Zweites Treffen der DGZI-Studiengruppe
Bergisches Land & Sauerland

Dreidimensionale Planung bleibt im Mittelpunkt

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach

B ZielstellungderStudiengruppe seies,soWurm,denTeil-
nehmern die Maglichkeiten der dreidimensionalen Pla-
nunginderImplantologie naherzu bringen,unterschiedli-
che Systeme und Praxispartnerzu vergleichen,umdie Um-
setzbarkeit komplizierter und schwieriger implantatpro-
thetischer Falle flr die einzelne Praxis aufzuzeigen. Die
Referenten Dr.MollmannundHerrAndersonseienamheu-
tigenTagangetreten,umdieVor-und Nachteile der bildge-
bendenVerfahren CTund DVTzudiskutieren,Dr.Dr.HOrster
werde die Kooperationsmaoglichkeiten mit dem Kieferchi-
rurgen bei komplizierten Planungen praxisnah erlautern.
Danach begruif3te der DGZI-Prasident Dr.Friedhelm Heine-
mann die Teilnehmer im Namen der Deutschen Gesell-
schaft flir Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI). Er be-
richtete vom erfolgreichen Kongress in Diisseldorf und die
spannende Diskussion uber Sofortbelastung, die dort
stattgefunden hatte. Weiterhin wies er noch einmal auf
die Serviceleitungen der DGZI und die Homepage
www.dgzi.de hin.DanacherlautertederRadiologe Dr.Mall-
mann Grundlagen zur Strahlenexposition in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde. Er konnte berichten, dass die
gesamte effektive Dosis aller zahnmedizinischen Untersu-
chungen im Jahresdurchschnitt nur 0,2 % der effektiven
Dosis aller radiologischen Verfahren betragt, obwohl jede
dritteRontgenaufnahmein Deutschlandim Rahmen einer
zahnmedizinischen Diagnostik erfolgt. Sowohl der Zahn-
film,das OPG,das DVTunddasCThabennureineminimale
Strahlenexposition, welche beim OPG und CT ca.ein Zehn-
tel der gesamten effektiven Jahresdosis von 4 mSv betragt.
Die Strahlenexposition konne bei allen Aufnahmen weiter
reduziert werden.Beim Zahnfilm sollte zur Dosisreduktion
eine Rechteckblende verwendet werden. Beim Dental-CT
einLow-dose-Protokoll.UnterBerlcksichtigungdieser Fak-
toren ist festzustellen, dass in der Zahnmedizin eine Ge-
fahrdungdesPatientendurchRontgenstrahlennicht gege-
benist.Wolfgang Anderson, Geschaftsfiihrer der NewTom
Deuschland AG, erlauterte zunachst die technischen
Grundlagenvon CT und unterschiedlicher DVT-Gerate. An-
derson beschrieb unteranderemdieVor-und Nachteile der
unterschiedlichen Patientenlagerung (liegend, stehend,
sitzend) und die Aufnahmetechnik mit Bildverstarker und
Flatpanel.Erkonnte daraufverweisen,dass ein DVT grund-
satzlich eine niedrigere Strahlenexposition als ein CT er-
mogliche. AufSerdem konne ein DVT vom Zahnarzt ange-
schafft und betrieben werden. In diesem Zusammenhang
sei allerdings ein mehrtagiger spezieller Strahlenkunde-
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kurs mit Abschlusspriifung erforderlich. AnschlieBend
wurde intensivund kontrovers tiberVor-und Nachteile von
CTund DVT diskutiert.Wahrend zum einen die Strahlenex-
position beim DVT prinzipiell niedriger sei,konne dies auch
beim CT mitdem Low-dose-Protokoll gesenkt werden.Herr
Anderson bemerkte, dass viele Radiologen ein Low-dose-
Protokoll zur Vermeidung von Aufnahmeverschlechterun-
gennichtverwendenwirden;dieswurdeallerdingsvon Dr.
Mollmannbestritten.Nachteildes DVT sei,dasseineruhige
Lagerung zur Vermeidung von Bewegungsartefakten not-
wendigsei,das CT habedagegenden Nachteil starkerer Ar-
tefaktbildungenbeivorhandenen MetallenimMund.Einig
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war man vor allem darin, dass der Radiologe beim CT bzw.
der Zahnarzt oder Kieferchirurg beim DVT genaue Kennt-
nisse Uber die bendtigten Informationen haben musse.
Durch falsche Lagerung, schlechte Auswahl des Aufnah-
mefensters und ahnliche Fehler knne eine dreidimensio-
nale Aufnahme nicht auszuwerten sein. Prinzipiell konne
man dementsprechend bei Zahnarzten oder Kieferchirur-
gen als DVT-Anwendern davon ausgehen, dass sie genau
wissen, was der Kollege benétigt; beim Radiologen musse
mansichdessenvergewissern.WenndiesderFallsei,waren
dann aber die CT-Aufnahmen sehr gut flr die dreidimen-
sionale Planung nutzbar. Konkret wurde dies von einigen
TeilnehmerninBezugaufHerrn Dr.M6llmann hervorgeho-
ben,diebereits mitihmzusammengearbeitet hatten.Nach
kurzer und schmackhafter Starkung und Pausengespra-
chen machte Dr. Dr. Wolfgang Horster, Arzt fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, zertifizierter Referent flr
Implantologie und Spezialist der DGZI, bei seinem ersten
Vortragaufdie Grenzen derdiagnostischen Moglichkeiten
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