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Zusammenfassung

Um intraorale Scanner (I0S) und die di-
gitale Abformung noch starker zu eta-
blieren, ist es wichtig, sie in die vorkli-
nische und klinische studentische Aus-
bildung fortschreitend zu integrieren.
Fur eine routinemaBige Anwendung in
der Praxis wiederum ist es notwendig,
die Scanzeiten zu verkiirzen und die In-
dikationen auf komplexe prothetische
festsitzende und abnehmbare Restau-
rationen zu erweitern. Es ist anzustre-
ben, dass die Gerdte sich innerhalb
einer ausreichend langen Nutzungs-
dauer amortisieren. Basisversionen
eines intraoralen Scansystems mit ein-
geschranktem Funktionsumfang und
einer begrenzten Investitionssumme
sind insbesondere als Einsteigerversio-
nen sinnvoll und kénnen die Akzeptanz
der Technologie fordern.

Indizes

Intraoralscanner (I0S), digitale
Abformung, konventionelle
Abformung, digitaler Workflow

Einleitung

In den letzten 20 Jahren war die Imple-
mentierung digitaler Technologien in
die Zahnheilkunde und Zahntechnik
ein zentrales Innovationsmomentum fiir
Wissenschaft und Praxis. Digitale Tech-
nologien decken mittlerweile ein breites
Spektrum ab und erstrecken sich in alle
Bereiche der klinischen Zahnheilkunde;
sie umfassen unter anderem Software-
Losungen zum Praxismanagement, di-
gitale Rontgensysteme, digitale Foto-
grafie, CAD/CAM-gestiitzte Verfahren
zur Herstellung von Zahnersatz und in-
traorale Scannersysteme (I0S) fur digi-
tale Abformungen®. Interessanterweise
folgt die Implementierung der verschie-
denen digitalen Technologien keiner ein-
heitlichen Dynamik. Wahrend Software-
Losungen fir das Praxismanagement
mittlerweile in den meisten Praxen zum
Alltag gehdren und mehr als 40 Prozent
der zahnarztlichen Praxen in Europa mit
einem oder mehreren digitalen Rontgen-
systemen ausgestattet sind, ist die Ver-
breitung und Anwendung von IOS deut-
lich seltener.

Seit der Einflhrung des ersten kom-
merziellen intraoralen Scansystems
(CEREC, Fa. Dentsply Sirona, Bensheim)
im Jahr 1985 hat sich diese Technolo-
gie kontinuierlich weiterentwickelt.
Trotz der vergleichsweise langen Ent-
wicklungsgeschichte und der starken
Werbeprasenz der Hersteller sind 10S
nach aktuellen Schatzungen erst in 20
bis 25 Prozent aller europdischen Zahn-
arztpraxen zu finden'®. Demgegeniber
setzen mittlerweile mehr als zwei Drit-
tel der Dentallaboratorien Laborscanner
zur Digitalisierung konventioneller Mo-
delle ein®*.

Die rein subjektive praktische Erfah-
rung der Autoren zeigt, dass IOS der-
zeit in Einzelbereichen der restaurati-
ven Zahnheilkunde bereits sehr gut an-
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gewendet werden kdnnen: So werden
in der Privatambulanz von Prof. Dr. Ralf
Birgers (Poliklinik fiir Zahnarztliche Pro-
thetik der Universitatsmedizin Gottin-
gen) etwa drei Viertel aller indirekten
Restaurationen (Inlays, Teilkronen, Kro-
nen, dreigliedrige Briicken) und etwa
zwei Drittel der festsitzenden Implan-
tatprothetik (aber nur im Seitenzahnbe-
reich) mit dem 10S durchgefiihrt (Abb. 1a
bis d); das gilt auch fur Adhasivbriicken.
Zudem werden ungefdhr ein Viertel der
Okklusionsschienen per digitaler Abfor-
mung angefertigt. Fiir die Fertigung von
abnehmbarem Zahnersatz und mehr-
gliedrige Briicken werden allerdings
keine 10S eingesetzt.

