3-D-Diagnostik — Jahrbuch Digitale Dentale Technologien 2013

3-D-Radiologie: Dosisaspekte
und rechtfertigende Indikationen

Die Begeisterung der Zahnarzte flir die 3-D-Technik wachst stetig. Das liegt vor allem an der Erweiterung der diag-
nostischen Mdglichkeiten durch die Beurteilung der Z-Achse. Die raumliche Darstellung ermdglicht Einblicke in die
dritte Dimension. Damit wachst auch die Zahl die radiologischen DVT-Untersuchungen. Das flhrt sicherlich zu einer
besseren Therapie flr den Patienten. Leider ist damit aber auch eine erhdhte Strahlenbelastung fiir den Patienten
verbunden. Dieses muss mit dem Grundsatz des § 23 der Réntgenverordnung abgewogen werden.

Priv.-Doz. Dr. Margrit-Ann Geibel, Immanuel Holzinger

Diese Arbeit beschéaftigt sich mit der Patientendosis
und der Strahlenbelastung, die durch die digitale Volumento-
mografie entsteht, und gibt Hinweise auf derzeitige Indikationen
fiir die Anfertigung einer DVT-Aufnahme.

Uber 30 verschiedene DVT-Gerate unterschiedlicher Hersteller
sind auf dem Markt. Sie unterscheiden sich in ihrer Bauart und

Abb. 1: Der sitzenden Position ist Vorzug zu geben, 3D eXam /KaVo.
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auch der Patientenpositionierung. Die Patientenpositionierung
variiert zwischen liegend, sitzend und stehend. Grundsatzlich
sollte wegen der Gefahr von mdglichen Bewegungsartefakten
der sitzenden Position vor der liegenden Position den Vorzug
gegeben werden (Abb.1).

Zur Erfassung der eigentlichen Summationsaufnahmen ste-
hen zwei Techniken zur Verfligung: die eine bedient sich eines
Charge-Coupled-Device (CCD) Sensors mit daran gekoppeltem
Bildverstarker, die andere basiert auf der Verwendung eines
Flatpaneldetectors (FPD). Softwareseitig unterscheiden sich
die DVT-Gerate vorwiegend in den zur Anwendung gebrachten
Rekonstruktionsalgorithmen und der gerdteeigenen Software
zur Bildbetrachtung mit unterschiedlichen Funktionalitdten.
Weiterhin kann man die Gerate als reines DVT-Gerat oder als
Kombinationsgerat aufteilen. Letzteres kann aus einem echten
Panoramaschichtaufnahme-Gerat, zum Teil mit Fernrontgen-
seitenaufnahme (FRS)-Modus, in Kombination mit einem DVT
bestehen.

.Die rechtfertigende Indikation erfordert die Feststellung, dass
der gesundheitliche Nutzen der Anwendung am Menschen ge-
geniiber dem Strahlenrisiko Giberwiegt. Andere Verfahren mit
vergleichbarem gesundheitlichen Nutzen, die mit keiner oder
einer geringeren Strahlenexposition verbunden sind, sind bei
der Abwagung zu beriicksichtigen. Eine rechtfertigende Indika-
tion nach Satz 1ist auch dann zu stellen, wenn die Anforderung
eines liberweisenden Arztes vorliegt" (R6V §23) .

Strahlenbelastung in der dentalen Rontgenologie

Die Strahlenbelastung in der dentalen Rontgenologie ist ab-
héngig von der gewahlten Rontgentechnik unterschiedlich.
.Das von der ICRP eingefiihrte Verfahren zur Bewertung der



