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DVT — (k)eine Frage
der Dosis?

| Dr.Ulrike OBwald-Dame

Dr. Edgar Hirsch, Leiter der Rontgenabteilung an der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie der Universitatsmedizin Leipzig, kam nach dem Zahnmedizinstudium und
einer anschlieBenden Tatigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Leipziger Poliklinik
flr Zahnerhaltung und Parodontologie nach eigener Aussage ohne tiefergehende Vorkennt-
nisse zur Rontgendiagnostik. Mit einem Faible flir technische ,Spielereien” und Informations-
technologien, profilierte er sich auf diesem Gebiet sehr schnell und ist mittlerweile unter
anderem fiir verschiedene wissenschaftliche Journale als Gutachter sowie im Arbeitskreis
Rontgenverordnung tatig. Als einer der ersten DVT-Anwender in Deutschland noch selbst
auf ,Learning by Doing" angewiesen, gibt er seine Erfahrungen mittlerweile in Fachkunde-
kursen weiter. Zum Nutzen der DVT-Technik und der damit verbundenen ,Dosisfrage” steht
uns Dr. Hirsch im folgenden Interview Rede und Antwort.

Herr Dr. Hirsch, im Rahmen lhrer Tdtig-
keit am Universitdtsklinikum Leipzig
iiberblicken Sie ein breites Spektrum
an Fachbereichen. Welche Bildgebungs-
verfahren kommen bei lhnen zum Ein-
satz?

Die Rontgenabteilung versteht sich als
Dienstleister fiir alle Kliniken und Poli-
kliniken des Hauses, wobei die verflig-
baren Bildgebungsverfahren von allen
genutzt werden. Wahrend die Mund-,
Kiefer-, Gesichts- und Oralchirurgie
vor allem Panoramaschichtaufnah-
men (PSA), Schidel- und Schadelteil-
aufnahmen sowie digitale Volumen-
tomografien (DVT) anfordert, sind es
bei der Kieferorthopadie erwartungs-
gemaB hauptsachlich PSA und Fern-
rontgenseitaufnahmen. Zahnarztliche
Prothetik, Zahnerhaltung und Paro-
dontologie sowie die Kinderzahnheil-
kunde bedienen sich in erster Linie
intraoraler Aufnahmen, aber auch PSA
und DVT kommen dort in ausgewahl-
ten Fillen zum Einsatz.

Als einer der ersten DVI-Anwender in
Deutschland verfiigen Sie mittlerweile

DVT-Aufnahmen: Mesiodens OP-Zugang von nasal.
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iiber eine langjihrige Fachkompetenz.
Hand aufs Herz: Wie bewerten Sie den
Techniknutzen zum derzeitigen Stand?
Nach etwa 12.000 ausgewerteten DVT-
Aufnahmen mochte ich keinesfalls
mehr auf diese Technik verzichten
miissen. Das DVT zeigt uns zahnarzt-
lich-pathologische Befunde deutlicher
und mit wesentlich groBerer Prazision.
Dariiber hinaus sind die Mdglichkeiten
der Implantatplanung auf Basis von
DVT-Aufnahmen faszinierend. Mit die-
sen Vorteilen kdnnen wir unseren Pa-
tienten ein hoheres MaB an Diagnose-
und Behandlungssicherheit bieten. Ei-
nige der wesentlichen Vorziige eines
DVT lassen sich dabei nicht zuletzt
auf die Mdglichkeiten der dreidimen-
sionalen Bildgebung zuriickfiihren.

Bleiben wir in der ,dritten Dimension”
und kommen hierbei zur Strahlen-
dosis. Wie bewerten Sie die 3-D-Bild-
gebungsverfahren DVT und CT unter
Einbeziehung der Dosisbelastung?

Das CT sollte fiir zahnmedizinische Fra-
gestellungen nur noch in Ausnahme-
fallen zur Anwendung kommen, da die
DVT-Aufnahmen in der Regel mit ge-
ringerer Strahlenexposition angefertigt
werden und mindestens eine genauso
gute beziehungsweise zum Teil bes-
sere Bildqualitat bei der Abbildung
von Hochkontraststrukturen bieten.
CT-Aufnahmen sind immer dann indi-
ziert, wenn es darum geht, Weichge-
webe differenziert darzustellen.

Welche MaBnahmen ergreifen Sie, um
beim Einsatz eines DVT Ihr Personal
und die Patienten zu schiitzen?
Beim Strahlenschutz fiir Personal
und Patienten gilt beim DVT-
Einsatz das Gleiche wie bei den
2-D-Verfahren. Abstand, Abschir-
mung, Berlicksichtigung des
ALARA-Prinzips (Anm.d.Red.: As
Low As Reasonably Achievable)
und die rechtfertigende Indikation
sind wie bei der PSA zu handhaben.

