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Die  Informationen  im  ITI  Treatment  Guide  sind  aus-
schließlich für die Ausbildung und Fortbildung gedacht. 
Sie enthalten detaillierte Richtlinien für den Umgang mit 
bestimmten  Befunden  und  Patienten.  Die  gegebenen 
Empfehlungen beruhen auf den Schlussfolgerungen der 
ITI-Konsensuskonferenzen  und  entsprechen  somit  der 
Behandlungsphilosophie des ITI. Dennoch bleiben sie die 
Meinung der Autoren. Dies gilt auch hin sichtlich der Beur-
tei lung  zur  Notwendigkeit  von  Röntgenbildern,  sofern 
sie nicht eindeutig einer medizini schen  Indikation und 
da mit  den  Grundbedingungen  der  Röntgenverordnung 
un terliegen.  Die  Beteiligten  (ITI,  Autoren,  Übersetzer, 
Herausgeber  und  Verlag)  geben  keine  Garantie  für  die 
Vollständigkeit  oder  Genauigkeit  der  im  ITI  Treatment 
Guide publizierten Informationen und übernehmen kei-
ne Haftung für deren Verwendung. Die gegebenen Infor-
ma tionen  können  nicht  die  zahnärztliche  Beur teilung 
von Einzelfällen ersetzen. Der Behandler verwendet sie 
daher auf eigene Verantwortung.

Der  ITI  Treatment  Guide  spricht  bestimmte  Produkte, 
Methoden, Techniken und Materialien an. Dies bedeu-
tet jedoch nicht, dass bestimmte Grundsätze, Merkmale 
oder Behauptungen der betroffenen Hersteller empfoh-
len oder unterstützt werden.

Alle Rechte vorbehalten. Die Veröffentlichungen im ITI 
Treatment Guide sind urheberrechtlich geschützt. Jede 
Verwertung ohne Zustimmung des Verlages, gleichgültig 
ob im Ganzen oder in Teilen, ist unzulässig und strafbar. 
Die  hier  veröffentlichten  Informationen  können  ihrer-
seits  weiteren  Schutzrechten  unterliegen.  Sie  dürfen 
ohne  vorherige  schriftliche  Einwilligung  des  jeweiligen 
Schutzrechteinhabers nicht weiterverwendet werden.

Bei den Firmen- und Markennamen, die in diesem Buch 
genannt sind, kann es sich auch dann um eingetragene 
oder  anderweitig  geschützte  Marken  handeln,  wenn 
hier auf  nicht  gesondert  hingewiesen  wird.  Das  Fehlen 
eines solchen Hinweises darf daher nicht dahingehend 
interpretiert werden, dass die Benutzung eines derarti-
gen Namens frei möglich wäre. 

Der  ITI  Treatment  Guide  verwendet  das  Zahnschema 
der FDI World Dental Federation.

Bibliografische Informationen der Deutschen Bibliothek  

Die  Deutsche  Bibliothek  verzeichnet  diese  Publikation 
in der deutschen Nationalbibliografie; detaillierte biblio-
grafische Daten sind über http://dnb.ddb.de abrufbar.
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„  Wir bieten allen in der zahnärztlichen 
Implantologie tätigen Fachleuten 
ein globales und kontinuierlich 
wachsendes Netzwerk, ein qualitativ 
hochwertiges Fortbildungsangebot 
für alle Phasen des Berufslebens 
sowie topaktuelle Forschung zum 
Wohle des Patienten.“ 

Ziel des ITI ist …
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Vorwort 

Seit Erscheinen des ersten Bandes dieser Buchreihe im 
Jahr 2007 hat sich die zahnärztliche Implantologie stark 
weiterentwickelt. Dies gilt für die Beschaffenheit der Im-
plan tate  ebenso  wie  für  die  chirurgischen  Materialien 
und Methoden, die Konstruktion der Sekundärteile und 
auch für die Zahnersatzmaterialien. Seit einigen Jahren 
vollzieht  sich  jedoch  ein  Wandel  von  ganz  besonderer 

Tragweite,  nämlich  der  Einzug  digitaler  Arbeitsabläufe 
in die zahnärztliche  Implantologie – mit all  ihren Vor-
teilen, aber auch Herausforderungen für den Behandler. 

Anlässlich der Sechsten ITI-Konsensuskonferenz (Amster-
dam 2018) befasste sich eine der eingesetzten Arbeits-
gruppen mit den Fortschritten in der Digitaltechnik. Im Fo-
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kus ihrer Untersuchungen und Erörterungen standen die 
computergestützte Implantatchirurgie inklusive Abform-
techniken, die lineare Maßgenauigkeit von DVT-Bildern 
und  die  Genauigkeit  von  statisch  computergestützten, 
also (schablonen-)geführten Implantationseingriffen. Die  
Früchte  dieser  Diskussionen  sind  Bestandteil  des  hier 
vorliegenden Buches geworden. 

