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DVT — Indikationen

und Strahlenbelastung

| Priv.-Doz. Dr. Margrit-Ann Geibel, Immanuel Holzinger

Die Begeisterung der Zahnarzte fiir die 3-D-Technik wachst stetig. Das liegt vor allem an der
Erweiterung der diagnostischen Mdglichkeiten durch die Beurteilung der Z-Achse. Die rdum-
liche Darstellung ermdglicht Einblicke in die dritte Dimension. Damit wachst auch die Zahl
der radiologischen DVT-Untersuchungen. Das fiihrt sicherlich zu einer besseren Therapie fiir
den Patienten. Leider ist damit aber auch eine erhdhte Strahlenbelastung fiir den Patienten ver-
bunden. Dieses muss mit dem Grundsatz des § 23 der Rontgenverordnung abgewogen werden.

iese Arbeit beschaftigt sich
mit der Patientendosis und
der Strahlenbelastung, die

durch die digitale Volumentomografie
entsteht, und gibt Hinweise auf der-
zeitige Indikationen fiir die Anferti-
gung einer DVT-Aufnahme.
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Uber 30 verschiedene DVT-Gerite un-
terschiedlicher Hersteller sind auf dem
Markt. Sie unterscheiden sich in ihrer
Bauart und auch der Patientenpositio-
nierung. Die Patientenpositionierung
variiert zwischen liegend, sitzend und
stehend. Grundsatzlich sollte wegen
der Gefahr von mdglichen Bewe-
gungsartefakten der sitzenden Posi-
tion vor der liegenden Position der
Vorzug gegeben werden (Abb. 1).

Organe und Gewebe ICRP (1977) ICRP 60 (1991) ICRP 103 (2007)
Keimdriisen 0,25 0,2 0,08
rotes Knochenmark 0,12 0,12 0,12
Dickdarm nicht definiert 0,12 0,12
Lunge 0,12 0,12 0,12
Magen nicht definiert 0,12 0,12
Blase nicht definiert 0,05 0,04
Brust 0,15 0,05 0,12
Leber nicht definiert 0,05 0,12
Speiserohre nicht definiert 0,05 0,04
Haut nicht definiert 0,01 0,01
Knochenoberflache 0,03 0,01 0,01
Speicheldriise nicht definiert nicht definiert 0,01
Gehirn nicht definiert nicht definiert 0,01
(ibrige Organe u. Gewebe 0,3 0,05 0,12
Schilddriise 0,03 0,05 0,04
Summe 1 1 1

Zur Erfassung der eigentlichen Sum-
mationsaufnahmen stehen zwei Tech-
niken zur Verfliigung: die eine bedient
sich eines Charge-Coupled-Device
(CCD) Sensors mit daran gekoppeltem
Bildverstarker, die andere basiert auf
der Verwendung eines Flatpanelde-
tectors (FPD). Softwareseitig unter-
scheiden sich die DVT-Gerate vorwie-
gend in den zur Anwendung gebrach-
ten Rekonstruktionsalgorithmen und
der gerdteeigenen Software zur Bild-
betrachtung mit unterschiedlichen
Funktionalitdten. Weiterhin kann man

die Gerdte als reines DVT-Gerat oder
als Kombinationsgerat aufteilen. Letz-
teres kann aus einem echten Panora-
maschichtaufnahme-Gerét, zum Teil
mit Fernrontgenseitenaufnahme (FRS)-
Modus, in Kombination mit einem DVT
bestehen. ,Die rechtfertigende Indi-
kation erfordert die Feststellung, dass
der gesundheitliche Nutzen der An-
wendung am Menschen gegeniiber
dem Strahlenrisiko iiberwiegt. Andere
Verfahren mit vergleichbarem gesund-
heitlichen Nutzen, die mit keiner oder
einer geringeren Strahlenexposition
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Natdrliche Strahlenexposition

Zivilisatorische Strahlenexposition
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Grafik 1: Mittlere effektive Jahresdosis durch ionisierende Strahlung im Jahr 2009 (gemittelt Giber die Bevélkerung Deutschlands).

verbunden sind, sind bei der Abwa-
gung zu beriicksichtigen. Eine recht-
fertigende Indikation nach Satz 1 ist
auch dann zu stellen, wenn die An-
forderung eines lberweisenden Arztes
vorliegt" (RoV §23).

