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Scanner-Strategien: Warum wir beim 
Kauf über Datenhoheit entscheiden 
und nicht über Mikrometer
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Zusammenfassung

Der Intraoralscanner ist im Jahr 2026 
keine experimentelle Technologie 
mehr, sondern der Goldstandard. Da 
die Hardware-Genauigkeit technisch 
ein Plateau erreicht hat, wird die 
Kaufentscheidung maßgeblich von 
der Strategie beeinflusst: Nicht die 
Mikrometer (µm)-Zahl, sondern Cloud-
Ökosysteme, Benutzerfreundlichkeit 
und vor allem die Kombination aus 
Chairside-Fertigung und High-End-
Laboranbindung entscheiden über 
den wirtschaftlichen Erfolg. Die Vision 
ist klar: Design durch künstliche 
Intelligenz (KI) in der Cloud, Fertigung 
lokal vor Ort. Anhand eines komplexen 
Patientenfalls beleuchtet dieser Beitrag, 
warum der Scanner der Beginn einer 
neuen Wertschöpfungskette ist und 
warum eine stabile Netzwerk-Infra-
struktur heute so wichtig ist wie der 
Behandlungsstuhl selbst.

Indizes

Intraoralscanner, IOS, Cloud, künstliche 
Intelligenz, CAD/CAM

Einleitung

Wer vor zehn Jahren komplexe Fälle rein 

digital abformte und ins Labor schickte, 

leistete echte Pionierarbeit. Die Sys-

teme waren limitiert und CAD/CAM be-

schränkte sich im Alltag meist auf Ein-

zelzahnrestaurationen oder maximal ei-

nen Quadranten. Der Schritt zum „Full 

Arch“ war ein Wagnis und oft von hyb-

riden Workflows und technischen Hür-

den begleitet³. Diese Zeiten sind vorbei. 

In der Praxis des Autors ist der digitale 

Workflow seit der Einführung der ersten 

Primescan im Jahr 2019 als Standard eta-

bliert. Diskutiert wird nicht mehr, ob er 

funktioniert, sondern wie effizient die 

Prozesse gestaltet werden können. Der 

Leitsatz lautet: „We don’t try, we deli-

ver.“ Ziel des Autors ist Vorhersagbar-

keit. Bei komplexen Fällen wird zunächst 

gescannt, beim nächsten Termin wird be-

reits eingesetzt. Doch wer heute vor einer 

Kaufentscheidung steht, darf nicht mehr 

die Kriterien der Pionierzeit anlegen.

Die S-Kurve der Genauigkeit

Wer sich heute nach einem Scanner um-

sieht, wird oft noch mit Genauigkeitsta-

bellen im Mikrometerbereich beworben. 

Lassen Sie sich davon nicht blenden! Be-

trachtet man die historische Entwicklung, 

so ist eine klassische S-Kurve zu erken-

nen (Abb. 1). In den Anfangsjahren waren 

die Sprünge zwischen den Gerätegene-

rationen riesig. Es ging um Passung oder 

Nicht-Passung, es war Puder notwendig, 

um überhaupt Ergebnisse zu erzielen. 

Heute befinden wir uns auf dem oberen 

Plateau dieser Kurve⁷. Aktuelle systema-

tische Reviews und Meta-Analysen zeigen 

deutlich: Die Top-Geräte am Markt unter-

scheiden sich in ihrer Präzision so wenig 

voneinander, dass diese Unterschiede 

klinisch kaum noch relevant sind¹⁰. Ob 
ein Randspalt 20 µm oder 25 µm beträgt, 

ist für den Erfolg der Therapie nicht ent-

scheidend. Die Hardware ist ausgereift. 

Wer heute in die neueste Generation 

investiert, wie kürzlich die Praxis des 

Abb. 1 Die S-Kurve der Scanner-Technologie: Während sich in den Anfangsjahren die Genau-
igkeit schnell sehr verbesserte, hat die Hardware heute ein Plateau erreicht.
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Autors von Primescan auf Primescan 2 

(Fa. Dentsply Sirona, Bensheim), kauft 

sich keine signifikant besseren Kronen-

ränder als noch vor drei Jahren. Er kauft 

sich Rechenpower, Geschwindigkeit und 

Benutzerfreundlichkeit.