In  vierzehn  Kapiteln  und  dreizehn  klinischen  Fallbe-
schreibungen  behandeln  die  Autoren  darin  ein  breites 
Spektrum an Technologien, Verfahren und Herangehens-
weisen, formulieren Empfehlungen und besprechen Ent-
wicklungen, die sich am Horizont bereits abzeichnen. 

S. Barter N. Donos D. Wismeijer

ITI Treatment Guide n Band 11          vii
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1 Einleitung

Der vorliegende Band 11 des ITI Treatment Guide wid
met sich den Fortschritten in der zahnärztlichen Implan
tologie durch die Integration von digitaler Dentaltech
nik. Ak tu el le Protokolle der Implantatprothetik werden 
dabei im Hinblick auf die Einbindung moderner Techno
logien und Verfahren unter die Lupe genommen. 

Am Beginn der Erläuterungen stehen die Technologien 
und Hilfsmittel für einen integrierten digitalen Arbeits
ablauf sowie die klinischen Arbeitsschritte zur Daten
erfassung. Im Fokus stehen dabei die bildgebenden 
Ver fahren der digitalen Volumentomographie (DVT) 
sowie des intraoralen, extraoralen und Gesichtsscans. 
Das nächste Thema bilden die verschiedenen Soft ware
lösungen zum Bearbeiten der digitalen Daten. Ein wei
teres Kapitel widmet sich dem Zusammenführen ver
schiedener Datensätze zur virtuellen Rekonstruktion der 
orofazialen Anatomie, also der Integration von digitaler 
Dentaltechnik in die Patientenversorgung. 

Abbildung 1 zeigt einen exemplarischen Datensatz, wie 
er in der digitalen Dentaltechnik zur virtuellen Im plan
tat planung verwendet wird. Zwei wesentliche Gesichts
punkte in diesem Datensatz, der mehrere digitale 
Elemente umfasst, sind die Technologie zur digitalen 
Erfassung von orofazialen Strukturen und die Software 
zur Bearbeitung dieser Dateien. Diese Grundlage ermög
licht im weiteren Ablauf eine virtuelle Therapieplanung 
oder einen Prozess der computergestützten Konstruk
tion und Fertigung, also einen CAD/CAMProzess. 

Abb. 1  Digitaler  Datensatz  zur  Planung  implantatgetragener  Prothetik. 
DVT: Digitale Volumentomografie. DICOM: Digital Imaging and Commu
nications in Medicine. IOS: Intraoralscanner. EOS: Extraoralscanner. STL: 
Standard Tessellation Language (früher Stereolithografie). 

DVT (DICOMDatei) 

Virtuelles Implantat 

Virtuelles Sekundärteil 

IOS/EOS (STLDatei) 

Prothetische Planung 
• funktional 
• digital 
• in Doppelscantechnik 
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Zur Digitalisierung der orofazialen Strukturen stehen di 
ver se Technologien zur Verfügung. DVTGeräte liefern 
zum Beispiel eine 3DDarstellung ausgewählter ana
tomischer Bereiche.

Kapitel 2 beschäftigt sich detailliert mit der Bildtechnik 
und den Spezifikationen für den Einsatz der DVT in der 
zahnärztlichen Implantologie. Zwar lassen sich die meis
ten oro fazialen Strukturen per DVTScan erfassen, pri  mä
res Einsatzgebiet ist aber die Darstellung von Struk  turen 
hö  he rer Dichte wie Knochen und Zähne. DVTScans lie
fern eine Datei im gebräuchlichen medizini schen Stan
dard format DICOM (Digital  Imaging  and  Commu ni ca
tions in Medicine). 

Gängige Praxis ist das Zusammenführen von DVT Bildern 
mit solchen aus intraoralen oder extraoralen Oberflä
chenscannern. Nun liefern diese letzteren Ge rä te norma
lerweise eine Datei im generischen STLFor mat (früher 
bekannt als StereolithografieFormat, heu te Stan dard 
Tessellation  Language). Dies ist auch das Stamm format 

1.1  Digitale Datenerfassung

der von 3DSystemen verwendeten stereo lithografischen 
CADSoftware. Anders als die DICOM Dateien von CT
Geräten liefern die STLDa tei en von Intra oder Extra
oralscannern eine hochwertige Ober flächendarstellung in 
3D. Folglich erhält man durch Zusammenführen mit einer 
entsprechenden DICOM  Datei eine detailliertere 3DDar
stellung der Ge samt anatomie. 

Kapitel 3 beschreibt die Verfahren des intraoralen und 
extraoralen Oberflächenscans und deren Technologie. 
Ergänzend zum Intra oder Extraoralscan können auch 
noch die fazialen Gewebestrukturen per Gesichtsscan 
erfasst werden. Führt man dessen Datensatz dann noch 
zusätzlich mit der DICOMDatei des DVTScans und der 
STLDatei des Intra oder Extraoralscans zusammen, 
erhält man eine vollständige virtuelle Darstellung des 
Patienten. 