In der Praxis des Erstautors (Praxis-
klinik fir Zahnmedizin Hanau) werden
10S seit zehn Jahren Gberwiegend fiir
die Herstellung von Einzelzahnrestaura-
tionen (Inlays, Teilkronen, Vollkronen) im
Seitenzahnbereich genutzt. Mittlerweile
werden circa zwei Drittel dieser Restau-
rationen mit einer digitalen Abformung
gefertigt. Bei ungefahr 30 Prozent der
digitalen Abformungen fir Einzelzahn-
restauration wird chairside gefertigt,
wobei hochfeste Glaskeramiken fir Teil-
kronen und Kronen verwendet werden.
Hybridkeramiken (Vita Enamic, Fa. Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen) kommen bei
der Herstellung von Inlays zum Einsatz
(Abb. 2a bis d). Griinde fir die Nichtan-
wendung des IOS sind vor allem subgin-
gival liegende Praparationsgrenzen, die
nicht scanbar sind, oder aber die Herstel-
lung metallkeramischer Restaurationen
auf Edelmetallbasis. Weitere Einsatzge-
biete sind Einzelzahnversorgungen auf
Implantaten, wobeiin den letzten Jahren
verstarkt intraoperativ abgeformt wird.
Hier wird in 50 Prozent der Falle ein 10S
genutzt. Zudem wurde 2018 damit be-
gonnen, Aufbisschienen digital abzufor-
men. Die Anwendungshaufigkeit von IOS
liegt hier bei rund zehn bis 15 Prozent.
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Abb. 1 Klinisches Fallbeispiel fir die digitale Abformung zur Herstel-
lung einer dreigliedrigen vollkeramischen Seitenzahnbriicke (ver-
wendeter 10S: Trios 3, Fa. 3Shape, Kopenhagen, Danemark). a Situa-
tion nach Préparation fir eine vollkeramische Briickenversor-

gung. b Vorbereitung der digitalen Abformung durch die Applika-
tion von Retraktionsfaden (Doppelfadentechnik). ¢ Digitale Abfor-
mung des Praparations- und Gegenkiefers sowie digitale Bissregis-
trierung mit Lateralscan. d Definitiv eingegliederte dreigliederige
Briicke aus einer Zirkonoxidkeramik.
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Abb. 2 Klinisches Fallbeispiel fur die Chairsidefertigung einer Teil-
kronenversorgung aus einer hochfesten Glaskeramik (verwendeter
10S: Cerec Omnicam, Fa. Dentsply Sirona, Bensheim). a Praparation
fur eine vollkeramische Krone an Zahn 15 und eine Teilkronenversor-
gung an Zahn 16. b Digitale Abformung und Design der Restaura-
tionen (Cerec-Software). ¢ Kristallisierte und farblich individuali-
sierte Restaurationen aus einer hochfesten Glaskeramik. d Lateral-
ansicht der adhdsiv befestigten Restaurationen.

Trotz der sicherlich grundsatzlich un-
terschiedlichen Rahmenbedingungen
zeigen sich hinsichtlich der gut etablier-
ten Anwendungsbereiche groBe Uber-
einstimmungen. Ferner zeigt sich, dass
die Indikationsbereiche mehrgliederige
Briicken und abnehmbare Versorgungen

sowohl unter universitdren als auch unter
Praxisbedingungen noch nicht allgemein
verbreitet und akzeptiert sind.
Abgesehen von diesen personli-
chen Erfahrungen stellt sich natirlich
die Frage, wie die kiinftige Nutzung der
I10S durch aktuelle wissenschaftliche Er-

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK | Jahrgang 46 - Ausgabe 11 - November 2020

kenntnisse und durch Innovationen be-

einflusst wird. Hier ist festzustellen, dass
zu den Systemen eine hohe wissen-
schaftliche Aktivitdt stattfindet: Bei ei-
ner aktuellen Literaturrecherche unter
Nutzung des Webportals PUBMED wur-
den fir das Jahr 2019 unter den Such-
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begriffen ,intraoral scanner* OR digital
impression*” 165 Fachartikel identifiziert.
2014 waren es lediglich 16 Beitrage. Fur
das Jahr 2020 betragt die Zahl der ver-
offentlichten wissenschaftlichen Fachar-
tikel bereits 159 (Suchdatum 31. August
2020). Auch die Zahl der Hersteller intra-
oraler Scannersysteme und entsprechen-
der Innovationen steigt besténdig, wo-
bei die Systeme sich sowohl in den Leis-
tungsmerkmalen als auch in der Preisge-
staltung deutlich unterscheiden. Beide
Entwicklungen haben einen erheblichen
Einfluss auf die zukiinftig zu erwartende
Dynamik in der Verbreitung der 10S.

