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zu bildgebenden Verfahren
in der Zahnmedizin
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Der Begriff der Zeitenwende wird oftmals
uberstrapaziert. In Bezug auf bildgebende
Verfahren in der Zahnmedizin scheint er

hin zu neuen Verfahren zu beobachten, vor

Verfahren mit

ionisierender
gerechtfertigt: es ist eine klare Entwicklung St ra h ‘ LN g

allem solchen, die ohne Rontgenstrahlung
auskommen. Der vorliegende Beitrag ist der
erste Teil einer zweiteiligen Darstellung.

elch hohe Bedeutung ,strahlungsfreien” Verfahren zugemessen wird,
Wkann schon an der Tatsache festgemacht werden, dass sich mit der

Prasentation des ersten rein fir zahnmedizinische Fragestellungen
modifizierten MRT-Geréts die bekannte ,Arbeitsgemeinschaft Roéntgenologie” der
DGZMK nunmehr in ,Arbeitsgemeinschaft fir Bildgebung in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde” umbenannt hat.*> Grund hierfir sind die sich abzeichnenden Ver-
anderungen in der zahnarztlichen Bildgebung: Mit der Magnetresonanztomografie
und auch der Sonografie kommen zwei nicht réntgenologische Technologien in
die Zahnmedizin, sodass der Name ,Réntgenologie” dem aktuellen Portfolio bild-
gebender Verfahren in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) nicht mehr ge-
recht wird und weichen musste.
Bevor auf die einzelnen bildgebenden Verfahren genauer eingegangen wird, geben
die folgenden Erlauterungen einen Uberblick zur digitalen Entwicklung der letzten
Jahre, um die aktuellen Neuerungen einordnen zu kénnen.

Analoge vs. digitale Verfahren

Etwa vier von funf der in bundesdeutschen Praxen verwendeten Réntgengerate
nutzen heutzutage digitale Medien. Analoge Rontgengerdte werden in der Regel
nur noch in Alterspraxen eingesetzt. Nicht ohne Grund, denn die Vorteile digitaler
Technik im Vergleich zu analogen Verfahren mit Réntgenfilmen und chemischer
Entwicklung liegen auf der Hand:

+ Reduktion der Strahlenbelastung fiir die Patienten

- Sofortige Verfligbarkeit des Bildes

+ Kein Chemikalienverbrauch und -abfall
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+ Keine Entsorgungskosten der Chemiereste

« Verwertbarkeit der Bilder in der Regel sogar bei Fehl-
belichtungen

« Erhebliche Erleichterung der Archivierung, Dokumen-
tation und Weitergabe von Bildern

+ Einfaches Duplizieren in identischer Qualitat

« Keine Fehlerquellen im Entwicklungsprozess

Nachteilig wirkten sich bei der Umstellung auf digitales
Rontgen bzw. bei der Beschaffung einer digitalen Ront-
genanlage die Investition in teure Technologie und die
Notwendigkeit von Bildschirmen in allen Behandlungs-
zimmern aus. Auch die Haltbarkeit der digitalen Ront-
gengerate der ersten Generation war mitunter mangel-
haft, hier haben sich in den letzten Jahren aber erheb-
liche Verbesserungen ergeben.

