DIAGNOSTIK

DV T-Diagnostik:
Gute Bilder schaffen Vertrauen

Ein Beitrag von Maria Reitzki

BN ANWENDERINTERVIEW /// Privatdozent Dr. Dirk Schulze ist einer der Geschaftsfihrer der
Digitalen Diagnostikzentrum GmbH in Freiburg im Breisgau. Zusammen mit Prof. Dr. Dr.
Dennis Rottke leitet er das DDZ, das sie 2010 gemeinsam ins Leben gerufen haben. Das
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DDZ hat sich darauf spezialisiert, klare Antworten auf Fragestellungen rund um die bild- Infos zum Autor
gebende Diagnostik im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich zu liefern. Zahnarzt*innen und Pa- E E
tient*innen Sicherheit in der Therapieplanung und in der Patientenversorgung zu geben, ist B

ihr oberstes Ziel. Dabei befundet das Team des DDZ zum einen Rontgenaufnahmen von .
Zahnarztpraxen und HNO-Arzt*innen, zum anderen erstellt es selbst Aufnahmen mit eige- E ] i

nen 3D-Geraten.

Herr Dr. Schulze, mit welchem medizinischen Background stellen Sie sich den
Fragen im DDZ?

Zun&chst habe ich Zahnmedizin und Medizin studiert, danach eine radiologische Fach-
arztausbildung absolviert. AnschlieBend war ich im universitaren Umfeld tatig und habe
Studierende ausgebildet. Bereits in dieser Zeit — insbesondere an der Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg — war ich ausschlieBlich fir Zahnkliniken tétig. Im DDZ bilden wir
einerseits einen ganz reguléren Patientenbetrieb ab: zahnarztliche, oralchirurgische oder
MKG-chirurgische Praxen Uberweisen uns Patienten, und zwar ausschlieBlich zum
Zweck der bildgebenden Diagnostik. Wir fuhren die Untersuchung durch und bespre-
chen die Ergebnisse direkt nach Erstellung der Aufnahme mit den Patienten. Anschlie-
Bend erzeugen wir die Befunde sowie adaquat rekonstruiertes Bildmaterial und ver-
senden diese Unterlagen. Dabei handelt es sich zu weit Uber 95 Prozent um DVT-
Untersuchungen. Die Schnittstelle zwischen dem orofazialen System und den Nasen-
nebenhodhlen ist von besonderer Bedeutung, deshalb betreiben wir DVT-Diagnostik
auch regelmaBig fiir HNO-Arzte. Daher haben wir uns bei der Auswahl unserer Geréte
entsprechend aufgestellt. Andererseits stellt das Konsilgeschéft einen groBen Teil unse-
rer Arbeit dar: Diese DVT-Datensatze werden bereits in Praxen erzeugt, die selbst Uber

Ab 2023 werden alle DVT-Betreiber in Deutschland von Aufsichts-

behorden begangen — die Behdrdenvertreter werden auf die

Dokumentation und nicht auf die Technik schauen. Und wer dann

keine Befunde zu seinen zahlreichen DVT-Untersuchungen

vorweisen kann, der gerat schnell in Erklarungsnot und dem

drohen dann moglicherweise BuBgelder.
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ein DVT-Gerat verflgen. Wir erhalten die Daten dann in der Regel auf elektro-
nischem Wege und naturlich datenschutzkonform, um die Aufnahmen zu be-
funden. Der Anteil dieser Datensétze hat stark zugenommen, da auch die An-
zahl der Anwender stetig steigt. Neben diesen beiden eher praktischen Berei-
chen bieten wir auch Fortbildungen an. Dieser dritte Bereich ist uns besonders
wichtig: Wie betreibe ich mit diesen DVT-Systemen eine gute Diagnostik? Wel-
che Dokumentationspflichten habe ich? Wie kann ich die Diagnostik in dem
Workflow meiner Praxis einbetten? Das sind brennende Fragen, auf die wir
Anwendern in Aus- und Fortbildungen Antworten geben.

Warum schaffen sich viele Praxen ein DVT an und lagern die Diagnostik
dann aus?