Strahlenbelastung

in der dentalen Réntgenologie

Die Strahlenbelastung in der dentalen
Rontgenologie ist abhdngig von der ge-
wahlten Rontgentechnik unterschied-
lich.

«Das von der ICRP eingefiihrte Verfah-
ren zur Bewertung der effektiven Do-
sis besteht darin, die Energiedosis als
physikalische BasisgroBe zu verwen-
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den, sie lber festgelegte Korper-
organe und Gewebe zu mitteln und
passende Wichtungsfaktoren zu ver-
wenden, um bei der Angabe der Or-
gandosis den Unterschieden in der
biologischen Wirksamkeit verschie-
dener Strahlungsarten Rechnung zu
tragen und um Unterschiede in den
Empfindlichkeiten verschiedener Or-
gane und Gewebe in Bezug auf sto-
chastische gesundheitliche Schaden
zu berticksichtigen" (ICRP 103).

Energiedosis

Die Energiedosis D ist eine physikali-
sche GroBe und gibt die mittlere von
einer Strahlenquelle abgegebene und
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Sonstiges 1%

einem Absorber aufgenommene Ener-
gie an. lhre Einheit ist das Gray (1 Gray
= 1Joule/kg).

Aquivalentdosis
H=0xD

Die Aquivalentdosis H ist das Produkt
aus dem Qualitatsfaktor Q und der
Energiedosis D. lhre Einheit ist das
Sievert (Sv). Der Qualitatsfaktor spie-
gelt die relative biologische Wirksam-
keit der jeweiligen Strahlung wider. In
der Medizin werden Rdntgenstrahlen
verwendet, hier wird der Qualitatsfak-
tor Q =1 gesetzt.

Kollektive effektive Dosis
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Grafik 2: Prozentualer Anteil der verschiedenen Untersuchungsarten an der Gesamthaufigkeit und an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland fiir das Jahr 2008.
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Organdosis

Die Organdosis Hz ist das Produkt
aus dem Strahlungswichtungsfaktor
wg, (bei der Rontgenstrahlung = 1) und
der Energiedosis Drg, welche die durch
eine Strahlungsart R hervorgerufene
und in einem Organ oder Kdrperteil ab-
sorbierte Energie widerspiegelt.

Hrpg=wg xDrp

Diese Organdosis (spezielle Aquiva-
lentdosis) wird nun mit organspezifi-
schen Wichtungsfaktoren w; multipli-
ziert und ergibt die effektive Dosis.

Effektive Dosis

E=2waHT
T

Die effektive Dosis E ist durch eine
gewichtete Summe von Organdosen
definiert und ist ein MaB fiir Strahlen-
exposition des Menschen, welche auch
die unterschiedlichen Empfindlichkei-

ten der Organe gegeniiber Strahlung
mit einbezieht. Durch die Mdglichkeit
der Berechnung der effektiven Dosis
lassen sich somit Angaben zu Maf und
damit zu Risiko von Rdntenstrahlen-
belastung eines Patienten machen und
damit einschdtzen und vergleichen. Die
Gewebe-Wichtungsfaktoren w; wer-
den von der Internationalen Strah-
lenschutzkommission (ICRP) festgelegt
(Tab. 1, Seite 50).

