
Im Rahmen der Digitalisierung
der Zahnmedizin begann der pro-
thetische Fachbereich, den CAD/
CAM-Verfahren den Weg zu be-
reiten. Auch in der Kieferortho-
pädie werden die Möglichkeiten
der Digitalisierung nun schon
seit einigen Jahren für Aligner-
therapien oder digitale Set-ups
für indirekte Bond-ups genutzt.
Letztes Jahr wurden die ersten
Modellscanner mit annehmbaren
Prozesszeiten vorgestellt. Dies er-
möglicht nun die standardmäßi -
ge Digitalisierung von Situations-
modellen in der eigenen Praxis
und somit den einfachen Einstieg
in die „digitale Kieferorthopädie“.
Die Digitalisierung der klinischen
Gebisssituation und/oder der Mo -
delle eröffnet neue Möglichkei-
ten. Wie auf den aktuellen inter-
nationalen Kongressen zu sehen
war, ist der Schritt zum digitalen
Modell der große neue Trend. Wa -
ren es vor Jahren noch die tempo -
rären Verankerungsysteme, die
überall als Neuheit präsentiert
wurden, sind nun Modellscan-
ner und intraorale Scansysteme
sowie die Weiterverwendung der
digitalen Daten die große Neuig-
keit. Wie schon bei Einführung

der digitalen Fotografie und der
digitalen Röntgensysteme wird
nun ein weiterer Schritt auf unse-
ren Bildschirmen möglich. Die-
ser gewährleistet von der Doku-
mentation bis zur tatsächlichen
Erstellung von Behandlungsmit-
teln eine vollkommen neue Ar-

beitsweise, aber auch Wertschöp-
fungskette. 
Warum es schon jetzt Sinn macht,
die Modelle zu digitalisieren und
für die weitere Therapie digital
vorzuhalten, erschließt sich, wenn
man folgende Sachverhalte be-
trachtet: Bis 2013 genügte zur Do-

kumentationspflicht nach den Be -
rufsordnungen der Zahnärzte-
kammern eine Aufbewahrung
von bis zu drei Jahren nach Be-
handlungsabschluss für dieje -
nigen Modelle, die zur Behand-
lungsplanung und Dokumen -
tation dienten. Das heißt solche,

für welche die Positionen 7a/0060
abgerechnet wurden. 
Das seit dem 26. Februar 2013
geltende Patientenrechtegesetz
(PRG) ändert das BGB dahin ge-
hend, dass §630 f BGB (3) Doku-
mentation der Behandlung eine
Aufbewahrungsfrist der Patien-
tenakte von zehn Jahren nach
Behandlungsabschluss festlegt.
Die Modelle an sich stellen einen
Teil der Patientenakte dar. Hier
gilt: Wird eine Frist von zwei Vor-
schriften geregelt, so gilt die län-
gere Frist verbindlich. Die Bedeu-
tung des BGB ist zweifelsfrei als
höherrangig anzusehen. 
Diese Aufbewahrungsfristen füh-
ren zu einer enormen Modellfülle
in den Archiven und sind nicht
auf die kieferorthopädische The-
rapie beschränkt. Auch prothe-
tisch oder konservativ arbeiten de
Kollegen sollten §630 BGB auf-
merksam lesen und ihre Schlüsse
ziehen. 
Das Patientenrechtegesetz stellt
es frei, die Dokumentation digi-
tal zu führen, solange hierbei si-
chergestellt wird, dass Änderun-
gen und Eingriffe an der Doku-
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Mit Natur-
Perl-System

Die erste medizinische Zahncreme mit natürlichem Perl-System

Bitte senden Sie uns kostenlos:

ein Probenpaket mit Patienteninformation

Terminzettel-Blöckchen

Das Perl-System: 

Kleine, weiche, zu 100 % biologisch 

abbaubare Perlen rollen Beläge 

auch unter den Spangenbögen 

einfach weg – effektiv aber 

sehr schonend (RDA 32).

