Frank Liebaug

Minimale Invasivitdt ist mehr als eine Marketingstrategie und Effekthascherei — es ist eine Behand-
lungsphilosophie. Von uns Zahndrzten, insbesondere auch den oralchirurgisch tatigen Kollegen,
erfordert dieser Trend eine standige Weiterbildung und die Nutzung digitaler Verfahren von der
Planung bis zur Vollendung einer Therapie. Zahnheilkunde und Medizin verschmelzen immer mehr
und unser Beruf wird anspruchsvoller. Auch die augmentativen Verfahren und die Implantologie
profitieren davon (Liebaug und Wu 2017).

Heute wird jede dritte medizinische Rontgenaufnahme durch Zahnérzte angeordnet, denn die kom-
plexe Anatomie des Gesichtsschédels erfordert eine zunehmend bildbasierte Planung der notwen-
digen Intervention. Diese zahnmedizinischen Aufnahmen sind heute technisch so optimiert, dass
sie mit nur 0,3 % zur Gesamtdosis aller medizinischen Rontgenaufnahmen beitragen (Bundesamt
fur Strahlenschutz). Die zielgerichtete Anwendung der digitalen Volumentomografie setzt aller-
dings die Kenntnis der technischen Systemparameter voraus, um die Strahlenbelastung fur Patient
und Personal so gering wie maglich zu halten (Horner, K. et al. 2013). Neben der gangigen Untersu-
chungsmethode mittels Zahnfilm und Panoramaschichtaufnahme konnten in den letzten Jahren
weiterfihrende Techniken auf Basis der digitalen Volumentomografie in das diagnostische Spekt-
rum integriert werden. Auch das Thema "Bildqualitat" war und ist Gegenstand der Forschung bei
den Herstellern moderner Rontgengerdte, denn die Bedeutung des Rontgenbildes fir die Entschei-
dung des Zahnarztes Uber Krankheitsbild und Behandlung eines Patienten steigt weiter (Zoller und
Neugebauer 2013).
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Die 3-D-Rontgendiagnostik hat in der Zahnheilkunde in den letzten Jahren rasant an Bedeutung
gewonnen. Dies bedeutet freilich nicht, dass die klassischen radiologischen Techniken in den Hin-
tergrund gedréngt werden. Vielmehr bietet die 3-D-Diagnostik heute bei fraglichen Befunden
eine Moglichkeit der effektiven Abkldrung ohne eine erhohte Strahlenbelastung, wie sie bei der
Anwendung medizinischer CTs bei vergleichbarer Auflésung anféllt. Die moglichen Indikationen zur
Anwendung der dreidimensionalen Diagnostik sind in der gultigen Leitlinie der DGZMK beschrie-
ben, die in kurzen Zeitabstanden aktualisiert wird.

Die Rontgendiagnostik stellt so ein adjuvantes diagnostisches Verfahren dar, was in aller Regel eine
vorherige klinische Untersuchung sowie Anamneseerhebung voraussetzt (Liebaug 2015, Liebaug
und Wu 2017). Wie bei jeder Rontgenuntersuchung gilt auch bei der Anwendung der DVT grund-
satzlich das ALARA (As low as reasonably achievable) -Prinzip [Commission 2004, Farman, 2005].
Das bedeutet, dass die Anwendung mit der geringst moglichen Strahlendosis zu erfolgen hat, die
zugleich eine fur die Fragestellung suffiziente Abbildungsqualitét garantiert. Der § 23 der Rontgen-
verordnung (R6V) fordert zusatzlich im Rahmen der rechtfertigenden Indikation fur jede Rontgenauf-
nahme individuell ,die Feststellung, dass der gesundheitliche Nutzen der Anwendung am Menschen
gegeniber dem Strahlenrisiko Uberwiegt” [Bundesregierung BRD, 2002]. Diese Grundprinzipien und
Verordnungen bestimmen so das Handeln der Zahnarzte und setzen Rahmenbedingungen fur die
Entwicklungsingenieure und Hersteller, mit maglichst geringer Dosis und verschiedenen Fields of
View eine aussagekrdftige Darstellung der anatomischen Strukturen zu realisieren (Liebaug 2016).

