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Nachdem die 3-D-Röntgendia -
gnostik in Form des DVT anfangs
vorwiegend Einzug in Praxen
der Mund-, Kiefer- und Gesichts -
chirurgie sowie Implantologie ge-
halten hat, findet sie zunehmend
auch Verbreitung in der Kiefer -
orthopädie. Bei strenger Indika-
tionsstellung bietet hier das DVT
gegenüber OPG und Fernrönt-
gen eindeutige Vorteile durch ein
Mehr an Informationen, die Ein-
fluss auf die Planung und den
Verlauf der kieferorthopädischen
Behandlung nehmen. Über eben
diese Vorteile, aber auch Grenzen
des DVT und die zu beachtenden
Indikationsempfehlungen, wird
im folgenden Artikel unter An-
führung eines klinischen Fall-
beispiels berichtet. Die Ausfüh-
rungen schließen Gesichtspunk -
te zur Abrechnung und Amorti-
sation ein.
Die radiologische Diagnostik in
der Kieferorthopädie beruhte
jahrzehntelang auf OPG- und

Fernröntgenaufnahmen. Damit
gehen die allseits bekannten
Nachteile einher, die von zwei -
dimensionalen Aufnahmen be-
kannt sind: Beim OPG beispiels-
weise werden sämtliche Struktu-
ren in einem bestimmten Raum
auf eine Schicht projiziert. Auch
wenn man aufgrund seiner ana-
tomischen Kenntnisse die tat-
sächliche Lage dieser Struktu-
ren kennt − die tatsächlichen Be-
ziehungen der einzelnen Struk-
turen können in 2-D-Aufnahmen

nicht wiedergegeben werden
und es kann durch die Überde-
ckung von Strukturen zu einem
Informationsverlust kommen.
Hier bietet das DVT eindeutige
Vorteile, da es winkel- und maß-
stabsgetreu sämtliche röntgen-
dichte Strukturen in einem auf-
zunehmenden Volumen abbil-
det, man die Strukturen in allen
drei Raumebenen betrachten
kann und es nicht zu Überlage-
rungen von Strukturen kommt.
Aber auch die DVT-Bildgebung

ist nicht ohne Nachteile, schließ-
lich setzt sie nach wie vor den Pa-
tienten einer höheren Strahlen-
belastung aus. Deshalb stellen
wir insbesondere bei Kindern,
die eine deutlich höhere Strah-
lenempfindlichkeit aufweisen,
die Indikation für ein DVT sehr
streng. Weil dies im Umkehr-
schluss die Anzahl der DVT-Auf-
nahmen bei Kindern und Ju-
gendlichen natürlich stark ein-
schränkt, würde ich mir noch
deutliche Verbesserungen in Be-
zug auf die Strahlenexposition
wünschen. Bei Erwachsenen hin-
gegen stellt sich das Problem in
diesem Ausmaß nicht. 
Auch die Empfindlichkeit des
DVT gegenüber metallischen
Körpern in aufzunehmenden
Volumina ist ein ernst zu neh-
mender Nachteil des DVT, da es
damit zu deutlichen Artefakten
durch Restaurationen, aber auch
durch festsitzende kieferortho-
pädische Geräte kommen kann. 

Allen Nachteilen zum Trotz: Die
dreidimensionale Bildgebung be-
sticht besonders bei komplexen
kraniofazialen Fehlbildungen und
speziellen therapeutisch relevan-
ten Fragestellungen durch ihre
Überlegenheit hinsichtlich ihrer
detaillierten Darstellung definier-
ter Untersuchungsvolumina. Da-
mit lassen sich Erkenntnisse ge-
winnen, mit deren Hilfe gerade
bei komplexen Fehlentwicklun-
gen eine morphologisch orien-
tierte Therapieplanung und The-
rapiekontrolle sowie die prognos-
tische Einschätzung der weiteren
Entwicklung erst möglich wird,
wie es Hirschfelder auf den Punkt
bringt (Ursula Hirschfelder, Ra-
diologische 3-D-Diagnostik in
der Kieferorthopädie [CT/DVT],
Oktober 2008, aufgerufen am
30.9.2013 unter www.dgkfo-vor-
stand.de/.../stellungnahmen/
Stellungnahme_Hirschfelder).