In welcher Form kommunizieren Sie
die DVT-Dosisbelastung mit dem Pa-
tienten?
Alle Patienten werden ausfihrlich Giber
die geringe Strahlenbelastung und die
gute Bildqualitdt der Aufnahmen
aufgeklart und stimmen in der

Préoperative Darstellung des N. alveolaris inferior.

Regel ohne groBere Bedenken einer
Aufnahme zu. Wichtig ist eine detail-
lierte Beratung zur medizinischen Not-
wendigkeit beziehungsweise Indika-
tion. Wenn dem Patienten diese klar
und verstandlich ist, wird er auch bereit
sein, die anfallenden Kosten zu tragen.

National und international existieren
Leitlinien und Empfehlungen zum DVT-
Einsatz wie beispielsweise R6V oder
ICRP. Wie wichtig sind diese fiir die
Praxis?

Diese Leit- und Richtlinien versuchen,
dem praktisch tatigen Zahnarzt auf
der Grundlage wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zum einen Rechtssicherheit
bei der Anwendung der Technik

und zum anderen Empfehlungen fiir
einen sinnvollen Einsatz der Verfahren
in der Praxis zu geben. Ausblickend ist
davon auszugehen, dass diese Empfeh-
lungen im Laufe der Zeit auf Grund-
lage wissenschaftlicher Evidenz prazi-
siert und erweitert werden.

Die ,Dosisfrage” beschdftigt auch die
Industrie. Wie stehen Sie zu den Her-
stellermaBnahmen, die Strahlenbelas-
tung fiir alle Seiten so klein wie mdg-
lich zu halten?

Ein wichtiger Aspekt der Dosismini-
mierung besteht darin, das Untersu-
chungsfeld so klein wie méglich und so
groB3 wie nétig zu gestalten. Wir ver-
wenden seit mittlerweile liber zehn
Jahren einen DVT der Firma Morita,
konkret den 3D Accuitomo, mit
welchem dieses Vorhaben dank der
verschiedenen BlendengréBen pro-
blemlos umgesetzt werden kann.
Beispielsweise ist es nicht erforder-
lich, fiir die operative Entfernung ei-
nes Weisheitszahnes den gesamten
Kiefer dreidimensional abzubilden.
Ein Format von 4x4 cm ist im All-
gemeinen vollkommen ausreichend,
unter anderem hierfiir eignet sich
der 3D Accuitomo. Wir waren die
erste Klinik in Deutschland, die liber
ein solches Gerét verfligte und zeig-

Abb.: Dank verschiedener BlendengréBen kann
das Untersuchungsfeld bei der Nutzung des
3D Accuitomo von Morita so klein wie mdg-
lich gehalten werden.
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ten uns vom ersten Moment an von der iiberragenden
Bildqualitat des Gerats begeistert. Diese wurde nach
meinem derzeitigen Kenntnisstand bisher auch noch
nicht tbertroffen.

Wie bewerten Sie den innovativen Ansatz des Herstel-
lers Morita, beim Kombinationsgerdit Veraviewepocs 3D
R100 das Field of View (FOV) in Form eines ,,Reuleaux-
Dreiecks" an die natiirliche Zahnreihe anzupassen?
Diese spezielle Gestaltung des FOV sorgt zusétzlich
dafiir, dass das bestrahlte Volumen mdglichst klein und
die Strahlendosisbelastung gering gehalten wird. Aus
Griinden des Patientenschutzes ist dies natiirlich sehr
begriiBenswert.

Fiir wie wichtig halten Sie solche Innovationen? Gibt
es Optimierungen, die Sie sich selbst erhoffen?

Die technische Weiterentwicklung der DVT-Gerate hat
in den vergangenen Jahren zu einer Verbesserung der
Bildqualitat, Benutzerfreundlichkeit und der diagnos-
tischen Mdglichkeiten gefiihrt. Speziell Morita hat
mit der Mdoglichkeit der Einblendung verschiedener
Formate, einer sehr benutzerfreundlichen Software so-
wie einem hoch funktionsfahigen Viewer fiir die Wei-
tergabe von Daten an Uberweiser Pionierarbeit auf die-
sem Gebiet geleistet. Aus meiner Sicht wiinschenswert
waren eventuell noch kleinere Formate, zum Beispiel
3x3 cm fiir die Endodontie. Dariiber hinaus, wenn tech-
nisch machbar, eine weitere Verbesserung der Auflo-
sung sowie eine Verringerung der Artefaktproblematik.

Wenn Sie in lhre persénliche ,Glaskugel” schauen: Wo
sehen Sie die DVT-Technik in zehn Jahren?

Meiner Auffassung nach gehdrt das DVT als Option in
zehn Jahren in jede ambitionierte Zahnarztpraxis. Was
nicht bedeutet, dass in jeder Praxis eines vorhanden
sein muss. Aber die Option, Aufnahmen beim ,Kollegen
um die Ecke" anfertigen lassen und auswerten zu kon-
nen, sollte gegeben sein.
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