Digitale Volumentomografie im zahnarztlichen Praxisalltag

Insbesondere im Dentalbereich kann eine neue Technologie nur erfolgreich eingefiihrt werden,
wenn sie sowohl im Krankenhausbetrieb als auch in der niedergelassenen Praxis integriert werden
kann. Integration bedeutet hierbei die Einbindung in vorhandene rdumliche Strukturen, die Erwei-
terung bestehender Arbeitsabldufe sowie die Etablierung durchgédngiger Bedienkonzepte von der
Bildaufnahme Uber die Befundung und Behandlungsplanung bis hin zur Behandlung selbst (Ritter
et al. 2009). In einer konventionellen Praxis stehen meist keine separaten Diagnostikrédume, wie etwa
in der Radiologie ublich, zur Verfigung. Das Gerat muss also, genau wie herkdmmliche Panorama-
gerdte, in die ortlichen Gegebenheiten und vorhandenen Praxisrdume eingefigt werden kdnnen.
Fur den Ablauf in der Praxis ist es von Vorteil, wenn sich das DVT-Gerét hinsichtlich seiner Bedienung
nicht wesentlich von Panoramageraten unterscheidet. Auch die vorbereitenden Schritte zur Anfer-
tigung einer 3-D-Aufnahme sollten flieBend in den Praxisablauf integrierbar sein. Dies schlief3t auch
die einfache Patientenpositionierung zur optimalen Bildaufnahme mit ein. Dabei ist zu beachten,
dass das DVT-Datenvolumen um das Drehzentrum des Gerdtes, das sogenannte Isozentrum, gene-
riert wird (Zoller und Neugebauer 2013). Ist dieses Volumen klein, bedarf es zusatzlicher Mittel, um
das Zielvolumen exakt zu finden und den Patienten in Bezug zum Isozentrum und Zielvolumen
zu positionieren. Das gilt vor allem fUr kleine Fields of View, wie sie in der Endodontie zur Anwen-
dung kommen. Bei der Volumentomografie wird aus vielen Einzelbildern, die wahrend der Drehung
aufgenommen werden, das gesamte Volumen numerisch berechnet. Alle anderen Ansichten, wie
Panoramadarstellungen und transversale Schnitte, werden anschlieSend aus dem Volumen rekons-
truiert. Im Vergleich zu herkdmmlichen Panoramageraten gibt es also keine Fehlaufnahmen in dem
Sinne, dass die Parameter fiir die Panoramakurve oder die Lage der transversalen Schichtaufnahme
falsch eingestellt waren und die Aufnahme aus diesem Grund wiederholt werden musste. Alle
Ansichten konnen, falls erforderlich, im Nachhinein korrigiert werden. Wie bei den herkémmlichen
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Der besondere Fall
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Abb. 1: Bequeme Fixierung des Patienten | Abb. 2a: Fields of View beim

OP300 Maxio: 5 x @ 5 cm fur
lokale Diagnostik

{." .
f
[
#

Abb. 2b: Fields of View beim
OP300 Maxio: 6 x @8 cm
fiir die Darstellung eines
vollstdndigen Zahnbogens

Abb. 2c: Fields of View beim Abb. 2d: Fields of View beim Abb. 2e: Fields of View beim
OP300 Maxio: 8x D 8cm OP300 Maxio: 8 x @ 15 cm fiir OP300 Maxio: 13x @ 15 cm
fiir die Abbildung beider die vollstdndige Darstellung (nur optional) fiir die Abbil-
Zahnbdgen und Anteilen der der Ober- und Unterkiefer- dung der gesamten maxillo-
KieferhGhlen region fazialen Region

Panoramageraten auch, muss der Patient jedoch wahrend der Bildaufnahme fixiert sein, damit die
Bildqualitat nicht beeintrachtigt wird. Eine Bewegung des Patienten zeigt sich bei herkdmmlichen
Panoramageraten in einem Versatz der Aufnahme, wobei die Bildscharfe vor und nach dem "Ver-
wackeln" unbeeinflusst bleibt. Bei den DVT-Geraten kénnen sich Bewegungsartefakte hingegen als
"Schatten" manifestieren und die Bildqualitat leidet im Ganzen. Somit sind kurze Aufnahmezeiten
und eine vom Patienten akzeptierte bequeme Fixierung notwendig (Abb. 1). Moderne Geréte erlau-
ben Aufnahmezeiten von unter 15 Sekunden. Generell ist es sowohl fiir den Ablauf in der Praxis als
auch fur das Wohlbefinden und damit die Kooperation des Patienten von Vorteil, wenn er moglichst
bequem positioniert werden kann. Dies schlief3t eine einfache Zugénglichkeit der Patientenposition
sowie ggf. auch das Anbringen von Spiegeln mit ein, die es dem Patienten ermdglichen, Kontrollver-
lustdngste zu bewadltigen.
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Abb. 3a: Zweidimensionale Schichtbilder der drei orthograden Hauptebenen (Axial-, Sagittal- und
Koronalebene) kénnen generiert werden

