DVT auf den Zahn gefuhlt

Digitales Rontgen gestern —heute — morgen

Prof. (Griffith Univ.) Dr. Torsten Remmerbach, Eva Kretzschmann/Leipzig

B Sehrgeehrter Herr Dr. Hirsch, wie sehen Sie als Spezia-
list auf dem Gebiet der zahndrztlichen 3-D-Diagnostik
die Entwicklung der letzten Jahre?
DieEinfihrungderdentalenVolumentomografie (DVT)
in die Zahnheilkunde sehe ich als eine der wichtigsten
Neuerungen auf dem Gebiet der zahnarztlichen Dia-
gnostik. Mittels DVT ist eine Uberlagerungsfreie detail-
genaue Darstellung der anatomischen Strukturen des
knochernen Gesichtsschadels und deren pathologi-
scherVeranderungen moglich.

Wie hdufig kommt die dentale Volumentomografie
mittlerweile in oralchirurgischen Praxen zum Einsatz?
Wir erleben gegenwartig eine rasch zunehmende Ver-
breitung der entsprechenden Gerate in den Zahnarzt-
praxen. Waren es anfanglich 1998 nur einige wenige
Standorte in ganz Deutschland, bewegt sich die Zahl
der in Deutschland betriebenen DVT-Gerate in der
Zwischenzeit im Bereich tGber1.000.

Uber die Haufigkeit des Einsatzes,insbesondere in oral-
chirurgischen Praxen, kann ich keine zuverlassigen An-
gaben liefern. Mit der zunehmenden Verbreitung der
Technik in den Praxen steigt natirlich auch die Haufig-
keitihrer Anwendung.Gegenwartig gibt es eine S1-Leit-
linie der DGZMK/ARG zu Indikationen fiir die DVT. Diese
liefert orientierende Informationen zur DVT-Anwen-
dung. Die einzelnen Fachgesellschaften innerhalb der
Zahnmedizinsinddazuaufgerufen,ihren BeitragzurBe-
schreibungsinnvollerindikationenfiirdie DVT zuleisten
und ich denke, sowohl wissenschaftliche Untersuchun-
gen als auch die Erfahrungen der Praktiker mit dieser
neuen Rontgentechnik werden daflir sorgen, dass sich
die Indikationen klarer herauskristallisieren werden.

Wie ist Ihrer Meinung der Stellenwert der 3-D-Diagnos-
tik in der Implantologie aus forensischer Sicht einzu-
schdtzen?

Die 3-D-Diagnostik hat in der Implantologie einen klar
definierten Stellenwert.Siekommtdortzum Einsatz,wo
wir mit konventionellen Rontgentechniken die fir eine
Implantation erforderlichen Informationen nicht oder
nichtsicher gewinnen kénnen.

Die Uberlegung, vor jeder Implantation eine 3-D-Auf-
nahmeanzufertigen,halteich nicht firgerechtfertigt.
In vielen Fallen ist das OPG als alleinige Diagnostik
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perten Dr.Edgar Hirsch liber die Bedeutung und Aussichten des digi-
talen Rontgensinder Zahnmedizin.

auch in der Implantologie hinreichend. Zwingend
muss die 3-D-Diagnostik dann zur Anwendung kom-
men,wenn zum Beispiel auf der Panoramaschichtauf-
nahme eine schonungspflichtige anatomische Struk-
tur, z.B. der Mandibularkanal oder das Foramen men-
tale, nicht bzw. nicht eindeutig darstellbar ist. Ein Ein-
satz vor Implantationen im Bereich der Kieferhohlen
zur Darstellung der Spenderregion vor Knochenent-
nahme und beistark reduziertem Knochenangebot ist
nach unseren Erfahrungeninvielen Fallen eine hilfrei-
che zusatzliche Option.

Eine Anwendung der 3-D-Diagnostik unter primar fo-
rensischen Aspekten widerspricht der geltenden Ront-
genverordnung, die eindeutig ausfuhrt, dass die jewei-
lige Rontgenaufnahme durch einen zu erwartenden
bzw.anzunehmenden medizinisch relevanten Informa-
tionsgewinn gerechtfertigt sein muss (rechtfertigende
Indikation). Deshalb sind DVT-Aufnahmen mit rein fo-
rensischem Hintergrund nicht zulassig.

Worauf sollten Praktiker besonders achten, wenn sie
iiberdieInvestitionin eine entsprechende Technik nach-
denken?

