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Auch wenn derzeit erst etwa 25-30 Pro-
zent der Zahnarztpraxen in Deutsch-
land über einen Intraoralscanner ver-
fügen, ist der Trend klar: Die Systeme 

werden in den nächsten Jahren zum Standard-
inventar gehören. Doch mit der wachsenden 
Verbreitung zeigen sich auch die Herausforde-
rungen in der praktischen Umsetzung.

Aus eigener Erfahrung und Erfahrungswerten 
von Kollegen aus der Zahntechnik kann man 
sagen, dass bei rund 30 Prozent der verkauf-
ten Geräte die Implementierung in den Praxis-
alltag gescheitert ist: Sie verstauben in der 
Ecke – oder der Zahntechniker muss aus 
schlechten Scans das Beste rausholen. Das ist 
oftmals sehr zeitaufwendig oder es kann im 
schlimmsten Fall keine Konstruktion erfolgen. 
Die Gründe sind vielfältig:
• unzureichende Einweisung durch das Depot, 

den Hersteller oder den Reseller
• fehlende personelle und zeitliche Ressour-

cen zur Implementierung in der Praxis
• unzureichendes Wissen über Scanstrategien 

und digitale Workflows

• falsche oder zu günstige Investitionsent-
scheidungen bei der Systemwahl

• Unterschätzung der Lernkurve
Bei unseren individuellen Arbeitsabläufen 
funktioniert die Digitalisierung nicht per 
Knopfdruck. Sie braucht Planung, Schulung 
und Teamarbeit – sowohl 
in der Praxis als auch im 
Zusammenspiel mit dem 
Labor. Im Folgenden möchte 
ich drei von zahlreichen 
Faktoren und Beispielen 
aus zahntechnischer Sicht 
darstellen, die die Qualität 
unserer Arbeitsunterlagen 
beeinflusst.

1. Scannen von 
Präparationsgrenzen

Für uns Zahntechniker ist 
die präzise Erfassung der Präparationsgren-
zen entscheidend für die Qualität und Pas-
sung der prothetischen Arbeit. Beim konven-
tionellen Abdruckverfahren werden durch den 
Anpressdruck des Abdruckmaterials die margi-
nale Gingiva sowie Blut und Speichel mecha-
nisch verdrängt und die Abdruckmasse kann 
tief in den Sulkus eindringen. Am Gipsmodell 
lassen sich diese Weichgewebsanteile dann 
meist manuell entfernen, sodass die Präpara-
tionsgrenze zuverlässig freigelegt werden kann.
Anders verhält es sich bei der digitalen Abfor-
mung mit einem Intraoralscanner. Der Scanner 
erfasst ausschließlich das, was auch visuell 

zugänglich ist. Subgingivale Präparationen 
stellen dabei eine besondere Herausforde-
rung dar: Sie müssen blutungsfrei und mit-
hilfe von Retraktionsfäden oder -pasten 
deutlich freigelegt sein – andernfalls bleibt 
die Präparationsgrenze im Scan unvollstän-
dig oder unklar.
Gerade hier liegt aber auch ein großer Vorteil 
der digitalen Abformung: Der Behandler kann 
die Datenerfassung direkt kontrollieren und 
bei Bedarf sofort korrigieren. Durch die Mög-
lichkeit, den Scan mehrfach vergrößert am 
Bildschirm zu analysieren, lassen sich Präpa-
rationsgrenzen detailliert beurteilen. In der 
farbigen Darstellung lassen sich Gingiva, Prä-
parationsstumpf und etwaige Blutreste gut 
voneinander unterscheiden. Die farblose An-
sicht wiederum betont die Konturen der Prä-
paration und ermöglicht eine klare Einschät-
zung, ob die Grenzen für uns im Labor sauber 
erkennbar sind. Besonders hilfreich ist auch 
die Option, den Scan virtuell zu „drehen“ – so 
erhält der Behandler eine Perspektive, die der 
eines klassischen Abdrucks entspricht. Falls 
Unsicherheiten bei der Beurteilung bestehen, 
können die Scandaten direkt aus der Praxis 

an uns ins Labor übermit-
telt werden. In enger Ab-
stimmung zwischen Be-
handler und Techniker 
lässt sich dann klären, ob 
die Daten für die geplante 
Restauration geeignet sind, 
oder ob Anpassungen an 
Präparation oder Nachscans 
notwendig sind.