Anforderungen der Zahnéarzte an moderne Rontgentechnik:

- Vielseitigkeit
brilliante Bildgebung
Strahlenreduktion (Low dose Technology)

- verschiedene Volumengrof3en (Fields of View) wie in den Abbildungen 2a - 2e dargestellt
Bedienfreundlichkeit mit moglichst intuitiver Mentfihrung
schnelle Verarbeitung und Darstellung der DVT-Daten in der dritten Dimension durch
intelligente Software und schnelle Prozessoren (in unseren Fallen On-demand-Software)

Fur die morphologische Auswertung der DVT-Daten mussen die fir die jeweilige Untersuchung
wesentlichen Informationen hervorgehoben werden. So ist die Bestimmung von Dichtewerten, His-
togrammen und anderen Gewebeparametern sowie geometrischen Gro3en jederzeit moglich. Das
eroffnet dem behandelnden Arzt die Méglichkeit, Verdnderungen an den anatomischen Strukturen
des Patienten optimal darstellen und betrachten zu kénnen.

FUr eine fallspezifisch bessere Ubersicht kénnen aus dem dreidimensionalen Originalbildvolumen
auch zweidimensionale Schichtbilder der drei orthograden Hauptebenen (Axial-, Sagittal- und Koro-
nalebene) generiert werden (Abb. 3a).

Die dreidimensionale Visualisierung von Volumendaten ist heute ein wichtiges Hilfsmittel der klini-
schen Diagnostik. Bereits 1989 wurde der Einsatz dreidimensionaler Bilddarstellungen in einer pro-
spektiven Studie klinisch erprobt (Langer, M. et al. 1989). In 90 % der insgesamt 150 untersuchten
Félle wurde die 3-D-Bilddarstellung von den behandelnden Chirurgen als therapeutisch hilfreich
eingestuft. Insbesondere im kieferchirurgischen Bereich verhilft die dreidimensionale Darstellung
des Gesichtsschadels zu einem besseren rdumlichen Eindruck von ossaren Destruktionen und damit
zum besseren Verstandnis ihrer operativen Behandlungsmaglichkeiten. Zahlreiche Methoden wur-
den entwickelt, um fUr unterschiedlichste Anwendungen die jeweils bestmdgliche Darstellung der
anatomischen Strukturen zu erzielen (Abb. 4). Differenziert wird dabei zwischen volumenbasierten
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werden sichtbar



Abb. 5: Der Blick ins ,Innere” erleichtert dem Behandler die Beratung

und oberflachenbasierten Visualisierungsverfahren, die jeweils eine ganz unterschiedliche Abbil-
dung der Volumenaufnahmen ermdglichen und somit supplementar genutzt werden kdnnen (Z6l-
ler und Neugebauer 2013, Liebaug 2016).

Volumenbasierte Darstellungsverfahren ermoglichen die semitransparente Darstellung des gesam-
ten Bildvolumens und erlauben so Einblicke in das ,Innere” der Objekte, was fur den Behandler aber
auch unsere Patienten zur verstandlicheren praoperativen Beratung und Aufklarung hilfreich ist
(Abb. 5). Unterschiedlichste Informationen kdnnen aus dem Datenvolumen interaktiv extrahiert wer-
den, um z. B. Aufbau und Komplexitat einzelner Strukturen verstehen zu kdnnen, wie das Fallbeispiel
3a und 3b zeigt.
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Abb. 6a Planung der Bohrschablone
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| Abb. 6b: Planung der Bohrschablone

Nachdem ich seit 2010 durch meine internationale klinische Tétigkeit in verschiedenen Kliniken die
Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Gerdte auf dem Dentalmarkt kennenlernen konnte, habe
ich mich im Rahmen der Neuausstattung unserer Praxis fir das OP300 Maxio von KaVo entschieden.
Wir waren damit deutschlandweit die erste Praxis, die dieses Gerdt orderte und in der téglichen Pra-
xis auf Anwender- und Patiententauglichkeit testen durfte.

