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Die dreidimensionale Bildgebung mittels digitaler Volumentomo-

grafie (DVT) ist aus der modernen Chirurgie nicht wegzudenken.
DVT-Schnittbilder sind selbstverstandlicher Teil der qualifizierten

Arbeit in der MKG-Chirurgie und der Implantologie sowie fester
Bestandteil von Studien und Fachvortragen. Erganzend zur deut-

lich gesteigerten Behandlungssicherheit und der im Vergleich

zum klassischen CT geringeren Strahlenbelastung sorgt die Ent-

wicklung von Kombigeraten, die auch klassische 2-D-Aufnahmen

ermoglichen, fur eine steigende Nachfrage. Eine der etabliertes-

ten europaischen Marken der DVT-Technologie ist NewTom — in
Deutschland vertreten durch hillus Engineering aus Krefeld.

NewTom DVT — Die Erfinder der
digitalen Volumentomogratie

Fiir die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie ist der Begriff NewTom seit
Jahren ein Synonym fir die DVT-Tech-
nologie im Allgemeinen. Dies ist kein
Zufall, denn die ersten fiir den denta-
len Markt entwickelten 3-D-Réntgen-
gerdte stammen aus der Hand des
NewTom-Entwicklungsteams um Dr.
Konrad Jacobs in Marburg.

Unter dem Firmennamen QR und mit
Sitz in Verona entwickelte Jacobs
in den Jahren 1996 und 1997
das weltweit erste DVT

— ein radiologisches
Diagnostiksystem, das

die dreidimensionale
Darstellung  speziell

des Kopfes und der

Kiefer ermdglichen

sollte. Bereits 1996

wurde das erste

DVT-Gerdt mit Na-

men NewTom 9000

installiert. Dieses gilt

als Vorlaufer aller wei-

teren DVT-Gerate.

Abb. 1: NewTom 5G XL mit liegender
Positionierung des Patienten.
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Bedeutung und technologische
Hintergriinde

Bei herkémmlichen 2-D-Rdntgenver-
fahren, wie z.B. der Tubus- oder Pa-
noramaschichtaufnahme, wird der ab-
zubildende Bereich einseitig von einer
Rontgenquelle durchleuchtet und auf

-

einem Réntgenfilm oder Sensor abgebil-
det. Das Réntgenbild ist also die schlichte
Projektion des Volumens auf eine Flache.
Digitale Volumentomografen erzeugen
— dhnlich einem Computertomografen
(CT) — dreidimensionale Réntgenbilder.
Wesentliche Unterschiede liegen in der
Dimension des Rontgenstrahls. Wer-
den bei einer CT-Aufnahme spiralfér-
mig diinne, axiale Schichten erzeugt,
so rotiert bei der DVT-Aufnahme ein
kegelformiger Réntgenstrahl um
den zu diagnostizierenden Be-
reich. Im englischsprachigen
Raum st die DVT-Auf-
nahme daher auch als
Cone-Beam-CT bekannt
(Kegelschnitt-CT). Je

nach DVT-Gerat und
verfligbarer GroBe des
digitalen  Flatpanel-

sensors — ehemals des
Bildverstarkers — reicht

eine einzige Rotation

des kegelformigen Ront-
genstrahls aus, um Be-

reiche von 5x5cm bis zu
24x19cm komplett zu er-
fassen. Die Aufnahmedauer

liegt bei modernen Geraten

bei nur wenigen Sekunden.



Der Patient wird wie bei herkdmmlichen
2-D-Aufnahmen nicht bewegt.

Wahrend der Rotation wird eine Viel-
zahl zweidimensionaler Einzelaufnah-
men generiert. Diese Einzelaufnahmen
werden mittels Rekonstruktionsalgo-
rithmen zu einem detailgetreuen drei-
dimensionalen Datensatz (Volumen-
datensatz) zusammengefiigt, dessen
kleinste Einheit als Voxel (volume =vox
und el von elements) bezeichnet wird.
Dem Mediziner ermdglicht dieser
3-D-Datensatz eine genaue Analyse
der individuell beschaffenen Behand-
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Abb. 2

lungsregion. Die Daten geben detail-
liert Aufschluss tiber vorhandenes Kno-
chenmaterial, den exakten Verlauf von
Nerven und z.B. die genaue Position
verlagerter Zahne. Der einmal erstellte
Datensatz dient der genauen Betrach-
tung aus den Hauptebenen (axial, sa-
gittal und koronal) sowie frei wahlba-
ren Schichten und Rekonstruktionen.

