
Datenaufkommen
Bevor man in eine tiefere Dis-
kussion zum Datenmanage-
ment einsteigt,muss man sich
erst einmal die Menge der täg-
lich anfallenden Daten vor
Augen führen. Mit einem
DVT-Gerät werden zunächst
sogenannte Rohdaten aufge-
nommen, die anschließend
entsprechend rekonstruiert
werden müssen. Von jedem
Patienten stehen also immer
ein Rohdatensatz sowie ein
rekonstruierter Datensatz zur
Verfügung. Bei einigen Her-
stellern ist man selbst nach
Rekonstruktion der Rohdaten
gezwungen, den Rohdaten-
satz aufzubewahren. Andere
Hersteller hingegen ermög-
lichen die Löschung des Roh-
datensatzes nach der primä-
ren Rekonstruktion.
Die Dateigröße eines rekons-
truierten Datensatzes variiert
von Firma zu Firma erheblich.
Üblicherweise erfordert das
Volumen zwischen 50 und
700 MB Platz auf der Fest-
platte des Rekonstruktions-
PCs bzw. Servers. Wir haben
bereits früher ausgeführt,
dass allein für den „Break-
even-Point“ je nach Anschaf-
fungskosten des DVT-Gerä-
tes und unter Berücksichti-
gung aller anfallenden Kos-
tenposten zwischen vier und
sechs DVT-Aufnahmen pro
Tag erforderlich sind. Bei ei-

nem Betrieb an 240 Tagen
pro Jahr ergeben sich
somit 960 bis 1.440
DVTs pro Jahr nur
für das Erreichen
des „Break-even-
Points“. Zur einfa-
cheren Kalkula-
tion nehmen wir
an dieser Stelle
1.000 DVTs pro
Jahr für den
„Break-even-
Point“ an.Damit

ist dann aber noch
kein einziger Cent durch

den Betrieb eines DVT-Ge-
rätes verdient worden. Ta-

belle 1 soll anhand eini-
ger praxisrelevanter
Beispiele das jähr-
liche Datenaufkom-

men verdeutlichen.
Wenn man ein DVT-Gerät
betriebswirtschaftlich

betreiben möchte, erhöht sich
der Speicherbedarf selbstver-
ständlich erheblich. Ein jähr-
liches Datenaufkommen von
1 Tbyte (Terabyte) oder mehr
ist in diesem Zusammenhang
nichts Ungewöhnliches.In der
Folge sollte man zudem be-
rücksichtigen, dass diese Da-
tenmengen laut Röntgenver-
ordnung (RöV) mindestens
zehn Jahre aufbewahrt wer-
den müssen. Dadurch kom-
men sehr schnell Datenmen-
gen von 10 Tbyte oder mehr 
zustande. Bei Kindern und Ju-
gendlichen ist die Aufbewah-
rungsfrist deutlich länger, da
die Röntgenbilder zehn Jahre
nach Abschluss des 18. Le-
bensjahres vorgehalten wer-
den müssen.Dies bedeutet,bei
einem sechsjährigen Patien-
ten mit einer Progenie müss-
ten die Röntgenbilder sogar 
22 Jahre aufbewahrt werden.

Datensicherung
Die kurzfristige lokale Daten-
sicherung setzt also erhebliche
Speicherressourcen voraus. In
diesem Zusammenhang geht
es jedoch nicht nur um die
Speicherung der erhobenen
Daten,sondern auch um deren
Sicherung – für den Fall, dass
das primäre Speichermedium
durch Defekt oder Zerstörung
ausfällt.Für diese Zwecke gibt
es aus technischer Sicht unter
Berücksichtigung aller Da-
tenschutzvorschriften in der
Bundesrepublik Deutschland
gegenwärtig nur zwei effek-
tive Methoden:

}Magnetbänder im sogenann-
ten LTO-4-Standard (nur bis
1,6 Tbyte Kapazität) 
}Hochsicherheitsrechenzent-

rum.