Das schon vom KaVo Pan Exam Plus 3-D bekannte modulare Konzept wurde beim OP300 Maxio bei-
behalten und erweitert, was bei den niedergelassenen Kollegen fiir maximale Investitionssicherheit
sorgt. Das 3-in-1 Rontgengerat mit den Optionen 2-D Panoramaaufnahmen, Fernréntgen- und 3-D
Volumenaufnahmen, bietet fir alle allgemeintatigen Zahnarzte, aber auch Spezialisten fur Implanto-
logie, Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie, Paro- und Endodontologen eine solide Diagnostikeinheit
auf hochstem Qualitatsniveau. Seit der IDS 2017 ist das OP 3D Pro auf dem Markt erhaltlich.
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Der besondere Fall

Abb. 6d: Bohrsequenz unter ausreichender Wasserkihlung

Abb. 6e u. 6f: Einbringen eines Monotype Vollkeramikimplantats ceramic.implant von vitaclinical (VITA Zahnfabrik, Bad Séickingen, Deutschland)

Ein entscheidendes Kriterium bei der Neuanschaffung eines Dentalrontgengerates ist heute fir alle
verantwortungsbewussten Kollegen die Frage nach der effektiven Strahlendosis. Hier sind die Ent-
wickler ein gutes Sttick vorangekommen.

Geringe Strahlendosis dank Low Dose Technology (LDT)
Low Dose Technology — das bedeutet fir die klinische Anwendung: Strahlenreduktion bei optimier-
ter Bildqualitat.

Die nach Herstellerangaben einzigartige Low Dose Technology (LDT) des OP300 Maxio erstellt
hochqualitative 3-D-Rontgenbilder mit geringer Strahlendosis. Modernste Technologie optimiert
die Bildqualitat. Das gilt besonders fiir sensible Rontgenfélle, der Erstellung von Folgeaufnahmen,
der Implantatplanung oder bei Kindern. Die so erreichte Strahlenreduktion zum Schutz der Patien-
ten ist damit ein unverzichtbarer Mehrwert.
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Die Auswahl von funf verschiedenen VolumengréRen ist ein beachtlicher Vorteil und erhoht die
Sicherheit fur Behandler und Patienten.

Die fUnf verschiedenen VolumengréRen (Fields of View) sorgen fur eine sichere 3-D-Diagnostik
in der gesamten maxillo-faszialen Region. Sie bieten indikationsbezogene und vielseitige Einsatz-
maoglichkeiten fur die tégliche Praxis und sollten vom Behandler sorgfaltig ausgewahlt werden.

Fields of View beim OP300 Maxio:

- Endoaufnahmen, Wurzelanatomie

« Planung von Einzelimplantaten

- Weisheitszahn-Extraktionen (Bsp. Abb. 4)
- verlagerte Zdhne

- Planung von Mehrfachimplantaten in einem Kiefer (Ober- oder Unterkiefer)
« Planung und Herstellung von Bohrschablonen

- Planung von Mehrfachimplantaten in beiden Kiefern
- Bohrschablonen
- Sinusanalyse bei Kindern

- Abbildung des Sinus-Maxillaris (Abb. 3a, 3b)

« TMG-Diagnostik

- obere Wirbelsdule und Atemwege bei Abkldrung raumfordernder Prozesse
oder Fragestellungen innerhalb der zahnarztlichen Schlafmedizin (Abb. 5)

+ HNO-Diagnostik

- Kieferchirurgie

- Kieferorthopéadie
- TMG-Diagnostik

- Trauma-Diagnostik
« Tumor-Diagnostik
- HNO-Diagnostik
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Abb. 7a - 7d: Dreidimensionale Datenscitze zur Aufkldrung des Patienten
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Visualisierung des periimplantdren schiisselfrmig Schnittbild dieses Patienten in sagittaler Ebene zur Darstellung und Vermessung des
konfigurierten Knochendefektes um Implantat periimplantdren Defektes regio 46 im Detail

46, sowie des parodontalen Knochenabbaus an
Nachbarzahn 47 dreidimensional

Gerade bei der Findung des schonendsten operativen Zugangsweges ist diese Aufnahmetechnik
nicht zu Uberbieten (Abb. 3a, 3b und 4). Operationen werden damit besser planbar und fiir den Pati-
enten sicherer, was in den nachfolgenden Fallbeispielen kurz illustriert werden soll.