Das sind Praxen, die keine Zeit flr die Befundung haben und diesen Teil aus
betriebswirtschaftlichen Griinden delegieren. Manche akquirieren so viele Un-
tersuchungen, die sie niemals alle selbst befunden kénnten, weshalb sie diese
Dienstleistung bei uns einkaufen. Damit stellen sie auch sicher, dass die Do-
kumentationspflichten, die mit den Untersuchungen verbunden sind, rechts-
sicher abgebildet werden. Denn letztlich ist es unerheblich, woher der Befund
stammt. Die Praxen Ubernehmen unseren Bericht und gliedern diesen in ihre
Patientendokumentation ein. Es ist ein vollig zuldssiges Vorgehen, sich fur be-
stimmte Untersuchungstechniken die Hilfe von Spezialisten zu holen. In der
Radiologie beispielsweise wird das auch haufig so gehandhabt. Leider ist die
Qualitat der Aufnahmen aus den Praxen nicht immer optimal. Das hat verschie-
dene Ursachen, liegt aber meines Erachtens hauptséchlich daran, dass das
Personal, das die Aufnahmen erstellt, in Deutschland keinerlei Schulungszwang
unterliegt. Zwar ist es notwendig, dass der Zahnarzt, der ein DVT-Gerat be-
treiben will, eine — wenn auch recht Uberschaubare — Ausbildung zum Erwerb
der DVT-Fachkunde absolviert. Es ist aus meiner Sicht aber nicht nachvoll-
ziehbar, dass es fur den Personenkreis, der die Aufnahmen technisch ausfuhrt,
keine verpflichtende Ausbildung gibt.
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Sie sehen jeden Tag zahlreiche 3D-Rdntgenauf-
nahmen, die mit den DVT-Geréaten unterschied-
licher Hersteller erstellt wurden, und nutzen auch
selbst verschiedene Gerate. Welches System hal-
ten Sie aktuell fir das beste am Markt?

Wir haben in den vergangenen Jahren bestimmt zehn
verschiedene DVT-Gerate betrieben. Es sind kom-
plexe Systeme und da gibt es so viel mehr Stell-
schrauben und Fehlermoglichkeiten als bei der Er-
stellung von Panoramaschichtaufnahmen. Deswe-
gen ist es bei der Beschaffung von gréBter Bedeu-
tung, sich fUr ein zuverlassiges DVT-System zu
entscheiden. Planmeca ragt beim Vergleich der Ge-
ratehersteller aus vielen Grinden hervor: Mit DVT-
Geréten des finnischen Dentalgerateherstellers ar-
beite ich schon seit 2006 — und im Vergleich zu vielen
anderen Herstellern ist die Verlasslichkeit dieser Sys-
teme extrem hoch. Technisch ist das Gesamtpaket
aus Hard- und Software von Planmeca wahrschein-
lich aktuell das beste am Markt. Die DVT-Units be-
stechen durch ihre einfache und plausible Bedien-
barkeit und liefern eine hervorragende Bildqualitat.
Zudem halte ich Romexis, die Anwendungsober-
flache fur den Betrieb von Planmeca-Geraten, flr die
beste Plattform, die herstellerseitig momentan an-
geboten wird. Die Software hat eine Ubersichtliche
Oberflache, auf der sich vieles individuell anordnen
lasst, und der Untersuchungsablauf ist logisch ab-
gebildet. Als Anwender ist man auf eine Software
angewiesen, deren Funktionen und ,Klickpfade®
schnell erlernt werden kdnnen und mit der es sich
schnell und flexibel arbeiten lasst — und da ist
Planmeca mit Romexis sehr gut aufgestellt. Auch die
Aufbereitung der Daten zur diagnostischen Analyse
ist Uberzeugend. Wichtigster Punkt sind fir mich die
offenen Schnittstellen: Es ist essenziell, Fremddaten
importieren und eigene, selbst akquirierte Daten
standardkonform exportieren zu kdnnen. Die Kom-
patibilitdt von Daten aus unterschiedlichen Systemen
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wird immer wichtiger werden. Das offene System von
Planmeca ermdglicht die Interoperabilitat in beide
Richtungen.

Mit welchem 3D-Rdéntgengerat von Planmeca
arbeiten Sie im DDZ zurzeit und warum haben Sie
sich fur dieses Modell entschieden?

Wir haben uns aufgrund des Aufnahmevolumens von
bis zu 20x 10 Zentimetern fur das ProMax 3D Mid
entschieden, womit wir eine breite Palette an dia-
gnostischen Aufgaben erflllen kdnnen. Ein beson-
deres Feature ist der Ultra-Low-Dose-Modus von
Planmeca, mit dem es mdglich ist, 3D-Aufnahmen
mit einer geringeren Strahlendosis als herkdmmliche
2D-Panoramaaufnahmen zu erstellen. Die Dosis-
reduktion hat nattrlich Folgen fir das daraus re-
konstruierte Bild, dadurch erhdht sich automatisch
das inh&rente Bildrauschen. Um die Bildqualitat ent-
sprechend anzupassen, hat Planmeca direkt einen
Rauschfilter dazu bereitgestellt. Das haben sie ganz
vorbildlich umgesetzt.