Kapitel 4 beschreibt den aktuellen Stand bei Gesichts
scans und gibt einen Überblick über die derzeit verfüg
bare Technologie.
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Zur Weiterverarbeitung der anfallenden DICOM oder 
STLDateien können verschiedene Softwarepakete her
angezogen werden. Softwarelösungen sind zur virtuellen 
Planung der Implantatpositionen ebenso verfügbar wie 
zur Konstruktion von chirurgischen Schablonen oder zur 
Realisierung des implantatgetragenen Zahnersatzes. 

Sie können in zwei große Gruppen eingeteilt  werden: 
(1) Implantatplanungssoftware und (2) CAD/CAM Soft ware.
Beide Plattformen lassen sich außerdem für einen freien
Informationsaustausch integrieren.

Virtuelle Planungssoftware kommt zur Anwendung, um 
vor dem Hintergrund der anatomischen Gegebenheiten 
sowie des vorgesehenen implantatprothetischen Kon
zepts den optimalen Implantattyp auszuwählen und die 
Position des Implantats zu planen. Abbildung 2 zeigt 
exemplarisch virtuelle Ansichten aus einer Im  plantat
planungs software.

Implantatplanungssoftware dient zur Durchführung der 
folgenden Planungsschritte: 

1.  Importieren, Segmentieren und Einrichten von
DICOMDateien

2. Einstellen des Panoramabogens
3. Abgleichen von DICOM und STLDateien
4. Digitale Zahnaufstellung (prothetische Planung)
5. Virtuelle Auswahl und Planung des Implantats
6. Virtuelle Auswahl und Planung des Sekundärteils
7. Virtuelle Planung einer Knochenaugmentation
8.  Konstruktion einer chirurgischen Schablone zur

 geführten Implantation
9. Ausgabe eines chirurgischen Protokolls
10. Anknüpfung an CAD/CAMSoftware

Detaillierte Beschreibungen dieser Schritte folgen in 
Kapi tel 4 bis 8. 

1.2 Digitale Datenbearbeitung

Abb. 2  Virtuelle  Planungssoftware  für  implantatgetragene  Prothetik. 
Grau: DICOM. Grün: STL. Rot: Vorgesehenes Implantat. Weiß: Digitale Auf
stellung des Zahnersatzes. – Oben  links: Die Querschnitte. Oben rechts: 
Axia le Ansicht. Mitte links: Tangentiale Ansicht. Unten links: 3DRekonst
ruktion. Unten rechts: Panoramaansicht. 

Abb. 3  CADAnsicht  einer  implantatgetragenen  Krone  (mit  freundlicher 
Genehmigung von Chris Evans). 



ITI Treatment Guide n Band 11          5

G. Gallucci

In der Zahnmedizin wird CAD/CAMSoftware hauptsäch
lich in der Prothetik verwendet. Das wichtigste Da ten  
format für diese Zwecke sind STLDateien von Intra 
oder Extraoralscannern. Als Erstes kommt die CAD 
Kom ponente der Software zum Einsatz. Hier wird die 
STLDatei bearbeitet, um Diagnosemodelle, Implantat
sekundärteile sowie einen provisorischen und schließ
lich den definitiven implantatgetragenen Zahn ersatz zu 
konstruieren (Abb. 3). 

Zunächst erfasst man in einem Intraoralscan, oder einem 
Extraoralscan des Meistermodells, die Implantatpo sition 
anhand eines Scankörpers (spezieller Abformpfosten 
zur digitalen Erfassung der Oberflächen). Bei dieser 
Art von Abformkappe handelt es sich um ein geometri
sches Objekt von bekannten Abmessungen, das von der 
CADSoftware erkannt wird, meist aus PEEKKunststoff 
besteht und wie eine Abformkappe im Implantat befes
tigt wird (Abb. 4). Anhand dieser Scankörper identifiziert 
die CADSoftware den Implantattyp und seine räumliche 
Ausrichtung. Auf dieser Basis kann nun die Konstruktion 
der prothetischen Suprakonstruktion erfolgen, wofür 
die Software ein ganzes Arsenal an Tools und Befehlen 
bereit hält. 

Am Ende des CADProzesses steht eine neue STLDatei 
zum Export in eines von diversen Hardwaregeräten 
für den CAMProzess, also den Prozess der Fertigung. 
Hier wiederum ist bei implantatgetragenem Zahner
satz grundsätzlich zwischen additiven und subtraktiven 
Methoden zu unterscheiden. Detaillierte Beschreibun
gen liefern Ka pitel 9 und 10. 

Bei additiven Fertigungsverfahren aus 3DModelldaten 
werden Materialien normalerweise Schicht auf Schicht, 
aneinandergefügt. Beispiele für solche 3DDruck/Fer ti
gungsverfahren: 

1.  Badbasierte Photopolymerisation (Laserlicht
Aktivierung)

2. Schmelzen aus dem Pulverbett (LaserSintern)
3. Bindemittelauftrag – Aufbau aus dem Pulverbett
4. Materialauftrag im Spayverfahren
5. Selektive Schichtlaminierung
6. Materialextrusion
7.  Metallauftrag mit gerichteter LaserEnergie

Bei subtraktiven Fertigungsverfahren wird das 3DObjekt 
aus einem massiven Materialblock sukzessive herausge
fräst (im Englischen spricht man von cutting, milling oder 
machining). 