Nachfolgend sollen aktuelle Erkennt-
nisse im Bereich der Wissenschaft und
Innovationen bei IOS vorgestellt und im
Hinblick auf die zu erwartende weitere
Etablierung in der zahnarztlichen An-
wendung diskutiert werden.

Aktuelle Erkenntnisse aus
Wissenschaft und Lehre

Mehrere Studien haben sich mit der In-
tegration der digitalen Abformung in
die vorklinische und klinische Ausbil-
dung von Zahnmedizinern beschaftigt.
Dabei zeigte sich, dass das Training in
der Anwendung digitaler Abformungen
im Vergleich zur konventionellen Ab-
formung einen héheren Zeitaufwand
erfordert'2634, Nach einem adaquaten
Training wurde die Anwendung eines
digitalen Abformungssystems von der
Mehrheit der Studierenden gegentiber
der konventionellen Abformung bevor-
zugt>¥3%, Auch war die Arbeitszeit fur
die Anfertigung einer digitalen Abfor-
mung zumindest unter den Simulations-
bedingungen kiirzer als bei einer kon-
ventionellen Abformung>*.

Dariiber hinaus kdnnen IOS mit einer
entsprechenden Software, (zum Beispiel
PrepCheck, Fa. Dentsply Sirona) zur Qua-
litdtskontrolle und als Hilfsmittel fur die
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objektive Bewertung praktischer Ubun-
gen genutzt werden. Auch dieser Aspekt
ist durch mehrere Studien gut dokumen-
tiert und belegt den hohen Stellenwert
flr die studentische Ausbildung'3*. Die
extremen Anschaffungskosten einer ho-
hen Anzahl von IOS fir vorklinische und
klinische Studierendenkurse und die zu
erwartende Reduktion der praktischen
Anteile am Studium der Zahnheilkunde
durch die neue Approbationsordnung
ab Oktober 2021 kdnnten dazu fiihren,
dass sich die I0S-Module nicht mehr so
schnell verbreiten.

Diese Erkenntnisse zeigen insgesamt
das Potenzial der digitalen Abformung.
In der Praxis belegen sie aber auch, dass
eine Integration in die studentische Aus-
bildung unerlasslich ist. Nur so werden
zukiinftige Generationen von Zahnme-
dizinern eine hohere Bereitschaft zeigen,
diese Technologie in die routinemaBige
praktische Anwendung aufzunehmen3>#,
So konnten sich in einer Umfrage bei Stu-
denten, die eine Lerneinheit zur digita-
len Abformung absolviert hatten, 90 Pro-
zent vorstellen, zukiinftig mit digitalen
Abformungen zu arbeiten?. Diese Aus-
bildung setzt jedoch eine entsprechende
Ausstattung der Ausbildungsstatte mit
marktgangiger Hard- und Software und
den personellen Ressourcen flir das Trai-
ning voraus'.

Neben den Untersuchungen zur Inte-
gration der 10S in die studentische Aus-
bildung wurde zudem eine Vielzahl von
Studien zur Genauigkeit intraoraler Scan-
nersysteme durchgefiihrt'®. Genauigkeit
beriicksichtigt dabei zum einen die Rich-
tigkeit der erfassten Daten (Trueness),
also die Ubereinstimmung der Daten mit
einem bekannten Referenzobjekt, und
zum anderen die Prazision, also die Re-
produzierbarkeit der Daten’32. In meh-
reren klinischen Studien konnte bereits
belegt werden, dass die Passgenauigkeit
von Kronen und drei- bis viergliedrigen

Briicken, die auf der Basis einer digita-
len Abformung hergestellt wurden, ver-
gleichbar ist mit Restaurationen, die mit
einer konventionellen Abformung her-
gestellt wurden?®'. Auch ist die Anwen-
dung von Intraoralscannern fir die Her-
stellung von Abformungen fiir implan-
tatgestiitzte Einzelkronen und drei- bis
viergliedrige Briickenkonstruktionen
mit einer ausreichenden Genauigkeit in
mehreren klinischen Studien dokumen-
tiert>>3° (Abb. 3a bis f).

