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Digitale Volumentomografie

Diagnostischer Fortschritt mit
begrenzter Wirtschaftlichkeit

| Margarita Nitka, Vincent Richter, Prof. Dr. Axel Bumann

Die Einflihrung der digitalen Volumentechnologie in die Zahnheilkunde vor ca. zw6lf Jahren
brachte zum einen deutliche Vorteile im Bereich der Bildgebung und Behandlungsplanung, zum
anderen |oste sie zahlreiche Diskussionen beziiglich mdglicher Indikationen und der Strahlen-
exposition aus. Jahrelang galt die Panoramaschichtaufnahme (PSA), speziell auch fiir die Im-
plantologie, als der sogenannte ,Goldstandard” in der zahnarztlichen Praxis. Zahlreiche wis-
senschaftliche Studien der letzten Jahre belegen jedoch, dass die diagnostische Aussagekraft
der PSA hinsichtlich zahlreicher Parameter deutlich eingeschrankter ist als allgemein ange-

nommen wird.

ie Relation von Weisheitszah-
D nen zum N. alveoalaris inferior
kann in 34 Prozent der Fille

nicht korrekt beurteilt werden.” Eine
zuverldssige Beurteilung der Kiefer-
gelenke ist aufgrund von 45 Prozent
falscher Befunde nicht mdglich.? Pa-
latinal verlagerte Eckzdhne kdnnen in
37 Prozent der Falle nicht korrekt beur-
teilt werden.® Die Beurteilung der Ach-
senstellung der Zahne ist im OPG absolut
unzuverldssig.* Apikale Verdnderungen
werden in PSA zu 34 Prozent nicht er-
kannt.>-¢ Endodontologen {ibersehen in
Panoramaschichtaufnahmen in 40 Pro-
zent der Zdhne mindestens einen Wur-
zelkanal” (siehe auch Tabelle 1). Diese

Diagnostische Genauigkeit

Beurteilung im Vergleich zum DVT sehr unzuverldssig

Untersuchungen belegen, dass min-
destens ein Drittel aller Panorama-
schichtaufnahmen fiir die zahnarztli-
che Diagnostik nicht hinreichend aus-
sagekraftig ist. Der Grund hierfiir sind
unter anderem Distorsionen und Ver-
gréBerungsfaktoren sowie Uberlage-
rungen anatomoischer Strukturen. Da-
mit wurde in den letzten Jahren zuneh-
mend klarer, dass die PSA dem Status
eines ,Goldstandards” nicht mehr ge-
recht wird.

Besonderheiten der

digitalen Volumentechnologie

Die digitale Volumentechnologie er-
moglicht der CT vergleichbare Dar-
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im OPG werden 34 % weniger als im DVT erkannt
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2009

Tabelle 1: Ubersicht iiber die diagnostische Genauigkeit der Panoramaschichtaufnahme.

stellungsmdglichkeiten mit Rekons-
truktionen in verschiedenen Ebenen.
Die Funktionsweise beider Techniken
unterscheidet sich dahingehend, dass
bei einer CT Einzelschichten aufgenom-
men werden, die anschlieBend zu einem
3-D-0bjekt zusammengesetzt werden,
wahrend bei der DVT ein Volumen durch
ein kegelféormiges Strahlenbiindel er-
fasst wird und sekundar mithilfe einer
speziellen Software in Schichten dar-
gestellt werden kann. Dieses Verfahren
basiert auf der Cone-Beam-Techno-
logie und wird daher auch CBCT ge-
nannt.8-?