Mittlere effektive Dosis

der Bevdlkerung der BRD

Die mittlere effektive Dosis der Bevdl-
kerung der BRD liegt nach Berech-
nung des Bundesamts fiir Strahlen-
schutz fiir das Jahr 2009 bei durch-
schnittlich 3,9mSv. Sie setzt sich aus
der natiirlichen Strahlenexposition und
der zivilisatorischen Strahlenexposition
zusammen.

Die natiirliche Strahlenexposition be-
steht aus kosmischer Strahlung und
natilirlich vorkommenden natiirlichen
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Radionukliden. Die jahrliche durch-
schnittliche effektive Dosis liegt bei
circa 2,1mSv (BfS, 2009).

Die zivilisatorische Strahlenexposition
betrdgt circa 1,8mSv und besteht
hauptsachlich aus der Rontgen-Diag-
nostik (Grafik 1).

Der prozentuale Anteil der
verschiedenen Untersuchungsarten
Da die Rontgendiagnostik in der mitt-
leren effektiven Jahresdosis den groB-
ten Anteil einnimmt, sollte man dieses
Ergebnis aufschliisseln. Die Hiufigkeit
der Aufnahmen wird von der Zahnme-
dizin (37%) und den Skelettaufnah-
men (32%) dominiert. Wobei die ef-
fektive Dosis hauptsachlich von CT-
Aufnahmen (60%) verursacht wird und
die Zahnmedizin einen kleinen Teil von
nur 0,3% einnimmt. Die Zuordnung der
DVT-Untersuchungen ist nicht eindeu-
tig gekldrt (Grafik 2).

Dies liegt daran, dass im Teilgebiet der
Zahnmedizin es keine Mdglichkeit gibt,
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Analoge Digitale

Technik Technik
Visser etal. 2000 16-21pSv 5-14uSv
Gijbels et al. 2005 4,7-149pSv
Kiefer et al. 2004 54 uSv 451Sv

die DVT liber die KZBV abzurechnen,
da es keine entsprechende Ziffer gibt.
Ebenso existiert keine Ziffer beim EBM,
wobei davon auszugehen ist, dass die
DVT uber die EBM-Ziffer fiir CT Kopf-
bereich und CT Neurocranium bei der
KBV abgerechnet wird. Nach der Ein-
schatzung des Bundesamts fiir Strah-
lenschutz diirfte die DVT privat lber
die GOA/GOZ iiber eine Analogziffer
(GOA 5370: Computergesteuerte To-
mografie im Kopfbereich) abgerechnet
werden. Somit sind die DVTs in der
Haufigkeits- und Dosisabschatzung nur
zum Teil beriicksichtigt und es ist der-
zeit nicht méglich, den Status quo und
die Entwicklung liber mehrere Jahre zu
dokumentieren und zu analysieren.

Es gilt bei jeder Rontgenuntersuchung
das ALARA-(As low as reasonably
achievable-)Prinzip. Bei jeder Auf-
nahme sollte mit moglichst geringer
Strahlenbelastung fiir Patient und Per-
sonal versucht werden, das Optimum
an Qualitdt des DVTs zu erreichen.
Aufgrund der relativ jungen Diagnos-

Abb. 2: Apikale Osteolyse 22, 3D eXam/KaVo. - Abb. 3: Lageanomalie 33, retinierte Zdhne 33 und 38, 3D eXam/KaVo.

tikmethode der DVT ist die Datenlage
mit hohem Evidenz-Grad eher gering.
Der Einsatz des DVT gegeniiber strah-
lendrmeren zweidimensionalen bild-
gebenden Verfahren muss also wohl
tiberdacht sein.

Strahlenbelastung der einzelnen
dentalen Rontgentechniken

Jede Rontgentechnik in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde hat durch
ihre unterschiedliche GroBe der Be-
lichtungsflache, ihrer Strahleninten-
sitdt und ihres Anwendungsgebietes
eine unterschiedliche effektive Dosis.