Insbesondere im Bereich der Implan-
tologie ermdoglicht es die digitale Abfor-
mung, Arbeitsabldufe im Vergleich zur
konventionellen Herangehensweise zu
verbessern. Vor allem die intraoperative
Abformung wird einfacher?. Eine digi-
tale intraoperative Abformung ist so-
wohl unter hygienischen als auch unter
anwendungstechnischen Aspekten si-
cherer und einfacher durchzufiihren als
eine konventionelle Abformung (Abb. 4a
bis d). Damit eroffnen sich neue Behand-
lungsstrategien mit deutlich verkiirzten
Behandlungszeiten bis hin zu einer So-
fortbelastung mit chairside gefertig-
ten Restaurationen'. Ebenso kdnnen
im Bereich der navigierten Implantolo-
gie Scan-Daten mit DVT-Daten schneller
und einfacher digital gematcht werden
als Daten, die durch eine konventionelle
Abformung gewonnen werden (Abb. 5a
bis d).

Auch bei der Spatbelastung implan-
tatprothetischer Restaurationen kann
der Einsatz eines intraoralen Scanners
bereits heute Behandlungsablaufe ver-
einfachen. Zumindest im posterioren Be-
reich ist die modellfreie Herstellung mo-
nolithischer Versorgungen aus hochfes-
ten Glaskeramiken oder transluzenten
Zirkonoxidkeramiken moglich. Hierdurch
kann die Behandlungszeit und die Ferti-
gungszeit im Labor signifikant verkirzt
werden’® (Abb. 6a bis d). In diesen Indi-
kationsbereichen ist die digitale Abfor-
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mung nicht nur ein Ersatz fiir die konven-
tionelle Abformung, sondern sie erwei-
tert das Behandlungsspektrum und/oder
verkirzt die Behandlungszeiten. Somit
wird die implantatprothetische Versor-
gung die Einsatzmdoglichkeiten und die
Akzeptanz von Intraoralscannern in der
zahnarztlichen Praxis zukiinftig entschei-
dend mitbestimmen. Trotzdem kann der
IOS die konventionelle Abformung in der
Implantatprothetik (noch) nicht véllig er-
setzen?'®,

In insgesamt elf klinischen Studien
mit 471 Patienten konnte eine hohe Pa-
tientenpraferenz im Hinblick auf die di-
gitale Abformung im Vergleich zur kon-
ventionellen Abdrucknahme festgestellt
werden?. Neben der ausreichenden Ge-
nauigkeit ist dies ein hochrelevantes Ent-
scheidungskriterium fiir eine routinema-
Bige Anwendung in der klinischen Pra-

xis. Demgegenuber konnte in derselben
systematischen Ubersichtsarbeit kein
Zeitvorteil der digitalen Abformung im
Vergleich zur konventionellen Abdruck-
nahme nachgewiesen werden. Damit
lasst sich der vielfach von den Herstel-
lern propagierte Effizienzvorteil zumin-
dest mit den bislang verfligbaren Scan-
systemen nicht verifizieren®. Fiir den Fak-
tor des Zeitaufwandes fiir den Scanpro-
zess ist aber nicht nur das verwendete
Scansystem von Bedeutung, sondern die
Erfahrung des Anwenders spielt eben-
falls eine Rolle™". Eine Studie von Ha-
mad et al. zeigte, dass mit zunehmen-
der Anwendung des Scanners eine ver-
gleichsweise steile Lernkurve erfolgt, die
zu verklrzten Scanzeiten fuhrt* In einer
anderen Studie erzielten erfahrene An-
wender bessere und schnellere Resultate
als unerfahrene Nutzer®.

3shape®
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Dariiber hinaus wurden Studien zu
praxisrelevanten Einflussfaktoren auf das
Scanergebnis durchgefiihrt. So hat bei
den unterschiedlichen Scansystemen die
Umgebungsbeleuchtung einen signifi-
kanten Einfluss auf das Ergebnis. In die-
sem Zusammenhang sind die jeweiligen
Herstellerempfehlungen zu beachten,
um das bestmogliche Scanergebnis zu
erzielen?'. Ebenso wird das Scanergebnis
durch die Grof3e des intraoralen Scanauf-
satzes, die GroBe des Scanfeldes und die
Scanstrategie beeinflusst.