Vorteile bei komplexen Fragestellungen
Der Einsatz der digitalenVolumentomografie (DVT) als effizientes diagnostisches Mittel im Praxisalltag. 

Ein Beitrag von Dr. Ortwin Babendererde, Kieferorthopäde aus Neumünster.

AUS DER PRAXIS

Victory Series™ Active 
Self-Ligating Brackets

Weitere Informationen unter www.3MUnitek.de
oder wenden Sie sich an unseren Kundenservice unter 08191 / 9474-5000.

Zuverlässigkeit durch Kombination 
mit neuer Klappentechnik 

robuste Bracketklappe sowie 
zuverlässiges, einfaches Öffnen und Schließen

Einzigartig durch kostenlose
Adhäsiv-Vorbeschichtung

spart Zeit, Kosten und gibt
Sicherheit im gesamten Prozess

Sicherheit durch bewährte 
Victory Series™ Technologie 

Branchen-Maßstab für außergewöhnliche 
Leistung und Qualität

Das weltweit erste 
      „selbstklebende“ 
   Klappenbracket

Inklusive kostenloser 
Adhäsiv-Vorbeschichtung:

Zuverlässigkeit, die

Maßstäbe
setzt

ANZEIGE

Fortsetzung auf Seite 14

Abb. 1



DVT-Indikationen in der
KFO: aktuelle Empfehlungen

Aktuellen Empfehlungen der
American Academy of Oral und
Maxillofacial Radiology (Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol 2013; 116:238–257) zufol -
ge ist eine DVT-Indikation in Ab-
hängigkeit von drei Indikations-
stufen gegeben: I. wahrscheinlich
indiziert, II. vielleicht indiziert
und III. wahrscheinlich nicht indi-
ziert. Demnach sind im Rahmen
der Diagnostik vor Behandlungs-
beginn Anomalien der Zahnfor-
men sowie der Anordnung der
Zähne (z.B. Verlagerungen und
Transpositionen) als wahrschein-
lich indiziert (I). Dazu zählt auch
die Anfertigung eines DVT vor
dysgnathiechirurgischen Eingrif-
fen bei vorliegenden skelettalen
Asymmetrien.

Unter vielleicht indiziert (II.) wer-
den Aufnahmen des Alveolarkno-
chens bei Verdacht auf knöcher ne
Abbauvorgänge, Asymmetrien,
anteroposteriore, vertikale und
transversale Diskrepanzen so-
wie stärkere Störungen im Kie-
fergelenkbereich subsummiert.
Aufgrund der relativen Häufig-
keit von Anomalien der Zahn -
position dürfte bundesweit ein
Großteil der DVT in der Kiefer -
orthopädie aus eben diesen Grün-
den angefertigt werden. Ich selbst
„bestehe“ bei deutlichen Form-
veränderungen von Zähnen, Ver-
lagerungen von Zähnen, insbe-

sondere wenn mehrere Zähne
betroffen sind, aber auch unvoll-
ständigen Transpositionen, über
die ein OPG oder auch andere
zweidimensionale Röntgenbil-
der nur einen unklaren Befund
liefern, auf eine DVT-Aufnahme.
In der Regel teilen hier der Pa-
tient bzw. seine Erziehungsbe-
rechtigten meine Sichtweise.

Abrechnung der 
DVT-Aufnahme

Die Erstellung einer DVT-Aufnah -
me und die Diagnostik mit dem
DVT rechnen wir nach den GOÄ-
Nummern Ä 5370 und Ä 5377 ab.
Es gibt auch Kollegen, die die
eigentlich für ein CT vorgesehe-
nen Gebührenziffern Ä5370 und

5377 als Analogposition (GOÄ
5370a und 5377a) abrechnen. Ent-
scheidend ist in jedem Fall, dass
eine Aufteilung der Gebühren-
nummern Ä 5370 und 5377 nicht
zulässig ist, das heißt, dass man
bei der Abrechnung der Gebühren-
nummer Ä 5370 für die Erstellung
des DVT auch die Befundung nach
GOZ Ä5377 erbringen muss.

