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Abb. 1: Ausgangsbefund

vom 6.11.2025. Es zeigten sich

pathologisch vertiefte Taschen

an den Zähnen 13, 23 und 24.

Exem pla risch wird im Folgenden

die Dia gnos tik und Therapie

 anhand des Zahnes 13 dar-

gestellt. 

Dental-MRT als Planungsmodalität

in der PAR-Chirurgie

Ein Beitrag von Prof. Dr. Maurice Rütters und Prof. Dr. Tim Hilgenfeld

[ FALLBERICHT ] Eine dreidimensionale Diagnostik vor parodontalchirurgischen 
Eingri� en ist bisher der DVT als etabliertes Verfahren in der zahnmedizinischen 
Bild gebung vorbehalten.  Diese geht jedoch mit einer deutlich erhöhten Strahlen-
belastung für  Patient/-innen einher, verglichen zu etablierten zweidimensionalen 
Modalitäten. Die Dental-MRT (dMRT) stellt eine neue, völlig strahlenfreie, bild-
gebende Modalität in der Zahnmedizin dar, die sich bereits in diversen wissen-
schaftlichen Untersuchungen auch zur Darstellung parodontaler Defekte bewährt 
hat. Der vorgestellte Fall beschreibt die dreidimensionale Diagnostik parodonta-
ler Läsionen mittels dMRT zur Planung eines parodontalchirurgischen Eingri� s 
und vergleicht diese mit dem intraoperativen Befund.

Die 59-jährige allgemeinmedizinisch gesunde Patientin wurde im Rahmen der sys-
tematischen Paro dontitis thera pie von ihrer Hauszahnärztin in die Sektion Paro-
dontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des Universitätsklinikums Hei-

delberg zur CPT an den Zähnen 13, 23 und 24 überwiesen. Nach eingehender parodonta-
ler Diagnostik (PAR-Status) erfolgte die bildgebende Diagnostik mittels Zahnfilm. Da der 
Defekt auf dem Zahnfilm nicht suffizient beurteilbar war, wurde die Indikation zu einer 
dreidimensionalen Bildgebung mittles dMRT und Low-Dose-DVT im Rahmen einer Studie 
gestellt. Dabei erfolgte die Aufnahme von T1-gewichteten Sequenzen mit und ohne Kon-
trastmittel. 
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Abb. 2–4: Exemplarisch

die Sondierung und der

Zahnfilm an Zahn 13. Der

Defekt ist im Zahnfilm ledig-

lich erahnbar in seiner Aus-

dehnung, jedoch durch

die Summation in der Auf-

nahme nicht klar ab-

grenzbar.
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Darstellung zugehöriger DVT, dMRT-Bildgebung
und DVT-Bildgebung von Zahn 13
In beiden dMRT-Sequenzen ist der Defekt an Zahn 13 gut zu sehen und entspricht 
ungefähr der Bildgebung im DVT. Messungen ergaben eine vertikale dreiwandige 
Komponente von 6 mm. Bei genauer Betrachtung erscheint der Defekt in A) 
etwas kleiner als der Defekt in B) und C) (Abbildungen Seite 38).
Am größten erscheint der Defekt in C). Dies deckt sich mit den aktuellen Daten 
in der Literatur. Hier zeigte sich, dass die Dimensionen der Defekte am kleinsten 
in der DVT erscheinen, etwas größer in der T1-Sequenz ohne Kontrastmittel und 
noch etwas größer in der T1-Sequenz mit Kontrastmittel. Am ehesten ist dies 
damit zu erklären, dass Defekte in der DVT erst ab einer gewissen Deminerali-
sation des entzündeten Knochens erkennbar werden. In der dMRT ist die De-
tektion hingegen früher möglich, da die Bildgebung auf der Anregung von Was-
serstoffprotonen basiert, die in knöchernen Geweben bereits im Rahmen der 
initialen und der Knochenresorption vorangehenden Entzündungsreaktionen 
gehäuft vorhanden sind und somit ein Signal erzeugen können.

Erfolgte Therapie
Auf Basis der diagnostischen Erkenntnisse, bei denen sich ein dreiwandiger ver-
tikaler Defekt über mehr als 5 mm darstellte, wurde die Indikation für einen re-
generativen parodontalchirurgischen Eingriff gestellt. Der intraoperative Befund 
bestätigte die im dMRT und DVT dargestellten Defektausmaße. Dies ermöglichte 
eine zielgerichtete und zeitoptimierte Durchführung des Eingriffs.

Abbildungen: © Prof. Dr. Maurice Rütters, MHBA
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A)  DVT-Bildgebung in axialer und sagittaler Schicht von Zahn 13.

B)  T1-gewichtete Sequenz ohne Kontrastmittel.

C)  T1-gewichtete Sequenz mit Kontrastmittel. 
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Schlussfolgerung
Die dMRT könnte zukünftig eine strahlenfreie Alternative zur DVT zur Planung parodontal
chirurgischer Eingriffe werden. Da systematische Analysen zeigten, dass die Unterschiede 
zwischen den T1-Aufnahmen ohne Kontrastmittel und dem DVT am kleinsten sind, erscheint 
zur chirurgischen Therapieplanung ein dMRT ohne Kontrastmittelgabe ausreichend.  

Abb. 5–10: Darstellung der

zugehörigen DVT und dMRT-

Bildgebung und DVT-Bild-

gebung von Zahn 13.
Abbildungen: © Prof. Dr. Maurice Rütters, MHBA
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