Organe und Gewebe ICRP (1977) ICRP 60 (1991) ICRP 103 (2007)
Keimdriisen 0,25 0,2 0,08
rotes Knochenmark 0,12 0,12 0,12
Dickdarm nicht definiert 0,12 0,12
Lunge 0,12 0,12 0,12
Magen nicht definiert 0,12 0,12
Blase nicht definiert 0,05 0,04
Brust 0,15 0,05 0,12
Leber nicht definiert 0,05 0,12
Speiserbhre nicht definiert 0,05 0,04
Haut nicht definiert 0,01 0,01
Knochenoberfldche 0,03 0,01 0,01
Speicheldriise nicht definiert nicht definiert 0,01
Gehimn nicht definiert nicht definiert 0,01
(ibrige Organe u. Gewebe | 0,3 0,05 0,12
Schilddriise 0,03 0,05 0,04
Summe 1 1 1

effektiven Dosis besteht darin, die Energiedosis als physikali-
sche BasisgroBe zu verwenden, sie liber festgelegte Korper-
organe und Gewebe zu mitteln und passende Wichtungsfak-
toren zu verwenden, um bei der Angabe der Organdosis den
Unterschieden in der biologischen Wirksamkeit verschiedener
Strahlungsarten Rechnung zu tragen und um Unterschiede in
den Empfindlichkeiten verschiedener Organe und Gewebe in
Bezug auf stochastische gesundheitliche Schaden zu berlick-
sichtigen” (ICRP 103).

Natirliche Strahlenexposition
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Energiedosis

Die Energiedosis D ist eine physikalische GroBe und gibt die
mittlere von einer Strahlenquelle abgegebene und einem Absor-
ber aufgenommene Energie an. Ihre Einheit ist das Gray (1 Gray
=1Joule/kg).

Aquivalentdosis

H=QxD

Die Aquivalentdosis H ist das Produkt aus dem Qualitatsfaktor
Q und der Energiedosis D. lhre Einheit ist das Sievert (Sv). Der
Qualitatsfaktor spiegelt die relative biologische Wirksamkeit
der jeweiligen Strahlung wider. In der Medizin werden Ront-
genstrahlen verwendet, hier wird der Qualitdtsfaktor Q = 1
gesetzt.

Organdosis

Die Organdosis H;p ist das Produkt aus dem Strahlungs-
wichtungsfaktor wy (bei der Rontgenstrahlung = 1) und der
Energiedosis D;z welche die durch eine Strahlungsart R
hervorgerufene und in einem Organ oder Kdrperteil absor-
bierte Energie widerspiegelt.

Hpp=wgrx Drp
Diese Organdosis (spezielle Aquivalentdosis) wird nun mit

organspezifischen Wichtungsfaktoren w; multipliziert und
ergibt die effektive Dosis.

Zivilisatorische Strahlenexposition

Inhalation
von Radon Direkte Direkte .

A . . Rontgen-
und seinen terrestrische  kosmische diaanostik
Zerfalls- Strahlung Strahlung a ? 7 mSv
produkten 0,4 mSv 0,3 mSv .

1,1 mSv

4
Forschung, Atom- Kern-
Nuklear- q f
medizin Technik, Tschernobyl ~ bomben- technische
0.1 mSv Haushalt <0,012mSv  Fallout Anlagen
: < 0,01 mSv <0,01 mSv < 0,01 mSv

— —

Daten fir das Jahr 2008

Quelle: Bundesamt fiir Strahlenschutz, veroffentlicht in Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit,
Umweltradioaktivitdt und Strahlenbelastung im Jahr 2009 (Parlamentsbericht)

Grafik 1: Mittlere effektive Jahresdosis durch ionisierende Strahlung im Jahr 2009 (gemittelt Giber die Bevélkerung Deutschlands).
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Effektive Dosis

E=% wyx Hy

Die effektive Dosis E ist durch eine gewichtete Summe von
Organdosen definiert und ist ein MaB fiir Strahlenexposition
des Menschen, welche auch die unterschiedlichen Empfindlich-
keiten der Organe gegeniiber Strahlung mit einbezieht. Durch
die Mdglichkeit der Berechnung der effektiven Dosis lassen sich
somit Angaben zu MaB und damit zu Risiko von Rdontenstrah-
lenbelastung eines Patienten machen und damit einschdtzen
und vergleichen. Die Gewebe-Wichtungsfaktoren w; wer-
den von der Internationalen Strahlenschutzkommission (ICRP)
festgelegt (Tab. 1, Seite 65, oben).