DICOM

1993 erfolgte ein groBer Wurf! Digital Imaging and Com-
munications in Medicine (DICOM, deutsch: ,Digitale
Bildgebung und -kommunikation in der Medizin"), wurde
als offener Standard eingeftihrt. DICOM standardisiert
sowohl das Format zur Speicherung der Daten als auch
das Kommunikationsprotokoll und deren Austausch.
Fast alle Hersteller bildgebender und bildverarbeitender
Systeme (digitales Rontgen, CT, NMR, Sonografie) haben
zwischenzeitlich DICOM in ihren Produkten implemen-
tiert. Die meisten im klinischen Alltag verwendeten
Bildbetrachtungssysteme basieren auf diesem Datei-
format. Dadurch wird im klinischen Umfeld Interoper-
abilitdt zwischen den Systemen verschiedener Herstel-
ler ermdoglicht. Doch in der zahnmedizinischen Realitat
sieht es mitunter anders aus.? Statt einheitlichem
Standard herrscht hier die Tristesse eines Dschungels
von teils proprietaren Inselldsungen, die mitunter er-
hebliche Anforderungen an das Nervenkostim der
Anwender stellen. Ein Grund dafir: das Format ist bis
heute nicht verpflichtend, obwohl eine vermehrte Ver-
wendung die sinnvolle Standardisierung vorantreiben
wurde. Eine starkere DICOM-Nutzung hatte zudem
einen wichtigen Nebeneffekt, den der Druckerhéhung
auf die Industrie, anwenderfreundliche und system-
Ubergreifende, sprich anwenderunabhdngige Viewer
zur Verfligung zu stellen. Hier besteht nach wie vor er-
heblicher Handlungsbedarf, denn Daten, die aus einer
anderen Praxis - zumeist auf einem digitalen Datentra-
ger - zugeliefert werden, lassen sich gar nicht oder erst
nach (zeit-)Jaufwendiger Installation eines bestimmten
Viewers 6ffnen und auswerten. Das Ziel eines ,univer-
sellen” DICOM-Standards, mit dem ALLE in diesem
Format abgespeicherten radiologischen Bilddaten un-
problematisch importiert und angezeigt werden kénnen,
sollte somit kurzfristig verwirklicht werden.

Einwande der Industrie sind nicht Uberzeugend, denn
in der Humanmedizin sind solche Viewer schon seit
Langerem verfligbar. Somit muss DICOM wie seit Jahr-
zehnten im arztlichen Bereich in Deutschland, zeitnah
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offiziell der Standard in der Zahnmedizin fir die Weiter-
gabe, Befundung und Archivierung von zahnmedizini-
schen Bilddaten werden.

Kl in der zahnmedizinischen Bildgebung

Kinstliche Intelligenz hat sich in der zahnarztlichen Dia-
gnostik in den vergangenen Jahren zu einem wichtigen
Werkzeug entwickelt. Sie wird zunehmend in der Analyse
von Panorama-, intraoralen Rontgenaufnahmen und di-
gitalen Volumentomografien (DVT) eingesetzt und zeigt
dabei eine diagnostische Prézision, die in vielen Berei-
chen mit dem erfahrenen Diagnostiker vergleichbar ist
und seine Wertung komplementieren kann. Aktuell er-
moglicht Kl unter anderem die automatische Detektion
von Karies, periapikalen Lasionen und anderen patholo-
gischen Veranderungen, die Lokalisierung anatomischer
Landmarken, wie des Mandibularkanals, sowie die voll-
automatische Erstellung von Zahnschemata - auch fur
forensische Anwendungen.*® Segmentierungsalgorith-
men trennen Zielstrukturen préazise vom umgebenden
Gewebe, etwa bei der Extraktion einzelner Zahne, der
Abgrenzung von Tumoren oder der Analyse der Kiefer-
hohle. 332 Generative i
Rauschreduktion u
wodurch auch durch
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1. Einzelzahnréntgen, Kleinréntgenbilder, Zahnfilmaufnahmen
Zahnfilmaufnahmen bzw. Einzelzahnréntgen zahlen zu den altesten
Aufnahmetechniken fir die zahnarztliche Diagnostik. Neben der Pano-
ramaschichtaufnahme (PSA) gehért der Zahnfilm zu den klassischen
bildgebenden Verfahren in der Praxis. Einzelzahnréntgenaufnahmen
beruhen auf konventioneller Réntgentechnik mit gerichteter Strahlen-
quelle und einem Medium. Bei Letzterem kann es sich um einen klassi-
schen Zahnfilm (analog) oder aber um ein Foliensystem oder einen
Sensor (digital) handeln. Das verwendete Medium speichert die Strahlen
ab und erzeugt ein zweidimensionales Rontgenbild. Die Ublichen Auf-
nahmegréBen fir Zahnfilmaufnahmen liegen bei 3x 4 und 2 x3cm, auch
andere ,Sonder"-GréBen sind verfligbar.

Angestrebt wird eine Parallelitdt zwischen Medium-/Zahnebene und
Strahlerausrichtung (,Paralleltechnik”), hierzu wird das Réntgengerat
mit Tubus in einem rechten Winkel auf das Medium ausgerichtet. Alle
im Strahlengang befindlichen Strukturen werden dann maBstabsgerecht
und exakt aufgezeichnet. Das aufgenommene Bild ist detailreich und
scharf. Im Frontzahngebiet und im Seitenzahngebiet des Oberkiefers ist
die Anwendung der Paralleltechnik mitunter schwierig, hier empfiehlt
sich die Verwendung von Mediumhaltern.