Abb. 1: Fünf-Kiefer-Modell-Ansicht, fixierte Okklusion und dreidimensional orientiert.
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mentation verhindert bzw. nach-
vollzogen werden können. Das
Umwandeln der dreidimensio-
nalen Gipsmodelle in eine Da-
tenmenge, die mit den vorhande-
nen Sicherungssystemen für die
Patientenakte gesichert werden,
mindert den Aufwand für die Ar-
chivierung der Modelle und si-
chert eine dauerhafte Dokumen-
tation. Schon die Platzersparnis
sowie der Ausschluss einer Ver-
lustgefahr legen nahe, dass eine
Digitalisierung der Modelle das
aktuelle Mittel der Wahl ist. 
Nun muss das kieferorthopädi-
sche Situationsmodell in Deutsch-
land, um nach den Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahn-
ärzte und Krankenkassen für die
kieferorthopädische Behandlung1

abrechnungskonform erstellt zu
sein, einige Voraussetzungen er-
füllen. Punkt B 5 dieser Richtlinie
besagt: „…Für die Planung und
Durchführung der kieferortho-
pädischen Behandlung sind je
nach Indikation neben der Anam -
nese und klinischen Unter su -
chung folgende Unterlagen er -
forderlich: 5a) Gebissmodelle des
Ober- und Unterkiefers mit fixier-
ter Okklusion und dreidimensio-
nal orientiert (Planungsmodell)
einschließlich Analyse. Das Mo-
dell des einzelnen Kiefers muss
neben der genauen Darstellung
der Zähne und des Alveolarkam-
mes auch die Kieferbasis und die
Umschlagfalte der Gingiva ab-
bilden“ (Abb. 1 und 2).

Analog zum BEMA gilt dies auch
im Rahmen der GOZ. Dieser Maß-
stab ist an alle Modelle zu legen,
die nach der Gebührenposition
7a oder 0060 abgerechnet wer-
den. Die in der Richtlinie definier-
ten Ausdehnungen einer Situ a -
tionsabformung haben einen di-
rekten Einfluss auf das von uns
gewählte Digitalisierungs -
verfahren. So haben die am
Markt befindlichen intraora-
len Scansysteme ihre sichere
Darstellungsgrenze in der
Re gel an der mukogingivalen
Grenze. Eine solche techni-
sche Einschränkung ergibt
sich nicht, wenn ein
herkömmlich erzeug-
tes Gipsmodell digi-
talisiert wird. 
Der zweite Aspekt für
die Digitalisierung
der Modelle ist der
fachliche. Digitale
Modelle lassen nach
der Segmentierung die
Auswertung nach ver-
schiedenen Analysen zu.
Mehrere virtuelle Set-ups kön-
nen simuliert und gegenüberge-
stellt werden. Die Modelle kön-
nen interdisziplinär digital zur
Verfügung gestellt werden, kie-
ferchirurgische Kollegen können
sie für Modell-OP und Splinter-
stellung nutzen. Falls gewünscht,
können die Daten an Drittanbie-
ter für digitale Bonding-, Aligner-
oder Lingualsysteme übergeben
werden. Zu guter Letzt ist es auch
möglich, jederzeit physische Mo-
delle via 3-D-Druck herzustellen.

Mittels Modellscanner ist der
kontrollierte und graduelle Ein-
stieg in die digitale Welt möglich,
der sowohl dieVorteile der rechts-
sicheren Dokumentation und Ar-
chivierung als auch die Flexibi-
lität eines offenen Systems bie-
tet. Ziel ist es nicht, die Möglich-

keit der digitalen Abformung für
Einzelfälle zu schaffen, sondern
auf Dauer eine 100%ige Digita -
lisierung der Arbeitsunterlagen
zu erreichen. 
Neben den oben aufgeführten Li -
mitationen intraoraler Scanner
belegt der intraorale Scanvor-
gang über längere Zeit (im Durch-
schnitt 20Min. bei erfahrenen An-
wendern2) einen Behandlungs-
stuhl und bindet eine Fachkraft,

die erst eingelernt werden muss.
Diese Voraussetzung ist in der
täglichen Praxis schwer darstell-
bar. Bei der Entscheidung zwi-
schen intraoralem Scanner oder
Modellscanner muss Folgendes
abgewägt werden:

Intaroral vs. Modellscan 
• hohe Investitionskosten in ein

sich noch stark veränderndes
technisches Umfeld vs. eta-
blierte Technik 

• erhöhte Chairtime des Patienten
vs. Digitalisierung ohne Patient

• unklare Rechts- und Vergü-
tungsfrage vs. Digitalisierung
der schon vorhandenen Modelle

Das zu implementierende 
Digitalisierungssystem soll 
ei ne Verknüpfung der beste-
henden Datenbank mit den
in der Praxis vorhandenen
Patientendaten erlauben.
So entsteht eine sichere Zu-
ordnung der digitalen Mo-
delle. Die Modelle sollen

in vertretbarer Zeit von mög-
lichst vielen Mitarbeitern digi -
talisierbar sein. Ein einfacher
Workflow am Scanner und der
mitgelieferten Software ist gefor-
dert. Die anfallende Datenmenge
sollte im vertretbaren Ausmaß
bleiben, bei für kieferorthopä -
dische Belange hervorragender