Abb. 4  Scankörper in situ. 

Eine andere Einteilung nach den verwendeten Materia
lien findet sich im Kapitel 10.1.

Durch die klinische Umsetzung digitaler Dentaltechnik in 
der Implantologie sollte eine Optimierung der Patien ten 
versorgung durch einfachere Behandlungen bei gleich 
zeitig besserer Voraussagbarkeit der Resultate er reicht 
werden. Im Kapitel 13 werden Schritt für Schritt eine 
Reihe von klinischen Fallbeschreibungen entwickelt, die, 
be  ruhend auf Kenntnis der notwendigen technischen 
Grundlagen zur Erfassung und Verarbeitung digitaler 
Informationen so  wie zur Umsetzung geeigneter Behand
lungsprotokolle, Denkanstöße für die Integration von 
digitalen Protokol len in die eigene Praxis geben sollen. 

Die wohlüberlegte Kapitelreihenfolge in diesem Buch 
soll möglichst logisch einen klinischen Arbeitsablauf 
illus  trieren. Die Anwendung der digita len Dentaltechnik 
be einflusst im Arbeitsablauf die Ab  folge der Behand
lungsschritte und ist somit von aller  größter Bedeutung. 
Kapitel 6 und 7 widmen sich digitalen Ar beitsabläufen 
in der Patientenversorgung, die durch Zusammenfüh
ren von Technologien, Ver fah rens weisen und Behand
lungsabfolgen mit Hilfe der digitalen Dentaltechnik die 
Sicherheit der Patienten und Reproduzierbarkeit der 
Behandlungen verbessern  können. 

Die Autoren formulieren klinische Empfehlungen, be 
urteilen künftige Entwicklungen und erörtern Anfor
de   rungen an das Erlernen von neu entstehenden 
Tech  nologien sowie die Risiken und den Nutzen ihrer 
An wen dung. Die digitale Dentaltechnik ist so überaus 
schnell lebig, dass der Wandel den Möglichkeiten der 
Über nahme in die klinische Praxis immer einen Schritt 
voraus ist. Und erst recht ist die Geschwindigkeit der 
Fort schritte so hoch, dass keiner gedruckten wissen
schaftlichen Literatur zum Thema lange Aktualität 
beschieden sein wird! 
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6 Digitale Abläufe in der Implantatprothetik

Auch aus heutiger Sicht überwiegen in der Implan tat
prothetik immer noch konventionelle (analoge) Ver fah
ren, wie sie seit den frühen Tagen der zahnärztlichen Im
plan tologie verwendet werden. Dennoch hat der Einzug 
digitaler Technologien in die orale Implantologie neue 
klinische Arbeitsabläufe hervorgebracht. So erfolgt die 
Kon struktion der chirurgischen Schablonen zur klini
schen Umsetzung geplanter Implantatpositionen nahe
zu ausschließlich in virtuellen Umgebungen. Ein ande res 
Bei spiel wäre der Einsatz von Digitaltechnik zur Her
stel lung von Sekundärteilen, und hier insbesondere von 
Zirkonoxidaufbauten im Dentallabor. In solchen Be rei
chen hat die Digitaltechnik einen echten Mehrwert. 

Für andere planungstechnische, chirurgische und pro
thetische Arbeiten hingegen eignen sich konventionelle 
Arbeitsabläufe ebenso gut wie digitale. Hier sollte man 
die Umgebung für den Arbeitsablauf (konventionell, di
gital oder beides) nicht ausschließlich nach techni schen 
Gesichtspunkten wählen, sondern auch die the ra peu
tischen Erfordernisse des Patienten und der Be hand
lungs region berücksichtigen. Das vorliegende Kapitel 
befasst sich mit den Modalitäten der digitalen Dental
tech nik zur Patientenversorgung. 

Wichtige Faktoren im Arbeitsablauf für implantatprothe
tische Behandlungen sind etwa die Arbeitsumgebung, 
die Therapiephasen sowie die verwendeten 
Technologien und Verfahren des Behandlers und sei
nes Teams. Tabelle 1 gibt einen Überblick über exem
plarische Arbeitsumgebungen (analog, digital, klinisch) 
und welche Produkte oder klinischen Schritte aus ihnen 
hervorgehen, die zum Endziel einer Wiederherstellung 
dentoalveolärer Strukturen mit implantatgetragener 
Prothetik führen. Wichtig ist die Feststellung, dass auch 
innerhalb desselben Arbeitsablaufs ein Alternieren zwi
schen digitalen und analogen Umgebungen durchaus 
möglich ist. Zum Beispiel kann man eine konventionelle 

diagnostische Abformung per Extraoralscanner digitali
sieren und anschließend in einer digitalen Umgebung 
weiterarbeiten. Umgekehrt ist denkbar, dass man eine 
digitale „Abformung“ per Intraoralscanner vornimmt 
und das Ergebnis zur (additiven oder subtraktiven) 
Fertigung eines Modells nutzt, um auf dieser Grundlage 
im konventionellen Verfahren die implantatgetragene 
Prothetik zu errichten. 

