
Herr Haist, die digitale Volumentechnologie
gilt als die zahnmedizinische Diagnoseme-
thode der Zukunft. Trotzdem nutzt heute nur
ein kleiner Teil der niedergelassenen Zahn-
ärzte DVT-Röntgen im Alltag. Woran liegt
dies Ihrer Meinung nach?
Ich denke, es ist eine sehr menschliche Eigen-
schaft, bei neuen Technologien zunächst ab -
zuwarten, ob sie sich im Alltag bewähren. Die
meisten Zahnärzte behalten bewährte Abläufe
und Routinen bei und investieren dann in neue
Entwicklungen, wenn viele gute Beispiele von
Kollegen zeigen, dass die Methode praxistaug-
lich ist. Sicherlich gibt es auch eine Reihe von An-
wendern, die neue Technologien sofort in ihrer
Praxis einsetzen wollen – aber insgesamt sind
diese Innovatoren sicherlich in der Minderheit. 

Welche Vorbehalte haben Zahnärzte denn
bei der DVT-Technologie?
Digitale Volumentomografen stellen die Ana-
tomie dreidimensional und unverzerrt dar. Das
bietet den Vorteil, dass alle Strukturen räum-
lich exakt wiedergegeben werden und so mehr
Informationen bieten, die eine viel sicherere
Diagnose zulassen und dadurch auch den The-
rapieweg entscheidend beeinflussen. Dem -

ent gegen steht ein erhöhter zeitlicher Auf-
wand bei der Befundung, eine anders gela-
gerte Indikation und Dosis-Bewertung sowie
nicht zuletzt auch – für jede Praxis individuell
– eine entsprechende Wirtschaftlichkeitsbe-
rechnung. Ich finde es beeindruckend, welche
Erfahrungen Zahnärzte uns nach der Integra-
tion und Eingewöhnung eines DVTs in ihre
Praxis berichten. Viele erzählen, sie könnten
auf das DVT nicht mehr verzichten, weil die 
3-D-Bildgebung klinisch sehr viele neue In-
formationen über ihre Patienten zutage för-
dert und damit auch die Behand-
lung der Patienten ändert.

Wie stehen Sie dazu?
Für mich überwiegen ganz klar die Vorteile.
Das zeigt neben den Erfahrungen mit unseren
Kunden auch die steigende Verbreitung der
DVT-Technologie. Das nötige Know-how kön-
nen Zahnärzte sich schnell aneignen – bei-
spielsweise bei verpflichtenden Fortbildungen,
die sie vor dem Einsatz des DVT-Gerätes absol-
vieren müssen. Dabei wird die Befundung der
DVT-Aufnahmen ebenso wie die Entscheidun-
gen, wann die dritte Dimension indiziert ist und
wie groß das Aufnahmevolumen bei den ver-

schiedenen Indikationen sein muss, gelehrt.
In Deutschland werden dazu DVT-Fach-

kundekurse angeboten – Termine und
Orte können auf der Sirona-Webseite

unter „Service“ bei der Dental Akademie
eingesehen werden. Zudem haben viele

Hersteller von Röntgengeräten genau für die -
se Herausforderung Lösungen entwickelt. Ent-
scheidend ist, welches Sichtfeld, also Field of
View, der Anwender wählen kann. Moderne
DVT-Geräte wie der ORTHOPHOS XG 3D bie-
ten sowohl ein größeres Field of View (8cm
Durchmesser x 8cm Höhe) für den gesamten
Kiefer als auch ein kleineres Aufnahmevolu-
men für kleinere Bereiche an (5cm Durchmes-

Die 3-D-Röntgentechnologie ist längst den Kinderschuhen ent-
wachsen. Auch allgemeine Zahnärzte setzen zunehmend auf das
Plus an räumlicher Information, um eine klare Vorstellung von den
individuellen anatomischen Strukturen zu gewinnen. Über die 
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ser x 5,5cm Höhe). Für die Diagnose endodon-
tischer Indikationen und Fragestellungen be-
züglich einzelner Zähne reicht dies vollkom-
men aus, während das große Field of View im-
mer dann zum Einsatz kommt, wenn Auskünfte
über die Beschaffenheit mehrerer Zähne oder
der gesamten Bezahnung erforderlich sind –
etwa bei vielen Implantatplanungen oder ver-
lagerten Zähnen. So kann der Anwender das
Aufnahmevolumen der gegebenen Indikation
anpassen – und spart somit unnötige Dosis -
exposition und Befundungszeit. 

