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 EINLEITUNG 

Die Einführung neuer Technologien in den 
Praxisalltag teilt Kieferorthopädinnen und 
Kieferorthopäden in drei Gruppen: die „ear-
ly“, „middle“ und „late adopters“. In einer 
Reihe von semistrukturierten Interviews mit 
Vertreter*innen dieser drei Gruppen konnte 
festgestellt werden, dass diese Gruppen 
untereinander die wichtigste Referenz für die 
Investition in neue Technologien darstellen: 
„Middle adopters“ werten Informationen 
von „early adopter“ Kollegin*innen in dieser 
Hinsicht höher als von Firmenvertreter*in-
nen oder Fachliteratur. Im Allgemeinen wird 
von allen befragten Kieferorthopäd*innen 
erwartet, dass Intraoralscanner, digitale Pla-
nungsunterlagen und CAD/CAM Apparaturen 
in absehbarer Zeit zum kieferorthopädischen 
Alltag gehören werden (1).

 DIAGNOSTIK & PLANUNG 

Die klassischen Unterlagen für die kieferortho-
pädische Fallplanung umfassen Modelle, intra- 
und extraorale Fotos, Panorama- und seitliches 
Fernröntgen (2).

Der Siegeszug des Smartphones als Fotoap-
parat hat inzwischen auch in der Zahnmedizin 

Einzug gehalten. Verschiede Hersteller bieten 
inzwischen Smartphone Apps oder anwen-
dungsspezifische Tablets an und werben dafür 
als besonders benutzerfreundliche Alternative 
zu klassischen Kameras für intra- und extraorale 
Fotos. Dabei zeigen sich auf technischer Seite 
sowohl Vorteile wie die größere Schärfentiefe 
durch den kleineren Bildsensor als auch Nach-
teile wie stärkere Bildverzerrungen durch das 
Weitwinkelobjektiv eines Smartphones. Diese 
Verzerrungen werden bei extraoralen Fotos als 
kritisch (3), bei intraoralen Fotos als klinisch 
akzeptabel in der Literatur beschrieben (4).

Am Dogma vom Fernröntgenbild bei jeder kie-
ferorthopädischen Planung wird in der Literatur 
immer wieder gerüttelt (2, 5). Es konnte gezeigt 
werden, dass bei der alternativen Verwendung 
von kombinierten 3D Gesichts- und Modell-
scans vergleichbare Therapieentscheidungen 
getroffen werden; insbesondere bei „großen“ 
Entscheidungen wie Extraktionen oder die 
Notwendigkeit von orthognather Chirurgie (5). 
Somit darf in Zukunft die Notwendigkeit eines 
seitlichen Fernröntgenbildes bei Klasse I und 
leichten Klasse II Malokklusionen durchaus 
kritisch hinterfragt werden. 

Bei der Verwendung von seitlichen Fernrönt-
genbildern stehen aktuell Entwicklungen zur 
vollautomatisierten Landmarkenerkennung mit 
Hilfe von künstlicher Intelligenz (KI) im Vorder-
grund. Solche Systeme arbeiten bereits sehr 
zuverlässig, haben im Allgemeinen aber bei 
ähnlichen kephalometrischen Punkten 

Probleme wie Menschen (6, 7). Darüber hinaus 
gibt es Bestrebungen, die Klassifizierung sagit-
taler und vertikaler Abweichungen an Fernrönt-
genbilder unabhängig jeglicher Landmarken 
durch KI Systeme bestimmen zu lassen (8).

Die Indikationen von CBCT Aufnahmen in der 
Kieferorthopädie sind in den aktuellsten s2k 
Richtlinien der DGZMK sehr eng gesteckt. Eine 
empfohlene Anwendung ist jedoch die Abklä-
rung von Lagebeziehung retinierter Eckzähne 
und Resorptionen an deren Nachbarzähnen. 
Die Literatur zeigt, dass sowohl Inzidenz als 
auch Ausmaß von solchen Resorptionen an den 
lateralen Schneidezähnen bei Verwendung von 
3D bildgebenden Verfahren um das Doppelte 
ansteigen (9). Gleichzeitig werden auch kiefer-
orthopädische Behandlungspläne durch diese 
Zusatzinformationen nachweislich beeinflusst 
(9).

Die Verwendung digitaler Modelle für die kiefer-
orthopädische Modellanalyse und Planung 
kann als sowohl bezüglich Messgenauigkeit, 
Therapieentscheidungen und Zeitaufwand 
als gleichwertig zu Gipsmodellen angesehen 
werden (10–12).

 CAD/CAM IN DER KIEFERORTHOPÄDIE 

Basis aller CAD/CAM Anwendungen in die 
Kieferorthopädie bildet der Intraoralscan. 
Die Scanzeit konkurriert inzwischen mit der 
Dauer von Alginatabdrücken, der Vorgang 
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wird von Patient*innen als wesentlich an-
genehmer empfunden und selbst die hohen 
Anfangskosten stehen einer berechneten 
Amortisierung nach nur 3,6 Jahren gegenüber 
(13).

Zur Reproduktion von Modellen stehen zwei 
verschiedene Technologien für den in-of-
fice 3D Druck zur Verfügung: Fused Filament 
Fabrication (FFF) und Stereolitographie (SLA). 
Diese Modelle erfüllen dabei das kieferortho-
pädische Anforderungsprofil weitgehend 
unabhängig von der gewählten Druckpara-
metern (14).

CAM Anwendung in der Kieferorthopädie 
umfassen inzwischen ein breites Spektrum. 
Es empfiehlt sich, für den Einstieg in diese 
Welt mit statischen Apparaturen wie Memo-
tain bzw. bend-along Lingualretainern (15, 
16) oder passiven, im Laser Melting Verfahren 
hergestellten Transpalatinalbögen (17) zu 
beginnen. Darüber hinaus erschließt sich eine 
Reihe von weiterführenden Anwendungsbe-
reichen wie Dehnapparaturen (Abbildung 1), 
indirektem Bonding oder Bohrschablonen für 
Minischrauben.

 KONKLUSIONEN 

•	 Digitale diagnostische Unterlagen erfüllen 
heute alle Ansprüche einer kieferorthopä-
dischen Behandlungsplanung – ihr Einsatz 
wird in der Zusammenarbeit mit den 
Gesundheitskassen zunehmend obligat. 

•	 Der Einsatz von bildgebenden Verfahren 
(FR) kann in Zukunft bei ausgewählten In-
dikationen hinterfragt werden. Zumindest 
aber sollte der Einsatz von 3D Bildgebung 
auf spezielle Indikationen beschränkt 
bleiben. 

•	 Insbesondere der Einsatz von digitalen 
Modellen legt die Anpassung mancher 
Routinearbeitsschritte nahe (Retainer, in-
office 3D Druck). Darüber hinaus eröffnen 
sich zahlreiche Möglichkeiten für weitere 
Einsatzgebiete.
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