Selbst rein konventionelle oder ausschließlich digita
le Arbeitsabläufe haben stets eines gemeinsam: Beide 
müs sen gewährleisten, dass sich die Resultate dann mit 
der gebotenen Präzision auch klinisch – etwa als Inse
rie ren eines korrekt positionierten Implantats oder als 
Ein gliedern einer hinreichend passgenauen Krone – um
setzen lassen. 

Durch die Einbindung von Digitaltechnik dringen in 
die zahnärztliche Implantologie neue Verfahren vor, 
die grundsätzlich der Informatik näherstehen als der 
klini  schen Zahnheilkunde. Für das Verwalten digitaler 
Da ten  sätze sowie das Übertragen und Abgleichen von 
Da tei en zwischen verschiedenen Arbeitsumgebungen 
müs sen alle Mitglieder des zahnärztlichen Teams spe
ziell  ge schult werden. Gefordert sind neue Kenntnisse 
und Fer tig kei ten etwa zum Segmentieren von DICOM
Da teien (DVTRöntgenscans), zum virtuellen Planen von 
Dental im plan taten, zum Integrieren von STLDateien 
(intra orale Oberflächenscans) in CAD/CAMSoftware oder 
zum Ein spei sen von CADDaten in ein Fertigungsgerät. 

Wir erleben also gerade die Geburt des „digitalen Den
tal labors“, das kompetent die in der digitalen Den tal
tech nik anfallenden Aufgaben des Daten mana ge ments 
wahr nimmt. Diese digitalen Labore können mit konven
tionellen Laboren kooperieren oder auch, zumal über 
das Internet, als eigenständige Anbieter ein Spektrum 
an digitalen Dienstleistungen anbieten. 
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Tabelle 1 Überblick über verschiedene Arbeitsbedingungen und deren klinische Ergebnisse.

Umgebung Planung der Behandlung Implantation Prothetik

Analoge Verfahren

(konventionelles 

Labor) 

•  Gipsmodelle

•  Diagnostische Wachsmodel

lationen

•  Röntgenschablonen

•  Chirurgische  Schablonen

•  Interimsprothetik

•  Sofortprovisorien

•  Gipsmodelle

•  Herstellung provisorischer

Prothetik

•  Sekundärteilauswahl und

fertigung (Guss)

•  Definitive implantatge

tragene Prothetik

Klinisch •  Patientenbeurteilung

•  Risikobeurteilung

•  Vorläufige Abformungen

•  Anprobe funktionaler

Wachsmodellation

•  Therapieplan

•  Konventionelle Implan

tationen (freihändig)

•  Geführte Implanta

tionen

•  Gesteuerte Knochen

regenerationen

•  Abformungen auf

Implantat niveau

• Provisorien

•  Auswahl Sekundärteil(e)

•  Einprobe Sekundärteil(e)

•  Gerüstanprobe

•  Eingliedern der definitiven

Prothetik

Digitaltechnik • Digitale Patientenakten

• Digitale Radiologie

•  Digitale Volumentomo

graphie (DVT)

•  Planungssoftware

•  Intraoralscanning (IOS)

• Extraoralscanning (EOS)

•  Intraoperatives digitales

Röntgen

•  Digitale Volumentomo

graphie (DVT)

•  Intraoralscan zum Zeit

punkt der Implantation

•  Intraoralscanning (IOS)

•  Konstruktion/Fertigung

(CAD/CAM)

Digitale Verfahren 

(digitales Labor)

•  Dateiverwaltung

•  Digitale Wachsmodellation

•  Stereolithografische Modelle

(3DDruck)

• Fräsen von Modellen

•  Konstruieren chirurgischer

Schablonen zur geführten

Implantation

•  Virtuelle Implantat

planung

•  Vorschläge für chirurgi

sche Protokolle

•  Management von Daten

sätzen

•  Scandaten an CADSystem

•  Konstruktion (CAD)

•  Fräsen von Sekundärteilen

(CAM)

•  Fräsen von Implantatpro

thetik (CAM)
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Abbildung  1 illustriert einen vollständig digitalen Ar beits
ablauf. Ein solcher Ablauf umfasst Etappen in den Ar beits
bereichen Diagnose, Planung, Chirurgie und Prothetik. 
Am Anfang steht die Zusammenführung der STLDatei 
vom Intraoralscanner mit der DICOMDatei vom DVTGe
rät. In der hierzu verwendeten Planungssoftware wer den 
anschließend, nach Maßgabe der gewünschten Zahn er
satzgestaltung, die Implantatpositionen virtuell geplant. 