Diese Beobachtungen verdeutlichen
die Relevanz eines intensiven Anwender-
trainings, gerade zu Beginn der Nutzung.
Als klinisch relevante Vorteile der digita-
len Abformung aus der Sicht des Behand-
lers wurden insbesondere die sofortige
Darstellung des Scanergebnisses identifi-
ziert, mit der Méglichkeit, die Darstellung

3shape®

Abb. 3 Digitaler Workflow fir eine laborgefertigte implantatgestiitzte Suprakonstruktion (verwendeter 10S: Trios 3). a Prescan der Weichge-
webssituation nach Entfernung des Gingivaformers; die Implantatposition wurde nach dem Fixieren der Scanbodies erfasst, nachfolgend

wurde der Biss registriert.
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Abb. 3 Digitaler Workflow flr eine laborgefertigte implantatgestiitzte Suprakonstruktion (verwendeter 10S: Trios 3). b Herstellung der digital
gefertigten Arbeitsmodelle und Konstruktion der Restauration. cund d Arbeitsmodell mit zweiteiligem Keramikabutment und verblendeter
Zirkonoxidkeramikkrone aus Cercon ht (Fa. Dentsply Sirona, Bensheim). e Eingeschraubtes zweiteiliges Keramikabutment aus Cercon ht.

f Provisorisch zementierte Zirkonoxidkeramikkrone (Cercon ht).
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Abb. 4 Mit der intraoperativen digitalen Abformung besteht die
Méglichkeit, provisorische Versorgungen zu fertigen, die sofort oder
zum Zeitpunkt der Freilegung eingegliedert werden kénnen (ver-
wendeter 10S: Trios 3). a Situation nach Insertion eines enossalen
Implantates (Astra EV, Fa. Dentsply Sirona) in Regio 035. b Vorberei-
tung der digitalen Abformung mit eingeschraubtem Scanbody
(Scanbody 2nd Generation, Fa. Medentika, Hiigelsheim). ¢ Arbeits-
schritte der intraoperativen digitalen Abformung: Gegenkieferscan,
Bissregistrierung mithilfe eines Lateralscans, Prescan der Weichge-
webssituation, Erfassen der Implantatposition mit eingeschraubtem
Scanbody. d Provisorische verschraubbare Suprakonstruktion, aus
PMMA gefrast und mit einer Titanbasis verklebt.
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Abb. 5 Daten der intraoralen Abformung kénnen mit DVT-Daten zusammengefiihrt (gematcht) werden. Mit diesen virtuellen Daten ist die
passgenaue Fertigung chirurgischer Fiihrungsschablonen zur Implantatinsertion moglich. a Matching eines DVT Datensatzes mit den Daten
einer digitalen Abformung im Oberkiefer. b Fertigung einer chirurgischen Fiihrungsschablone auf der Basis des virtuellen Datensatzes;
Schablone und Modell werden generativ gefertigt (Druckverfahren).

am Bildschirm zu vergrof3ern und den
Scan an einzelnen Stellen zu korrigieren
(,radieren” und ,rescannen”). Eine wich-
tige Rolle spielt auch der zeitsparende
Datenversand an das Dentallabor'?®
(Abb. 7a bis b).

1190

Untersuchungen zur Genauigkeit
von Ganzkieferscans zeigten eine hohe
Variabilitat der Ergebnisse bei der Ver-
wendung unterschiedlicher Scansys-
teme. Insbesondere im posterioren Be-
reich zeigten sich gréBere Ungenauig-

keiten®'°®, Zudem erwiesen sich Ganz-
kieferscans als zeitaufwendiger als kon-
ventionelle Abformungen?*. Auf der Basis
dieser Erkenntnisse wurde der Einsatzin-
traoraler Scannersysteme bislang ledig-
lich fir zahn- und implantatgetragene
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Abb. 6 Klinisches Fallbeispiel flr die Herstellung einer verschraubten implantatgesttitzten Einzelkrone mit einer digitalen Abformung. Die
monolithische Krone wurde angefertigt, ohne vorher ein Arbeitsmodell herzustellen (verwendeter 10S: Cara i 500, Fa. Kulzer). a Klinische
Situation zwei Wochen nach der Implantatfreilegung. b Klinische Situation nach dem Entfernen des Gingivaformers. ¢ Eingeschraubter
Scanbody zur dreidimensionalen Erfassung der Implantatposition (Scanbody 2nd Generation). d Eingegliederte verschraubte monolithische
Krone aus einer Zirkonoxidkeramik der 4. Generation (Katana STML, Fa. Kuraray Europe, Hattersheim). e Arbeitsschritte der digitalen Abfor-
mung zur Herstellung einer implantatgestiitzten Restauration.
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Kronen- und Briickenrestaurationen als
ausreichend wissenschaftlich abgesi-
chert bewertet?'61825,

Die Moglichkeit der Herstellung von
Ganzkieferscans mit einer ausreichenden
Genauigkeit wiirde zu einer erheblichen
Indikationsausweitung des Einsatzgebie-
tes intraoraler Scansysteme fiihren, da sie
erlauben wiirde, komplexe zahn- und im-
plantatgetragene Versorgungen anzufer-
tigen, aber auch abnehmbaren Zahner-
satz und Okklusionsschienen. Daruber hi-
naus ist davon auszugehen, dass eine zu-
nehmende Indikationsausweitung die An-
wendungsbasis in der Praxis verbreitert™.