Auf ein Medium der GréBe 3 x 4 cm passen bis zu vier Zahne, fir einen

kompletten Status (aller Zahne) sind beim Vollbezahnten zumeist neun
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als Parodontalstatus verwendet, dies ist aber nur bei
geringem parodontalen Knochenabbau sinnvoll und hat
den Nachteil, dass keine Beurteilung der Zahnwurzel-
regiones maoglich ist.

Denn die Bissfligelaufnahme (auch Fligelbissaufnahme
genannt, englisch: bitewing view) ist eine zahnarztliche
Rontgenuntersuchung, bei der nicht der gesamte Zahn
gerontgt wird, sondern lediglich die Kronenbereiche der
Ober- und Unterkieferseitenzdhne einer Kieferhalfte.
Diese Aufnahmetechnik hat sich zur erweiterten Karies-
diagnostik etabliert, um Approximalkaries und Kronen-
randkaries approximal zu erkennen. Ferner ist der Verlauf
der Knochengrenze des Alveolarknochens zu diagnosti-
zieren. Hierzu wird ein Plastikfligel mittigam Rontgenfilm
bzw. Aufnahmesensor befestigt. Der Rontgenfilm bzw.
-sensor wird auf der Innenseite der Zdhne so angelegt,
dass der Kronenbereich der Seitenzdhne vollstandig ab-
gebildet wird. Der Patient bei3t auf den angebrachten
Flugel auf und hélt damit den Zahn in der vorgesehe-
nen Aufnahmeposition. Der Réntgentubus wird von
auBen so eingestellt, dass der Strahlengang méoglichst
senkrecht zum Film/Sensor verlauft, um einen weitest-
gehend orthoradialen Strahlengang zu gewahrleisten.

01

Immer Mediumhalter (Filmhalter) UP'

DATE

verwenden (eingebaute
Paralleltechnik).

02

Konsequente Umstellung auf
digitale Medien.

03

Bei Verwendung von Foliensystemen
auf schonenden Umgang achten und
Kratzer vermeiden.

2. Panoramaschichtaufnahmen (PSA) -
Orthopantomogramme (OPG)

Ein OPG ist eine spezielle Untersuchungstechnik in der
Zahnmedizin. Der Japaner Hisatugu Numata entwickelte
bereits 1933/34 das erste Panoramardntgengerat mit
einfachem Umlauf. Der Durchbruch fiir diese Aufnahme-
technik erfolgte nach der Weiterentwicklung der Technik
durch die Finnen Yrjo Veli Paatero und Timo Nieminen .26
Auch die ersten verfligbaren Geréte kamen aus Skandi-
navien - produziert von der finnischen Firma Palomex,
vertrieb die Firma S.S. White ab 1961 die ersten Pano-
rex-Gerate. Diese zweidimensionale Réntgenaufnahme
ermdglicht einen umfassenden Uberblick iber Ober- und
Unterkiefer in Form eines Halbkreises von einem Ohr
zum anderen (,ganzheitlicher Blick auf das Gebiss").
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Zahlreiche Neu- und Weiterentwicklungen auf der physikalisch-appara-
tiven Seite haben dazu gefiihrt, dass mit der PSA heute eine erkennbar
bessere Bildqualitat erzielt werden kann als noch vor wenigen Jahren.
Erfreulicherweise haben sich die Dosiswerte hierbei nicht erhoht, ganz
im Gegenteil konnten sogar Effekte der Dosisreduktion durch neue
Sensoren, verbesserte Software und apparative Einstellhilfen erzielt
werden.?