Der Zahnfilm

Der intraorale Zahnfilm hat eine effek-
tive Strahlendosis von 4-8pSv (Okano
et al. 2009). In einer anderen Stu-
die galt fiir den analogen Zahnfilm
5,5uSv und den digitalen Zahnfilm
29uSv (Kiefer et al. 2004). Diese
Werte sind je nach Hersteller der
Rontgengerdte und verwendeten Auf-
nahmetechnik schwankend.

Die Panoramaschichtaufnahme

Die Angaben zur effektiven Strahlendo-
sis bei der Panoramaschichtaufnahme
sind je nach Studie und Hersteller der
Geréte unterschiedlich. Wobei tenden-
ziell gesagt werden kann, dass digitale
Verfahren mit weniger Strahlenbelas-
tung einhergehen (siehe Tabelle, oben).

DVT

Die DVT hat im Vergleich zur her-
kémmlichen Computertomografie eine
deutlich geringere Strahlenbelastung
fiir den Patienten (Ludlow und Ivanovic
2008, Chau und Fung 2009, Loubele
et al. 2009, Suomalainen et al. 2009).
Jedoch sind die Dosiswerte bei den
unterschiedlichen Herstellern der DVI-
Gerate sehr unterschiedlich (Ludlow
et al. 2006, Ludlow und Ivanovic 2008).
Es besteht ein Mittelwert von 221 +
275uSv effektive Dosis (Loubele et al.
2008, Ludlow und lvanovic 2008).

CT (MSCT)

Die mittlere effektive Dosis der CT in
vergleichbarer GroBe im Kopfbereich
liegt nach ICRP 2007 bei 847 + 313 uSv
(Ludlow und lvanovic 2008, Loubele
et al. 2009). Damit ist die DVT der
CT in der effektiven Strahlendosis fiir
einen Patienten Gberlegen (Suomalai-
nen 2010). In Deutschland wurde am
6. April 2009 von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) eine Leitlinie
verdffentlicht. Diese S1-Empfehlung




.DVT" beschaftigt sich mit den Indika-
tionen, die zur damaligen Datenlage
empfohlen werden konnten. Die S1-
Leitlinie gliedert sich in Einleitung und
Einteilung der Indikationen nach Fach-
gebieten. Im Bereich der Konservieren-
den Zahnheilkunde muss festgestellt
werden, dass ein DVT fiir die Karies-
diagnostik, insbesondere von approxi-
malen Lasionen, kaum geeignet ist. Es
sind aber bei folgenden Fachgebieten
Indikationsfelder erkennbar.

In der Endodontie:

- apikale Veranderungen bei Vorlie-
gen klinischer Auffalligkeiten, wenn
diese auf zweidimensionalen Auf-
nahmen nicht detektierbar bzw.
raumlich korrelierbar sind (Abb. 2)

- Wourzelfrakturen, da diese aus rein
mathematischen Griinden sicherer
identifiziert werden als mit zwei-
dimensionalen Aufnahmen

- Wourzelresorptionen, z.B. nach Zahn-
traumata.

In der Parodontologie:

- Visualisierung der kndchernen Paro-
dontalsituation, da die dreidimen-
sionale parodontale Morphologie
gut abgebildet wird.

Im Bereich der Zahnarztlichen Pro-
thetik sind die folgenden Indikations-
gebiete fiir die zahnarztliche Prothetik
erkennbar, bei denen eine DVT-Unter-
suchung erfolgen kann:

- Zusatzliche Informationen zur Diag-
nostik der Pfeilerwertigkeit

- Visualisierung des quantitativen und
qualitativen Knochenangebotes (im-
plantatgestiitzter Zahnersatz, he-
rausnehmbare Prothetik)

- Darstellung von Nervenaustritts-
punkten (implantatgestiitzter Zahn-
ersatz, herausnehmbare Prothetik)

- Diagnostik von kndchernen Erkran-
kungen des Kiefergelenks

- Virtuelle Planung von implantatpro-

thetischen Versorgungen

Verknilipfung der 3-D-Daten mit

Digitale Zahnheilkunde | Zahnmedizin

der Konstruktionssoftware von CAD/
CAM-Systemen.

