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Mit der neuen S2k-Leitlinie Intraoralscan in der Zahnmedizin liegt
erstmals eine breit konsentierte, fachibergreifende Orientierungshilfe
zur Anwendung intraoraler Scansysteme vor. Unter Federfihrung der
Deutschen Gesellschaft fir computergestitzte Zahnheilkunde und der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wurde
die Leitlinie gemeinsam mit 41 weiteren Fachgesellschaften und Insti-
tutionen erarbeitet. Sie bildet den aktuellen Wissensstand zu techni-
schen Grundlagen, Anwendungsgebieten sowie Rohmenbedingungen
intraoraler Scansysteme ab.

Vom Abforminstrument zum Diagnostikhelfer
Der Intraoralscan stellt heute in vielen Anwendungsgebieten eine ver-
gleichbare, teils vorteilhafte Alternative zur konventionellen Abfor-
mung dar. Dariber hinaus bieten Intraoralscanner einen Mehrwert
durch die Objektivierbarkeit von Befunden, die Erfassung der stati-
schen Okklusion oder die Unterstitzung in Kariesdiagnostik und Mo-
nitoring. ,Wir kénnen plétzlich den Zeitfaktor durch Datenvergleich in
unsere Diagnostik und Therapieentscheidung mit einflieBen lassen”,
sagt Leitlinienkoordinator Prof. Dr. Jan-Frederik Gith, Direktor der Po-
liklinik fur Zahndrztliche Prothetik am LMU Klinikum Minchen, ,und
missen das bestmdglich in unsere Praxisinfrastruktur einbinden.” Er
pladiert deshalb dafir, nicht zu vergleichen, welches Abformmaterial
durch das digitale System ersetzt werden kann, sondern welcher
Mehrwert durch die Anwendung dieser Systeme zum groftmdglichen
Nutzen des Patienten geschaffen werden kann. Fir weitere Informa-
tionen verweist er neben der Leitlinie auf die ,Arbeitsgemeinschaft
Dynamisches Digitales Modell”.

Hohe Scanqualitét durch entsprechende

klinische Rahmenbedingungen

Nicht alle Scansysteme weisen ein gleichwertiges Leis-
tungsspektrum und damit die gleiche Genauigkeit
auf. Generell gilt fir Scans, dass mit gréBerer Scan-
oberfléiche und -distanz Ungenauigkeiten wahrschein-
licher werden (Ausnahme: Systeme zur simultanen
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Abb. 1: Intraoralscan zur Herstellung einer Implantat-

getragenen Einzelzahnrestauration.
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photogrammetrischen Aufnahme von Implantaten
aus grofBerer Distanz). Die Qualitdt eines Scans
kann durch den Behandler positiv beeinflusst wer-
den (s. Empfehlung 1), wie bspw. durch das in-
zwischen fast trivial erscheinende trockene Ar-
beitsumfeld, Vermeidung von Streulicht (Kunststoff-
spiegel statt reflektierenden Spiegel verwenden),
ausreichende Mundoéffnung (auf Gréfle des Scan-
nerkopfs achten), addquate Sichtbarkeit relevan-
ter Strukturen (insbesondere Prédparationsgrenze/
Approximalkontakte), Schaffung von Scanbarkeit
(z.B. durch Scanbodys als prézise dreidimensio-
nale Orientierungshilfen) und Beachtung der Her-
stellerangaben. Im Hinblick auf den Workflow
empfiehlt ZA Miriam Ruhstorfer, wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Poliklinik fir Zahndérztliche
Prothetik der Universitat Frankfurt und federfih-
rende Autorin der Leitlinie, ,Areale, die man nicht
so gut erfasst hat und nochmal scannen mdchte,
zuerst auszuschneiden und dann nochmals mit
einem flissigen Scan zu Uberscannen, anstatt
Areale sehr oft hintereinander zu scannen” (s.
Empfehlung 2).
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Fokus Weiterverarbeitung und

Konsistenz der Workflows

.Dreidimensionale Daten lassen sich bspw. fir die pro-
thetische Behandlung in Bezug auf Einzelzahnersatz
auf Implantaten oder bei natirlichen Zdhnen mit Inlay,
Onlay, Teilkrone und Krone evidenzbasiert sehr gut
gewinnen. Auch bei kurzspannigen Bricken (drei- bis
viergliedrig) erreicht man Scanner-unabhdngig gute
Ergebnisse”, sagt Priv.-Doz. Dr. Tobias Graf, ebenfalls
federfihrender Leitlinienautor und Oberarzt an der
Poliklinik fir Zahndrztliche Prothetik am LMU Klinikum
Minchen. Trotzdem gibt es je nach Indikation, Anwen-
dungsgebiet und Fachdisziplin teilweise noch Limita-
tionen hinsichtlich der Anwendung von Intraoralscans
(in der Prothetik bspw. die Wiedergabe der dynami-
schen Okklusion). Gerade in Bezug auf die Einsatz-
moglichkeiten intraoraler Scansysteme fokussiert die
Leitlinie deshalb auf den iber die reine Datengewin-
nung hinausgehenden angegliederten und komple-
mentierenden Workflow oder wie Dr. Graf betont, auf
die ,nahtlose Weiterverarbeitung digitaler Abformung
zvu digitaler Abstimmung und Synergie”.

Anwender von intraoralen Scansystemen sollten des-
halb nicht nur im Hinblick auf die Indikation, fir die sie
ihr Gerdt einsetzen, kritisch dessen Genavigkeit Uber-
prifen, sondern auch auf die Méglichkeiten der Daten-
weiterverarbeitung und damit die Qualitdat der Schnitt-
stellen und Leistungsfahigkeit der weiterfihrenden
Technologien achten (s. Empfehlung 4 + 11). Das be-
trifft insbesondere die Abstimmung mit dem Dental-
labor und die zahntechnischen Schritte in einem eta-
blierten Workflow, damit die Herstellung der Restau-
ration anschlieBend der Qualitét entspricht, die man
auch mit einer konventionellen Abformung erreichen
kann.

Systemwahl und Anforderungen

Nicht zuletzt aufgrund der Schnelllebigkeit der intra-
oralen Scansysteme ,kdnnen wir nur limitiert sagen,
welches System fir einen Anwender das am besten
geeignete ist”, betont Prof. Gith, ,sondern Anwender
sollten mit ihren Anforderungen definieren, auf wel-
chem Level sie einsteigen”. Dabei sollten neben den
klinischen Aspekten, Genauigkeit, Schnittstellen und
Weiterverarbeitung auch administrative Aspekte wie
zum Beispiel Patientenmanagementsoftware und Fro-
gen zum Lizenzmodell etc. und insbesondere die An-
bindung an das zahntechnische Labor bericksichtigt
werden.
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Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.
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