungen oft der Einfach-
heit halber gemittelt und links-
wie rechtsseitig identisch inter-
pretiert, ist deren separate Be-
handlung im Rahmen einer ein-
heitlichen 2-D-/3-D-Betrach-
tungsweise unumgänglich.

2-D-Analyse/
3-D-Analysen 

Neben der Eindeutigkeit bzgl.
der Definition von kephalo-

metrischen Bezugspunkten
spielt deren reproduzierba-
ren Lokalisierbarkeit eine
wichtige Rolle. Diese ist stark
von der Spezifik des verwen-
deten Aufnahmeverfahrens
wie Objektausrichtung, ver-
wendete Strahlungsart und
Aufnahmegeometrie abhän-
gig. (So sind bestimmte
Oberflächen-, Volumen- oder
Projektionspunkte in seit-
lichen oder frontalen FR-Bil-
dern innerhalb ihrer loka-
len Grauwert-Umgebung gut
auffindbar, am 3-D-Daten-
satz hingegen extrem schwer.
Andererseits gibt es Refe-
renzpunkte, die sich am 3-D-
Datensatz z. B. aufgrund ei-
ner typischen Oberflächen-
krümmung eindeutig lokali-
sierbar lassen, währen dies
im entsprechenden 2-D-Bild
oft große Probleme bereitet.) 
Dieser Umstand und die
Tatsache, dass Informatio-
nen von 3-D-Verfahren meist
in reduzierten Oberflächen-
bzw. Volumenbereichen be-
reitgestellt werden, unter-

streicht, dass eine formale
Erweiterung von klassi-
schen 2-D-Auswertungen für
eine praxistaugliche 3-D-
Diagnostik unzureichend ist.

Bildtypen

Auch wenn die in der 2-D-
Diagnostik übliche Aufspal-
tung in eine Vielzahl sich
gegenseitig ergänzender
Teilbefunde auf der Grund-
lage unterschiedlicher Bild-
typen bei Nutzung räum-
licher Bildaufnahmeverfah-
ren deutlich reduziert wird,
verbleiben dennoch auch
hier verschiedene, sich ge-
genseitig ergänzende Daten-
satztypen, die mit unter-
schiedlichen Aufnahmetech-
nologien korrespondieren
und in unterschiedlichen
Formaten bereitgestellt wer-
den. Aus kieferorthopädi-
scher Sicht sind davon vor al-
lem  virtuelle Modelle, tex-
turierte Gesichtsscans und
CT-Datensätze unterschied-
licher Schädelvolumina so-
wie Kombinationen aus die-
sen Datensatztypen von
praktischem Interesse.
Um ebene und räumliche
Befundvorlagen und zuge-
ordnete Auswertemethoden
innerhalb eines einheit-
lichen Konzeptes fassen zu
können, muss zusätzlich zur
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Behandlungsoptimierung für Arzt & Patient
Mit der immer breiteren Verfügbarkeit bildgebender 3-D-Gerätetechnik werden auch neue Anforderungen an Softwareanwendungen gestellt,

die sich mit bildgestützter Diagnostik und Planung im Bereich KFO befassen. Der Beitrag versucht, am Beispiel von OnyxCeph3™ konzeptionelle Frage-
stellungen zu verdeutlichen sowie aktuelle Lösungsansätze und Zielrichtungen aus Anwender- und Herstellersicht zu diskutieren.

Von Dr. Rolf Kühnert, Dr. Mirjam Berneburg, Priv.-Doz. Dr. Dr. Constantin Landes und Prof. Dr. Stefan Kopp.
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Fortsetzung von Seite 1

Abb. 2: Die Nutzung digitaler Bildaufnahmetechniken ermöglicht z. B. die routinemäßige Simulation und Visualisierung von Behand-
lungszielen als Standardverfahren. 

Abb. 3: Die Verwendung von 3-D-Daten als Befundvorlage stellt neue konzeptionelle Anforderungen an kieferorthopädisch-/kiefer-
chirurgisch ausgerichtete Imaging-Programme, um eine parallele Anwendung traditioneller und neuer Technologien zu ermöglichen.

Abb. 4: Bildtypübergreifende Referenzpunkte müssen zusammengefasst und Punktpaare aufgelöst werden.



Eindeutigkeit der Referenz-
punkte eine eindeutige De-
finition der unterstützten
Datensatztypen vorausge-
setzt werden.

Interpretation

Eine weitere Anforderung an
tragfähige Softwarekonzepte
stellt die Unterstützung ver-
schiedener Interpretationen
räumlich basierter Messun-
gen dar. Es sollte einerseits
möglich sein, die räumlich lo-
kalisierten Bezugspunkte in
die üblicherweise für 2-D-
Auswertungen benutzte Re-
ferenzebene zu projizieren
(z. B. Sagittalebene, Frontal-
ebene), um bei Bedarf Quer-
verbindungen zu 2-D-basier-
ten Analyseresultaten her-
stellen zu können. Gleichzei-
tig müssen die am 3-D-
Datensatz gesetzten Punkte
aber für „echte“ 3-D-Analy-
sen genutzt werden können,
also für die Berechnung
räumlich-vektoriell basierter
Kenngrößen ohne gemein-
same Bezugsebene.Vor allem,
um aus den 3-D-Datensätzen
solche diagnostischen Aussa-
gen zu gewinnen, die unter
Verwendung nur ebener Bild-
vorlagen nicht ableitbar sind.
Das von Image Instruments
für die aktuelle Version 3 
der Imaging-Software Onyx-
Ceph3™ umgesetzte soge-
nannte Einheitliche Kephalo-
metriekonzept 2-D/3-D ba-
siert auf der Implementie-
rung der o. g.Anforderungen.
Grundlage hierfür bildet eine
unabhängig vom Datensatz-
typ gleiche XML-basierte
Struktur der Befunddaten-
sätze.
Neben einem einheitlichen
Datensatzimport werden die
verfügbaren Funktionalitä-
ten im Bereich Auswertung,
Präsentation, Dokumenta-
tion und Kommunikation für
2-D- und 3-D-Daten identisch
oder zumindest weitgehend
analog bereitgestellt. Die
im Bereich Behandlungspla-
nung umgesetzten Funktio-
nen nutzen hingegen die spe-
zifischen Möglichkeiten der
jeweiligen Datensatztypen
einzeln oder basierend auf-
gemischten Vorlagen, so z. B.
Befundkombination, V.T.O.,
Behandlungssimulation,
Befundüberlagerungen u. a.,
Module für 2-D-Daten, vir-
tuelles Set-up, Implantat-
planung, Bohrschablonen-
und Waferherstellung sowie
kieferorthopädische und kie-
ferchirurgische Behandlungs-
simulationen u. a. Module für
3-D-Datensätze.**