2.1. Der ,panoramische” Uberblick

Diese Réntgenaufnahmen geben somit einen Uberblick (iber das ge-
samte Kiefergebiet, die Kiefergelenke sowie Teile des Mittelgesichts
(auch Kieferhohlen) und werden in der Regel als Ausgangsréntgenbild
und im Weiteren fur Verlaufskontrollen verwendet. PSAs sind besonders
hilfreich fur die Diagnose der Karies und Parodontitis sowie zur Kiefer-
gelenkbeurteilung und teilweise zur Darstellung von Weichgewebe
Die Durchfthrung einer PSA erfolgt mithilfe eines speziellen Gerats,
dem Orthopantomografen, welcher mit einem beweglichen Arm aus-
gestattet ist. Der Patient steht wahrend der Aufnahme in aufrechter
Position, und der Rontgenfilm (in einer Kassette) bzw. der Sensor rotiert
um den Kopf des Patienten. Wahrenddessen werden die Rontgenstrah-
len (keilférmiges, senkrechtes Strahlenbindel) von hinten durch den
Kiefer gesendet und dann auf dem gegentberliegenden Film/Sensor
aufgezeichnet. Der Umlauf dauert nur wenige Sekunden. Fur eine ge-
lungene PSA ist es von enormer Wichtigkeit, dass die darzustellenden
Zédhne exakt in der Mitte der Schicht (Tomografie!) stehen. Um dies zu
gewahrleisten, wurden Einstellhilfen konzipiert bzw. bestehende ver-
bessert.” Besonders der Frontzahnbereich muss exakt in die relativ
diinne Schicht platziert werden.

2.2. Evolution der PSA

Eine erste wesentliche Weiterentwicklung betraf die Film-Folien-Sys-
teme. Die sogenannten ,seltenen Erden” I6sten ab 1980 das Calcium-
wolframat als lichterzeugende Kristalle ab. Dadurch wurde die Bildqua-
litat wesentlich verbessert.

In den nachfolgenden, noch analogen Jahren konnten die Filmemulsi-
onen durch T-Grain-Kristalle erganzt werden, sodass die Befunde auf
der PSA noch besser zu erkennen waren.

Die allergréBte PSA-Weiterentwicklung erfolgte jedoch in den 1990er-
Jahren des vergangenen Jahrhunderts durch die Einflihrung des digi-
talen Rontgens. Der Film wurde durch Speicherfolien und Sensoren
abgeldst und somit die Bildentstehung durch diese digitalen Techniken
auf eine vollstandig neue Grundlage gestellt.?

Die gewonnenen Daten werden verarbeitet, um ein detailliertes pano-
ramisches Bild zu erstellen. Diese Datenverarbeitung erfolgt heute in
der Regel digital, analoge Orthopantomografien stellen mittlerweile die
Ausnahme dar. Die PSA ist ein duBerst nitzliches diagnostisches In-
strument und hat sich heute als Standardaufnahme etabliert. Auch wenn
das Hauptaugenmerk auf der Darstellung der Hartgewebe des Mundes
liegt, ermdglicht sie bedingt auch die Darstellung von Weichgewebs-
strukturen - hier seien Zunge, Gaumen und Wangen genannt. Durch
die Darstellung der Knochenstrukturen hilft das OPG bei der Fritherken-
nung von Zysten, Tumoren und anderen pathologischen Veranderungen
im Kiefer. Die PSA wird deswegen auch zur Verlaufskontrolle verwendet,
um den Erfolg von Behandlungen zu tiberwachen.



3. Fernrdntgenseitenaufnahmen
Fernrontgenaufnahmen (FRS) oder auch laterale Fern-
rontgenseitenaufnahmen sind spezielle radiologische
Untersuchungen im dentalen Bereich, welche eine seit-
liche Ansicht des Kopf-Hals-Bereichs ermdglichen. Diese
Aufnahmetechnik erlaubt eine detaillierte Darstellung
der Strukturen im seitlichen Profil, einschlieBlich Zahne,
Kiefer, Kiefergelenke, Nase und Halswirbelsaule.

Die FRS-Aufnahme wird ganz Uberwiegend in der kiefer-
orthopadischen Diagnostik und fur kieferchirurgisch-
implantologische Fragestellungen verwendet.

Der Haupteinsatzort ist aber eindeutig die KFO, denn
die FRS-Aufnahme bietet wichtige Informationen fur die
Diagnose und Planung der KFO-Behandlungen.

