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

Zunächst habe ich Zahnmedizin und 
Medizin studiert, danach eine radiolo- 
gische Facharztausbildung absolviert. 
Anschließend war ich im universitären 
Umfeld tätig und habe Studierende aus-
gebildet. Bereits in dieser Zeit  – insbe-
sondere an der Albert-Ludwigs-Univer- 
sität Freiburg – war ich ausschließlich für 
Zahnkliniken tätig. Im DDZ bilden wir ei-
nerseits einen ganz regulären Patien- 
tenbetrieb ab: zahnärztliche, oralchirur- 
gische oder MKG-chirurgische Praxen 
überweisen uns Patienten, und zwar 
ausschließlich zum Zweck der bildge-
benden Diagnostik. Wir führen die Un-
tersuchung durch und besprechen die 
Ergebnisse direkt nach Erstellung der 
Aufnahme mit den Patienten. Anschlie-
ßend erzeugen wir die Befunde sowie 
adäquat rekonstruiertes Bildmaterial und 
versenden diese Unterlagen. Dabei han-
delt es sich zu weit über 95 Prozent um 
DVT-Untersuchungen. Die Schnittstelle 
zwischen dem orofazialen System und 

den Nasennebenhöhlen ist von beson-
derer Bedeutung, deshalb betreiben wir 
DVT-Diagnostik auch regelmäßig für 
HNO-Ärzte. Daher haben wir uns bei der 
Auswahl unserer Geräte entsprechend 
aufgestellt. Andererseits stellt das Kon-
silgeschäft einen großen Teil unserer Ar-
beit dar: Diese DVT-Datensätze werden 
bereits in Praxen erzeugt, die selbst über 
ein DVT-Gerät verfügen. Wir erhalten die 
Daten dann in der Regel auf elektro
nischem Wege und natürlich daten-
schutzkonform, um die Aufnahmen zu 
befunden. Der Anteil dieser Datensätze 
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? 
Welche Dokumentationspflichten habe 
ich? Wie kann ich die Diagnostik in den 
Workflow meiner Praxis einbetten? Das 
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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 für die 
Befundung haben und diesen Teil aus 
betriebswirtschaftlichen Gründen dele-
gieren. Manche akquirieren so viele Un- 
tersuchungen, die sie niemals alle selbst 
befunden könnten, weshalb sie diese 
Dienstleistung bei uns einkaufen. Damit 
stellen sie auch sicher, dass die Doku-
mentationspflichten, die mit den Un- 
tersuchungen verbunden sind, rechts- 
sicher abgebildet werden. Denn letzt-
lich ist es unerheblich, woher der Be-
fund stammt. Die Praxen übernehmen 
unseren Bericht und gliedern diesen in 
ihre Patientendokumentation ein. Es ist 
ein völlig zulässiges Vorgehen, sich für 
bestimmte Untersuchungstechniken die 
Hilfe von Spezialisten zu holen. In der 
Radiologie beispielsweise wird das auch 
häufig so gehandhabt. Leider ist die 
Qualität der Aufnahmen aus den Praxen 
nicht immer optimal. Das hat verschie-
dene Ursachen, liegt aber meines Erach-
tens hauptsächlich daran, dass das Per- 
sonal, das die Aufnahmen erstellt, in 
Deutschland keinerlei Schulungszwang 
unterliegt. Zwar ist es notwendig, dass 
der Zahnarzt, der ein DVT-Gerät betrei-
ben will, eine  – wenn auch recht über-
schaubare – Ausbildung zum Erwerb der 
DVT-Fachkunde absolviert. Es ist aus mei-
ner Sicht aber nicht nachvollziehbar, 
dass es für den Personenkreis, der die 
Aufnahmen technisch ausführt, keine 
verpflichtende Ausbildung gibt. 