Strategie statt Abformung

Wenn die Genauigkeit kein variables Un-

terscheidungsmerkmal mehr ist, was 

ist dann der entscheidende Faktor? Es 

geht um die Frage: Was passiert nach 

dem Scan? Viele Kolleginnen und Kolle-

gen betrachten den Scanner nur als di-

gitalen Ersatz für Abformmaterial. Das 

ist wirtschaftlich zu kurz gedacht. Der 

echte „Gamechanger” für die Praxis ist 

die Herstellung der Restauration im ei-

genen Haus. Die exzellenten klinischen 

Überlebensraten von Chairside-gefer-

tigten Vollkeramikrestaurationen sind in 

der wissenschaftlichen Literatur längst 

belegt¹¹. Der Autor empfiehlt seinen Kol-

leginnen und Kollegen dringend, in ein 

System zu investieren, mit dem sie auch 

fertigen können. Inlays, Onlays, Einzel-

kronen, Brücken und Langzeitproviso-

rien sind Dinge, die heute in einer Sit-

zung erledigt werden können. Das ändert 

die Erfahrung für den Patienten radikal: 

keine zweite Anreise, kein Provisorium, 

sofortige Versorgung. Und für den Zahn-

arzt bedeutet es, dass die Wertschöpfung 

im eigenen Haus bleibt. Nur wer scannt 

und fertigt, nutzt das unternehmerische 

Potenzial der Digitalisierung voll aus.

Patientenfall: hybrider 
Workflow in der Praxis

Wie sich diese Strategie klinisch umset-

zen lässt, zeigt ein aktueller Fall einer Pa-

tientin aus Norddeutschland. Aufgrund 

der großen Distanz war eine hohe Effizi-

enz der Termine zwingend erforderlich. 

Die Patientin äußerte den Wunsch nach 

einer ästhetischen Verbesserung: Die 

Zahnachsen der Frontzähne wirkten op-

tisch nach palatinal geneigt (Retroklinie-

rung; von der Patientin als „wegfliehend“ 

beschrieben) und die Form entsprach 

nicht den Vorstellungen der Patientin 

(sie wünschte sich einen „cleanen“, hel-

len Look; klinisch übersetzt in eine redu-

zierte Oberflächentextur und einen ho-

hen Helligkeitswert). Die Entscheidung 

fiel für ein interdisziplinäres Vorgehen, 

das Chairside-Fertigung, Kieferorthopä-

die und Labor-Prothetik kombiniert¹.

Diagnostik und 
Sofortversorgung (inhouse)

Nach einer ersten Videoberatung fanden 

beim ersten Termin vor Ort eine genaue 

Diagnostik (Abb. 2 und 3), eine patien-

tenzentrierte Risikobewertung⁸,⁹ und die 
digitale Simulation möglicher Behand-

lungsoptionen statt. Im Anschluss wur-

den die Seitenzähne in einem Termin 

saniert (Abb. 4 und 5). Eine Teilkrone an 

Zahn 45 sowie Inlays an 16 und 26 wur-

den im „Single Visit“-Verfahren direkt in 

der Praxis gefertigt (Chairside). Das Ziel 

bestand darin, eine gesündere Situation 

als Vorbereitung für die folgende funk-

tionelle und ästhetische Behandlung zu 

erreichen.

Kieferorthopädie

Zur funktionellen Korrektur eines Eng-

stands, der zu einer vermehrten Ab-

nutzung geführt hat, schloss sich eine 

13-wöchige Aligner-Therapie (Invisalign) 

an (Abb. 6 und 7). Dieses interdisziplinäre 

Vorgehen entspricht konsequent dem 

Konzept der „Ortho-Restorative Care“ 

des Autors, bei dem die minimalinva-

sive Vorbehandlung das Fundament für 

Abb. 2 Ausgangssituation intraoral: Die Patientin störte sich an den optisch nach palatinal geneigten („wegfliehenden“) Zahnachsen sowie an 
Form und Oberfläche. Abb. 3 Radiologischer Ausgangsbefund (OPG).
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die finale Prothetik legt⁵. Hierfür wurde 
ein Trios-3-Scanner (Fa. 3Shape, Kopen-

hagen, Dänemark) genutzt, wegen der 

direkten Schnittstelle zum Aligner-An-

bieter; ein pragmatischer Ansatz, unter-

schiedliche Systeme je nach Indikation 

zu nutzen.

Finale Prothetik (Labor)

Nach Abschluss der Kieferorthopädie 

und des Bleachings wurden die Front-

zähne (15–25) mit Veneers nach bewähr-

ten prothetischen Prinzipien versorgt¹². 

Dazu wurde die Situation gescannt und 

der Scan an den Laborpartner gesendet. 

Das Labor gestaltete die Veneers zervikal 

so, dass die Achsenneigung optisch kor-

rigiert wurde.

Fall gelöst in zwei Terminen

Erster Termin: Datenerfassung und di-

gitale Simulation von Ergebnissen. Dies 

ist die Voraussetzung für Erfolg auf den 

wichtigen Ebenen Passung und Ästhetik. 