Qualität.3,4 Die Daten sollten im
STL-Format exportierbar sein,
um für Dienstleister nutzbar zu
sein. Hierbei ist besonders zu
beachten, dass eine Vielzahl von
Modellen und auch intraoralen
Scansystemen für prothetische
Fragestellungen konstruiert wor-
den sind und die erzeugten Da-
tenmengen oft unhandlich groß
sind. Analog zu Fotografien mit
extrem hohen Pixelzahlen wer-
den dabei Datenmengen regis-
triert, die je nach Art der Weiter-
verarbeitung nicht genutzt/benö-
tigt werden. 
All diese Anforderungen werden
durch das Systemumfeld des 
orthoX® scan der Firma Dentau-
rum* erfüllt. Bei dem System
handelt es sich um einen kom-
pakten Scanner, der speziell für
den kieferorthopädischen Ein-
satz konzipiert wurde und auf
den Bedarf in der täglichen Pra-
xis abgestimmt ist. Die Patienten-
stammdaten werden aus unse-
rem Patientenverwaltungspro-
gramm (PRAXIDENT, H&K) mit -

telsVDDS-Schnittstelle an die
Scansoftware übergeben, wo-
durch eine klare Zuordnung

sichergestellt ist. Die Daten selbst
werden komprimiert in der Da-
tenbank orthoX® file abgelegt.
Von hier aus können sie jeder-
zeit im STL-Format exportiert
werden. Es handelt sich um ein
offenes System. Die von uns er -
fass ten Daten sind von uns voll-
umfänglich nutzbar. Die Daten
müssen nicht „freigekauft“ wer-
den, um sie exportieren zu kön-

WISSENSCHAFT & PRAXIS14 |  www.kn-aktuell.de Nr. 10 |  Oktober 2015

Fortsetzung von Seite 13

Abb. 2: Zähne und Alveolarkamm mit Kieferbasis und Umschlagfalte der Gingiva. Abb. 3: OnyxCeph3TM 2-D-/3-D-Analyse- und Planungsprogramm. 

Abb. 4: orthoX® file-Betrachtung. Abb. 5: OnyxCeph3TM-Analyse.

Abb. 6: orthoX® scan 
3-D-Modellscanner.



nen. Somit entstehen keine Folge -
kosten. 
Unser 2-D-/3-D-Analyse- und Pla-
nungsprogramm OnyxCeph3TM

(Fa. Image Instruments) greift via
VDDS-Schnittstelle auf diese Da -
tenbank zu und stellt das Modell
für die weitere Verarbeitung be-
reit (Abb. 3). So können in Onyx-
Ceph3TM danach die Modelle aus-
gewertet werden. Das Programm
ermöglicht das Erstellen von vir-
tuellen Behandlungsplanungen,
Alignertherapien oder von Set-
up-Modellen, die nach Export am
hauseigenen 3-D-Drucker ge-
druckt werden können. 
Der gesamte Ablauf ist somit vom
Modellscan über die Digitalisie-
rung/Archivierung bis hin zum
3-D-Druck des Modells haus -
intern möglich. 
Der Behandlungsablauf mit dem
Patienten hat sich durch die Eta-
blierung des Scanners nicht ver-
ändert. Es werden weiterhin wie
gewohnt Alginatabformungen
genommen und die Situations-
modelle erstellt. Die Positionen
7a/0060 sowie die Laborkosten
dürfen somit angesetzt werden.
Jedoch geht das Modell nach der
Erstellung einen neuen Weg: Di-
rekt nach dem dreidimensiona-
len Orientieren erfolgt der Scan,
pro Modellpaar sind hier circa
fünf Minuten zu veranschlagen.
Danach ist das Modell dreidi-
mensional orientiert in unserer
Datenbank abgelegt und in un-
serer Analysesoftware zum Aus-
werten bereit. 
Das physische Modell wird zum
jetzigen Zeitpunkt in unserem
Archivsystem abgelegt. Dies ge-
schieht, um es für Anfragen von
Gutachtern oder Krankenkassen
im laufenden Behandlungsfall be-
reit zu haben. In unserer eigenen
Praxis wird das physische Situa-
tionsmodell nicht mehr weiter-
verwendet. Sowohl die Betrach-
tung (orthoX®file; Abb. 4) als
auch die Analyse (OnyxCeph3TM;
Abb. 5) laufen digital. Bei Grenz-
fällen werden verschiedene Be-
handlungsalternativen digital
durchgespielt und dem Patienten
ein mögliches Behandlungsvor-
gehen dargestellt. Die analogen
Modelle haben für die Dokumen-
tation des Behandlungsfalls in
unserer Praxis keine weitere Be-
deutung mehr. Die Modelldaten-
bank ist Teil unseres täglichen
Back-up-Protokolls. 
Möchte man den vollen Vorteil
digitaler Präzision nutzen und