Mittlere effektive Dosis der Bevélkerung der BRD

Die mittlere effektive Dosis der Bevolkerung der BRD liegt nach
Berechnung des Bundesamts fiir Strahlenschutz fiir das Jahr
2009 bei durchschnittlich 3,9 mSv. Sie setzt sich aus der na-
tiirlichen Strahlenexposition und der zivilisatorischen Strah-
lenexposition zusammen.

Die natiirliche Strahlenexposition besteht aus kosmischer
Strahlung und natiirlich vorkommenden natiirlichen Radio-
nukliden. Die jahrliche durchschnittliche effektive Dosis liegt
bei ca. 2,1 mSv (BfS, 2009).

Die zivilisatorische Strahlenexposition betrdgt circa 1,8 mSv
und besteht hauptséchlich aus der Rontgen-Diagnostik (Gra-
fik 1, Seite 65, unten).

Haufigkeit

Sonstiges
cr 0,6%

Angiographie/ 8%
Intervention 2%

Mammographie 4%

S 37%
(einseitig)

Verdauungs-, 3%
Urogenital- u.
Gallenextrakt

Skelett
32%
Thorax

11%

Zahnmedizin

Der prozentuale Anteil der
verschiedenen Untersuchungsarten

Da die Réntgendiagnostik in der mittleren effektiven Jahres-
dosis den groBten Anteil einnimmt, sollte man dieses Ergebnis
aufschliisseln. Die Haufigkeit der Aufnahmen wird von der
Zahnmedizin (37%) und den Skelettaufnahmen (329%) domi-
niert. Wobei die effektive Dosis hauptsdchlich von CT-Aufnah-
men (600%) verursacht wird und die Zahnmedizin einen klei-
nen Teil von nur 0,3% einnimmt. Die Zuordnung der DVT-
Untersuchungen ist nicht eindeutig geklart (Grafik 2).

Dies liegt daran, dass im Teilgebiet der Zahnmedizin es keine
M@dglichkeit gibt, die DVT ber die KZBV abzurechnen, da es
keine entsprechende Ziffer gibt. Ebenso existiert keine Ziffer
beim EBM, wobei davon auszugehen ist, dass die DVT dber
die EBM-Ziffer fiir CT Kopfbereich und CT Neurocranium bei
der KBV abgerechnet wird. Nach der Einschdtzung des Bundes-
amts fiir Strahlenschutz diirfte die DVT privat liber die GOA/
GOZ iiber eine Analogziffer (GOA 5370: Computergesteuerte
Tomografie im Kopfbereich) abgerechnet werden. Somit sind
die DVTs in der Haufigkeits- und Dosisabschdtzung nur zum
Teil beriicksichtigt und es ist derzeit nicht mdglich, den Status
quo und die Entwicklung tiber mehrere Jahre zu dokumentie-
ren und zu analysieren.

Es gilt bei jeder Réntgenuntersuchung das ALARA-(As low as
reasonably achievable-)Prinzip. Bei jeder Aufnahme sollte mit
mdglichst geringer Strahlenbelastung fiir Patient und Personal
versucht werden, das Optimum an Qualitdt des DVTs zu er-
reichen. Aufgrund der relativ jungen Diagnostikmethode der

Kollektive effektive Dosis

Zahnmedizin

0,3% Thorax
3% Skelett
10%

Sonstiges 1%

Verdauungs-,
Urogenital- u.
7% Gallenextrakt

1% Mammographie

19%
Angiographie/
Intervention

cT
60%

Quelle: Bundesamt fiir Strahlenschutz, veroffentlicht in: Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit,
Umweltradioaktivitdt und Strahlenbelastung im Jahr 2009 (Parlamentsbericht), Deutscher Bundestag

Grafik 2: Prozentualer Anteil der verschiedenen Untersuchungsarten an der Gesamthdufigkeit und an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland fiir das JJahr 2008.
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DVT ist die Datenlage mit hohem Evidenz-Grad eher gering. Der
Einsatz des DVT gegenliber strahlendrmeren zweidimensiona-
len bildgebenden Verfahren muss also wohl liberdacht sein.

Strahlenbelastung
der einzelnen dentalen Rontgentechniken

Jede Rdntgentechnik in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
hat durch ihre unterschiedliche GroBe der Belichtungsflache,
ihrer Strahlenintensitdt und ihres Anwendungsgebietes eine
unterschiedliche effektive Dosis.

