
Was sollte beim DVT-
Kauf beachtet werden?

Glaubt man den Prospekten
der Hersteller und leider auch
teilweise der Beratung durch
die Dentaldepots, so ist der
entscheidende Wert – neben
dem darzustellenden Unter-
suchungsvolumen – vor allem
die Voxelgröße. Beim Voxel
handelt es sich um das dreidi-
mensionale Äquivalent eines
Pixels.Bei den verschiedenen
DVT-Geräteherstellern tut
sich diesbezüglich der glei-

che „Run“ um Voxel auf, wie
dieser vor Jahren bei digita-
len Kameras um die Pixel-
daten ablief. Hierbei muss
man jedoch wissen, dass ei-
ne kleinere Voxelgröße nicht
automatisch ein detaillierte-
res, schärferes oder infor-
mationsreicheres Bild aus-
macht. So muss ein DVT mit
0,076 mm Voxelgröße nicht
zwangsweise bessere Bilder
liefern,als ein Gerät mit „nur“
0,3 mm. Die höhere Auflö-
sung kommt nämlich nur
dann zum Tragen, wenn das
Zusammenspiel aller Bildbe-
einflussenden Faktoren opti-
mal abgestimmt wurde. Be-
sonderen Einfluss haben hier
die Scanzeit, die wackelfreie
und schluckfreie Positionie-
rung des Patienten, die zu
untersuchende Struktur, die
Qualität des Sensors, die dar-
stellbare Auflösung in Li-
nienpaaren und die digitale
Nachbearbeitung durch die
Viewersoftware.
Wie kann ich für meine Praxis
die Brauchbarkeit des DVT-
Gerätes überprüfen und ob-
jektivieren? Ein Besuch einer

mit diesem Gerät vertrauten
Praxis ist bei der Entschei-
dungsfindung sicherlich ge-
nauso wichtig,wie die genaue
Analyse, wofür ich das Gerät
in der eigenen Praxis nutzen
will. Auch der Vergleich der
DICOM-Rohdatensätze von
Patienten aus den besuchten
Praxen mithilfe eines Free-
ware-DICOM-Viewers ist drin-
gendanzuraten.Hierbei erge-
ben sich oft große Differen-
zen zwischen den Hochglanz-
broschüren der Hersteller
und den in der Praxis ge-
machten Erfahrungen.
Einen nicht unerheblichen
Einfluss auf den Kaufpreis
hat die Sensorgröße. Sie be-
stimmt den Bereich des mit 
einem Scan zu untersuchen-
den Volumens. Besondere Be-
deutung beim Umgang mit
Röntgenstrahlung kommt der
rechtfertigenden Indikation
(§ 23 Röntgenverordnung) zu.
Hierbei haben Sie als Betrei-
ber zu prüfen, ob der gesund-
heitliche Nutzen der Anwen-
dung gegenüber dem Strah-
lenrisiko überwiegt. Andere
Verfahren mit vergleichba-
rem gesundheitlichen Nut-
zen, die mit keiner oder einer
geringeren Strahlenexposi-
tion verbunden sind, müssen
bei der Abwägung zudem be-
rücksichtigt werden.
Besondere Bedeutung hin-
sichtlich der Reduktion der

Strahlenexposition kommt
der Größenvariabilität des zu
wählenden Untersuchungs-
volumens zu.Die DVT-Geräte
sollten deshalb unterschiedli-
che Zylinder von 4 cm Durch-
messer und 4 cm Höhe (rund
50 ccm) für Einzelzahnauf-
nahmen oder ein Kieferge-
lenk bis hin zu Zylindern von
8 cm Durchmesser und 8cm
Höhe (rund 400 ccm) für den
Scan des gesamten zahntra-
genden  Teils der Kiefer an-
bieten. Der Interessenkon-
flikt zwischen ärztlicher Neu-
gier (Übersichtsaufnahme mit
großem Volumen) und Mini-
mierung der Strahlenexpo-
sition muss immer entspre-
chend der rechtfertigenden
Indikation gelöst werden.

Möglichkeiten und
Grenzen des DVT

Die modernen DVTs erwei-
tern die diagnostischen Mög-
lichkeiten um ein Vielfaches.
Trotzdem gibt es gerade bei
den digitalen Röntgensyste-
men physikalische Grenzen,
die bekannt und beachtet
werden müssen.
In der digitalen Radiografie
treten verfahrenstechnische
Artefakte bei sehr starken
Kontrastunterschieden auf.
Besonders bei der Beurtei-
lung von Randspalten bei Fül-

lungen, prothetischen Arbei-
ten und Implantaten kann es
zum Effekt der scheinbaren
Randspaltbildung kommen.
Diese Artefakte beruhen auf
großen Kontrastunterschie-
den, bei denen es in der Digi-
taltechnik zur Strahlaufhär-
tung, zum Gibbs’schen Phä-
nomen und Blooming kommt.
Nur durch die Nachbearbei-
tung der DICOM-Rohdaten-
sätze mittels im Viewer in-
tegrierter Bearbeitungspro-
gramme werden diese tech-
nisch bedingten Artefakte
herausgerechnet bzw. ge-
schönt.