Verflgbare Geratetypen

Die ersten, Ende der 1990er-Jahre
im Markt verfigbaren DVT-Gerdte
(NewTom 9000) zeichneten sich durch
eine liegende Positionierung des Patien-
ten aus. Dies ermdglichte auch bei den
anfanglich recht langen Scanzeiten
DVT-Aufnahmen mit hoher Detail-
scharfe und geringen Bewegungs-
artefakten. Dank fortschreitender
technischer Entwicklung, daraus
resultierenden kurzen Scanzeiten

und der Einfihrung der kom-
pakten  Flatpanel-Technologie,

die gegen Mitte der 2000er-

Jahre die schweren Bildverstar-

ker ablésten, war es maglich,

erste DVT-Gerdte mit vertikaler
Positionierung zu konstruieren.
Wesentlicher Vorteil dieser damals
neuen Gerdtegeneration mit stehender
Positionierung ist der deutlich geringere
Platzbedarf, den das DVT bendtigte.
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Berechnete sich dieser mit den NewTom-
Liegendgeraten noch mit ca. 3x4 Meter,
so benétigte das erstmals 2006 vorge-
stellte NewTom VG (Vertical Generation)
nur noch einen Raumbedarfvon 1,5x 1,8
Metern und findet somit Platz in einem
klassischen Rontgenraum. Heute stehen
je nach Anforderung des Anwenders
und vorhandenem Platzangebot sowohl
Gerdte mit liegender als auch stehender
Positionierung zur Verfligung.

Reines DVT- oder Hybridgerat

NewTom DVT-Gerdte und DVT-Gerdte
im Allgemeinen lassen sich heute in zwei
Kategorien aufteilen: In reine DVT-Gerate
flr den Einsatz in Kliniken, Radiologien
und spezialisierten MKG-chirurgischen
Praxen sowie der HNO-Heilkunde,
und sogenannte Hybrid- oder Kombi-
gerate, welche durch spezielle Senso-
ren zusatzlich zur 3-D-Diagnostik echte
OPG- und FRS-Aufnahmen ermég-
lichen. Letztere werden vorwiegend
von niedergelassenen Medizinern mit
implantologischem, oralchirurgischem,
endodontischem und/oder MKG-chi-
rurgischem Schwerpunkt eingesetzt.
Neben den komplett ausgestatteten
All-in-one-Gerdten stehen dem An-
wender sogenannte ,aufriistbare”
Rontgengerate zur Wahl. Aufriistbare
Gerate sind in der Regel in der Grund-

Abb. 2: Hightech auf kleinstem Raum. Das Hybridgerat NewTom GO 2D/3D liefert klassische OPG-
und DVT-Aufnahmen. — Abb. 3: Freie DVT-Schnittbilder des Hybridgerats NewTom GO 2D/3D.
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Im Binning zusammengefasste Pixel

Im HighRes separierte Original-Pixel

Abb. 4: HiRes-Modus: Die gewonnene Bildinformation steigt um 50 Prozent, gleichzeitig wird die Schichtdicke um 50 Prozent reduziert.

ausstattung als klassisches OPG kon-
figuriert. Der Funktionsumfang lasst
sich zu einem spéteren Zeitpunkt, auch
nach der Installation in der Praxis, um
die DVT-Technologie erweitern.

Drehanoden fur scharfe
Zeichnungsqualitat

NewTom orientiert sich seit jeher an
den Qualitdtsstandards der human-
medizinischen CT- und C-Bogen-Bild-
gebung. Die zuvor beschriebenen rei-
nen DVT-Gerdte sind daher mit einer
speziellen Drehanode ausgestattet.
Drehanoden ermdglichen einen um
40 Prozent feineren Strahlungspunkt
(0,3 mm-Brennfleck) als samtliche
DVT-Gerate mit Festanode (in der Re-
gel 0,5mm-Brennfleck) und somit eine
deutlich scharfere Zeichnungsqualitat.
Drehanoden zeichnen sich darber
hinaus durch eine besonders hohe Le-
bensdauer (siehe Infokasten) aus, da
entstehende Hitze durch die Rotation
der Anode optimal verteilt wird. Sie
sind ideal flir den Einsatz in hochfre-
quentierten Anwendungsgebieten wie
MKG-Chirurgie, HNO-Heilkunde oder
im klinischen-radiologischen Workflow.

