Erste S2k-Leitlinie zum Intraoralscan
in der Zahnmedizin

Mit der neuen S2k-Leitlinie , Intraoralscan in der Zahnmedizin" liegt erstmals eine breit konsentierte,
fachiibergreifende Orientierungshilfe zur Anwendung intraoraler Scansysteme vor. Unter Federfiihrung
der Deutschen Gesellschaft fiir computergestiitzte Zahnheilkunde und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wurde die Leitlinie gemeinsam mit 41 weiteren Fachgesellschaften
und Institutionen erarbeitet. Sie bildet den aktuellen Wissensstand zu technischen Grundlagen,
Anwendungsgebieten sowie Rahmenbedingungen intraoraler Scansysteme ab.

Redaktion

Vom Abforminstrument
zum Diagnostikhelfer

Der Intraoralscan stellt heute in vielen An-
wendungsgebieten eine vergleichbare,
teils vorteilhafte Alternative zur konventio-
nellen Abformung dar. Dariber hinaus bie-
ten Intraoralscanner einen Mehrwert durch
die Objektivierbarkeit von Befunden, die Er-
fassung der statischen Okklusion oder die
Unterstitzung in Kariesdiagnostik und Mo-
nitoring. ,Wir kdnnen plétzlich den Zeit-
faktor durch Datenvergleich in unsere Dia-
gnostik und Therapieentscheidung mitein-
flieBen lassen”, sagt Leitlinien-Koordinator
Prof. Dr. Jan-Frederik Guth, Direktor der Po-
liklinik fir Zahndarztliche Prothetik am LMU
Klinikum Minchen, ,und missen das best-
moglich in unsere Praxisinfrastruktur einbin-
den”. Er pladiert deshalb dafir, nicht zu ver-
gleichen, welches Abformmaterial durch
das digitale System ersetzt werden kann,
sondern welcher Mehrwert durch die An-
wendung dieser Systeme zum groftmaogli-
chen Nutzen des Patienten geschaffen wer-
den kann. Fir weitere Informationen ver-
weist er neben der Leitlinie auf die ,Ar-
beitsgemeinschaft Dynamisches Digitales
Modell”.

Hohe Scanqualitdt durch
entsprechende klinische
Rahmenbedingungen

Nicht alle Scansysteme weisen ein gleich-
wertiges Leistungsspektrum und damit die
gleiche Genavigkeit auf. Generell gilt fir
Scans, dass mit groBerer Scanoberfléiche
und -distanz Ungenavigkeiten wahrscheinli-
cher werden (Ausnahme: Systeme zur simul-
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Abb. 1: Leitlinienkoordinator Prof. Dr. Jan-Frederik Gith (Mitte) E E_‘
mit den beiden federfilhrenden Autoren ZA Miriam Ruhstorfer
und Priv.-Doz. Dr. Tobias Graf. E -

tanen photogrammetrischen Aufnahme von Implantaten aus gréBerer Distanz).
Die Qualitat eines Scans kann durch den Behandler positiv beeinflusst werden,
wie bspw. durch das inzwischen fast trivial erscheinende trockene Arbeitsumfeld,
Vermeidung von Streulicht (Kunststoffspiegel statt reflektierenden Spiegel ver-
wenden), ausreichende Munddffnung (auf Gréfle des Scannerkopfes achten),
addquate Sichtbarkeit relevanter Strukturen (insbesondere Prdparationsgrenze/
Approximalkontakte), Schaffung von Scanbarkeit (z.B. durch Scanbodys als prd-
zise dreidimensionale Orientierungshilfen) und Beachtung der Hersteller-
angaben. Im Hinblick auf den Workflow empfiehlt ZA Miriam Ruhstorfer, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Poliklinik fir Zahndrztliche Prothetik der Univer-
sitdt Frankfurt und federfihrende Autorin der Leitlinie, ,Areale, die man nicht so
gut erfasst hat und ...
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