Sie sehen jeden Tag zahlreiche 3D-Rönt-
genaufnahmen, die mit den DVT-Gerä-
ten unterschiedlicher Hersteller erstellt 
wurden, und nutzen auch selbst ver-
schiedene Geräte. Welches System hal-
ten Sie aktuell für das beste am Markt?
Wir haben in den vergangenen Jahren 
bestimmt zehn verschiedene DVT-Ge-
räte betrieben. Es sind komplexe Sys-
teme und da gibt es so viel mehr Stell-
schrauben und Fehlermöglichkeiten als 
bei der Erstellung von Panoramaschicht-
aufnahmen. Deswegen ist es bei der Be-
schaffung von größter Bedeutung, sich 

für ein zuverlässiges DVT-System zu ent-
scheiden. Planmeca ragt beim Vergleich 
der Gerätehersteller aus vielen Gründen 
hervor: Mit DVT-Geräten des finnischen 
Dentalgeräteherstellers arbeite ich schon 
seit 2006  – und im Vergleich zu vielen 
anderen Herstellern ist die Verlässlich-
keit dieser Systeme extrem hoch. Tech-
nisch ist das Gesamtpaket aus Hard- und 
Software von Planmeca wahrscheinlich 
aktuell das beste am Markt. Die DVT-
Units bestechen durch ihre einfache 
und plausible Bedienbarkeit und liefern 
eine hervorragende Bildqualität. Zudem 
halte ich Romexis, die Anwendungsober
fläche für den Betrieb von Planmeca- 
Geräten, für die beste Plattform, die her-
stellerseitig momentan angeboten wird. 
Die Software hat eine übersichtliche 
Oberfläche, auf der sich vieles individuell 
anordnen lässt, und der Untersuchungs-
ablauf ist logisch abgebildet. Als An-
wender ist man auf eine Software ange-
wiesen, deren Funktionen und „Klick- 
pfade“ schnell erlernt werden können 
und mit der es sich schnell und flexibel 
arbeiten lässt – und da ist Planmeca mit 
Romexis sehr gut aufgestellt. Auch die 
Aufbereitung der Daten zur diagnosti-
schen Analyse ist überzeugend. Wich-
tigster Punkt sind für mich die offenen 
Schnittstellen: Es ist essenziell, Fremd-
daten importieren und eigene, selbst 
akquirierte Daten standardkonform ex-
portieren zu können. Die Kompatibilität 
von Daten aus unterschiedlichen Sys- 
temen wird immer wichtiger werden. Das 
offene System von Planmeca ermög-
licht die Interoperabilität in beide Rich-
tungen.

Mit welchem 3D-Röntgengerät von 
Planmeca arbeiten Sie im DDZ zurzeit 
und warum haben Sie sich für dieses 
Modell entschieden?
Wir haben uns aufgrund des Aufnahme-
volumens von bis zu 20 x 10 Zentime-
tern für das ProMax 3D Mid entschieden, 
womit wir eine breite Palette an dia
gnostischen Aufgaben erfüllen können. 
Ein besonderes Feature ist der Ultra- 
Low-Dose-Modus von Planmeca, mit 
dem es möglich ist, 3D-Aufnahmen mit 
einer geringeren Strahlendosis als her-
kömmliche 2D-Panoramaaufnahmen zu 
erstellen. Die Dosisreduktion hat natür-
lich Folgen für das daraus rekonstruierte 

Bild, dadurch erhöht sich automatisch 
das inhärente Bildrauschen. Um die Bild- 
qualität entsprechend anzupassen, hat 
Planmeca direkt einen Rauschfilter dazu 
bereitgestellt. Das haben sie ganz vorbild-
lich umgesetzt.