Nur wenn beide perfekt umgesetzt sind, 

ist der Fall ein Erfolg. Es gab keine Zwi-

schenanproben und beim zweiten Termin 

wurden die Veneers eingesetzt (Abb. 8 

bis 13). Dieser Fall demonstriert, dass die 

digitale Zahnmedizin dann am besten 

Abb. 4 Die „Gamechanger“-Fertigung: CAD-Design eines Inlays an Zahn 16 im Chair-
side-Workflow.  Abb. 5 CAM-Prozess: Das Inlay (Zahn 16) wird noch während des 
Termins in der Praxis gefertigt („Single-Visit“).  Abb. 6 Virtuelle Planung der Aligner-
Therapie (Vorher-nachher-Simulation) zur Korrektur der Zahnstellung im Ober- und 
Unterkiefer.  Abb. 7 Klinische Situation nach Abschluss der Aligner-Behandlung: Das 
Fundament für die minimalinvasive Versorgung ist gelegt.
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funktioniert, wenn die jeweiligen Stärken 

der Fertigung kombiniert werden (Chair-

side für Seitenzahn/Sofortversorgung 

versus Labor für komplexe Ästhetik)⁶.

Ein offenes Wort an die 
Zahntechnik

Der Autor schreibt diesen Beitrag für 

eine Zeitschrift für Zahntechnik und es 

ist ihm bewusst, dass diese Zeilen un-

bequem sein können, nach dem Motto: 

„Der Zahnarzt nimmt uns die Arbeit weg.“ 

Aber es ist notwendig, den Tatsachen ins 

Auge zu sehen. Die einfache Einzelzahn-

restauration wandert logistisch und wirt-

schaftlich in die Praxis, also chairside. 

Bedeutet das das Ende der Zahntechni-

ker? Absolut nicht. Im Gegenteil: Es ist für 

das Labor kein Verlust, sondern eine Be-

freiung. Denn dieser Weg gibt Zahntech-

nikerinnen und Zahntechnikern die Res-

sourcen zurück, um als unverzichtbare 

Spezialisten für komplexe, ästhetische 

High-End-Prothetik zu glänzen.

Mehr denn je werden Techniker ge-

braucht für umfangreiche Rehabilitatio-

nen und für schwierige Situationen. Steve 

Jobs prägte in der Tech-Branche einst 

den Grundsatz, wenige Dinge herausra-

gend gut zu machen, statt vieles nur mit-

telmäßig¹³. Genau das ist der Rat an die 

Labore: Richten Sie sich strategisch neu 

aus. Spezialisieren Sie sich auf das High-

End-Segment. Dort liegt die Zukunft der 

Partnerschaft. Praxen wollen mit Profis 

an komplexen Fällen arbeiten und nicht 

Standardware hin- und herschicken.

Die Vision: Cloud-Design und 
lokale Fertigung

Ein wesentlicher Vorteil moderner Cloud-

Lösungen ist die Reduktion der benötig-

ten Hardware vor Ort. Es müssen keine 

leistungsstarken Server mehr in den 

Praxen gewartet werden. Die Rechen-

Abb. 8 Definitive Präparation der Zähne 15–25 für Veneers.  Abb. 9 Präzisions-Scan: 
Überlagerung der Situation vor und nach Präparation zur exakten Kontrolle des Sub-
stanzabtrags.  Abb. 10 Die fertigen Lithiumdisilikat-Veneers (15–25) auf dem Modell 
vor dem Einsetzen. Zahntechnik: ZTM Claus-Peter Schulz.  Abb. 11 Behandlungs-
ergebnis Oberkieferfront: korrigierte Achsenneigung und optimierte Ästhetik. 
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leistung findet extern statt. Im direkten 

Vergleich zeigt sich: Primescan 2 liefert 

durch Cloud-Computing auf Supercom-

putern deutlich bessere Scans als sein 

Vorgänger, obwohl die Hardware nahezu 

identisch ist (Abb. 14 und 15). Die Vision 

für die Zukunft des digitalen Workflows – 

sowohl für Zahnärzte als auch für Zahn-

techniker – sieht wie folgt aus:

	� Scan: Die Daten werden lokal in der 

Praxis erfasst.

	� Design (automated): Die Daten gehen 

in die Cloud. Dort übernimmt künstli-

che Intelligenz (KI) das Design der Res-

tauration. Aktuelle Publikationen be-

legen, dass KI-generiertes Design die 

Arbeitszeit drastisch reduziert und 

menschlichem Design bei Passung 

und Morphologie absolut ebenbürtig 

ist². Die Rechenpower der Cloud ist je-

dem lokalen PC überlegen und liefert 

innerhalb von Sekunden Vorschläge.