anhand digitaler Ziel-Set-up-
Übertragungsschienen für indi-
rekte Klebeverfahren fertigen,
empfiehlt es sich, auf das Angebot
der Dienstleister (INDIVIDUA®,
InsigniaTM etc.) zurückzugreifen.
Dank der in der Praxis digita -
lisierten Modelle kann gut und
gern eine Woche Prozesszeit ein-
gespart werden, da die Modelle
digital an den Dienstleister ver-
schickt werden können. Verschie-
dene Anbieter bündeln intraorale
Scanner mit ihren Set-up-Ange-
boten. 
Aufgrund der technischen Ent-
wicklungen bei den intraoralen
Scansystemen ist dieser Markt
momentan stark in Bewegung
und wird dies sicher auch noch
bleiben. Nach unserem Empfin-
den hat sich hier noch keine Tech-
nik klar durchgesetzt. Solange
kein überzeugendes, offenes Sys-
tem mit vertretbaren Scanzeiten
am Markt ist, werden wir wei -
terhin den Zwischenschritt über
die analoge Abformung beibe-
halten. Besonders deshalb, weil
die in traoralen Systeme meist
nicht geeignet sind, Situations-
abformungen zu ersetzen. 
Mit einem „offenen“ Modell scan -
ner wie dem orthoX® scan kön-
nen wir sowohl die digitale Fall-
planung als auch die Archivie-
rung unserer Situationsmodelle
realisieren (Abb. 6). Überraschend
wird auch berichtet, dass die Pa-
tientenakzeptanz für analoge Ab-
formungen höher ist (73%) als
für digitale (27%).2 Das Scannen
des Gipsmodells stellt einen wirt-
schaftlich überschaubaren und
sinnvollen Schritt dar. Der Mo-
dellscan bleibt auch bei einem
in der Zukunft implementiertem
intraoralen System eine notwen-
dige Ergänzung in der digitalen
kieferorthopädischen Praxis. 
Die intraoralen Systeme sind mo-
mentan noch kein praktikabler
Ersatz unserer analogen/digita-
len Prozesskette. Dies liegt an den
Scanzeiten und den rechtlichen,
auch abrechnungsrechtlichen
Rahmenbedingungen. Zu oft be-
steht weiterhin die Notwendig-
keit einer analogen Abformung.
Dies im Anschluss zu digitalisie-
ren, ist konsequent und belastet
den Patienten auch nicht mit wei-
terer Stuhlzeit. 
Der Modellscan mit dem orthoX®

scan ist der unkomplizierte Ein-
stieg in neue, digitalisierte Pro-
zesse, die das kieferorthopädi-
sche Diagnostizieren und Thera-

pieren verändern werden. Neben
einem positiven Feedback durch
Kollegen konnten wir durch die
durchgängige Digitalisierung
und digitale Präsentation der Be-
handlungsplanung vor unseren
Patienten auch ein klares Allein-
stellungsmerkmal verzeichnen. 
Nun ist der richtige Zeitpunkt
gekommen, diesen Ein-
stieg zu wagen, da die
technischen Vorausset-
zungen zu überschauba-
ren Konditionen und mit
realisierbaren Anforde-
rungen an uns und un-
sere Mitarbeiter zu errei-

chen sind. Das Digitalisieren der
Modelle ist der erste Schritt in
eine weitere Digitalisierung un-
serer täglichen Praxis. Angefan-
gen bei der Dokumentation der
Patientenbefunde bis hin zur Ent-
wicklung vereinfachter Arbeits-
prozesse in der Behandlungspla-
nung. Darüber hinaus im Labor

zur digital unterstützten
Fertigung von Retainern
aus NiTi (Abb. 7), Alignern
(Abb. 8), Tray-Erstellung
für indirektes Kleben
(Abb. 9) oder digital gefer-
tigten OP-Splints vor Um-
stellungsosteotomien. 
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Abb. 9: INDIVIDUA® Indirect Bonding Tray.

Abb. 7: MEMOTAIN® NiTi-Retainer. Abb. 8: CA DIGITAL Alignerschiene.
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