Abb. 7 Die digitale Abformung bietet den Vorteil, die Qualitdt sofort kontrollieren, nachprdparieren und nachscannen zu kénnen (verwende-
ter 10S: Cerec Omnicam, Fa. Dentsply Sirona). a Praparation fir eine vollkeramische Teilkrone aus einer hochfesten Glaskeramik. b Mithilfe
der Analysewerkzeuge der Cerec-Software zeigen sich Bereiche mit unvollstdndigen Scandaten, ein deutlich zu geringer Substanzabtrag fir
eine keramische Restauration und ein Kontakt im Bereich der Prdparationsgrenze und des Restaurationsrandes.
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Zusammenfassend kann man aus
den verfligbaren wissenschaftlichen
Daten folgern, dass neben der Scange-
schwindigkeit eine verbesserte Genauig-
keit von Ganzkieferscans besonders hilf-
reich dafir ist, dass die Systeme in der
Praxis starker akzeptiert werden.

Anwendungstechnische
Aspekte fiir die Praxis

Bei der Anwendung intraoraler Scan-
ner zeichnen sich je nach Fachrichtung
grundsatzlich andere Entwicklungen
ab. Die Verbreitung im Bereich der Kie-
ferorthopadie ist deutlich starker als in
den Ubrigen Fachrichtungen der Zahn-
heilkunde. Dies steht in engem Zusam-
menhang mit einer verstarkten Nutzung
von Alignern, denn um diese anzufer-
tigen, ist die derzeit erzielbare Genau-
igkeit von Ganzkieferscans ausreichend
(Abb. 8a und b). Die digitale intraorale
Abformung vereinfacht und beschleu-
nigt den Datenversand zu einer zen-
tralen Fertigungsstatte und beschleu-
nigt damit auch die Moglichkeit, die
Behandlung virtuell zu simulieren. So
konnte in einer Studie festgestellt wer-

Abb. 8 Ganzkieferscans kdnnen mit den derzeit marktgangigen IOS fiir die meisten
Indikationen in der Kieferorthopddie mit ausreichender Genauigkeit gefertigt
werden. a Ganzkieferscan fiir die Vorbereitung einer Alignertherapie (verwendeter
IOS: Carai 500). b Arbeitsmodelle kénnen bei Bedarf zentral oder dezentral gefertigt
werden

den, dass mit der Einflhrung eines in-
traoralen Scanners die Akzeptanzrate
fur eine Alignertherapie innerhalb von
zwei Jahren signifikant um mehr als
20 Prozent anstieg'2 Ferner konnte in
einer weiteren Studie gezeigt werden,
dass Kinder und Jugendliche eine digi-
tale Abformung im direkten Vergleich
zu einer Alginatabformung bevorzu-
gend. Diese Untersuchung zeigte keine

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK | Jahrgang 46 - Ausgabe 11 - November 2020

signifikanten Unterschiede in der Ge-
nauigkeit konventioneller Gipsmodelle
auf der Basis von Alginatabformungen
und digitalen Ganzkieferscans. Dies ist
bedeutsam, da Alginatabformungen in
der Kieferorthopadie die am haufigsten
angewandte Abformtechnik darstellen.
Diese Technik kann beim derzeitigen
Entwicklungsstand bereits durch 10S
ersetzt werden.
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In diesem Zusammenhang ist zu er-
wahnen, dass die Abformung fir kiefer-
orthopadische Indikationen einfacher ist,
da eine Darstellung (subgingivaler) Pra-
parationsgrenzen, wie sie bei protheti-
schen Indikationen haufig anzutreffen
ist, entfallt. Ferner ist es moglich, Intra-
oralscanner bei der Mehrzahl der kiefer-
orthopéadischen Abformungsindikatio-
nen zu nutzen. Digitale Abformungen
werden in der Kieferorthopadie neben
der Anfertigung von Alignern auch fir
diagnostische Zwecke, zur Therapiepla-
nung und zur Dokumentation genutzt.
Sie ersetzen in diesen Bereichen konven-
tionelle Alginatabformungen. Der Um-
stieg von analogen zu digitalen Modell-
archiven kann bei (kieferorthopadischen)
Praxen dazu fihren, dass erheblich réum-
liche Kapazitaten eingespart werden;
wenn analoge Modelle tatsachlich beno-
tigt werden, konnen diese jederzeit mit
entsprechenden 3-D-Druckern zeit- und
kosteneffektiv gedruckt werden.