Die Aufnahme erfolgt mithilfe von Réntgenstrahlen, die
seitlich durch den Kopf des Patienten hindurchgehen.
Der Patient positioniert sich in seitlicher Ansicht zur
Rontgenquelle (Strahler), wahrend der Réntgenfilm bzw.
Sensor auf der gegentberliegenden Seite platziert ist.
Die FRS-Aufnahme ermdglicht die Bewertung von Zahn-
fehlstellungen wie Uberbiss, Unterbiss, Kreuzbiss und
offener Biss. Die genaue Positionierung der Zahne im
Kiefer wird dabei ebenso berlicksichtigt wie auch eine
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Bewertung der Kieferdimensionen, Knochenqualitat und
-dichte bedingt moglich ist. Die Fernrontgenaufnahme
ermdglicht zudem eine Beurteilung der Kiefergelenke.
Dies wiederum ist wichtig, um temporomandibulare
Gelenkprobleme (TMJ) zu identifizieren, die eine kiefer-
orthopéadische, aber auch eine funktionelle Behandlung
beeinflussen kénnen.

Aufgrund der Méglichkeit des Datenimports in spezielle
KFO-Diagnoseprogramme und aufgrund strahlenhygie-
nischer Gegebenheiten werden FRS-Aufnahmen heute
in der Regel digital durchgefihrt. Analoge Aufnahme-
techniken mit Verwendung von Filmen sind zur Ausnahme
geworden, die digitale Aufnahmetechnik die Regel.
Konkurrierend stehen hier Scan-Verfahren und One-
Shot-Verfahren zur Auswahl, wobei sich die One-Shot-
Technik als strahlenhygienisch vorteilhafter erwiesen
hat.

UP-
Beflirworter des Scan- DATE
Verfahrens betonen
Qualitatsvorteile, doch

gerade beideni.d.R.
sehr jungen Patienten
ist auf kurze Scanzeiten
zu achten.

4. Handaufnahme/Handréntgen

Die aktuelle skelettale Wachstumsphase einer/eines jun-

gen Patient/-in kann durch die Analyse der Handentwick-

lung ermittelt werden. Von dieser Wachstumsaktivitat
sind wiederum wesentliche Behandlungsschritte wie
die Korrektur der Unterkieferlage oder die Bisshebung
maBgeblich abhangig. Handréntgenaufnahmen werden
in der Zahnmedizin somit tberwiegend von Kieferortho-
paden genutzt, die diese Aufnahmetechnik als ,biolo-
gische Uhr" betrachten. Dennoch gehért die Handront-
genaufnahme nicht zur KFO-Routinediagnostik. Deren

Einsatz bedingt eine strenge Indikationsstellung und

eine entsprechende diagnostische Fragestellung:

- wenn im Rahmen einer KFO-Behandlung Wachstum
zur Bisslagenkorrektur oder Bisshebung ausgenutzt
werden soll

- wenn wahrend oder nach einer kieferorthopadischen
Therapie negative wachstumsbedingte Folgen beftrch-
tet werden und eine Beurteilung des Restwachstums
erfolgen muss
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Strikte Beachtung der Indi-

kationsstellung. Ist diese nicht J

vollumfénglich gegeben, ist

von Handréntgenaufnahmen

Abstand zu nehmen.

+ wenn eine deutliche Abweichung zwischen chronologischem und
dentalem Alter vorliegt

+ bei Planung der forcierten Gaumennahterweiterung

- beiinterdisziplinar (KFO-Chirurgie) gefuhrten Behandlungsfallen

+ wenn ein operativer Eingriff bei ausgepragten skelettalen Dysgnathien
zwischen dem 16. und 20. Lebensjahr erfolgen soll.

Die Auswertung der Handréntgenaufnahme erfolgt nach einem fest-
gelegten Schema. Die Beurteilung wird anhand des GréBenverhaltnis-
ses Diaphyse zu Epiphyse vorgenommen. Die Definition von Reife- und
Entwicklungsfaktoren, die regelmaBig in einer bestimmten Reihenfolge
wahrend der Skelettentwicklung auftreten, ermoglicht die diagnostische
Auswertung der Aufnahme und die daraus resultierenden therapeuti-
schen Entscheidungen.