Die Erstellung eines DVT kann
nur als Privatleistung erbracht
werden, da diese bekannterma -
ßen nicht in den Leistungska -
talog der GKV gehört. Demnach
muss ei ne entsprechende Ver-
einbarung einer außervertrag-
lichen Leistung erstellt und un -
terzeichnet werden. Auch bei Pa-
tienten der PKV empfiehlt sich
eine schriftliche Vereinbarung,
da eine Kostenübernahme durch
etwaige Kostenträger keines-
falls sicher ist. 
Obwohl die DVT-Aufnahme als
Privatleistung erbracht wird, ha -
be ich nicht die Erfahrung ge-
macht, meine Patienten von der
Notwendigkeit einer DVT-Auf-
nahme überzeugen oder gar über-
reden zu müssen. Gelingt eine
schlüssige Argumentationskette,
in der ich dem Patienten bzw.
seinen Eltern als Erziehungsbe-
rechtigte anhand des aktuellen
OPGs und ggf. anderen Hilfsmit-
teln die Vorteile eines DVT ver-

deutlichen kann und deshalb die
DVT-Aufnahme plausibel wird,
gibt es nur selten eine ableh-
nende Haltung. 
Ein Beispiel aus der Praxis mag
dies veranschaulichen: Wie hin-
länglich bekannt, liegt eine der
Hauptindikationen eines DVT
in der Kieferorthopädie, z.B. in
der Diagnostik von Verlagerun-
gen und Retentionen von Zähnen.
Diese Anomalien fallen entweder
schon klinisch auf oder sie wer-
den im Rahmen der Anfangsdia -
gnostik anhand von Röntgenbil-
dern entdeckt. In vielen Fällen ist
allerdings auf dem OPG die eigent-
liche Lage des verlagerten bzw.
retinierten Zahnes nicht exakt be-
stimmbar − die systemimmanen-
ten Nachteile eines OPG sind je-
dem geläufig. Mit einer unsiche-
ren Lagebestimmung eines verla-
gerten Zahnes wiederum erhöht
sich jedoch die Gefahr von Schä-
den an den Wurzeln der verlager-
ten Zähne und der Nachbarzähne
beim Versuch der Einordnung.
Im Gegensatz zum OPG lässt sich
mit dem DVT die Lage eines ver-
lagerten Zahnes eindeutig be-
stimmen und damit eine exakte re
Planung bezüglich der geplan-
ten Einordnung vornehmen. Vor-
teile bietet die DVT-Aufnahme
auch dem Kieferchirurgen oder
dem chirurgisch tätigen Zahn-
arzt, der den chirurgischen Teil
der geschlossenen Elongation
vornimmt. Schließlich kann der
chirurgische Zugang zur verla-
gerten Zahnkrone genauer und
damit minimalinvasiver durch-
geführt werden. 
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Adäquate Auslastung 
investitionsentscheidend

Für eine einzelne kieferortho -
pädische Fachpraxis, ob Einzel-
oder Gemeinschaftspraxis, lohnt
sich meiner Meinung nach die
Anschaffung eines DVT-Gerätes
aufgrund fehlender adäquater
Auslastung nur selten, Ausnah -
me ist die ohnehin geplante Neu-
anschaffung eines kombinierten
OPG- und Fernröntgengerätes.
Hier kann natürlich überlegt wer-
den, ob man ein Gerät anschafft,
das ebenfalls DVT-Aufnahmen er-
stellt, aber auch dann muss man
einen deutlichen Aufpreis einkal-
kulieren. Eine Prise Freu de an ex-
zellenter Diagnostik kann bei die-
ser Entscheidung behilflich sein.
Dagegen lohnt sich die Inves -
tition in ein DVT-Gerät bei ent-
sprechender Auslastung zweifels -
ohne, einem Umstand, dem wir
persönlich durch die Gründung
einer Apparategemeinschaft, der
mittlerweile drei Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen, zwei
Oralchirurgen, mehrere Zahn-
ärzte und Hals-Nasen-Ohren-
Ärzte angehören, Rechnung ge-
tragen haben. Die Zahlen be -
stätigen meine dargestellten und
klaren Überlegungen zum Lohn
einer Anschaffung: Der Anteil
der aus kieferorthopädischen
Gründen indizierten DVT-Auf-
nahmen macht in unserem Zen-
trum etwa 5 Prozent aus, in 
unserer kieferorthopädischen 
Praxis besteht ein Bedarf von
ca. 20 DVT-Aufnahmen pro Jahr.
Da die Indikation für ein DVT
stark fallbezogen ist, schwankt
die Häufigkeit von Jahr zu Jahr.
Die Chronologie unserer Ge-
meinschaft beginnt bereits vor
einigen Jahren, als die ersten di-
gitalen Volumentomografen auf
dem Markt erhältlich waren und
auch Fachzeitschriften zuneh-
mend das Thema aufgriffen. Ich
machte mir zu dieser Zeit Ge-
danken über die Nutzung eines
DVT, weil mehrere Behandlungs-
fälle auftraten, bei denen das je-
weils angefertigte OPG die reale
Situation verlagerter Eckzähne
nicht korrekt wiedergab und
hieraus Komplikationen bei der
Behandlung entstanden. Um
die se Problematik zu umgehen,
schickte ich in der Folge einige
meiner Patienten in den entspre-
chenden Fällen zur DVT-Aufnah -
me in eine benachbarte größere
Stadt, nachdem ich sie selbstver-
ständlich über die Existenz, den
Nutzen und auch die Kosten ei-
nes DVT aufgeklärt hatte. 