In Abb. 3a und b ist die Lokalisation eines Fremdkorpers im Sinus max. nach ehemaliger Wurzelka-
nalbehandlung sichtbar gemacht. In diesem speziellen Fall sollte der Fremdkdorper, der klinisch zu
einem chronischen Schmerzsyndrom gefihrt hatte, so minimalinvasiv wie maglich entfernt werden,
was eine entsprechende Vermessung des Proc. alveolaris und des Sinus max. notwendig machte.
Da eine endoskopische Entfernung tber die Nase abgelehnt wurde, kam es unter Anwendung von
Piezochirurgie zur klinisch erfolgreichen Sanierung der Kieferhohle.

Abb. 4 zeigt ein Beispiel mit einem kleinen Field of view von 5 x 5 cm, was in der Endodontie oder
bei solitar verlagerten Weisheitszéhnen eine ausreichende Information fir den Operateur bietet, um
auch hier den Operationsweg mit geringstem Knochenverlust zu planen. Abb. 5 zeigt die semitrans-
parente Darstellung des kndchernen Gesichtsschadels mit Uberlagerung von Weichgewebe, welche
vor allem fir die Diagnostik, aber auch die Beratung von Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom her-
vorragend geeignet ist.

Die grofste Domane des Einsatzes von 3-D-gestiitzter Diagnostik und Planung ist zweifellos die
zahndrztliche Implantologie. In den Abb. 6a bis 6f ist ein Patientenfall dargestellt, bei welchem trotz
erhohter Blutungsneigung, chronischer Leber- und Milzschddigung sowie anderer Gendefekte eine
minimalinvasive und metallfreie Implantatversorgung durchgefiihrt werden konnte. Die Ubersichts-
aufnahme zeigt Details aus der Planung einer Bohrschablone (6a und 6b). Die Abb. 6¢ zeigt die
im Mundraum eingesetzte Schablone unmittelbar vor navigierter Implantologie. Abb. 6d illustriert
die Bohrsequenz unter ausreichender Wasserkihlung und die Abb. 6e und 6f zeigen das Einbrin-
gen eines Monotype Vollkeramikimplantates ceramic.implant von vitaclinical (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Deutschland) ohne eine Mukoperiostlappenbildung. Ein solches Vorgehen ist nur durch
gute Planung und 3-D-Diagnostik unter Anwendung einer Bohrschablone, welche Achsenrichtung,
Tiefe sowie die Beziehung zu Nachbarzdhnen und Antagonisten festlegt, vorraussagbar moglich.
Aber auch bei der Implantatplanung im distalen Unterkiefer ist eine 3-D-Diagnostik heute eine con-
ditio sine qua non, um gerade bei atrophierten Kieferverhaltnissen die iatrogene Verletzung von
Nerven zu vermeiden. Im Fallbeispiel von Abb. 7a bis 7d werden die dreidimensionalen Datensatze
der digitalen Bildgebung sowohl zur Planung als auch zur Patientenaufklarung genutzt und erklaren
sich dem Betrachter von selbst.
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Abb. 9a - 9c: Darstellung und Vermessung einer periapikalen Zyste im Unterkiefer

Abb. 10: Dank MAR-Technologie
wird die unmittelbare Umgebung
um metallische Implantate besser
beurteilbar

Literatur beim Verfasser

Bei der Abschatzung, inwieweit eine periimplantare Entziindung oder ein parodontaler Knochen-
abbau moglicherweise durch augmentative und regenerative Verfahren noch zu beherrschen
sind oder eine Entfernung des Zahnes oder Implantates notwendig wird, ist die 3-D-Diagnostik
mit Metallartefaktreduktion ein unverzichtbares Hilfsmittel. In diesem speziellen Fall wurde der
schisselférmige Knochendefekt um das Implantat Regio 46 und der angrenzende parodontale
Knochendefekt bei 47 fir die Therapieentscheidung maf3gebend. Sowohl das Implantat als auch
der Zahn wurden bei der bestehenden ungunstigen klinischen Langzeitprognose und laut Ana-
mnese mehrfach rezidivierender eitriger Entziindungen im Vorfeld entfernt (Abb. 8a und 8b).