Die Investition in ein DVT erfordert sorgfaltiges Nach-
denken Uber die geplante Verwendung des Gerdtes,
uber das Spektrum der Patienten, die in der jeweiligen
Praxis behandelt werden Uber die Ziele, die mit der Ein-
flihrung dieser Technik in die Praxis verbunden sind.
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Ich personlich bin der Auffassung,dass Kombinationsgerate aus OPG und
DVT in Zukunft eine grol3e Rolle in der Zahnarztpraxis spielen werden.
Diese Gerate zeichnen sich dadurch aus, dass sich zwei flr die Praxis sinn-
volle bildgebende Modalitaten in einem Gerat vereinigen, sie haben aller-
dingsdenNachteil,dassinderRegeldasdarstellbaredreidimensionaleVo-
lumen auf eine GroRenordnung bis circa 8 x 8cm (Zylinder: 8cm Durch-
messer x 8cm Hohe) beschrankt ist. Diese VolumengroRe ist jedoch fiir
weit Uber 95 % aller Fragestellungen, die Ublicherweise in einer Zahnarzt-
praxis auftreten, vollig ausreichend. Gerate, die groRere Abbildungsvolu-
mina erzeugen, sind dahingehend kritisch zu betrachten, dass das aufge-
nommene Volumen jeweils auch befundet werden muss. Das heif3t, alle
Gerate, die in der Lage sind, den gesamten Kopf abzubilden, zeigen, wenn
nicht eingeblendet wird, natlrlich auch Strukturen der Halswirbelsaule
und der Schadelbasis, die Ublicherweise vom zahnarztlich Fachkundigen
nicht befundet werden kdnnen.Ausdiesem Grund wiirdeich also generell
dazu tendieren, eine Empfehlung fur Gerate bis zu einem Volumen von
8x8cmauszusprechen.Alle modernen DVT-Gerate arbeiten heute mit so-
genannten Flat-Panel-Detektoren auf CCD- oder CMOS-Basis, die einige
Vorteile gegenuber der Bildverstarkertechnik besitzen, allerdings in der
Regel auch preisintensiver sind.

Grundsatzlich empfehle ich, wenn Sie Uberlegen, ein DVT anzuschaffen,
einen Besuch bei einem Kollegen, der das von lhnen ausgewahlte Gerat im
Praxisalltag betreibt. Dort bekommt man beim Blick auf die letzten zehn Pa-
tientenaufnahmen in der Patientenliste einen realen Eindruck von der mit
dem Geratim Praxisalltagzu erzielenden Bildqualitat und kannsich Uberdie
Benutzerfreundlichkeit informieren.

Welche Vorteile sehen Sieim Vergleich zu konventionellen CTs, die ja auch hin-
sichtlich der Bildqualitdit und Strahlenbelastung erhebliche Verbesserungen
erzielen konnten?

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass die besten DVT-Aufnahmen in der
Bildqualitat den CT-Aufnahmen etwas lberlegen sind, zumindest was die
Darstellung sehr feiner hartgewebiger Strukturen anbelangt. Die Strahlen-
belastungist beiden DVT-Aufnahmen in derRegel deutlich geringer,da eine
ganze Reihe von Geraten eine Einblendung der Bildformate auf sehr kleine
Volumina ermdglicht. Moderne DVTs erlauben die Darstellung zum Beispiel
eines verlagerten Eckzahnes mit einer Dosisbelastung, die in der Groen-
ordnung einer digitalen OPG-Aufnahme anzusiedeln ist. Diese geringe
Strahlenbelastunglasstsichauch mitden modernsten CTsmomentan nicht
erreichen.

In welchen Bereichen der 3-D-Diagnostik sehen Sie fiir die Zukunft besonderes
Potenzial, wo besteht Handlungsbedarf?

Zukinftig werden alle Bereiche der Zahnheilkunde von der Diagnostik
mittels DVT profitieren kdnnen. Insofern sehe ich kein besonderes Poten-
zial fur einen einzelnen Bereich, sondern ein sehr breites Spektrum von
zahnarztlich-chirurgischen, oralchirurgischen, kieferchirurgischen, paro-
dontologischen und kieferorthopadischen Fragestellungen, bis hin zur An-
wendung des DVT flr die Endodontie. Handlungsbedarf sehe ich vor allem
bei der Verbreitung des Wissens tber diese Technik. Dort bestehen nach
meiner Erfahrung noch erhebliche Defizite, sowohl was technische Frage-
stellungen anbelangt als auch hinsichtlich der Befundung von anatomi-
schen und pathologischen Strukturenim Rahmen der diagnostischen Aus-
wertung der DVT-Aufnahmen.

Zusammenfassend gehe ich davon aus, dass die DVT die Panoramaschicht-
aufnahme nichtverdrangen wird. Diese bleibt als Basisdiagnostik auf jeden
Fall erhalten, wird aber in ausgewahlten Situationen durch die DVT eine
sinnvolle Erganzungerfahren.

Herr Dr. Hirsch, wir danken lhnen fiir das Gespréch! B
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