Durch die kontinuierliche Verbesserung
der DVT-Gerate, besonders im Hinblick
auf ihre Bildqualitat, die Dosisreduktion
sowie das Field of View (FOV = Aus-
schnitt, den das Gerat maximal darstel-
len kann), gibt es ein breites Indikations-
spektrum in der allgemeinen Zahnheil-
kunde und der Kieferorthopadie (Abb. 1).
Aber auch andere Bereiche, wie bei-
spielsweise die Oralchirurgie und die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Abb. 2), die Hals-, Nasen-, Ohren-Heil-
kunde (Abb. 3) und die Schlafmedizin
(Abb. 4) profitieren diagnostisch und
therapeutisch erheblich von der DVT.
Unter strahlenhygienischen und kas-
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Abb. 1: 3-D-gerenderte Darstellung von Knochen- und Weichteilstrukturen mithilfe der digitalen Volumentechnologie als Grund-
lage fiir die dreidimensionale kephalometrische Analyse im Rahmen einer KFO-Behandlung. - Abb. 2: Bei orthognathen Chirurgie-
Patienten erfolgt nach Anfertigung eines DVTs die virtuelle Operationsplanung des Patienten an speziellen Befundungsrechnern
mithilfe spezifischer Softwareprogramme. Die spezifischen metrischen Angaben werden vom behandelnden Kieferorthopaden vor-
gegeben und in der Regel von einem kieferorthopédisch orientierten 3-D-Rontgeninstitut umgesetzt. - Abb. 3: Darstellung zur rou-
tinemaBigen Befundung der Nasennebenhdhlen. Bei pathologischen Veranderungen werden sagittale, koronale und axiale Schichten
von den Nasennebenhdhlen fiir den behandelnden HNO-Arzt angefertigt. - Abb. 4: Darstellung der oberen Atemwege mit und ohne
Konstruktionsbiss in reproduzierbarer Superimposition mit quantitativer Auswertung zur Behandlungsplanung beim obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom.

Oralchirurgie Restaurative ZMK  Implantologie 3-D-Analyse
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Funktiosdiag.

Peridentales Knochenangebot

HNO-Heilkunde ~ Mesiodens KFO-Chirurgie Kinderzahnarzt Mini-Implantierung

Abb. 5: Strahlenhygienisches und kassenwirtschaftliches Praxiskonzept beim Einsatz der DVT in der Kieferortho-
padie. Durch eine einzige Aufnahme mit 34 bis 61 pSv wird bei etlichen Patienten eine Vielzahl zusatzlicher
Aufnahmen mit weiterer Strahlenbelastung vermieden. Gleichzeitig werden auch die Kosten reduziert, da Mehr-
fachaufnahmen bei verschiedenen Arzten (iberfliissig werden. (© MESANTIS®)
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senwirtschaftlichen Aspekten liefert
eine einzige DVT-Aufnahme mit nied-
riger effektiver Dosis eine Vielzahl von
diagnostischen Zusatzinformationen
und macht somit gleich mehrere zu-
satzliche konventionelle Aufnahmen
tiberfllissig. Dariiber hinaus profitieren
auch zahlreiche andere medizinische
Disziplinen im Kopfbereich von diesen
Aufnahmen (Abb. 5).

Rechtfertigende Indikationen

in der Zahnheilkunde

Heutzutage muss ein Zahnarzt nach-
weisen, dass er im Rahmen der Behand-
lung ordnungsgemdB diagnostiziert
beziehungsweise befundet hat. Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit fiir Zahn-
arzte, Diagnoseverfahren einzusetzen,
die die groBtmdgliche Sicherheit bie-
ten. Die Befunderhebung mittels DVT
genligt dem rechtlichen Anspruch, dass
der Arzt bei mehreren zur Verfligung
stehenden Untersuchungsmethoden
diejenige zu verwenden hat, die fiir
den untersuchten Patienten bei opti-
maler Effizienz die geringsten schad-
lichen Folgen hat. Nicht nur bei spe-
ziellen medizinischen Fragestellungen,
sondern auch und gerade bei ,Wunsch-
behandlungen” mit den damit verbun-
denen erhohten Haftungsanforderun-
gen, kann eine Untersuchung mittels
DVT ,State of the Art" sein.”

Die hervorragende Hochkontrast-Auf-
[6sung préadestiniert die DVT fiir die
Hartgewebsdiagnostik. Dementspre-
chend ist das Hauptanwendungsgebiet
in der Zahnheilkunde die Implantologie.
Im Rahmen der Implantatplanung dient
die DVT im Wesentlichen zur Visuali-
sierung und exakten Vermessung des
Knochenangebots in allen Raumdimen-
sionen, zur Knochendichtebestimmung,
zur Beurteilung von Nachbarstrukturen,
wie Kiefernohle und Mandibularkanal,
sowie zur Planung und Herstellung von
Bohrschablonen.