Die Abbildungen 9a bis 9c zeigen die Darstellung und Vermessung einer periapikalen Zyste im
Unterkiefer. Sowohl die Beziehung zum Nerv als auch die raumliche Ausdehnung konnten fir den
Behandler und den Patienten vor der Operation visualisiert werden. Eine Aufklarung Uber Durch-
fuhrung aber auch Operationsrisiken gelingt dadurch besser verstandlich fir unsere Patienten.
Nicht zuletzt mochte ich am Beispiel der Abb. 10 zeigen, wie die Metallartefaktreduktion auch
bei Patienten mit vielen metallischen Versorgungen, insbesondere Titanimplantaten dennoch
ausreichend befundet werden kann. Dies war bei Geraten verschiedener Hersteller der ersten
Generation nicht selbstverstandlich.

Klare Bilder dank MAR-Technologie

Die Metallartefaktreduktion (MAR) reduziert den Einfluss der Streustrahlung, die an sehr dichten
Strukturen im Rontgenvolumen entstehen. Damit wird insbesondere die Darstellung von Zah-
nen mit geflllten Wurzelkandlen verbessert oder die unmittelbare Umgebung um metallische
Implantate besser beurteilbar (Abb.10). Auch diese Funktion mochte ich in Zukunft nicht mehr
missen.

Fazit

Patienten wiinschen sich eine minimalinvasive Behandlung. Wann immer es geht sollen wir als
Behandler Wege und Methoden nutzen, die bestmoglich einen Schaden durch iatrogene Ver-
letzung biologischer Strukturen zur Erreichung eines Behandlungszieles vermeiden und die
Behandlungssicherheit fur den Patienten deutlich verbessern. Die Qualitdt der digitalen Rontgen-
bilder und die Anwendungs- und Verarbeitungsmaoglichkeiten der Bilddaten haben einen vorher
nicht gekannten Stand erreicht. Man sollte sich bei der Auswahl und Anschaffung neuer Technik
bewusst sein, dass die Qualitdt einer Rontgenaufnahme oder dreidimensionalen Diagnostik Gber
Erfolg oder Misserfolg der Behandlung entscheidend sein kann.
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Abrechnungshinweils:

Angelika Enderle

Obwohl die Vorteile der DVT im zahnmedizinischen und kieferchirur-
gischen Bereich unbestritten sind, ergeben sich im Rahmen der Erstat-
tung fiir die Anwender immer wieder Probleme mit privaten Versiche-
rungen.

Mittlerweile gilt es als erwiesen, dass es mit den zurzeit verfiigbaren Ein-
stellvorrichtungen nicht gelingt, Panorama-Rontgenbilder herzustellen, die
eine diagnostisch verwertbare metrische Analyse zulassen. Gelegentlich
liefern diese zudem irrefiihrende Informationen, da der genaue Abstand zu
wichtigen Gewebedimensionen wie z. B. Nervlage, Sinusausdehnung oder
Knochenstruktur nicht exakt berechenbar ist. Dennoch stellen private Kos-
tentrager gelegentlich die korrekte Berechnung wie auch die medizinische
Notwendigkeit einer DVT-Aufnahme kategorisch in Frage.

Unstrittig ist die digitale Volumentomographie (DVT) weder in der Gebiih-
renordnung fiir Zahnirzte (GOZ) noch in der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) beschrieben. GemaRB den Ausfiihrungen der Bundesirztekammer
(BAK) unterscheidet sich eine digitale Volumentomographie (DVT) in ihrer
technischen Beschaffenheit von einer Computertomografie derart, dass eine
analoge Abrechnung beflirwortetet wird: ,Abrechnung der digitalen Volu-
mentomographie analog Nr. 5370 GOA” und ,Abrechnung der an die digitale
Volumentomographie anschlieBenden computergesteuerten Analyse mit
einer 3-D-Rekonstruktion analog Nr. 5377 GOA” (vgl. GOA-Ratgeber: Digitale
Volumentomographie (DVT); Dtsch. Arzteblatt, 2012).

Nach Auffassung der Bundeszahnérztekammer (BZAK) ist die DVT der
Computertomographie (CT) zuzuordnen, sodass der Zahnarzt mit DVT-Fach-
kunde-Nachweis und DVT-Gerat fiir die Anfertigung und Befundung einer
DVT-Aufnahme die GOA-Nr. 5370 originar und fiir die anschlieBende com-
putergesteuerte Analyse mit einer 3-D-Rekonstruktion den Zuschlag nach
GOA-Nr. 5377 berechnet (vgl. Positionspapier ,Digitale Volumentomografie”,
Stand 09/2015).