Bei Verwendung von Magnet-
bändern müssen für den oben
kalkulierten Jahresspeicher-
bedarf ca. fünf bis sechs Bän-
der eingeplant werden. Dabei
sind noch nicht einmal die
erforderlichen abzulegenden
Zwischenkopiebänder mit
eingerechnet. Diese müssen
wiederum auch unter spezifi-
schen Rahmenbedingungen
sicher gelagert werden, was
mit Aufwand, Kosten und Ri-
siken verbunden ist. Somit
läuft eine sichere, langfris-
tige Datensicherung früher
oder später eigentlich auf 
ein Hochsicherheitsrechen-
zentrum hinaus.

Langzeitarchivierung
Durch die Einbeziehung eines
Hochsicherheitszentrums erle-
digen sich einerseits eine Reihe
von Problemen im Hinblick auf
die Langzeitarchivierung und
den Datenschutz. Gleichzeitig
entstehen dadurch aber auch
neue Probleme:

}Für einen effizienten Daten-
Upload sind aufwendigere
sogenannte symmetrische
DSL-Leitungen (SDSL) er-
forderlich.

}Die externe Datensicherung
setzt naturgemäß einen er-
höhten Datenschutz voraus.

}Ein nicht automatisierter
Upload an ein Hochsicher-
heitsrechenzentrum erfordert
mehr personellen Aufwand.

Selbstverständlich sind alle
erdenklichen Prozesse soft-
waretechnisch automatisier-
bar.Dies stellt aber wiederum
einen erhöhten finanziellen
Aufwand dar, der betriebs-
wirtschaftlich kompensiert
werden muss.

Anbindung von Überweisern
und Kooperationspartnern
Durch die digitale Volumen-
tomografie erhält ein Be-
handler nicht nur herausra-
gende dreidimensionale diag-
nostische Informationen mit
der Folge einer verbesserten
Therapie.Die sinnvolle Integ-
ration der erhobenen 3-D-
Daten in die digitale Prozess-
kette der modernen Zahn-
heilkunde hängt in hohem
Maße auch von der Bereitstel-
lung der 3-D-Daten zum rich-

tigen Zeitpunkt am richtigen
Ort ab. So wäre es z. B. sehr
vorteilhaft, wenn nach Anfer-
tigung eines DVT die Daten
nicht zunächst an den Patien-
ten abgegeben werden müs-
sen,dieser die 3-D-Daten dann
an seinen Zahnarzt übergibt,
jener die Daten an ein Dental-
labor weiterleitet und das La-
bor wiederum die Daten an ei-
nen kommerziellen Schablo-
nenhersteller sendet. Wün-
schenswert wäre in diesem
Beispiel vielmehr ein direkter
sicherer, verschlüsselter Da-
tentransfer zum Schablonen-
hersteller,um die digitale Pro-
zesskette in der Zahnmedizin
zu optimieren und den admi-
nistrativen Aufwand in der
täglichen Praxis drastisch zu
reduzieren.
Die zahlreichen Probleme ha-
ben dazu geführt,dass wir trotz
siebenjähriger Erfahrung mit
Imaging-Centern in den USA
das Konzept einer DVT-Ein-
zelpraxis aufgegeben haben.
Aufgrund der in den ersten
drei Beiträgen dieser Artikel-
serie aufgebrachten Probleme
sind die hohen datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen in
der Bundesrepublik Deutsch-

land langfristig kaum oder gar
nicht betriebswirtschaftlich
zu bewältigen. Daher haben
wir uns vor einem Jahr dem
MESANTIS® 3-D-Röntgen-
netzwerk in Deutschland an-
geschlossen.