Hierauf folgen die digitale Konstruktion und anschlie
ßend der 3DDruck einer chirurgischen Schablone als 
Füh rungshilfe für die Implantation. Nach Einheilung des 
Implantats wird ein intraoraler Arbeitsscan (eine „digita le 
Abformung“) durchgeführt und dessen STLDatei in CAD  
Software bearbeitet. Diesen Konstruktionsdaten entspre
chend vollzieht sich dann die Fertigung der prothetischen 
Komponenten auf dem Implantat. 

6.1 Digitale Schritte zur Patientenversorgung

Abb. 1 Digitaler Arbeitsablauf in der Implantatprothetik IOS: Intraoralscanner. 

IOS working

Dateizusammenführung 

Digitale Prothetik 
Geführte 

Implantation 

Geführter Eingriff 

Virtuelle Planung 

IOSDiagnosescan 
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Unter den für jeden Patienten anfallenden Daten sät
zen befindet sich meist entweder ein digitales Diag no
se modell, das entweder direkt aus einem intraoralen 
Ober flächenscan oder aber indirekt aus einem extraora
len Oberflächenscan eines physischen (Gips)Modells 
stammt. 

Meist liegen diese Oberflächenscans oder digitalen Ab
for mungen als STLDatei vor. Es gibt aber auch Scanner 
mit proprietären, nur für das herstellereigene System les
baren Ausgabeformaten. STLDateien sind nicht beson
ders groß und sollten in der Patientenakte mit archi
viert werden. Das Importieren der Diagnosescans in die 
Implantatplanungssoftware (bzw. CADSoftware) kann 
durch Direkteinlesen der Dateien von ihrem Spei cher
platz auf dem Server, per Internet (FTPProtokoll) oder 
per Direktübertragung vom Intraoralscanner ins digi tale 
Labor erfolgen. Abbildung  2 zeigt den Inhalt einer STL
Datei mit Diagnosedaten aus einem intraora len Ober
flächenscan (mehr zu Oberflächenscannern in Kapitel  4). 

Diagnosedaten aus Intraoralscans können in CADSoft
ware importiert werden, um dort eine virtuelle diagnos
tische Zahnaufstellung vorzunehmen. Abbildung  3 veran
schaulicht den Import einer STLDatei zur modifi zierbaren 
Aufstellung eines fehlenden seitlichen Schneide zahns. 

Die Software ist dazu in der Lage, die OriginalSTL Da tei 
so umzusetzen, dass am Bildschirm eine kon ven tionelle 
Modelldarstellung erscheint und mit Ma ni pulier im plan
taten sowie Stümpfen von Zahn prä pa ra tio nen versehen 
werden kann. 

Eine weitere Methode zur Digitalisierung der orofazialen 
Strukturen ist die 3DBildgebung anhand eines DVT
Scans. Der Patient wird dabei ionisierender Strahlung aus
gesetzt. Anders als STLDateien aus Oberflächenscans, 
die eine hochauflösende räumliche Darstellung von Ober
flä chen bieten, liefern DICOMDateien aus DVTScans 
volumetrische 3DDarstellungen mit relativ schlechter 
Oberflächendefinition. DICOMDateien können je nach 

6.2 Diagnoseschritte im digitalen Ablauf

Abb. 2 Darstellung einer STL-Datei in der Frontalansicht. 

Abb. 3 In CAD-Station importierte STL-Diagnosedatei mit digital aufge-
bautem Zahn 12. 

Auflösung, die beim Scannen des Patienten eingestellt 
wird, relativ groß ausfallen. Auch sie sollten in der elek
tronischen Patientenakte mit archiviert werden. Zum 
Betrachten und Bearbeiten von DICOMDateien sind ver
schiedene Softwarepakete verfügbar. Für Anwendungen 
der zahnärztlichen Implantologie erfolgt der Import in 
eine Implantatplanungssoftware (Abb.  4). 
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Nach dem Importieren in die Planungssoftware kann die 
DICOMDatei nun „segmentiert“ werden. Auf diesem 
Weg lässt sich das 3DAreal reduzieren, das Bild durch 
Be seitigen von Streustrahlung oder anderen Artefakten 
ver feinern und die Anatomie in verschiedenartige Struk
tu ren trennen (graue und grüne Zonen in Abb.  4). Auch 
die Zusammenführung mit der STLDatei kann nun er
folgen (gelbe Zone in Abb.  4). Näheres zu den Verfahren 
der Datenzusammenführung und ihrer klinischen Be
deu tung finden sich in Kapitel  5. 

Als Nächstes integriert man das angestrebte protheti
sche Therapieziel und plant danach virtuell die Position 
des Implantats (rot in Abb.  4). Hierzu importiert man 
entweder weitere STLDaten von einer analogen Wachs
anprobe, oder man verwendet ein softwareeigenes 
Tool für digitale Zahnaufstellungen (weißer Zahn in 
Abb.  4). Oder aber man scannt einmal den Patienten 
mit Prothese, einmal nur die mit Röntgenmarkern ver
sehene Prothese und führt dann diese beiden Scans in 
der Planungssoftware zusammen. Nach diesem Schritt 
können aus einer digitalen Bibliothek die passenden 
Implantate ausgewählt und korrekt in Relation zu den 
anatomischen Nachbarstrukturen sowie zum geplan
ten Zahnersatz positioniert werden (rotes Implantat in 
Abb.  4). 