Entsprechend haufig und routine-
maRig kann ein digitaler Scanner in der
kieferorthopadischen Praxis eingesetzt
werden. Damit gewinnen die Anwender
schnell Erfahrung, es kommt zu einer
steilen Lernkurve und damit zu deutlich
verkirzten Scanzeiten - das ideale Sze-
nario fiir die Anwendungsumgebung ei-
nes intraoralen Scanners.

Im Bereich der restaurativen Zahn-
heilkunde kdnnen intraorale Scanner
derzeit nur in einem begrenzten Indika-
tionsbereich eingesetzt werden (Einzel-
kronen und Briicken). Intraorale Scan-
ner ersetzen also nicht die bestehende
Technik, sondern die Praxis muss vor-
erst weiter ,zweigleisig” fahren. Entspre-
chend sind die potenziellen Einsparef-
fekte noch nicht vollstandig gegeben. Im
Bereich der Implantatprothetik bestehen
allerdings erweiterte Moglichkeiten, di-
gital abzuformen?'®%, Es muss aber be-
rtcksichtigt werden, dass die Implantat-
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prothetik nur einen Teilbereich des res-
taurativen Behandlungsspektrums in der
zahnarztlichen Praxis ausmacht. Dies er-
klart, dass sich die Intraoralscannerin der
restaurativen Zahnheilkunde vergleichs-
weise langsam etablieren.

Aktuelle Entwicklungen bei
intraoralen Scansystemen

In den vergangenen fiinf Jahren hat die
Zahl der Anbieter intraoraler Scansys-
teme kontinuierlich zugenommen. Trotz
einiger Besonderheiten zeichnen sich bei
den Neuentwicklungen wichtige allge-
meine Trends ab: Aktuelle Scansysteme
arbeiten heute fast ausnahmslos puder-
frei, eine kabellose Verbindung von Auf-
nahme- und Prozesseinheit ist bei einer
Vielzahl von Systemen mdoglich. Allge-
mein betrachtet geht die Tendenz hin
zu kleineren Aufnahmeeinheiten und er-
hoéhten Scangeschwindigkeiten. Firr letz-
teres ist die Integration einer Autokor-
rekturfunktion essenziell, bei der falsch-
licherweise mitgescannte Areale der um-
liegenden Weichgewebe automatisch
korrigiert werden'?2, Diese Funktion
beruht zum GrofBteil auf einer Optimie-
rung der Software durch Artificial Intel-
ligence (Al), erleichtert die Datenerfas-
sung flr Ganzkieferscans erheblich und
fuhrt dazu, dass sich Scanzeiten verkdr-
zen. Diese Innovation ist ein wesentlicher
Fortschritt fur die erforderliche Indikati-
onserweiterung intraoraler Scansysteme.

Daruber hinaus lasst sich bei den ak-
tuellen Scansystemen eine Segmentie-
rung des Marktes feststellen. Im Bereich
der Premiumsysteme werden neben
der reinen Erfassung von Oberflachen-
daten auch Soft- und Hardwarefunktio-
nen zur Bestimmung der Zahnfarbe oder
aber auch die Kariesdiagnostik integriert.
Ebenso kdnnen Elemente der virtuellen
Planung eingebunden werden, sodass
ein sogenanntes Smile Design direkt auf

der Basis digitaler Daten durchgefuhrt
werden kann'*'. Auch mit diesen Maf3-
nahmen wird das Anwendungsgebiet in-
traoraler Scannersysteme erweitert.