Die Fachkunden fur die Aufnahme-
techniken 1 bis 3 werden in Deutsch-
land mit dem Bestehen des Staats-
examens Zahnmedizin erworben und
mussen dann im Anschluss alle fUnf
Jahre erneuert werden. Die Aufnahme-
verfahren 4 und 5 bedingen indes

einen separaten Erwerb einer
Fachkunde.
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Die Wertigkeit der Handréntgenaufnahme im Rahmen
einer KFO-Therapie ist nicht unumstritten. Wahrend 2016
eine Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Kie-
ferorthopadie (DGKFO) die Anfertigung von Handront-
genaufnahmen entsprechend der im Vorfeld beschrie-
benen strengen Indikationsstellungen beflrwortete,??
weist die British Orthodontic Society in ihren Richtlinien
fir das Rontgen in der KFQ' (2015) dem Verfahren an
sich lediglich eine ,limited clinical application” (begrenzte
klinische Anwendung) zu. Weitere klinische Studien konn-
ten ebenfalls keine hinreichende Vorhersagegenauig-
keit des Kieferspurts oder des Kieferwachstums feststel-
len.’®?" Somit empfiehlt die DGKFO aktuell die Anferti-
gung einer Handrontgenaufnahme zur Einschatzung des
restlichen Wachstums nach Abschluss einer KFO-Be-
handlung und fiihrt ferner aus, dass dieses bildgebende
Verfahren bei skelettalen Schadel- und Gebissfehlbildun-
gen, welche unter Ausnutzung von Wachstumsprozessen

korrigiert werden sollen, hilfreich sein kénne.

5. Digitale Volumentomografie (DVT)

Mitte/Ende der 1990er-Jahre wurde ein komplett neues
bildgebendes Verfahren in die Zahnmedizin eingefihrt:
die digitale Volumentomografie (DVT). Diese Rontgen-
technikist, wie das Computertomogramm, eine Schnitt-
aufnahmetechnik.

Es gibt aber einen wesentlichen Unterschied zwischen
CTund DVT - gegenUber der klassischen Ein- und Mehr-
zeilen-Computertomografie (CT) grenzt sich die DVT
durch Verwendung eines dreidimensionalen Nutzstrah-
lenblndels sowie eines zweidimensionalen Bildrezeptors
ab. Verwendet wird somit ein dreidimensionales Strah-
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Dreidimensionale Bildgebung
bietet einen Informationsmehr-
gewinn, da sie Anatomie ohne
Dimensionsverlust wiedergibt und
so die raumliche Zuordnung von
anatomischen Strukturen
ermaoglicht.®

lenbtindel in Kombination mit einem flachigen Sensor. Das Strahlen-
biindel wird entweder konusférmig (Bildverstarker) oder pyramiden-
férmig (Flachpanel-Detektoren) eingeblendet. Auf einer zirkuldaren Bahn
wird eine groe Anzahl von Projektionsaufnahmen erzeugt, aus welchen
mittels Rickprojektionsverfahren unmittelbar ein 3D-Volumen der ab-
gebildeten Region berechnet wird. Fir das Verfahren typisch ist eine
isometrische Ortsauflésung im Volumen in allen drei Raumausrichtun-
gen auf die Darstellung von Hochkontrast, das heiBt auf Hartgewebe.
Die Schnittbilder werden also mithilfe eines Computers in ein detail-
getreues 3D-Bild umgewandelt. Die ersten Gerate wurden 1997 fir den
Einsatz in der Zahnmedizin ausgeliefert. Die Lagerung des Patienten
fur die Aufnahme erfolgte liegend, ein Umstand, mit dem Anwender
und Patienten zugleich ,fremdelten”, und der zudem einen hohen Raum-
bedarf fir das Gerat bedingte. Die Gerdte der zweiten Generation sahen
dann eine, in der zahnmedizinischen GroBgeratebilddiagnostik tbliche,
stehende Positionierung des Patienten vor, welche bis heute gilt.

Eine weitere Entwicklungsstufe war die der hybriden ,Dual-use”-Geréte.
Reine Volumentomografen sind heute eher selten anzutreffen, die meis-
ten Gerate haben eine OPG/PSA-, und eine DVT-Funktion. Durch tech-
nische Anderungen im Vergleich zu den reinen Volumentomografen
(Ausfihrung der Aufhdngung des U-Arms) sind die Hybridgeréte ledig-
lich in der Zahnmedizin, nicht aber in anderen Fachgebieten, nutzbar.
Urspringlich rein fur den Einsatz in Zahnarztpraxen und der MKG-Chi-
rurgie entwickelt, kommt die DVT zwischenzeitlich auch in der HNO und
Orthopadie zum Einsatz.