Das Oberverwaltungsgericht (OVG) Nordrhein-Westfalen hat sich mit
Beschluss vom 29.09.2010 (Az.: 6t E 1060/08.T) dahingehend geadulert, dass
die DVT Darstellungsmoglichkeiten bietet, die mit einer Computertomo-
graphie vergleichbar sind, ohne eine besondere Ausflihrungstechnik der
Computertomographie zu sein. Damit komme nur eine Analogbewertung in
Betracht.

Das Amtsgericht (AG) Miinchen stellt mit Urteil vom 26.03.2010 (Az.: 173 C
31251/08) fest, dass speziell bei der dreidimensionalen digitalen Volumento-
mographie der Zuschlag nach A5377 (hier: Dateniibertragung mit SIM-Plant)
zur visuellen Durchmusterung der Daten hinzukommen muss, da die Rohda-
ten zumindest fir den medizinischen Laien nicht wesentlich aufschlussrei-
cher seien, als das OPG.

In jedem Fall gilt, dass eine Trennung zwischen technischer Anfertigung einer
DVT und ihrer Befundung aus gebuihrenrechtlicher Sicht und nach der Ront-
genverordnung nicht statthaft ist. Gleiches gilt fur die anschlieBende com-
putergesteuerte Analyse einschlieBlich speziell nachfolgender 3-D-Rekonst-

ruktion nach der Zuschlagsziffer GOA 5377 - auch sie kann nur in Verbindung
mit der GOA-Nr. 5370 angesetzt werden. Daher kann der mit der Auswertung
einer Fremdaufnahme verbundene Aufwand nur bei denjenigen Leistungen
beriicksichtigt werden, in deren Zusammenhang diese Auswertung erfolgte.
Stand die Auswertung z. B.im Zusammenhang mit einer eingehenden Unter-
suchung, begriindet der mit der Auswertung verbundene Aufwand einen
erhohten Steigerungssatz der Untersuchungsgebiihr (GOZ-Nr. 0010). Hier
waére ggf. auch an eine Vergltungsvereinbarung nach § 2 Abs. 1 u. 2 GOZ fur
die zu steigernde Leistung zu denken (vgl. ZAK Berlin, 2015).

TIPP: Ein Problem mit der Kostenerstattung konnte bei der Analogab-
rechnung unter Umstanden in den individuellen Versicherungs-
bedingungen des Patienten bestehen. Sollte sich der Versiche-
rungsschutz nur auf drztliche und zahnarztliche Leistungen
beziehen, die in der Gebiihrenordnung GOZ und GOA in der
jeweils gultigen Fassung aufgefiihrt sind, erhalt der Versicherte
fur Analogziffern in der Regel keine Erstattung.

GemaR § 5 Abs. 3 der GOA bemessen sich die Réntgenleistungen nach
Abschnitt O der GOA nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen des Gebiih-
rensatzes. Die Regelspanne des Steigerungsfaktors liegt fiir die Rontgenleis-
tungen nach GOA daher zwischen 1,0 und 1,8. Manche Kostentréger wollen
oft nur den 1,0-fachen Satz erstatten. Als vorrangiges Argument wird dabei
angefiihrt, dass die Anschaffungskosten fir eine DVT deutlich unter den
Anschaffungskosten fir eine CT liegen wiirden.

TIPP: Dieses Argument liberzeugt aus zweierlei Griinden nicht. Zum
einen besteht nach gangiger Rechtsprechung des BGH kein An-
spruch auf die Abrechnung des Regelfaktors bzw. des 1,0-fachen
Satzes (vgl. BGH, Urteil vom 08.11.2007, Az.: Il ZR 54/07). Des
Weiteren ist die Arztbindungszeit fiir die Untersuchung wie die
Befundung von DVT und CT im Regelfall identisch, welches die
wesentliche Berechnungsgrundlage fiir die Bestimmung des Arzt-
honorars darstellt (vgl. Liebold/Raff/Wissing — ,Kommentar zu
BEMA und GOZ*, Stand: Juli 2017).