.Teil der Anode einer Réntgenrdhre, von der die
nutzbare Strahlung ausgeht. Wirksamer Bereich:
die BrennfleckgrdBe, die sich perspektivisch in der
bildgebenden Richtung ergibt. Je kleiner der wirk-
same Bereich, desto groBer die Bildscharfe [...].
[...] Eine bewegte Anode (= Drehanode) erhoht
gegeniiber einer unbewegten (= Festanode) die
thermische Belastbarkeit.” Prof. Dr. med. Dr. phil.
Willibald Pschyrembel: Klinisches Worterbuch.
Walter de Gruyter & Co., 1959, Seite 123.
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Strahlenhygiene und
automatisierte Dosis

Wie andere DVT-Gerate im Markt
nutzt auch NewTom eine sagittale
und koronale Aufnahme, um die kor-
rekte Positionierung des Patienten vor
der eigentlichen DVT zu kontrollieren.
NewTom-Gerdte ermitteln durch beide
Projektionen erganzend, wie dicht die
im Strahlengang befindliche Masse ist.
Auf Basis der erhobenen Daten wird
automatisch die individuelle Bestrah-
lungszeit flir jedes der im spéteren Um-
lauf zu erstellenden Einzelbilder errech-
net. Jedem der bis zu 420 Einzelbilder
wird ein individueller mA-Wert und eine
individuelle Bestrahlungszeit von weni-
gen Millisekunden zugewiesen. Diese
sogenannte  SafeBeam-Technologie
legt den Grundstein fiir die Strahlendo-
sis und folgt damit dem ALARA-Prinzip,
welches den Umgang mit ionisierender
Strahlung als ,as low as reasonably
achievable” vorgibt.

Die ermittelten Expositionsparame-
ter kénnen durch die Wahl eines der
funf Aufnahmemodi weiter an die di-
agnostische Fragestellung angepasst
werden. Je nach Anforderung ist eine
strahlungsarme, kontrastreiche, hoch-
auflosende oder eine besonders de-
tailgenaue DVT-Diagnostik mdglich.
Eine Dosisreduzierung kann so durch
die Wahl des ECO-Modus erreicht wer-
den. Der hochauflésende HiRes-Modus
steigert hingegen die Ausnutzung des
Flatpanels. Die jeweils vier im Binning
zusammengefassten  Flatpanel-Pixel
(Abb. 4) werden rechnerisch wieder
voneinander getrennt. Jeder Pixel liefert
nun seine eigenen Bildinformationen.
Die gewonnene Bildinformation steigt
um 50 Prozent, gleichzeitig wird die
Schichtdicke um 50 Prozent reduziert.

Gepulstes Verfahren

NewTom DVT-Gerdte generieren das
3-D-Volumen in der Regel aus einem
vollstandigen 360-Grad-Umlauf. Die
reine Bestrahlungszeit wird durch ein
gepulstes Verfahren minimiert. Die
Rontgeneinheit erzeugt also keine Giber
den gesamten Umlauf durchgehende
Bestrahlung, sondern blitzartige, sehr
kurze Strahlungssequenzen von weni-
gen Millisekunden Dauer, um einzelne
Bilder zu erstellen. Es werden wahrend
der gesamten Rotation von 18 Sekun-
den bis zu 480 Einzelbilder erstellt. Die
reine Bestrahlungszeit liegt bei nur ca.
drei bis vier Sekunden.

Funktionsradiologie —
Réntgenvideo

Aktuelle Entwicklungen erméglichen
NewTom-Anwendern erstmalig die
Diagnostik von anatomischen Gege-
benheiten in der Bewegung. Mithilfe
eines Rontgenvideos, 19x 17 cm, zwei-
dimensional, sagittal oder koronal, ist
es moglich, z.B. Kiefergelenk- oder
Schluckbeschwerden in der natirli-
chen Bewegung zu analysieren. Dari-
ber hinaus kann das Rontgenvideo zur
Analyse der Speichelkandle und der
Gelenkscheibe des TMG anhand eines
Kontrastmittels sowie zur Beurteilung
der Extension der Halswirbel verwen-
det werden.
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