	� Fertigung (lokal): Die fertigen Kon-

struktionsdaten kommen zurück. Die 

physische Herstellung (CAM) erfolgt 

dann wieder lokal, entweder in der 

Fräsmaschine der Praxis oder im Labor.

Damit verlagert sich das Design in die 

Cloud, die Wertschöpfung der Herstel-

lung bleibt jedoch bei der Praxis bezie-

hungsweise beim Labor.

Die Kehrseite der Medaille: 
Abhängigkeit und „Bricking“

Diese Vision funktioniert nur mit ständi-

ger Internetverbindung. Fällt das Internet 

aus oder wird der Server des Herstellers 

gewartet, steht die Produktion still. In der 

Tech-Szene nennt man das  „Bricking“: 

Das teure High-Tech-Gerät wird zum 

nutzlosen Ziegelstein. Aktuell erlebt der 

Autor das bei neuen Fräsmaschinen und 

Druckern, die ohne aktive Internetver-

bindung den Dienst verweigern. Für eine 

medizinische Einrichtung ist das ärger-

Abb. 12 Intraorale Gesamtansicht nach Abschluss der Behandlung (OK und UK). 
Abb. 13 Radiologische Abschlusskontrolle (OPG).  Abb. 14 und 15 Vision für die 
Zukunft des Workflows: KI-gestütztes Design in der Cloud (14), kombiniert mit der 
physischen Wertschöpfung durch In-House-Fertigung (CAM, 15).

lich, aber eine Realität, mit der umge-

gangen werden muss. Die Industrie muss 

hier zwingend lokale Fallback- Routinen 

(Notfall- Export) integrieren. Bis dahin 

muss die Strategie lauten: Redundanz in 

der Praxis schaffen (zum Beispiel durch 

5G-Backup-Router) und den Herstellern 

klar signalisieren, was gebraucht wird.

Usability: einfach statt 
kompliziert!

Ein kritischer Punkt ist die Bevormun-

dung durch moderne Software. Die Ar-

beitsabläufe werden oft komplexer statt 

einfacher. Man muss sich durch Assis-

tenten klicken, Parameter bestätigen 
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und Pfade auswählen, bevor man über-

haupt den Scanner in die Hand nimmt. 

Vergleichen wir es mit einem Auto: Wenn 

ich einsteige, möchte ich den Startknopf 

drücken und losfahren. Das Navigations-

system programmiere ich später, oder 

gar nicht. Aber moderne Dentalsoftware 

zwingt die Anwender oft, erst das Ziel 

und die Route einzugeben, bevor der 

Motor startet. Das muss sich ändern. Ein 

Klick, scannen, fertig. Was mit den Daten 

passiert – ob sie verschickt, designt oder 

archiviert werden – sollte der Anwender 

entscheiden können, wenn er fertig ist.

Infrastruktur:  
Glasfaser und WLAN

Wenn die Zukunft in der Cloud und im ka-

bellosen Scannen liegt, dann gibt es eine 

physikalische Notwendigkeit: Bandbreite 

und Stabilität. Gescannt wird heute in 

der Praxis des Autors kabellos. Niemand 

schaut auf einen unförmigen PC-Turm, 

sondern auf ein großes TV-Wandgerät, 

auf das das iPad gespiegelt wird (siehe 

Abb. 2). Damit das flüssig und ohne Ru-

ckeln funktioniert, ist ein extrem stabiles 

und schnelles WLAN in der Praxis Pflicht. 

Da seine Praxis im ländlichen Raum (süd-

licher Schwarzwald) liegt, hat der Autor 

nicht darauf gewartet, dass die Kom-

mune ihn erschließt. Er hat auf eigene 

Kosten eine Glasfaserleitung in die Pra-

xis legen lassen. Warum? Weil schnelles 

Internet heute so wichtig ist wie Strom 

und Wasser⁴. Wer hier spart, verliert den 
Anschluss.

Schlussfolgerung

Wie das World Economic Forum aufzeigt, 

ermöglicht es die digitale Transforma-

tion kleinen, spezialisierten Teams, Er-

gebnisse auf Weltniveau zu liefern¹⁴. Die 
Empfehlung des Autors für die Kaufent-

scheidung im Jahr 2026:

	� Kaufen Sie das modernste System. 

Nutzen Sie die Cloud-Power und re-

duzieren Sie lokale Hardware.

	� Investieren Sie zwingend in die Ferti-

gung, um das Geschäftsmodell zu op-

timieren.

	� Sorgen Sie für Ihre eigene Infrastruk-

tur (Glasfaser und High-End-WLAN).

	� Seien Sie der Pilot Ihrer Rakete. Las-

sen Sie die Technik für sich arbeiten, 

nicht umgekehrt.
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