In der chirurgischen Zahnheilkunde

zeichnen sich zuséatzlich folgende Ein-

satzmdglichkeiten ab:

- Wourzelfrakturen

- Alveolarfortsatzfrakturen

- Intraossére pathologische Verande-
rungen wie odontogene Tumoren
oder gréBere periapikale knocherne
Lasionen

- Lageanomalien von Zihnen (Abb. 3)

- Prdoperative Schnittbilddiagnostik
bei der geplanten operativen Entfer-
nung von (teil-)retinierten Weisheits-
zdhnen. Es wird aber zusatzlich er-
wahnt, dass aufgrund des geringen
Effekts, bezogen auf den therapeuti-
schen Nutzen, auf einen routinema-
Bigen Einsatz vor der Weisheitszahn-
entfernung verzichtet werden sollte.

Im Bereich der Implantologie kam die
DGZMK zum Schluss, dass eine com-
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Abb. 4: Nervkanalanzeichnung im Rahmen der Implantatplanung, 3D eXam/KaVo. - Abb. 5: V.a. Mucozele Regio 26, 3D eXam/KaVo. - Abb. 6: FRS-Ansicht. Retinierte
Zihne 33 und 38, 3D eXam/KaVo. - Abb. 7: KFO-Retention, 3D VR-Modus Bildansichten, 3D eXam/KaVo.

putergestiitzte Planung auf der Basis
dreidimensionaler Rontgenverfahren
mithilfe der DVT durchgefiihrt werden
sollte. Jedoch da, bedingt durch die
hohe Absorption eines Titanimplanta-
tes im weiteren Strahlengang Auf-
hartungsartefakte entstehen, ist die
Evaluation der unmittelbaren periim-
plantdren Region sowie der Region zwi-
schen Impantaten in Strahlengangs-
richtung nur sehr eingeschrankt mog-
lich (Abb. 4).

Angelehnt an die Stellungnahme der

DGMKG bieten sich in der Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie zusatz-

lich zu den Indikationen der zahnarzt-

lichen Chirurgie noch folgende Indi-

kationsgebiete:

- Odontogene Tumoren

- Knochenpathologie und Struktur-
anomalien insbesondere bei Ostitis,
Osteomyelitis und Osteoporose

- Kieferhéhlenerkrankungen

ANZEIGE

- Speichelsteine

(kndcherne) Kiefergelenkerkrankun-

gen

Kiefer- und Gesichtstraumatologie

Darstellung des rdumlichen Verlau-

fes intraossarer Strukturen

- Diagnostik und Operationsplanung
bei komplexen Fehlbildungen (Abb. 5).

Im Bereich der Kieferorthopadie ist die
DGZMK zu folgendem Schluss gekom-
men, dass durch die DVT-Untersuchung
eine deutliche Erhdhung der Strahlen-
exposition der jungen Patienten zu er-
warten ist und eine ausreichende Evi-
denz fiir einen erhohten Nutzen derzeit
nicht vorliegt.

Die DGKFO verdffentlichte 2008 eine
Stellungnahme und arbeitete fol-
gende kieferorthopddische Indikatio-
nen heraus, bei denen eine DVT-ba-
sierte Diagnostik sinnvoll sein kann
(Abb. 6):

FINDEN STATT SUCHEN. mon“ne

Diagnostik von Anomalien des Zahn-

bestandes

- Diagnostik von Anomalien und Dys-
plasien der Zahnwurzel

- Differenzialdiagnostische Bewer-
tung von Zahndurchbruchsstorun-
gen (Abb. 7)

- Darstellung des peridentalen Kno-
chenangebots zur prognostischen
Bewertung geplanter Zahnbewe-
gungen

- Diagnostik kraniofazialer Fehlbil-

dungen.
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