Der 3-D-Hype in der
Kieferorthopädie

Die hochauflösenden drei-
dimensionalen Bilder der
DVT beschreiben eindrucks-
voll die Möglichkeiten, aber
auch die biologischen Gren-
zen der modernen Kiefer-
orthopädie. Inwieweit man
sich an diese Grenzen annä-
hern darf, sie vielleicht auch
verschieben kann, wird die

Zukunft zeigen. Es ist noch
eine ganze Menge Grund-
lagenforschung notwendig,
um hier das nötige Wissen
zu schaffen.
Vor diesem Hintergrund er-
scheinen die Konzepte diver-
ser Anbieter von computer-
gestützten individualisierten
Bracket-Bogen-Systemen
verfrüht. Es ist kritisch zu
hinterfragen, ob intraorale
Aufnahmen, Modelle, OPG
und Fernröntgen als Informa-
tionsträger ausreichen, um
von „individuellen dentalen
und skelettalen Daten des
Patienten“ ausgehend, hin zu
einer „bestmöglichen Okklu-
sion“ und einem „besonders
präzisen Behandlungsergeb-
nis“ zu gelangen ist.
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Wertvolles Instrument präziser Diagnostik & Therapieplanung (1)
Zunächst meist im Bereich der MKG-Chirurgie und Implantologie angewandt, ist die digitale Volumentomografie längst auch innerhalb der Kieferorthopädie
weit verbreitet. So bietet die DVT-basierte dreidimensionale Diagnostik zahlreiche Vorteile hinsichtlich der röntgenologischen Differenzialdiagnostik kom-
plexer kraniofazialer Fehlentwicklungen sowie spezieller therapeutisch relevanter Fragestellungen.Von Dr. Constanze Stubbe und Dr. Heiko Goldbecher.

Abb. 1: Verlagerter Eckzahn mit zwei Wurzeln, der
bei der Einordnung aufgrund des größeren bukkolin-
gualen Durchmessers besonderer Sorgfalt bedarf.

Abb. 3: Interradikuläres Knochenangebot, Kompakta und Spongiosaräume: wichtige Informationen bei der
Planung von Zahnbewegungen.

Abb. 2: Knochendehiszenzen Regio 12–24. Im dreidimensionalen digitalen Röntgenbild werden die teils beträchtlichen Abweichungen zwischen realem (kurzer orangefarbener Strich) und scheinbaren Knochenangebot –
Knochen und palatinale Schleimhaut (langer orangefarbener Strich) – deutlich. Ein Gipsabdruck allein kann kein reales Bild vom wirklichen Knochenangebot eines Kiefers liefern.

Was ist auf einem DVT-

Bild gut diagnostizierbar?

Was ist hingegen nicht 

diagnostizierbar?

Parodontalspalt Sekundärkaries 

Wurzelkanäle Randspalten an Wurzelfüllungen

Morphe der Zähne, insbesondere Anoma-
lien und Dysplasien der Zahnwurzeln; ein-
schließlich von konventionell röntgenolo-
gisch nicht erkennbaren Wurzelresorptionen

Randspalten an Kronen und Füllungen

pathologische Knochenstrukturen (z. B. Zys-
ten, Odontome, entzündliche und tumorbe-
dingte Läsionen)

Einheilung und mögliche Randspaltbildung
bei Implantaten (hochauflösend)

Knochenbedeckung des Zahnes sowie das
peridentale Knochenangebot zur prognos-
tischen Bewertung geplanter Zahnbewe-
gungen

differenzialdiagnostische Befunde im Be-
reich der Weichteile

Kieferhöhlen und deren Schleimhaut, Nerv-
und Gefäßkanäle, Kiefergelenke

Abb. 5: Knochendehiszenzen kommen bei ca. 30 % der Patienten vor.

Abb. 4:Die dreidimensionale Darstellung von Lagebeziehungen der Zähne zu den um-
liegenden Strukturen ermöglicht eine umfassende und sinnvolle Therapieplanung
durch Hauszahnarzt, Kieferorthopäden und Oralchirurgen. Der Patient kann durch die
Visualisierung der Therapiekonzepte verstärkt in die Behandlung einbezogen werden.
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