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Wie viel 3-D braucht
der Implantologe?

| Antje Isbaner

Die digitale Volumentomografie (DVT) gilt als modernste Technologie in der Réntgendiagnostik.
Nicht nur in Kliniken sichert man Diagnosen und die Planung der Behandlung mit dem Blick in
die dritte Dimension ab. Auch in Zahnarztpraxen begegnet man immer haufiger leistungsstar-
ken DVT- oder kombinierten Panorama/DVT-Réntgengeraten. Wie viel 3-D-Réntgen brauche
ich als Zahnarzt, um zukiinftig am Markt bestehen zu kdnnen? Diese und weitere Fragen
unserer Redaktion stellt sich Malte Pruf3, Produktmanager bei Sirona fiir 3-D-Rdntgensysteme.

Malte PruB, Produktmanager bei Sirona fiir 3-D-
Réntgensysteme.

Herr PruB, Sirona bringt in diesem Jahr
eine 3-D-Aufriistoption fiir die Modelle
ORTHOPHOS XG Plus und XG 5 auf den
Markt. Haben Sie keine Sorge, dass Sie
auf lhren reinen DVT-Gerdten sitzen-
bleiben, wenn lhre Kunden mit wenig
Aufwand ihr Panorama-Réntgengerdt
in ein Kombigerdt umwandeln kénnen?
Nein, denn GALILEOS und ORTHOPHOS
XG 3D sind fiir ganz unterschiedliche
Indikationen und Praxiskonzepte aus-
gelegt. GALILEOS-Aufnahmen bilden
mit einem Volumen von 15x12 cm bzw.
15x15 cm den gesamten Kiefer und das
Mittelgesicht dreidimensional ab. Das
ermdglicht Befundungen komplexer
Situationen, beispielsweise bei der
prothetischen Versorgung eines un-
bezahnten Kiefers mit Implantaten
oder bei der Planung kieferorthopa-
discher MaBnahmen. Die vergleichs-
weise ,kleine" 3-D-Aufriistung flir den
ORTHOPHOS XG bildet mit einem zylin-
drischen Volumen von 7 x8 cm (Durch-
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messer mal Hohe) mehrere nebenein-
ander liegende Zahne im maximalen
Schérfebereich ab. Damit konnen Zahn-
arzte, die beispielsweise einzelne oder
nebeneinander liegende Implantate
setzen bzw. kleinere chirurgische Ein-
griffe planen, sicherer befunden und
behandeln. Viele Zahnarzte verschaffen
sich heute mit Transversalen Schicht-
aufnahmen (TSA) einen genaueren Ein-
blick in begrenzte Bereiche des Kiefers.
Doch die zweidimensionalen Aufnah-
men konnen nur im Kopf des Behand-
lers zu einem dreidimensionalen Bild
zusammengefiigt werden. Mit einem
.echten” Volumen des ORTHOPHOS XG
erhdlt er auf einfache Art und Weise
mehr Informationen.

3-D-Réntgenbilder leisten unter ande-
rem bei der Planung von Implantaten
wichtige Dienste. Wdire ein Kombi-
Réntgengerdt mit kleinem Volumen
fiir einen Implantologen nicht véllig
ausreichend?

Das hangt von der Ausrichtung der Pra-
xis ab. Wer nicht téglich ein Implantat
setzt, sondern rund 50 bis 80 Stiick pro
Jahr, ist mit einem Kombigerdt mit klei-
nem 3-D-Volumen gut ausgestattet.
Fiir Spezialisten, die mehr implantieren
und dabei mit komplexeren Fragestel-
lungen konfrontiert sind, ist ein DVT mit
groBem Volumen das besser geeignete
Gerat. Oft sind Praxen, die ein reines
DVT besitzen, auch im Bereich Kiefer-

orthopadie oder Oralchirurgie tatig. Ein
Kombigerdt wie der ORTHOPHOS XG
3-D ist fir Anwender ideal, die fiir
endodontische, chirurgische oder im-
plantologische MaBnahmen kleine-
ren” Umfangs hochaufldsende drei-
dimensionale Aufnahmen bend&tigen -
natiirlich bei der geringst moglichen
Strahlendosis.

Nehmen wir an, ich bin ein Zahnarzt,
der bisher weder ein Panorama- noch
ein DVT-Réntgengerdt besitzt, sich
aber kiinftig in Richtung Implantologie
spezialisieren will. Wdre ich bei einem
Preisunterschied von rund 20.000 Euro
zwischen einem Kombigerdt und einem
DVT nicht auf der sicheren Seite, wenn
ich mich gleich fiir ein DVT entscheiden
wiirde?