Bei welchen Indikationen setzen Sie 
vorrangig das Planmeca-DVT ein?
Die Planmeca-Unit nutzen wir hauptsäch-
lich dann, wenn eine spezielle Volumen-
größe erforderlich ist, nämlich 10 x 10 Zen-
timeter – damit lassen sich der Oberkiefer 
und die angrenzenden Nasennebenhöh-
len gut darstellen. Somit sind Implantat-
versorgung und Nasennebenhöhlen die 
Hauptfelder, die wir mit dem ProMax 3D 
Mid bedienen. Ein weiterer Vorteil ist, 
dass sich die Aufnahme im ULD-Modus 
aufgrund der kürzeren Belichtungszeit 
sehr schnell erzeugen lässt, wodurch 
nicht nur die Dosis verringert wird, son-
dern auch kaum Patientenbewegungen 
entstehen können. Mit dem ProMax 3D 
Mid erzeugen wir optimale Datensätze, 
die sich perfekt in einer Implantatpla- 
nungsoberfläche matchen lassen. Die 
Planmeca-Software Romexis nutzen wir 
zum Aufzeichnen der Bilder. Außerdem 
ist die Stitching-Funktion nützlich und 
leicht zu bedienen. Dadurch lassen sich 
zum Beispiel zwei ULD-Volumen der 
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hinteren Molarenbereiche zu einem ein-
zelnen 3D-Volumen zusammenfügen. Der  
diagnostische Fokus bleibt dabei auf dem 
engeren Bereich und man braucht nicht 
auf ein großes Volumen auszuweichen, 
bei dem deutlich mehr befundet wer-
den müsste. Die Romexis-Plattform bie- 
tet auch eine integrierte Cloud-Übertra-
gung der Daten, sodass man die Daten 
nicht mehr manuell exportieren und 
versenden muss, sondern sie  – doppelt 
verschlüsselt  – direkt aus der Software 
mit Patienten und Praxen teilen und 
zum Download freigeben kann. Und na-
türlich nutzen wir Romexis auch zur Vi- 
sualisierung für den Patienten.

Welche Bedeutung messen Sie der Vi-
sualisierung gegenüber dem Patienten 
bei?
Das Patienten-Feedback, das ich auf die 
Bildqualität der DVT-Aufnahmen erhalte, 
ist immer positiv. Deshalb rate ich dazu, 
den Patienten die Bilder grundsätzlich 
zu zeigen, zu erklären und sie wirklich 

miteinzubeziehen. Die Motivation der 
Patienten, sich auf eine Therapie einzu- 
lassen, ist viel höher, wenn sie das medi- 
zinische Problem 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 
Einschätzung nach in Zukunft entwi-
ckeln?
An unseren Fortbildungen nehmen im- 
mer mehr Frauen als Männer teil. Das ist 
ein generelles Zeichen, das mit der Ver-
änderung bei den Abschlüssen im Stu-
dium sowie mit den veränderten demo-
grafischen Bedingungen zusammenhängt. 
Die Zahnmedizin wird in Zukunft immer 
weiblicher werden. Ich finde das gut, 
denn Frauen entscheiden viel pragmati-
scher. Männer sind eher technikverliebt 
und widmen sich vielen Dingen eher 
aus einem Spieltrieb heraus. Frauen 
schaffen sich Dinge an, die sie wirklich 
brauchen. Darauf muss der Markt re-

agieren. Aktuell sind knapp 20 Prozent 
der Zahnarztpraxen in Deutschland mit 
einem DVT-System ausgestattet und der 
Durchdringungsgrad in den Praxen wird 
weiter ansteigen. Irgendwann kann ver-
mutlich jede 2D-Unit auch DVT-Unter- 
suchungen erstellen, vielleicht sogar au-
tomatisiert. Richtig mit dem Ergebnis 
umzugehen, wird immer wichtiger. Denn 
ab 2023 werden alle DVT-Betreiber in 
Deutschland von Aufsichtsbehörden be-
gangen – die Behördenvertreter werden 
auf die Dokumentation und nicht auf 
die Technik schauen. Und wer dann 
keine Befunde zu seinen zahlreichen 
DVT-Untersuchungen vorweisen kann, 
der gerät schnell in Erklärungsnot und 
dem drohen dann möglicherweise Buß-
gelder. Schon heute gilt: Wer sich ein  
eigenes DVT zulegt, sollte seine Dia- 
gnostikkenntnisse vertiefen oder die Be-
fundung und Dokumentation auslagern. 
Technisch sollten Zahnarztpraxen auf 
ein offenes System setzen, das verläss-
lich funktioniert und einfach in der Hand
habung ist.
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