6.3 Planungsschritte im digitalen Ablauf

Abb. 4 Virtuelle Implantatsoftware. Graue Zone: Darstellung des Kno-
chens anhand einer segmentierten DICOM-Datei. Grüne Zone: Wie graue 
Zone, aber mit ausschließlicher Darstellung der Zähne. Gelbe Zone: Mit 
der DICOM-Datei zusammengeführte STL-Datei eines Intraoralscans mit 
Darstellung der Zähne und Weichgewebe. Rot: virtuelle Implantatplanung. 
Weiß: Digitale Zahnaufstellung. 
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Nachdem die Implantatposition definiert ist, kann man 
die Planungssoftware zur Konstruktion einer chirurgi
schen Schablone weiterverwenden. Das Resultat expor
tiert man in eine STLDatei zur Fertigung der Schablone 
per 3DDrucker oder Fräsgerät (Abb.  5ab). 

Geführte Implantationen werden in Kapitel 7 detaillier
ter behandelt. Hier sei lediglich erwähnt, dass chirurgi
sche Schablonen geplante Implantatpositionen auf das 
Operationsfeld übertragen und so die Genauigkeit von 
Implantationen verbessern. Da die chirurgische An
wen dung einer digital gefertigten Schablone oft den 
ers ten Schritt heraus aus der digitalen in die klinische 
Um gebung darstellt, ist die Kontrolle ihrer klinischen 
Pass form und Stabilität von allergrößter Bedeutung. Ein 
Sicht fenster zum Verifizieren der Passform als gängiges 
Kon struktionsmerkmal von chirurgischen Schablonen ist 
daher nur konsequent. 

6.4 Chirurgische Schritte im digitalen Ablauf

Abb. 5 a Digitale Konstruktion einer chirurgischen Schablone. 

Abb. 5 b Chirurgische Schablone aus dem 3-D-Drucker. 
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6.5 Prothetische Schritte im digitalen Ablauf

Abb. 6 a Implantat und periimplantäres Weichgewebe vor dem Intraoral-
scan. 

Abb. 6 b Scankörper in situ. 

Abb. 6 c Handgerät eines Intraoralscanners in Aktion. Abb. 6 d Intraoralscan der Zielregion mit Kopie des Scankörpers. 

Abb. 6 e Kontrollfenster des Intraoralscans. Abb. 6 f STL-Ansicht mit Aussparung für ein reponierbares Manipulier-
implan tat. 
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Nach erfolgreicher Einheilung des Implantats kann ein 
Intraoralscan durchgeführt werden, um die Im plan tat
position aus der Mundhöhle ins digitale Labor zu übertra
gen. Die Abbildungen  6  a bis f illustrieren die klinischen 
Schritte zur Durchführung einer digitalen „Abformung“ 
des mit einem Scankörper versehenen Implantats sowie 
das Resultat in Form einer STLDatei. 

Diese Phase erlaubt diverse Varianten im Arbeitsablauf. 
Die Abbildungen  6  a bis f zeigen den Verlauf eines nach 
Abheilen des Weichgewebes erneut durchgeführten In tra
oralscans. Eine Alternative wäre, den ersten (diagnostis
chen) Intraoralscan durch Einbindung der nunmehr real 
be stehenden Implantatposition in ein definitives vir tuel
les Arbeitsmodell umzuwandeln. Hierzu löscht man ein
fach die jetzt mit einem Implantat versorgte Zielregion, 
versieht das Implantat mit einem Scan körper, scannt le
diglich diese Zielregion neu und führt die neue Scandatei 
mit dem Originalscan zusammen. Dieses Vorgehen mini
miert Redundanzen und spart Zeit. 

Nach Importieren dieser neuen STLDatei in die CAD 
Sta tion kann die Herstellung des Zahnersatzes im 
CAD/ CAM Verfahren beginnen. Abbildung  7 veran
schau licht in der CADAnsicht die Konstruktion eines 

implantatgetragenen Gerüstes. Da jetzt Achsen aus rich
tung und Position des Implantats durch die Orientierung 
des Scankörpers in der STLDatei erkennbar sind, 
kann das digitale Labor die Auswahl der virtuellen 
Prothetikkomponenten sowie die definitive Restauration 
in Angriff nehmen. CADSoftware verfügt über ausgeklü
gelte Tools zur Kontur und Dimensionsbearbeitung von 
implantatgetragener CAD/ CAMProthetik. 

Die (STL oder proprietäre) Ausgabedatei der fertigge
stellten CADKonstruktion wird meist an eine Fräs sta
tion, manch mal auch an einen 3DDrucker übermittelt 
(Abb.  8). 