Obwohl im privaten Versicherungsvertragsrecht die Kosten fiir medizinisch
notwendige Heilbehandlungen zu erstatten sind (§ 1 Abs. 2 MB/KK), solange
nicht besondere Vereinbarungen im Tarif anderes regeln, stellen private Kost-
entrager gelegentlich die medizinische Notwendigkeit in Frage.

Auch wenn der Zahnarzt gemaf3 § 2c der Rontgenverordnung verpflichtet ist,
jede unnotige Strahlenbelastung zu vermeiden und ansonsten jede Strahlen-
exposition von Mensch und Umwelt unter Beachtung des Standes der Tech-
nik und unter Berlicksichtigung aller Umsténde des Einzelfalls auch unterhalb
der Grenzwerte so gering wie moglich zu halten, so liegt es beim einzelnen
Anwender, einen verantwortungsvollen Umgang und vor allem eine indika-
tionsgerechte Anwendung der DVT in seiner Praxis zu etablieren. Ferner wird
sich ein Behandler im Schadensfall von einem Gericht fragen lassen mdssen,
warum er vorab keine weiterfiihrenden diagnostischen MaBnahmen ergrif-
fen hat.
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So liegt nach einem Urteil des Oberlandesgerichts (OLG) Hamm vom
16.12.1999 (Az.: 3 U 108/96) ein grober Behandlungsfehler vor, wenn der
Zahnarzt aufgrund einer véllig unzureichenden Rontgendiagnostik die Lage
eines zu extrahierenden Eckzahns nicht richtig einschatzt und ihm deshalb
nur eine partielle Entfernung des Zahns gelingt.

Ebenso hielt es das Oberlandesgericht (OLG) Zweibriicken mit Urteil vom
02.12.2003 (Az.: 5 U 23/02) fur grob behandlungsfehlerhaft, auf der Grundlage
einer ungesicherten Diagnostik (hier: konventionelle Rontgenaufnahmen)
einen groBen kieferchirurgischen Eingriff vorzunehmen, wenn zuvor Diagno-
semoglichkeiten nicht ausgeschopft werden.

Laut einem Urteil des Amtsgerichts (AG) Dortmund vom 21.09.2008 (Az.:
421 C 9664/07) war es aufgrund anatomischer Besonderheiten im Kiefer des
Patienten medizinisch nicht zu verantworten, die Implantate ohne Unterstt-
zung durch Navigationstechnik in den Kiefer einzusetzen. Des Weiteren sei
diese nicht mit der Gebuhrenziffer 900 abgegolten, denn diese falle auch bei
einer herkdommlichen Behandlungsmethode an.

Nach Anhérung des Gutachters erachtete das Landgericht (LG) Kdln mit
Urteil vom 04.11.2009 (Az.: 23 O 236/06) eine 3D-Rekonstruktion und Com-
putertomographieanalyse fur notwendig und erstattungspflichtig. Aufgrund
der komplizierten Knochenverhéltnisse habe eine besonders sorgféltige
Planung der Implantatlokalisation unter optimaler Ausnutzung des dreidi-
mensionalen Knochenangebotes stattfinden miissen. Daher sei der Einsatz
der dreidimensionalen interaktiven Computertomographieanalyse nicht zu
beanstanden.

Ferner bestatigt das Amtsgericht (AG) Miinchen mit Urteil vom 26.03.2010
(Az.: 173 C 31251/08) die medizinische Notwendigkeit der DVT-Aufnahme
sowie der Dateniibertragung und —auswertung (Konvertierung) nach GOA
5377. Mit den Rohdaten aus dem DVT alleine hétte der behandelnde Arzt
die Patientin nicht addquat Gber bestehende Risiken aufklaren kdnnen, da
die Rohdaten zumindest fir den medizinischen Laien nicht wesentlich auf-
schlussreicher gewesen waren, als das OPG. Ob der Eingriff (Entfernung der
Weisheitszahne) tatsachlich erfolgte, spiele keine Rolle, da die genannten
MaBnahmen bereits zur vorgelagerten Frage der Risikoaufklarung medizi-
nisch notwendig waren.

TIPP: In der S2k-Leitlinie ,Dentale digitale Volumentomographie” der
DGZMK vom 05.08.2013 werden der derzeitige Wissensstand
und Indikationsempfehlungen im Bereich der Zahnmedizin
definiert, die Zahnarzte im Schriftwechsel mit privaten Kosten-
trdgern verwenden kdnnen.
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