Bei welchen Indikationen setzen Sie vorrangig
das Planmeca-DVT ein?

Die Planmeca-Unit nutzen wir hauptsachlich dann,
wenn eine spezielle VolumengréBe erforderlich ist,
namlich 10x 10 Zentimeter — damit lassen sich der
Oberkiefer und die angrenzenden Nasennebenhdh-
len gut darstellen. Somit sind Implantatversorgung
und Nasennebenhdhlen die Hauptfelder, die wir mit
dem ProMax 3D Mid bedienen. Ein weiterer Vorteil
ist, dass sich die Aufnahme im ULD-Modus aufgrund
der klrzeren Belichtungszeit sehr schnell erzeugen
lasst, wodurch nicht nur die Dosis verringert wird,
sondern auch kaum Patientenbewegungen ent-
stehen kénnen. Mit dem ProMax 3D Mid erzeugen
wir optimale Datensatze, die sich perfekt in einer
Implantatplanungsoberflache matchen lassen. Die
Planmeca-Software Romexis nutzen wir zum Auf-
zeichnen der Bilder. AuBerdem ist die Stitching-
Funktion nutzlich und leicht zu bedienen. Dadurch
lassen sich zum Beispiel zwei ULD-Volumen der
hinteren Molarenbereiche zu einem einzelnen 3D-
Volumen zusammenflgen. Der diagnostische Fokus
bleibt dabei auf dem engeren Bereich und man
braucht nicht auf ein groBes Volumen auszuweichen,
bei dem deutlich mehr befundet werden musste.
Die Romexis-Plattform bietet auch eine integrierte
Cloud-Ubertragung der Daten, sodass man die Da-
ten nicht mehr manuell exportieren und versenden
muss, sondern sie — doppelt verschllsselt — direkt
aus der Software mit Patienten und Praxen teilen und
zum Download freigeben kann. Und nattrlich nutzen
wir Romexis auch zur Visualisierung fur den Patien-
ten.



Welche Bedeutung messen Sie der Visualisierung
gegenilber dem Patienten bei?

Das Patienten-Feedback, das ich auf die Bildqualitat
der DVT-Aufnahmen erhalte, ist immer positiv. Deshalb
rate ich dazu, den Patienten die Bilder grundsatzlich zu
zeigen, zu erklaren und sie wirklich miteinzubeziehen.
Die Motivation der Patienten, sich auf eine Therapie ein-
zulassen, ist viel hdher, wenn sie das medizinische Pro-
blem visualisiert bekommen und es selbst erkennen.
Je plausibler man das vermittelt, desto eher wird der
Patient in einen Eingriff einwilligen.

Wie wird sich die DVT-Diagnostik Ihrer Einschatzung
nach in Zukunft entwickeln?

An unseren Fortbildungen nehmen immer mehr Frauen
als Méanner teil. Das ist ein generelles Zeichen, das mit
der Veranderung bei den Abschllissen im Studium so-
wie mit den veranderten demografischen Bedingungen
zusammenhangt. Die Zahnmedizin wird in Zukunft im-
mer weiblicher werden. Ich finde das gut, denn Frauen
entscheiden viel pragmatischer. Manner sind eher tech-
nikverliebt und widmen sich vielen Dingen eher aus
einem Spieltrieb heraus. Frauen schaffen sich Dinge
an, die sie wirklich brauchen. Darauf muss der Markt
reagieren. Aktuell sind knapp 20 Prozent der Zahnarzt-
praxen in Deutschland mit einem DVT-System ausge-
stattet und der Durchdringungsgrad in den Praxen wird
weiter ansteigen. Irgendwann kann vermutlich jede
2D-Unit auch DVT-Untersuchungen erstellen, vielleicht
sogar automatisiert. Richtig mit dem Ergebnis umzu-
gehen, wird immer wichtiger. Denn ab 2023 werden alle
DVT-Betreiber in Deutschland von Aufsichtsbehdrden
begangen — die Behordenvertreter werden auf die Do-
kumentation und nicht auf die Technik schauen. Und
wer dann keine Befunde zu seinen zahlreichen DVT-
Untersuchungen vorweisen kann, der gerat schnell in
Erklarungsnot und dem drohen dann mdglicherweise
BuBgelder. Schon heute gilt: Wer sich ein eigenes DVT
zulegt, sollte seine Diagnostikkenntnisse vertiefen oder
die Befundung und Dokumentation auslagern. Technisch
sollten Zahnarztpraxen auf ein offenes System setzen,
das verlasslich funktioniert und einfach in der Hand-
habung ist.
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