Schnell genoss ich die Vorteile
des DVT, während meine Patien-
ten allerdings eine Fahrzeit von
fast zwei Stunden zum DVT auf
sich nehmen mussten. So reiften
meine Gedanken, einen eigenen
digitalen Volumentomografen
zu erwerben. Genauso schnell,
wie ich die Vorteile des DVT ken-
nengelernt hatte, stellte ich aller-
dings auch fest, dass mein eige-
ner Bedarf an DVT einen wirt-
schaftlichen Betrieb eines digi-
talen Volumentomografen nicht
zuließ. Ein befreundeter Augen-
arzt, der mir von seiner Mitglied-
schaft in einer Apparategesell-
schaft erzählte, brachte mich auf
die Idee, ebenfalls mehrere Kol-
leginnen und Kollegen ins Boot
zu holen und das DVT gemein-
sam zu betreiben.

Nach Gesprächen mit Kieferchi-
rurgen, implantologisch tätigen
Zahnärzten und Hals-Nasen-
Ohren-Ärzten wurde klar, dass
ein deutlicher Bedarf für ein
DVT in Neumünster besteht.
Die  ser Erkenntnis folgten viele
Mühen: Es musste u.a. ein geeig-
netes DVT, das den verschiedens -
ten Ansprüchen der beteiligten
Fachbereiche genügte, ausge-
sucht und eine passende Rechts-
form für die Apparategemein-
schaft entwickelt werden. Im
Juni 2010 war es dann so weit –
das DVT-Diagnosezentrum Hol-
stein nahm seine Arbeit auf.
Neben der generellen Investi-
tionsbereitschaft sollte man für
die DVT-Anschaffung auch Zeit
einkalkulieren, die man zweifels -
ohne von der Kaufentscheidung
bis zur Inbetriebnahme eines Ge-
rätes ausreichend benötigt. 
Ich selbst habe aufgrund der ho-
hen Kosten fast ein Jahr mit der
Entscheidung gerungen, ob und
falls ja, welches Gerät ich an-
schaffe. Zwar war der bei uns ins -
tallierte 3D Accuitomo 170 (Fa. 
Morita) seinerzeit eines der teu-
ersten Geräte auf dem Markt, da-
für versprach er aber nach Eva-

luierung der Literatur beste Auf-
nahmen und darüber hinaus ei ne
relativ geringe Strahlenbelastung
und noch wichtiger, er hielt diese
Versprechungen. 
Es folgten die üblichen Preisver-
handlungen über das Gerät, pa-
rallel wurde die bereits genannte
Rechtsform der Apparategemein-
schaft entwickelt. Die Bedingun-
gen des Strahlenschutzes einzu-
halten, war für uns aufgrund der
Ausgangssituation mit einem sehr
großen Röntgenraum inklusive
Tubusgerät, OPG und Fernrönt-
gen ein Leichtes, sodass die üb-
lichen Abnahmeprüfungen nach
Installation des DVT erfolgreich
waren. Eine ausführliche Ein-
weisung der Praxismitarbeiter
und mir in die Benutzung des Ge-
rätes wurde seitens des Herstel-
lers durchgeführt.