Dabei konnen verschiedene Techniken
zur Implantatplanung mittels DVT ein-
gesetzt werden: 3-D-Aufnahme ohne
Hilfsmittel (Abb. 6), 3-D-Aufnahme mit
Titanréhrchen (Abb. 7), 3-D-Aufnahme
mit Schablone und Set-up mit radio-
opaken Zéhnen (Abb. 8) sowie 3-D-Auf-
nahme mit vorbereiteter Schablone zur
gefiihrten Implantation. Entsprechend
der im August 2009 verdffentlichten S1-



Empfehlung der DGZMK (www.dgzmk.de/
zahnaerzte/wissenschaft-forschung/
leitlinien.html) sollte eine computer-
gestiitzte Planung auf der Basis drei-
dimensionaler Rontgenverfahren mit-
hilfe der DVT durchgefiihrt werden. Da-
mit verbietet sich aus forensicher aber
auch strahlentechnischer Sicht der Ein-
satz der CTim Rahmen der dentalen Im-
plantatplanung.

Doch nicht nur in Bezug auf die Implan-
tatplanung ist die DVT konventionellen
Réntgenverfahren weit tberlegen, so-
dass sich zahlreiche weitere Indika-
tionsmoglichkeiten in der zahnarzt-
lichen Praxis ergeben. In der Parodonto-
logie ist mittles DVT die Visualisierung
der dreidimensionalen parodontalen
Situation maglich (Abb. 9). Im Rahmen
der Kiefergelenkdiagnostik ist die DVT
eine sichere Methodik zum Ausschluss
primarer Gelenkerkrankungen und zur
Erfassung differenzial-therapeutischer
Befunde, wie z.B. Osteoarthrose und
Kondylenposition (Abb. 10). Dabei ist die

Abb. 6a-c: Typischer Auszug aus einem MESANTIS-
Implantatreport zum bildunterstiitzten Aufklarungs-
gesprich fiir den Uberweiser und seinen Patienten.
3-D-gerenderte Darstellung der Implantatsimulation
Regio 46 mit Ansicht von bukkal, lingual und okklusal,
die Aufnahme wurde ohne Schablone erstellt.

tionen deutlich iberlegen."-"* Auch fiir
die Diagnostik pathologischer Verédn-
derungen sowie fiir die Beurteilung ih-
rer Ausdehnung und Lagebeziehung zu
Nachbarstrukturen ist die DVT durch
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Abb. 7: Aufbereitetes DVT zur Implantatplanung unter Verwendung einer
Schablone mit Titanrdhrchen. Die simulierten Implantate werden exakt
entlang der Langsachse der Rohrchen gesetzt, damit der Uberweiser die
von ihm gewahlte Implantatposition Gberpriifen kann.

moglichkeiten hervorragend geeignet
(Abb. 11). Die Lokalisation verschiede-
ner Fremdkérper, z.B. innerhalb der Kie-
ferhohle oder eines wahrend einer OP
Jverschwundenen” Brackets (Abb. 12),

DVT allen Gbrigen Kiefergelenkprojek-  ihre dreidimensionalen Darstellungs-  wird mithilfe einer DVT-Aufnahme
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Abb. 8:DVT zur Implantatplanung unterVerwendung einer Schablone mit
réntgenopaken Zéhnen zur Festlegung der optimalen Implantatposition
in Abhangigkeit von der zukiinftigen Suprakonstruktion. - Abb. 9: 3-D-
gerenderte Darstellung der parodontalen Situation zur Beurteilung von
Knochendefekten und Furkationsbeteiligungen.

erheblich erleichtert. Verlagerte, reti-
nierte und lberzdhlige Zahne kénnen
in allen drei Dimensionen dargestellt
werden (Abb. 13), wodurch auch spe-
ziell die Lagebeziehung der unteren
Weisheitszahne zum N. alveolaris in-
ferior gekldrt werden kann (Abb. 14).
Anders als allgemein angenommen
wird, sind nicht verlagerte Eckzdhne

und Planungen fiir die orthognathe
Chirurgie, sondern die Beurteilung der
peridentalen Knochenangebote vor kie-
ferorthopaddischer Zahnbewegung mit
weitem Abstand die Hauptindikation
zur DVT in der Kieferorthopadie. Unter-
suchungen von Evangelista et al. (2010)
konnten zeigen, dass 98 Prozent al-
ler kieferorthopédischen Patienten vor
Behandlungsbeginn bereits vestibulare
Knochendefizite an mindestens einem
Parodont aufweisen (Abb. 15)."”