2. Speichel und Blut

Wie bereits erwähnt, erfasst 
der Intraoralscanner aus-

schließlich das, was für ihn optisch zugänglich 
ist – das gilt auch für Flüssigkeiten im Mund-
raum. Blutungen im Sulkus können den Scan 
der Präparationsgrenze erheblich beeinträch-
tigen oder sogar vollständig verhindern. Für 
uns Zahntechniker bedeutet das: Die ent-
scheidenden Details, die wir für eine präzise 
Arbeit benötigen, fehlen. Um dies zu vermei-
den, ist eine saubere und blutungsfreie Frei-
legung der Präparationsgrenze essenziell. In 
der Praxis hat sich der Einsatz von Retrak-
tionsfäden oder -pasten mit blutstillender Wir-
kung bewährt. In ausgeprägten Fällen bleibt 
dem Behandler keine andere Wahl, als den 
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Wie wir in den Fachmedien, auf Messen und Veranstaltungen sehen können, hat die Digitalisierung in unsere Branche 
längst Einzug gehalten – und sie verändert nicht nur unsere technischen Möglichkeiten, sondern auch die Zusammen-
arbeit zwischen Praxis und Labor. Besonders deutlich wird das am Beispiel des intraoralen Scans. Er ist das Fundament 
des digitalen Workflows und damit die entscheidende Grundlage für eine passgenaue und hochwertige Prothetik.

Abb. 1: Die interdentale Papille ver-
deckt die mesiopalatinale Präpara-
tionsgrenze. Zahntechniker haben keine 
Möglichkeit, in unserer CAD-Software 
die Präparationsgrenze zu korrigieren. – 
Abb. 2: Eine durch Retraktionspaste 
sauber freigelegte Präparationsgrenze 
ist Voraussetzung für einen optimalen 
Randschluss der Krone.– Abb. 3: Die 
farbige Ansicht erlaubt die Unterschei-
dung von Zahnsubstanz, Weichgewebe 
und Blut. – Abb. 4: Durch die mono- 
chrome Ansicht sind die Konturen der 
Präparation und die Präparationsgrenze 
deutlich sichtbar. – Abb. 5:  Durch dre-
hen des Scans um 180 Grad kann die 
Freilegung der Präparationsgrenze wie 
bei einem analogen Abdruck beurteilt 
werden. – Abb. 6: Scan ohne vorheriges
Abblasen des Speichels aus den Fis-
suren – die Scanner-Software erfasst 
die Speicheloberfläche und interpre-
tiert sie fälschlich als Zahnsubstanz. – 
Abb. 7: Nach gründlichem Abblasen 
mit Druckluft sind Fissuren und Zahn- 
oberfläche klar und detailgetreu darge-
stellt. 
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Der intraorale Scan ist das Fundament der digitalen 
Prozess kette. Aufklärung und Fortbildungen sollen die 

 Qualität der  Arbeitsunterlagen für den Zahntechniker erhalten.
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Abb. 8:  Bisslagenscan vor der Anästhe-
sie – der Patient schließt bei voller musku-
lärer Kontrolle, die Okklusion entspricht 
der gewohnten Schlussbisslage. – Abb. 9:
Bisslagenscan nach erfolgter Anästhesie –
durch den Kontrollverlust über die Kau-
muskulatur werden die Zähne in Ihre Al-
veolen „gedrückt“. Es entstehen stärkere, 
flächigere Kontakte sowie vermehrte 
Durchdringungen zwischen Ober- und 
Unterkieferzähnen. – Abb. 10: Der OK- 
Situscan mit Bisslagenscan. – Abb. 11: Der
OK-Präparationsscan. Die Bisslage bleibt 
im 3D-Koordinatensystem bestehen. – 
Abb. 12a+b: Analoge und digitale Kon-
taktpunkte können in der Scan- und Kon-
struktions- Software überprüft werden.
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Scan nach Abheilung der marginalen Gingiva 
zu wiederholen.
Auch Speichel kann zu erheblichen Qualitäts-
verlusten im Scan führen. Er beeinträchtigt die 
Darstellung der Zahnoberflächen durch Refle-
xionen und Lichtstreuung des vom Scanner 
ausgesendeten Lichts. Das führt mitunter zu 
ungenauen oder verfälschten Oberflächen-
daten. Besonders kritisch wird es dann, wenn 
Speichel in den Fissuren des Antagonisten 
liegt und dieser miterfasst wird. Das kann zu 
Frühkontakten der restaurativen Arbeiten im 
okklusalen Bereich führen.
Daher ist es zwingend erforderlich, dass die zu 
scannenden Oberflächen – insbesondere die 
Präparationen und Okklusalflächen – vor dem 
Scan gründlich von Speichel abgesaugt und 
trocken abgeblasen werden. Nur so ist eine zu-
verlässige, detailgetreue digitale Abformung 
gewährleistet.