Welche weiteren Anforderungen stellen
Zahnärzte an DVT-Geräte?
Für viele stellt sich eine Platzfrage, denn
ein Panorama-Gerät und ein DVT-Ge-
rät unterzubringen, ist meist schlicht-
weg nicht möglich. Abhilfe schaffen
Kombigeräte, die beide Röntgentech-
niken vereinen. Beim ORTHOPHOS XG 3D
von Sirona etwa kann der Anwender ganz
einfach zwischen 2-D und 3-D umschalten, wo -
raufhin sich der Sensor automatisch in die rich-
tige Position dreht. So lässt sich eine Beschädi-
gung des hochwertigen Bauteils durch Handha-
bungsfehler vermeiden und gleichzeitig sicher-
stellen, dass im Praxisalltag je nach Indikation
der passende Modus schnell bereit steht. 
Die hohe Investition, die ein DVT erfordert,
mündet natürlich auch sofort in der Frage der
Investitionssicherheit und Produktqualität –
viele unserer Kunden legen hier Wert auf Pro-
dukte „made in Germany“ und die damit ver-
bundenen Vorteile.

Wie sieht es mit der applizierten Strahlen -
dosis bei DVT-Röntgen aus?
Eins ist klar: Dosis, Bildqualität und Indikatio-
nen stehen in Abhängigkeit und können nicht
isoliert diskutiert werden. Im Vergleich zu
zweidimensionalen Aufnahmen ist die Dosis
beim 3-D-Röntgen meistens höher. Allerdings
kommt die dritte Dimension ja immer dann
zum Einsatz, wenn die Informationen der 
2-D-Röntgenbilder für eine zuverlässige Dia-
gnose und Behandlungsplanung nicht aus-
reichen. Als einzige Alternative zur DVT-Tech-
nologie ist die Computertomografie (CT) dann
deutlich strahlungsintensiver.

Lässt sich die Strahlung beim 3-D-Röntgen
nicht stärker reduzieren?
Doch, natürlich. Der Schlüssel liegt in der Re -
lation von Strahlenintensität und Qualität der

Röntgenaufnahmen. Da diese
beiden Faktoren sich gegenseitig be-

einflussen, gilt es, das beste Aufwand-Nutzen-
Verhältnis zu erzielen. Die Möglichkeit, beim
ORTHOPHOS XG 3D die Größe des Aufnah-
mevolumens der Indikation und den damit
verbundenen Anforderungen anzupassen, ist
hierbei ein entscheidender Aspekt. Wir arbei-
ten darüber hinaus mit Softwarealgorithmen,
die die Bildqualität verbessern, ohne die Dosis
zu erhöhen: Der Algorithmus MARS (Metall-
Artefakt-Reduktions-Software) reduziert Me -
tallartefakte und ermöglicht so ein klareres
Bild für sichere Diagnosen. Optional lässt sich
zudem ein HD-Modus mit erhöhter Auflösung
zuschalten, für alle Indikationen, bei denen
eine besonders hohe Auflösung für
die Diagnose notwendig ist. Bei al-
len anderen Indikationen kann der
Behandler auf die HD-Qualität zu-
gunsten reduzierter Strahlenappli-
kation verzichten.

Was raten Sie Zahnärzten, die un -
sicher sind, ob sich für sie ein DVT-
Röntgengerät lohnt?
Letztlich ist ja immer entscheidend, wie häu-
fig solche Systeme genutzt werden. Denn die
innovativsten Geräte tragen nichts zum Pra-
xiserfolg bei, wenn sie unbenutzt herumste-
hen. Die entscheidende Frage ist also, welches
therapeutische Konzept der Zahnarzt schon
jetzt anbietet oder in welche Richtung er sich
entwickeln will. Wer viel implantiert oder gar
3-D-Daten für die integrierte Implantatpla-

nung nutzt, für den lohnt sich ein DVT-Rönt-
gengerät normalerweise. Auch Endodontolo-
gen profitieren von 3-D-Bildgebung. Durch die
Möglichkeit, Kombigeräte mit 2-D- und 3-D-
Technologie zu bekommen, ist die 3-D-Tech-
nologie allerdings auch für allgemeine Zahn-
arztpraxen interessant. Wir erleben hier im-
mer häufiger, dass sich Zahnärzte in Gemein-
schaftspraxen zusammenschließen und dann
Röntgengeräte, CAD/CAM-Systeme oder ähn-
liche Geräte gemeinsam nutzen. Ich erwarte,
dass über kurz oder lang DVT-Aufnahmen bei
immer mehr Fragestellungen auf die ein oder
andere Weise verpflichtend sein werden. Dazu
muss man nur die Diskussionen in entspre-
chenden Gremien verfolgen und sich zudem

vor Augen führen, dass die DVT-
Technologie im Vergleich zur Pa -
noramaschichtaufnahme noch sehr
jung ist. Ich bin mir sicher, dass wir
noch einige spannende Entwick-
lungen und klinische Anwendun-
gen auf dem Gebiet der DVT-Tech-
nologie sehen.3
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Die Kopf-
stützen und der Ok-

klusalaufbiss positionieren
den Patienten im DVT-Kombi-

gerät, wodurch eine präzise
Aufnahme gewähr -

leistet wird.