Strahlenbelastung

Die effektive Dosis zwischen den DVT-
Geraten verschiedener Hersteller vari-
iert erheblich. Gute DVT-Scanner ver-
ursachen, bei ausreichendem FOV und
guter Bildqualitdt, nach den aktuellen
ICRP-Richtlinien aus dem Jahre 2007
eine Strahlenexposition von 56 bis
61 uSv." Durch den Einsatz weiterer
spezifischer StrahlenschutzmaBnah-
men ist nach neuesten Unteruchungen
von Hirsch et al. eine Reduktion der
Dosis um weitere 20 Prozent mdoglich.
Daraus resultiert eine effektive Dosis
von 49 pSv fiir den bei MESANTIS ver-
wendeten iCAT-Scanner. Bei Verwen-
dung von sog. ,low dose"-Protokollen
kann man die effektive Dosis sogar auf
Werte < 40 pSv reduzieren.

ICRP 2007 konforme Untersuchungen
von Ludlow et al. (2008) zeigten, dass
handelstibliche Panoramaschichtauf-
nahmen mit einer effektiven Dosis von
24,8 pSV einhergehen. Fiir analoge
Panoramaschichtaufnahmegerate be-
schrieben Kiefer et al. (2004) sogar ef-
fektive Dosen von 54 pSV. Stellt man

CMESANTIS®

Abb. 10: Kiefergelenkdarstellung mithilfe der DVT. Die achsengerechte Darstellung der Kondylen im DVT ergibt deutliche osteoarthrotische Veranderungen. Typischer MESANTIS-Kiefergelenk-

nun einen Vergleich der effektiven Do-
sen von PSA und DVT auf, so wird deut-
lich, dass die Werte fiir bestimmte DVT-
Scanner nur noch knapp liber denen
der PSAliegen. InVergleichsstudien mit
Computertomografien konnte gezeigt
werden, dass moderne DVT-Scanner bis
zu 90 Prozent weniger Strahlenbelas-
tung verursachen als CT-Scanner.'s-'6

Spezifische Praxisanforderungen
im Umgang mit der DVT

So beeindruckend die Maglichkeiten
der DVT allein in der Zahnmedizin auch
sind, so stellt die Implementierung die-
ser revolutiondren Rontgentechnik in
den Praxisalltag allerdings hohe be-
triebswirtschaftliche Anforderungen.
Bereits die Auswahl eines geeigneten
DVT-Gerétes ist bei dem breiten Ange-
botsspektrum nicht einfach. Bei der Ge-
rateauswahl sollten grundsatzlich sol-
che mit geringer effektiver Dosis (unter
90 pSv) vorgezogen werden, wenn diese
eine addquate Bildqualitdt und ein gro-
Bes FOV liefern. Allerdings liegen fiir
viele der derzeit verfligbaren DVT-Ge-
rate keine wissenschaftlichen Angaben
zur effektiven Dosis vor. Bei den vom
Hersteller angegebenen effektiven Do-
sen ist kritisch zu hinterfragen, ob diese
unter Normbedingungen (Verwendung
des Alderson-Phantom, Art und Anzahl
der Thermoluminiszenzdosimeter/TLD)
und unter Einbeziehung der aktuellen
ICRP-Richtlinien bestimmt wurden.
Des Weiteren erhdlt man wesentliche
diagnostische und therapeutische In-
formationen nur durch eine fachge-
rechte Anfertigung eines DVTs sowie

Abb. 12 D©MESANTIS®

Report. - Abb. 11: Darstellung transversaler Schichten einer Zyste in Regio 41. Die Ausdehnung kann mithilfe einer Messung exakt bestimmt werden. Auch iiber die Nachbarstrukturen kann
eine genaue Aussage getroffen werden. - Abb.12: DVT zur Lokalisation eines Fremdk&rpers. Wéhrend der bimaxilldren Osteotomie konnte das von Zahn 34 geloste Bracket nicht aufgefunden
werden. In der 3-D-gerenderten Ansicht kann das verloren gegangene Bracket lateral des Unterkieferwinkels exakt lokalisiert werden.
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Abb. 14a