3. Häufige Fehlerquelle für 
 Okklusal kontakte der Restauration: 
der Bisslagenscan

Aus zahntechnischer Sicht gilt ein klarer 
Grundsatz bei der digitalen Erfassung der 
Bisslage: Okklusion vor Präparation. Zu Beginn 
jeder Behandlung – unabhängig von der Indi-
kation – sollten daher zunächst die Kiefer 
sowie die Bisslage gescannt werden. Zu die-
sem Zeitpunkt ist der Patient weder betäubt 
noch ermüdet, befindet sich in einem stress-
freien Zustand und hat volle Kontrolle über 

seine habituelle Schlussbissposition. Genau 
dieser Moment liefert die stabilste Ausgangs-
lage für eine präzise und reproduzierbare Biss-
zuordnung.
Alle auf dem Markt befindlichen Intraoralscan-
ner bieten eine integrierte Kontrollfunktion zur 
visuellen Überprüfung der okklusalen Kontakte. 
Zusätzlich kann die Okklusion vor dem Scan-
nen mit herkömmlichem Okklusionspapier 
überprüft und markiert werden – diese Farb-
rückstände werden beim Scan miterfasst und 
bleiben im digitalen Datensatz sichtbar. Für 
den Zahntechniker entsteht dadurch ein digi-
tales Okklusionsprotokoll, das sich mit dem 
Bisslagenscan abgleichen lässt – eine wert-
volle Hilfe bei der Interpretation der okklusalen 
Verhältnisse.
Wurde die Bisslage vor der Präparation korrekt 
vom Scanner erfasst, bleibt die vertikale 
Dimension auch nach der Präparation im 3D- 
Koordinatensystem eindeutig definiert. Auf 
dieser Basis lassen sich dann die erforder-
lichen okklusalen Mindeststärken für unter-
schiedliche Materialien und Indikationen sicher 
prüfen und gegebenenfalls noch vor Beginn 
der Konstruktion anpassen oder mit dem Be-
handler abstimmen.

Fazit

Neben diesen gibt es zahlreiche weitere Fakto-
ren, die über die Qualität der Arbeitsunterla-
gen entscheiden – und damit auch über die 
Präzision und Passgenauigkeit des zahntech-

nischen Produktes. Werden diese Faktoren 
systematisch beachtet, bietet der Intraoral- 
scan klare Vorteile gegenüber der analogen 
Abdrucknahme – sowohl im Hinblick auf Präzi-
sion und Prozesssicherheit als auch Effizienz.
Intraoralscanner sind auf dem Vormarsch. Die 
Entwicklungen zielen klar in Richtung Benut-
zerfreundlichkeit, Geschwindigkeit und Inte-
gration in bestehende Workflows. Die Konse-
quenz ist absehbar: In naher Zukunft wird die 
digitale Abformung zum festen Bestandteil 
des Praxisalltags gehören. Damit diese Po-
tenziale in der Praxis tatsächlich zum Tragen 
kommen, ist eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Behandler, Assistenz und Zahntechni-
ker essenziell. Die relevanten Kriterien und 
Abläufe müssen im Team verstanden, geübt 
und standardisiert werden. Denn nur wer die 
digitale Prozesskette kennt, kann sie aktiv 
mitgestalten.
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Aus zahntechnischer Sicht gilt ein klarer Grundsatz 
bei der digitalen Erfassung der Bisslage: 

Okklusion vor Präparation.
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