Natirlich wéren Sie medizinisch auf
der sicheren Seite. Dennoch sollten Sie
ungefdhr wissen, wohin sich lhre Praxis
kiinftig entwickeln wird. Deswegen ist
die Entscheidung zwischen OPG und
DVT weniger eine finanzielle als eine
strategische und natiirlich indikations-
bezogene. Heute gehdrt die zwei-
dimensionale Panorama-Réntgenauf-
nahme noch immer zu den Standard-
Verfahren in der zahnéarztlichen Diag-
nose, die auch als Standardleistung
mit den Kassen abgerechnet werden
kann. Deshalb steigen viele mit einem
OPG in das Thema Rontgen ein. Wer
sich hingegen gleich ein DVT-Gerat an-



schafft, hat sich in der Regel bereits auf
bestimmte Indikationen spezialisiert.

ORTHOPHOS XG Plus mit 3-D-Option. Das perfekte Rontgengerat,
wenn es um die Zukunftssicherung der Praxis geht.

Ist denn ein Kombigeriit fiir einen Zahn-
arzt eine sichere Investition oder lduft
er Gefahr, dass die Technologie nach
wenigen Jahren schon wieder veraltet
ist?

Diese Gefahr besteht nicht. Greifen wir
Ihr Beispiel eines Zahnarztes auf, der
2009 eine Praxis eréffnet und sich zu-
nachst einen ORTHOPHOS XG Plus an-
geschafft hat. Mit diesem Gerat kann er
inden ersten Jahren alles befunden, die
Behandlung planen und durchfiihren.
Nach einiger Zeit beginnt er, sich zu-
satzlich im Bereich Endodontie zu
spezialisieren, um wettbewerbsfahig zu
bleiben. Nun wiére ein Kombigerat fiir
ihn sinnvoll, damit er in ausgewahlten
Bereichen 3-D-Réntgenbilder erstellen
und somit sicherer diagnostizieren und
behandeln kann. Unser Beispielzahn-
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arzt kann also seinen ORTHOPHOS XG
Plus mit dem 3-D-Aufriistmodul wieder
technisch auf den aktuellen Stand brin-
gen. Damit sichert er seine berufliche
Zukunft fiir viele weitere Jahre.

Und wie steht es mit der Wirtschaft-
lichkeit dieser ,Schritt-fiir-Schritt-
Lésung"“?

Auch wirtschaftlich betrachtet ist die-
ses Vorgehen sinnvoll. Denn nach fiinf
bis sieben Jahren ist ein ORTHOPHOS XG
steuerlich abgeschrieben. Wer dann das
Gerdt mit dem 3-D-Modul nachristet,
mindert seinen Gewinn und erhélt er-
neut steuerliche Vorteile.

Aktuell kommuniziert und vertreibt
Sirona die Verkniipfung von CEREC
und GALILEOS als Lésung fiir eine
ganzheitliche Implantatplanung und
Versorgung. Ist dieses neue Verfahren
auch mit dem Kombigerdt mdglich?

Ja, denn im 3-D-Modul des ORTHO-
PHOS XG ist GALAXIS enthalten, also
dieselbe Software wie im GALILEOS. Sie
ermdglicht die Verkniipfung mit CEREC
und eine simultane Planung von Im-
plantat und prothetischem Vorschlag.
Wegen des begrenzten 3-D-Volumens
ist dieses Verfahren zundchst auf Im-
plantate in einem Quadranten oder ei-
ner Halbseite ausgerichtet. In diesem
Rahmen ist allerdings eine Implantat-
planung mit maximaler Sicherheit und
auf hdchstem technischen Niveau
maglich, auch mit Bohrschablonen.
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Natiirlich konnen zwei oder sogar drei
Volumenaufnahmen auch den gesam-
ten Unter- und Oberkieferbereich ab-
decken.

Wie aufwendig ist die Umstellung von
einem Panorama-Réntgengerdt auf ein
Kombigerdt hinsichtlich Bedienung und
Infrastruktur?

Die Bedienung des ORTHOPHOS XG 3D
ist wegen seiner intuitiven Benutzer-
fiihrung denkbar einfach. Um eine Volu-
menaufnahme anzufertigen, klickt man
in SIDEXIS zunéchst auf den 3-D-Auf-
nahmemodus. Dann wird am Touch-
screen des Gerats von ,PAN" auf ,3-D"
umgestellt und der gewiinschte Auf-
nahmebereich ausgewahlt. Die Patien-
tenpositionierung wird genauso wie bei
einer Panoramaaufnahme und unter
Verwendung der dafiir vorgesehenen
Aufbisse bzw. Kinnauflagen vorgenom-
men. Dabei wird der Anwender durch
das Farb-Grafik-Display unterstiitzt.
Auch hinsichtlich Platzbedarf und In-
frastruktur sind die Anforderungen mi-
nimal und konnen von jeder durch-
schnittlich ausgestatteten Praxis er-
fiillt werden.

Wann genau wird die 3-D-Aufriistop-
tion erhdltlich sein?

Wir werden das Modul Ende des Jahres
2010 auf den Markt bringen.

Herr PruBB, wir danken lhnen fiir dieses
Gesprdch.
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