Die Erweiterung der Einsatzorte in der Medizin gingen mit Verbesserun-
gen der Darstellung von Weichteilstrukturen in der DVT und mit der
EinfUhrung der ,virtuellen Endoskopie” einher, die Ramming und Waller
erstmals in Deutschland in der HNO vorstellten.?? Darlber hinaus wer-
den DVT-Aufnahmen in der HNO zur Diagnostik und vor Operationen
im Bereich der Nasennebenhohlen oder der Ohren (Felsenbein)*¢ he-
rangezogen.

Wie gut sich zwischenzeitlich die Weichteildarstellung in der DVT ent-
wickelt hat, zeigt die Option, dass mittels DVT heute auch zwischen
odontogener (vom Zahn ausgehender) und rhinogener (von der Nasen-
schleimhaut ausgehender) Sinusitis unterschieden werden kann. Die
hierbei im Fokus stehende Kieferhéhle bildet mit den Optionen der
DVT-Diagnostik eine ideale Schnittstelle zwischen Zahnmedizin und
HNO.

5.1. DVT: Nutzen und Anwendung

Die Option der dreidimensionalen Bildgebung hat einen bedeutenden
Vorteil gegeniber zweidimensionalen Aufnahmeverfahren - sie kann
anatomische Strukturen ohne Dimensionsverlust wiedergeben. Daraus
resultiert ein Informationsmehrgewinn, denn die raumliche Zuordnung
von anatomischen Strukturen wird in drei Dimensionen oft Uberhaupt
erst moglich.®
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Das gesamte DVT-Indikations- UP'
portfolio nutzen, nicht nur auf im-
plantologische Fragestellungen DATE

beschranken.

Auch Patienten profitieren von einer DVT-Aufnahme, da die Strahlenbelas-

tung in der Regel hier wesentlich geringer ausfallt als bei einem herkémm- 02
lichen DVT. Wahrend bei der herkémmlichen CT-Aufnahme eine Strahlungs-

quelle die zu untersuchende Kérperregion in Schichten von 0,5 bis 3,0mm Dosisreduktion: auf kurze effektive

Belichtungszeit und, angesichts
der Fragestellung, kleinstmogliches
Daraus resultiert eine bis zu 80 Prozent geringere Dosis verglichen mit einer Field-of-View achten.
CT-Aufnahme >

Besonders positiv auf Bildqualitéat bei niedriger Patientenbelastung wirken

scannt, erfasst die DVT den gesamten Ausschnitt in einem einzigen Umlauf.

sich die Verwendung gepulster HF-Réhren mit kleinem Brennfleck, eine

hohe elek-trische Spannung und eine kurze effektive Belichtungszeit aus.

Eine Reduktion der Gesamtbelichtungszeit hat zudem den angenehmen

Nebeneffekt einer deutlichen Verringerung von Verzeichnungen und Bewe-

gungsartefakten.?

Die Dominanz implantologischer Fragestellungen (Beurteilung des Knochenangebots fiir eine geplante

Implantologie und virtuelle Insertionsplanung von Implantaten) fihrte dazu, dass in der ersten Phase

digitale Volumentomografen fast ausschlieBlich in Kliniken und implantologisch tatigen Praxen installiert

wurden. Das breite Portfolio von DVT-Anwendungen in der ZMK drohte, in dieser initialen Phase, in den

Hintergrund zu rlicken. Erst nach und nach wurden Anwendungen in Parodontologie, Endodontologie

und KFO beschrieben und weiterentwickelt.

Dartiber hinaus werden mittlerweile DVT-Aufnahmen auch in der Traumatologie, der Oral- und Kiefer- Teil 2 des Beitrags
chirurgie, bei Kiefergelenkerkrankungen und weiteren konservierenden Fragestellungen eingesetzt.> kénnen Sie in der
Weiterhin dominant sind indes auch heute die chirurgischen Fragestellungen. So sind DVT-Aufnahmen ZWP 12/25 lesen.
fiir die Planung und Insertion von Implantaten und die Uberwachung von Knochenverianderungen be-

sonders nitzlich.*"* O
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