MESANTIS®

3-D-Röntgennetzwerk
Die MESANTIS® GmbH baut
gegenwärtig ein deutschland-
weites Netzwerk von 3-D-Rönt-
geninstituten aus (Abb. 1). Sie
verfügt über ein langjähriges
Know-how im dentalen 3-D-
Röntgen sowie im röntgenbe-
zogenen IT- und Netzwerkbe-
reich. Zusammen mit ihrem
ausgedehnten Kooperations-
partner-Netzwerk lizensiert
die MESANTIS GmbH opera-
tive 3-D-Röntgeninstitute im
deutschsprachigen Raum. Li-
zenznehmer können aus-
schließlich Kieferorthopäden
werden, da einerseits Kiefer-
orthopäden eine relativ hohe
Grundlastung im Röntgenbe-
reich aufweisen und anderer-
seits Oralchirurgen bzw. Im-
plantologen keine Patientenab-
wanderung im Falle einer Über-
weisung befürchten müssen.
Neben höchster Imagequalität
und optimalem Überweiser-
service verfügt MESANTIS

über einen gesicherten Daten-
transfer und ein eigenes Re-
chenzentrum. Allein das pro-
fessionelle „Data Storage 
Center“ hat eine Kapazität
von mehr als 1.000 TByte.
Dort werden die Daten in ei-
ner gesicherten, klimatisier-
ten und mehrfach geschütz-
ten Betriebsumgebung bis zu 
28 Jahre verwahrt.MESANTIS
verfügt derzeit über das ein-
zige EU-zertifizierte Lang-
zeitarchiv in Deutschland.
Diese Struktur bildet den in
Deutschland geforderten Da-
tenschutz in optimaler Weise
ab. Die hohen datenschutz-
rechtlichen Anforderungen
im DVT-Bereich sind jedoch
nur durch die gemeinschaftli-
che Nutzung der MESANTIS-
Institute betriebswirtschaftlich
sinnvoll zu erfüllen.
Nicht nur Datenschutz wird
bei diesem 3-D-Röntgennetz-
werk ganz groß geschrieben,
sondern auch der Daten-

transfer (Abb. 2). So bindet
das Unternehmen insbeson-
dere seine Kooperationspart-
ner aktiv und kostenlos in die
Transferstruktur mit ein. Da
MESANTIS u. a. ein natio-
naler SIMPLANT-MASTER-
Stützpunkt ist, können 3-D-
Daten für SIMPLANT, Facili-
tate und ExpertEase direkt
nach der Bildaufnahme im
Institut konvertiert werden.
Außerdem werden Daten für
NobelGuide-Schablonen von
MESANTIS direkt an das 
NobelBiocare-Konvertie-
rungszentrum nach Belgien
transferiert. Dies spart dem
Patienten und vor allen Din-
gen dem Überweiser in der
täglichen Routine viel Zeit
und Geld. Zur Realisierung
dieser Services stehen zwei
Konzepte zur Verfügung:

MESANTIS® etrans light
MESANTIS® etrans light ist
für Überweiser gedacht, die
nur über eine ältere PC-Aus-
stattung mit wenig RAM-
Speicher bzw.eine ältere Gra-
fikkarte verfügen. Befunde
und Patientenbilder werden
von MESANTIS für den Über-
weiser komfortabel, indika-
tionsgerecht aufbereitet und
in ein sogenanntes PDF-Do-

kument konvertiert. Die Da-
teien werden von MESANTIS
sicher, datenschutzkonform
und kostenlos an den Über-
weiser übermittelt. Dieses
Verfahren setzt keine beson-
deren PC-Kenntnisse voraus,
komplizierte Viewer-Soft-
wares gehören damit der
Vergangenheit an.

MESANTIS® etrans premium
MESANTIS® etrans premium
bietet den teilnehmenden Part-
nern die Vorzüge eines siche-
ren, schnellen und komplika-
tionslosen Datenversands bei
gleichzeitiger langfristig re-
visionssicherer, redundanter
Datenarchivierung. So kön-
nen z. B. 3-D-Daten für die
patientenindividuelle Anfer-
tigung von Implantatschablo-
nen direkt von MESANTIS 
an Easy Guide, Materialise,
NobelBiocare oder SICAT
übermittelt werden. Selbst-
verständlich kann auch der
Überweiser die 3-D-Daten auf
diesem Weg erhalten.