Klinisches Fallbeispiel

Die 11-jährige Patientin stellte
sich Anfang 2010 in unserer Pra-
xis zur kieferorthopädischen Be-
ratung vor. Die klinische Unter-
suchung zeigte u.a. ein Fehlen
des Zahnes 12. Die Röntgendia -
gnostik ergab neben einer gering-
fügigen Verlagerung des Zah -
nes 13 eine scheinbare Deforma-
tion des Zahnes 12. Der Zahn 35
fehl te (Abb. 1). Nachdem der Zahn-
wechsel weitgehend abgeschlos-
sen war, empfahl ich der Mutter
die Anfertigung eines DVT, um
die Form des Zahnes 12 und sei ne
Beziehung zu 13 näher zu un ter -
suchen. Bereits die gerenderten
Aufnahmen machten eine deut -
liche Abknickung der Wurzel von
12 nach distal und palatinal deut-
lich, der Zahn 13 lag nach pala -
tinal verlagert (Abb. 2 und 3). In
den Schnitten zeigten sich nicht
nur die Abwinkelung der Krone,
sondern auch Resorptionen am
Zahn 12 (Abb. 4–8).
Als Therapie entschieden wir
uns für einen Erhalt des Zah -
nes 12. Er sollte so eingestellt
werden, dass die Wurzel von 12
achsengerecht steht, damit sie
den Zahn 13 nicht bei der Erup-
tion behindert, die Krone von 12
würde dann nach distal gekippt
sein. Später wäre es möglich,
den Zahn durch konservierende
bzw. prothetische Maßnahmen
in seiner Form entsprechend
anzupassen. Parallel sollte der
Zahn 13 eingeordnet werden, wir
vermuteten, dass er von selbst
eruptieren würde. Als Behand-
lungsmittel wählten wir eine
Multibracketapparatur. Das Bra-
cket auf dem Zahn 12 wurde so
gesetzt, dass die Wurzel achsen-
gerecht steht, es wurde also an-
guliert auf die Krone gesetzt.
Nachdem die Wurzel von Zahn 12
aufgerichtet worden war, öffne-
ten wir mit tels einer Druckfeder
die Lücke Regio 13. Kurze Zeit
später eruptierte der Zahn 13
und er konnte eingeordnet wer-
den. Nach der Einordnung von
Zahn 13 erstellten wir ein OPG
(Abb. 9). Hier zeigte sich eine
orthograde Stellung der Wurzel
von 12, die Wurzelspitze zeigte
Resorptionen.

Resümee

In der Kieferorthopädie kann wie
in anderen zahnmedizinischen
Fachdisziplinen auch dank mo-
derner Gerätetechnik eine DVT-
Aufnahme bei Beachtung der
„rechtfertigenden Indikation“ als
ein effizientes diagnostisches Mit -
tel eingesetzt werden. Dennoch
ist das DVT hier noch kein Stan-
dard: Zum einen ist dies begrün-
det in den Abrechnungsmöglich-
keiten, den Investitionskosten
und der Strahlenexposition, zum
anderen ist ein DVT in der Kiefer -
orthopädie nur in wenigen Fällen
notwendig. Ist eine DVT-Aufnah -
me aber eindeutig indiziert, bietet
sie im Gegensatz zur 2-D-Röntgen-
diagnostik ein deutliches Mehr
an Informationen, die auf die Be-
handlungsplanung und den Be-
handlungsverlauf einen eindeu-
tigen Einfluss haben und auf die
ich in diesen Fällen nicht mehr
verzichten möchte. 
Dem Patienten kann durch eine
schlüssige Argumentationskette
die Notwendigkeit einer DVT-Auf-
nahme ebenso erfolgreich plausi-
bel gemacht werden, wie sich die
Investitionskosten eines DVT-Ge-

rätes im Gegensatz zur kiefer -
orthopädischen Einzel- oder Ge-
meinschaftspraxis in einer Gerä-
tegemeinschaft sinnvoll bezahlt
machen. 
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