Interessanterweise wurden in den
letzten beiden Jahren mehrere intraorale
Scansysteme vorgestellt, die nur die Ba-
sisfunktion der reinen Oberflachener-
fassung beinhalten, dafiir aber zu einem
deutlich reduzierten Preis angeboten
werden (z. B. Cara i 500, Fa. Kulzer, Ha-
nau). Diese Systeme stellen bei Preisen
von circa 15.000 Euro eine deutlich ge-
ringere Investitionshiirde dar als die be-
reits seit mehreren Jahren etablierten
Premium-Scannersysteme mit Preisen
im Bereich von 25.000 Euro und mehr.
Diese Marktsegmentierung kann ein we-
sentlicher Schlissel fiir die zunehmende
Verbreitung intraoraler Scannersysteme
in der zahnarztlichen Praxis sein.

Betriebswirtschaftliche
Aspekte fiir die zahnarztliche
Praxis

Neben den genannten wissenschaftli-
chen und anwendungstechnischen Ge-
sichtspunkten sind vor einer Kaufent-
scheidung natirlich auch betriebswirt-
schaftliche Aspekte relevant. Ein intra-
orales Scannersystem wird in einer all-
gemeinzahnmedizinischen Praxis beim
derzeitigen Entwicklungsstand als Er-
gadnzung zu einer bestehenden und fir
alle Indikationen nutzbaren Technik an-
geschafft. Wie in anderen Bereichen der
digitalen Technologien, so ist auch bei
einem intraoralen Scannersystem auf-
grund kontinuierlicher Hard- und Soft-
wareinnovationen nur von einer be-
grenzten Nutzbarkeit auszugehen. Das
bedeutet, dass die Praxis einerseits die
Kosten fiir kontinuierliche Updates ein-
kalkulieren muss, andererseits die Her-
steller diese Hard- und Softwareupdates
aber auch ermdéglichen miissen. Nur
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unter diesen Voraussetzungen wird flr
die Praxis eine ausreichende Nutzungs-
dauer des Wirtschaftgutes Intraoralscan-
ner iberhaupt moglich. Geht man von ei-
nem Anschaffungspreis von 25.000 Euro
und jahrlichen Kosten fiir die Software-
wartung von 1000 Euro aus, so entstehen
bei einer Gesamtnutzungsdauer von fiinf
Jahren Gesamtkosten von 30.000 Euro -
pro Jahr also 6000 Euro.

Berilicksichtigt man die Abrech-
nungsmaoglichkeiten der GOZ 0065, so
konnen flr eine digitale Abformung circa
60 Euro berechnet werden. Zur Refinan-
zierung des intraoralen Scanners sind
also 100 Scans pro Jahr erforderlich. An-
schaffungspreis, laufende Kosten und
Nutzungsdauer sind somit die entschei-
denden Parameter, die die betriebswirt-
schaftliche Kalkulation bei der Anschaf-
fung bestimmen. Der Behandler muss
unter den Rahmenbedingungen der
Einsatzmoglichkeiten eines Scanners be-
riicksichtigen, ob in der Praxis eine aus-
reichende Zahl an entsprechenden Be-
handlungsféllen gegeben ist.

Ausblick auf zukiinftige
Entwicklungen

Zukunftig ist von einer weiteren Etablie-
rung intraoraler Scanner und der digita-
len Abformung in zahnarztlichen Praxen
auszugehen. Insbesondere die belegbare
verbesserte Patientenakzeptanz im Ver-
gleich zur konventionellen Abformung
kann dabei ein zentrales Entscheidungs-
kriterium fiir die digitale Abformung dar-
stellen. Die zukiinftige Verbreitung die-
ser Technologie wird auch durch die fort-
schreitende Integration der digitalen Ab-
formung in die vorklinische und klinische
studentische Ausbildung begiinstigt. Fiir
eine routinemédRige Anwendung ist eine
Verkiirzung der Scanzeiten durch Wei-
terentwicklungen in Hard- und Software
sowie eine Indikationserweiterung auf

komplexe prothetische festsitzende und
abnehmbare Restaurationen erforder-
lich. Die Durchfiihrung von Ganzkiefer-
scans mit ausreichender Prazision und
ein vertretbarer Zeitaufwand sind in die-
sem Zusammenhang Schliisselelemente.
Eine breitere Anwendung setzt zudem
eine planbare Amortisation innerhalb ei-
ner ausreichend langen Nutzungsdauer
durch updatefahige Hard- und Software-
komponenten voraus. Basisversionen ei-
nes intraoralen Scansystems mit einge-
schranktem Funktionsumfang sind ins-
besondere als Einsteigerversionen sinn-
voll und kénnen die Akzeptanz der Tech-
nologie fordern.
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