Die CAMPhase des Arbeitsablaufs findet normalerweise 
im Dentallabor statt. Von dort wird dem Behandler dann 
die fertiggestellte Prothetik zur klinischen Anprobe oder 
Eingliederung zugeleitet. Wieder findet also ein Schritt 
heraus aus der digitalen und hinein in die klinische 
Umgebung statt. Die klinisch akzeptable Passform ist 
erneut zu überprüfen. 

Zur weitergehenden Kontrolle eignet sich ein mit Hilfe 
der Modellbaufunktion realisiertes, physisches Dup li
kat des virtuellen, vom Intraoralscan stammenden Ar

Abb. 7 Prozess der Gerüstkonstruktion für eine implantatgetragene Ein-
zelkrone (Bildschirmausschnitt aus CAD-Station). Grüne Punkte: Bearbei-
tungstool für den transmukosalen Gerüstbereich. Gelbe Punkte: Bearbei-
tungstool für den koronalen Gerüstbereich. 

Abb. 8 Fertig konstruiertes Kro-
nen    gerüst auf virtuellem Ma-
nipu  lier  implantat. Um nur die 
Morpho  lo gie der Implantatkrone 
he raus zustellen, wurde das vir-
tuelle Modell in dieser Ansicht 
ausgeblendet. 
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Abb. 9 a Adaptieren der CAD/CAM-Implantatkrone auf das gefräste Modell. Abb. 9 b CAD/CAM-Implantatkrone. 

Abb. 9 c Nahaufnahme der eingegliederten CAD/CAM-Implantatkrone. Abb. 9 d Extraorale Ansicht der CAD/CAM-Implantatkrone. 

Abb. 9 e Röntgenaufnahme zur 
Pass formkontrolle einer CAD/
CAM- Im plantatkrone. 

beits modells. Ein solches Modell lässt sich nämlich mit 
Manipulierimplantaten versehen, sodass auf diese Weise 
noch vor der klinischen Eingliederung die Passgenauigkeit 
des implantatgetragenen Zahnersatzes kon trolliert oder 
auch optimiert werden kann (Abb.  9  a bis e).
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Das bis hierher beschriebene Prozedere zeigt den digi
ta len Arbeitsablauf nicht in seiner Gesamtheit, sondern 
zeichnet ein vereinfachtes Bild. Die erwähnten Ar beits
schritte sollten also allgemein zeigen, „wohin die Reise 
geht“, es andererseits aber auch Varianten des Ablaufs 
gibt. Möglich sind solche Varianten auf der digita len wie 
auch der klinischen Ebene. So erledigen die An hänger 
von hybriden implantatprothetischen Arbeits abläufen 
manche Schritte konventionell und andere di gital. 
Weitere Beispiele wären ein Intraoralscan für die defi
nitive Prothetik zum Zeitpunkt der Implantation oder 
die Realisierung rein digital konstruierter und gefer tigter 
Implantatkronen ohne ein einziges physisches Modell. 

Eine weitere Variante bietet Funktionen zur software
übergreifenden Kommunikation. So kann man etwa die 
präoperative Fallplanung auf einer CAD/ CAM Arbeits sta
tion durchführen und per Echt zeit an  bin dung der dorti
gen Software an ein virtuelles Implantat pla nungs system 
wei tere – lokal anwe sende oder andernorts befindli
che – Teammitglieder an den Pla nungs daten teil  haben 
lassen. Optimierungen der prothetischen Konstruktion 
und Implantatposition können so in beiden Software um
gebungen vorgenommen werden (Abb.  10). 

Klinisch bedeutsam an dieser Softwaremöglichkeit ist, 
dass sie eine virtuelle Umgebung mit Zugriff für alle 
Team mitglieder schafft und damit synergistische Fall
pla nun gen ermöglicht. 

Fortschritte in der digitalen Dentaltechnik könnten 
durch aus neue Varianten im digitalen Arbeitsablauf her
vorbringen, die heute noch ungebräuchlich sind. Von 
größ ter Bedeutung ist, dass im Team die Grundlagen 
der in Tabelle  1 aufgeführten Elemente eines digitalen 
Arbeitsablaufs für Implantatbehandlungen verstanden 
werden. Sehr häufig werden die diagnostischen, pla
nungs  technischen, chirurgischen und prothetischen Ar
beits schritte den Besonderheiten des Einzelfalls anzu
passen sein und von Patient zu Patient individualisierte 
Ab läufe in digitalen, konventionellen oder kombinierten 
Ar beits umgebungen hervorbringen. 

6.6 Alternatives Vorgehen in digitalen Abläufen

Abb. 10 Die Informationen aus der in CAD-Software (rechts) festgelegten 
Zahnaufstellung werden von der chirurgischen Planungssoftware (links) ab-
ge rufen. Nach Verbinden beider Programme können vorgenommene Än-
derungen an jeder Arbeitsstation in Echtzeit mitverfolgt werden. 
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