Abb. 14b

Abb. 14¢

Abb. 13: Digitale Volumentomografie eines Patienten mit Gberzéhligen
Zahnanlagen. In der abgebildeten okklusalen Ansicht sind in Regio 21
zwei Mesiodentes zu erkennen. Der Zahn 21 liegt vor dem Zahn 22. Die
Zdhne 16 und 26 weisen tief kariése Defekte auf. - Abb. 14a-b: 3-D-
gerenderte Darstellung, sowie Darstellung transversaler Schichten des
verlagerten und retinierten Zahnes 48 aus einem MESANTIS-Weisheits-
zahn-Report. Die transversalen Schichten liefern die therapeutisch rele-
vante Information liber Lage und Verlauf des N. alveolaris inferius.

durch sachgerechte Aufarbeitung und
Befundung der 3-D-Daten. Die recht-
fertigende Indikation zu einem DVT darf
nach §23 der Rontgenverordnung nur
ein ,fachkundiger Behandler" stellen,
der die spezielle DVT-Fachkunde erwor-

© MESANTIS®

Abb. 15: Typischer MESANTIS-Report zur Darstellung des peridentalen
Knochenangebotes im Rahmen einer kieferorthopadischen Behand-
lungsplanung im Unterkiefer. Rote und griine Pfeile markieren die Ist-
und Soll-Position des Knochenniveaus.
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ben hat. Auch die Anfertigung des DVTs
darf nur von einem fachkundigen Arzt
vorgenommen werden, der die Mog-
lichkeit hat, den Patienten persénlich zu
untersuchen. Jedes DVT muss nach der
Rontgenverordnung durch einen Fach-
kundigen medizinisch befundet wer-
den. Diese Befundung darf nur an spe-
ziellen PCs und Monitoren durchge-
flihrt werden, die weitaus hohere tech-
nische Spezifikationen erfiillen missen
und daher auch sehr kostenintensiv
sind. Auch die Verwaltung der groBen
Datenmengen ist nicht zu unterschat-
zen. Die DVT-Daten miissen bis zu zehn
Jahre, bei Jugendlichen zehn Jahre nach
Abschluss des 18. Lebensjahres revi-
sionssicher und lesbar aufbewahrt wer-
den. Die GroBe der einzelnen DICOM-
Daten (Digital Imaging and Communi-
cations in Medicine) bewegt sich dabei
zwischen 45 MB bis 1.800 MB, sodass
die sichere Speicherung dieser Daten-
mengen mit einem immensen Kosten-
aufwand verbunden ist. Unter Beriick-
sichtigung aller Nebenkosten und ver-
steckten Hintergrundkosten sind fiir
das Erreichen des ,Break Even" in Ab-
hangigkeit von den Anschaffungskos-
ten eines DVT-Gerdtes vier bis sechs
Aufnahmen pro Werktag erforderlich.
Die hohen Betriebskosten und auch
die Entwicklungen des Gesundheitssys-
tems fiihren dazu, dass ein DVT-Gerat
fur die Einzelpraxis bestenfalls als
.kostspieliges Hobby" zu betrachten ist,
das durch andere Umsdtze subventio-
niert werden muss. Vielmehr geht der
Trend, dhnlich wie in der Medizin, zu
spezialisierten zahndrzlichen Rontgen-
instituten, die die DVT-Aufnahmen mit
professionellem Personal in téaglicher
Routine erstellen, befunden und in ada-
quater Bildform fiir den lberweisenden
Zahnarzt aufbereiten. Der Vorteil dieser
Rontgeninstitute liegt darlber hinaus
darin, dass Patientenabwanderungen
nicht beflirchtet werden miissen.

Zusammenfassung

Trotz vieler wissenschaftlich belegter
Vorteile der DVT gegeniiber konventi-
nellen Techniken darf nicht vergessen
werden, dass jede DVT-Aufnahme eine
rechtfertigende Indikation voraussetzt.
AuBerdem miissen fiir den sinvollen
klinischen Einsatz Bildqualitat, spezi-
fische Befundung, spezifische Report-

erstellung, Datenschutz, Langzeitar-
chivierung, ausreichendes Field of
View und vor allen Dingen die Vermei-
dung von zu hohen Strahlenbelastun-
gen gewdhrleistet sein. Betriebswirt-
schaflich ist diese neue Technologie
insbesondere unter dem Aspekt der
hohen Hintergrundkosten sowie dem
personalintensiven Einsatz fiir die Ein-
zelpraxis sehr belastend.
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Die Literaturliste steht zum Download
unter www.zwp-online.info/fachgebiete/
zahntechnik bereit.
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