Zusammenfassung
Die kraniofaziale Volumento-
mografie beschert der Zahn-
heilkunde zu Beginn des 
21. Jahrhunderts einen Quan-
tensprung in der bildgeben-
den Diagnostik mit den positi-
ven Konsequenzen für die
Therapie (Abb. 3). Die neue
Technologie führt aber auch
zu einem vollständigen Um-
denken in der täglichen Pra-
xisorganisation. Während in
der Vergangenheit selbst kos-
tenintensivste Geräte von
zahllosen zahnärztlichen Ein-
zelpraxen erworben wurden,
brach dieser Trend schon auf-
grund der extrem hohen An-
schaffungskosten für DVT-
Geräte deutlich ein. Darüber
hinaus werden von vielen Kol-
legen und Dentaldepots die
versteckten Unterhaltskosten
und die bereits beschriebenen
IT-technischen und daten-
schutzrechtlichen Anforde-
rungen unterschätzt. Dies
führt in der Praxis dazu, dass
zum einen die meisten DVT-
Geräte nicht betriebswirt-
schaftlich betrieben werden
können und zum anderen das
Potenzial der neuen Technolo-
gie durch eine fehlende opti-
male Überweiser- oder Labor-
anbindung aufgrund fehlen-
der Datentransfertechnologie
bei Weitem nicht ausgenutzt
wird. Ähnlich wie in anderen
Bereichen des Gesundheits-
systems wird der Erfolg beim
Einsatz kostenintensiver Tech-
nologien in der Zukunft von
der Effizienz entsprechender
Netzwerke abhängig sein.
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DVT – Für & Wider aus Sicht des Anwenders (4)
Nach den detaillierten Darstellungen hinsichtlich der Anforderungen an die elektronische Ar-
chivierung bzw. dem Versenden von Patientendaten und Röntgenbildern, der IT-Voraussetzun-
gen sowie Auswahlkriterien beim Geräteerwerb soll nun das Zusammenspiel dieser gesamten
Problematik im Mittelpunkt stehen.Wie Netzwerk, Rechenzentrum und Datentransfer dabei opti-
mal zusammen funktionieren, erläutert Prof. Dr.Axel Bumann am Beispiel der MESANTIS GmbH.

MESANTIS – 3D-Röntgenprofis
Georgenstraße 25
10117 Berlin
Tel.: 0 30/2 00 74 42 80
Fax: 0 30/2 00 74 42 89
E-Mail: info@mesantis-berlin.de
www.mesantis.com

Adresse

Anzahl DVTs 
pro Jahr

Speicherbedarf
pro Datensatz

Speicherbedarf
pro Jahr

1.000 50 MByte 50 GByte

1.000 150 MByte 150 GByte

1.000 300 MByte 300 GByte

1.000 500 MByte 500 GByte

2.000 50 MByte 100 GByte

2.000 150 MByte 300 GByte

2.000 300 MByte 600 GByte

2.000 500 MByte 1.000 GByte

Tabelle 1: Jährliches Datenaufkommen.

Abb. 2: Das MESANTIS-Rechenzentrum ermöglicht einen sicheren, verschlüsselten Datentransfer an Über-
weiser und andere Dienstleister sowie eine EU-zertifizierte Langzeitarchivierung.

Abb. 3: Getrennte Darstellung der rechten (a) und linken Gesichtshälfte (b) einer Patientin mit spezifischer Auswertung für die kieferorthopädische Behandlungspla-
nung. Es besteht eine Hyperplasie des Proc. condylaris links und vertikale Unterentwicklung des aufsteigenden sowie des horizontalen Unterkieferastes rechts. 
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Abb. 1: MESANTIS baut in den nächsten Jahren
kontinuierlich sein 3-D-Röntgennetzwerk aus.