Fazit

Bildgebende 3-D-Verfahren
bieten auch für die KFO neue
Möglichkeiten für eine er-
gebnis- und kostenseitige Be-

handlungsoptimierung, die
Patient und Arzt gleicher-
maßen zugutekommen. Die
diesbezüglich an bildbasierte
Softwarelösungen gestellten
Erwartungen bestehen neben
Anforderungen an Leistungs-
fähigkeit, Stabilität, Bedien-
freundlichkeit, Konfigurier-
barkeit, Integration, Produkt-
pflege,Preisstruktur und Sup-
port in funktioneller Hinsicht
in einem widerspruchsfreien,
in sich schlüssigen Datenver-
waltungskonzept,welches die
Anwendung bewährter Ar-
beitsweisen auf der Basis
von 2-D-Bildbefunden ebenso
unterstützt wie die Nutzung
neuer 3-D-Technologien und
Kombinationen aus beiden.
Softwarehersteller sind in
diesem Zusammenhang ge-
fordert, geeignete deduktive
Konzepte zu entwickeln und
umzusetzen,während die me-
thodische Aufbereitung der
in solchen Softwarelösungen
implementierbaren und an-
wendbaren Auswerte- und
Planungsverfahren Gegen-
stand von FuE-Anstrengun-
gen aufseiten der Anwender
sein muss.

Anwendungsbeispiel
der Universität Tübingen

FaceScans vermessen – 
„Kindergartenstudie“
Die Poliklinik für Kieferor-
thopädie im Zentrum für
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Tübingen entwi-
ckelt derzeit eine neue Unter-
suchungsmethode für die
kieferorthopädische Behand-
lung.
Bei 4- bis 6-jährigen Kindern
kann man bereits prophy-
laktisch auf Fehlentwicklun-
gen einwirken und somit
langwierige und teure kiefer-
orthopädische Therapien ver-
meiden. Die bisherige Diag-
nostik solcher Fehlentwick-
lungen wurde hauptsächlich
anhand von Röntgenbildern
durchgeführt, mit Strahlen-
belastung für die untersuch-
ten Patienten. Ziel ist es,
eine schnellere und genauere
Technik zum Erhalt wichti-
ger Messdaten für Diagnostik
und Therapie zu entwickeln
unter Ausschluss von Rönt-
genaufnahmen, sodass die
kieferorthopädischen Patien-
ten in Zukunft einer geringe-
ren Strahlendosis ausgesetzt
werden können.
In unserer Studie untersuch-
ten wir bisher etwa 3.000 Kin-
dergartenkinder.Bei der Mes-
sung wurde vom Kopf des Kin-
des mit zwei hochauflösenden
Digitalkameras ein Bild ge-
macht und an ein leistungsfä-
higes Bildverarbeitungssys-
tem übertragen. Dies geschah
mittels eines sogenannten
Facescanners.

*OnyxCeph3™ ist eine von
Image Instruments entwi-

ckelte SQL-basierte Client/
Server-Windows™-Anwen-
dung für Aufgaben der bild-
basierten Diagnostik, Be-
handlungsplanung und Pa-
tientenberatung in KFO
und Kieferchirurgie. Onyx-
Ceph3™ wird derzeit von re-
gistrierten Nutzern in mehr
als 60 Ländern eingesetzt.
Zusätzlich werden Onyx-
Ceph3™ Module als OEM
Komponenten in Software-
anwendungen von Partnerfir-

men in Europa und den USA
benutzt.
**3-D-Planungsoptionen sind
Gegenstand laufender bzw.

abgeschlossener Auftragsent-
wicklungen und Forschungs-
projekte, deren Ergebnisse
nicht zur Standard-Funktio-

nalität der Programmversion
3.1 gehören.
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Abb. 5: Punkte wie Artikulare und Sellamitte können am FRS meist eindeutig lokalisiert werden, am 3-D-Befund nur mithilfe mehrerer Volumenschnitte (Bild links);
dagegen lassen sich Punkte wie Nasion oder Downs A- und B-Punkt im FRS oft schwer finden, am 3-D-Datensatz aufgrund der räumlichen Charakteristik hingegen
meist problemlos.

Abb. 6: Unter den verschiedenen 3-D-Datensatztypen sind aus KFO-Sicht vor allem texturierte Gesichtsscans, virtuelle Modelle und Kopf-CTs von Interesse. Mit-
tels manueller Überlagerung oder automatischer ICP-Verfahren lassen sich unterschiedliche Datensatztypen gegenseitig registrieren und kombiniert auswerten.


