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3-D statt Augmentation?

Der Autor verzeichnet fast jeden Tag Falle,
die von der hochaufgeldsten DVT-Auf-
nahme profitieren. Haufig sind es altere
Patienten, bei denen das knocherne
Restangebot zur stabilen Implantatver-
ankerung optimal auszunutzen ist. Dank
3-D-Planung ldsst sich eine Augmenta-
tion manchmal vermeiden, haufig auch
durch den Einsatz kurzer und schmaler
Implantate. Vor allem fiir dltere Patien-
ten, die oftmals unter einer oder mehre-
ren Grunderkrankungen leiden, wére eine
risikobehaftete Operation eine zusatzliche
Belastung. In den USA ist eine 3-D-Auf-
nahme vor jeder Implantation oder Aug-
mentation Ubrigens Pflicht, was natrlich
ebenfalls eine fragwiirdige Losung ist.

DVT als Grundlage fur
Backward Planning

3-D-Bildgebung dient als Grundlage fir
die Guided Surgery. Auch laut Vietor ist
sie dank einer genaueren Datengrund-
lage eine wichtige Voraussetzung fir
das Backward Planning:2 Diese Methode
hat sich bewdhrt, denn aufgrund einer
passgenauen prothetischen Versorgung,
die sich noch stérker an der individuellen
Mundsituation des Patienten orientiert,
konnen die Behandlungsergebnisse ver-
bessert werden. Darlber hinaus fugt sich
die DVT in den digitalen Workflow ein
und trdgt zur Zeitersparnis bei.

Mehr Patientenzufriedenheit

Die digitale Volumentomografie ver-
schafft dem Behandler mehr Planungs-
sicherheit, die wiederum dem Patienten
zugutekommt. Patienten, die minimal-
invasive Verfahren mit méglichst gerin-
gen Risiken erwarten, akzeptieren die
neuen technischen Moglichkeiten oftmals
sehr schnell, wenn sie sich mit eigenen
Augen von der Bildqualitat der Aufnah-
men Uberzeugen kénnen. Die plastische
Darstellung der anatomischen Strukturen
erleichtert auch die Kommunikation mit
Patienten, die aufgrund zu leistender Zu-
zahlungen anfangs eher skeptisch sind.

Grenzen der digitalen
Volumentomografie

Ungeklart ist bislang, ob die DVT auch
in der Periimplantitisdiagostik einsetz-
bar ist. Aufgrund von Artefakten ist die
periimplantdre Umgebung nur schwer
einzuschdtzen. Naturlich gehéren Ar-
tefakte auch bei anderen Indikationen
zu typischen Fehlerquellen, die eine
korrekte Interpretation der Bilddaten
erschweren.

Dartiber hinaus fordert die Strahlenbe-
lastung einen sorgsamen Umgang mit
dem digitalen Volumentomografen.
Orientierung bietet das ALARA-Prinzip
(,as low as reasonably achievable”):
Nur wenn die 3-D-Bildgebung tatsach-
lich notwendig ist, sollte sie zum Ein-
satz kommen. AuBerdem ist das Field of
View auf die zu untersuchende Region
einzugrenzen.

Zum Vergleich: Bei einer Panorama-
schichtaufnahme fallen laut Schulze
10 bis 20 Mikrosievert an, bei einer
DVT-Aufnahme ist mit mehreren Hun-
dert Mikrosievert zu rechnen.? Tatsdch-
lich schwankt die Strahlung laut Fleiner
je nach System aber zwischen 13 und
1.073 Mikrosievert.*

Allerdings gibt es mittlerweile Ultra-
Low-Dose-Protokolle, die zur Strahlen-
reduktion beitragen. Sie gehen aller-
dings gleichzeitig mit geringerer Bild-
qualitat einher.

Ein weiteres Problem besteht in der
oftmals mangelnden Weiterbildung der
das Gerdt bedienenden Mitarbeiter.
Schulze sieht diesen Aspekt sogar als
eines der Kardinalprobleme der digita-
len Volumentomografie an. Die Positio-
nierung des Patienten kann tatsachlich
eine Schwierigkeit darstellen — genauso
wie Patientenbewegungen, die zur Ver-
ringerung der Bildqualitét beitragen.®

Lohnt sich die Anschaffung
aus wirtschaftlicher Sicht?

Bei der Beurteilung der digitalen Volu-
mentomografie spielen nicht nur medi-
zinische, sondern auch wirtschaftliche
Fragen eine Rolle, da die Anschaffungs-
und Betriebskosten hoch sind.

Zum Kaufpreis, der meist iber 70.000
Euro liegt, kommen monatliche Kosten

fur die Wartung des Gerats und die ein-
malige Zahlung des DVT-Fachkundekur-
ses inklusive Teameinarbeitung dazu.
Wie hoch das Honorar fiir eine einzelne
Aufnahme ausfallt, variiert von Behand-
ler zu Behandler. Geht man von einem
Durchschnittswert von 150 Euro pro Bild
aus, lohnt sich die Anschaffung eines
DVTs bei 18 Aufnahmen pro Monat, so
der Steuerberater Prof. Bischoff.5
Praxen, die nicht genug Anwendungs-
félle haben, um den Kauf eines DVTs zu
rechtfertigen, kdnnen von der modernen
Technik dennoch Gebrauch machen.
Zum Beispiel gibt es Praxen, die eine Ge-
rategemeinschaft bilden. Andersherum
kénnen Implantologiepraxen mit DVT
uber eine Vermietung nachdenken, um
die Kosten schneller zu refinanzieren.
3-D-Bildgebung darf in einem ver-
tragszahnarztlichen Rahmen nicht ab-
gerechnet werden. Die privaten Ver-
sicherer kommen zwar fiir die Kosten
auf, bestreiten aber immer wieder die
Notwendigkeit der MaBnahme. Der
medizinische Bedarf kann von einem
Sachbearbeiter der privaten Krankenver-
sicherung allerdings gar nicht beurteilt
werden, so Baumeister-Henning, da die
Indikationsstellung eine ausschlieBlich
zahnérztliche Leistung darstellt.

Fazit

In vielen Féllen reicht die Bildqualitat
gangiger  Panoramaschichtaufnahmen
zur Befundung und Behandlungspla-
nung aus. Das ist wohl der Grund da-
fur, warum sich die digitale Volumen-
tomografie noch nicht flachendeckend
durchgesetzt hat. Aber in spezialisierten
Praxen lohnt sich die Investition, tragt
die dreidimensionale Diagnostik doch
bei den in den Leitlinien genannten
Indikationen zu besseren Behandlungs-
ergebnissen bei. Eine Refinanzierung ist
bei regelmaBiger Anwendung ebenfalls
zu erwarten.
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