Der Zahnfilm

Der intraorale Zahnfilm hat eine effektive Strahlendosis von
4-8uSv (Okano et al. 2009). In einer anderen Studie galt fiir
den analogen Zahnfilm 5,5uSv und den digitalen Zahnfilm
2,9uSv (Kiefer et al. 2004). Diese Werte sind je nach Herstel-
ler der Rontgengerdte und verwendeten Aufnahmetechnik
schwankend.

Die Panoramaschichtaufnahme

Die Angaben zur effektiven Strahlendosis bei der Pano-
ramaschichtaufnahme sind je nach Studie und Hersteller der
Gerate unterschiedlich. Wobei tendenziell gesagt werden kann,
dass digitale Verfahren mit weniger Strahlenbelastung einher-
gehen.

DVT

Die DVT hat im Vergleich zur herkémmlichen Computertomo-
grafie eine deutlich geringere Strahlenbelastung fiir den Pa-
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Studie Analoge Digitale

Technik Technik
Visser etal. 2000 16-21pSv 5-14uSv
Gijbels etal. 2005 4,7-14,9uSv
Kiefer etal. 2004 54 uSv 45Sv

tienten (Ludlow und lvanovic 2008, Chau und Fung 2009, Lou-
bele et al. 2009, Suomalainen et al. 2009).

Jedoch sind die Dosiswerte bei den unterschiedlichen Herstel-
lern der DVT-Gerate sehr unterschiedlich (Ludlow et al. 20086,
Ludlow und Ivanovic 2008). Es besteht ein Mittelwert von
221 + 275pSv effektive Dosis (Loubele M et al. 2008, Ludlow
und Ivanovic 2008).

CT (MSCT)

Die mittlere effektive Dosis der CT in vergleichbarer GroBe im
Kopfbereich liegt nach ICRP 2007 bei 847 + 313 uSv (Ludlow
und Ivanovic 2008, Loubele et al. 2009).

Damit ist die DVT der CT in der effektiven Strahlendosis fiir
einen Patienten iiberlegen (Suomalainen 2010).

In Deutschland wurde am 6. April 2009 von der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
eine Leitlinie verdffentlicht. Diese S1-Empfehlung ,DVT" be-
schaftigt sich mit den Indikationen, die zur damaligen Daten-
lage empfohlen werden konnten. Die S1-Leitlinie gliedert sich in
Einleitung und Einteilung der Indikationen nach Fachgebieten.
Im Bereich der Konservierenden Zahnheilkunde muss festge-
stellt werden, dass ein DVT fiir die Kariesdiagnostik, insbe-

Abb. 2: Apikale Osteolyse 22, 3-D eXam/KaVo. - Abb. 3: Lageanomalie 33, retinierte Zihne 38 und 38, 3-D eXam/KaVo.
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Abb. 4:Nervkanalanzeichnungim Rahmen der Implantatplanung, 3-DeXam/KaVo. - Abb. 5:V.a. Mucozele Regio 26, 3-D eXam/KaVo. - Abb. 6: FRS-Ansicht. Retinierte Zihne

33 und 38,3-DeXam/KaVo. - Abb. 7:KFO-Retention, 3DVR-Modus Bildansichten, 3-D eXam/KaVo.

sondere von approximalen Ldsionen, kaum geeignet ist. Es sind
aber bei folgenden Fachgebieten Indikationsfelder erkennbar.

Inder Endodontie:

- apikale Verdnderungen bei Vorliegen klinischer Auffalligkei-
ten, wenn diese auf zweidimensionalen Aufnahmen nicht
detektierbar bzw. raumlich korrelierbar sind (Abb. 2)

- Wurzelfrakturen, da diese aus rein mathematischen Griin-
den sicherer identifiziert werden als mit zweidimensionalen
Aufnahmen

- Wurzelresorptionen, z.B. nach Zahntraumata

In der Parodontologie:
- Visualisierung derkndchernen Parodontalsituation, da diedrei-
dimensionale parodontale Morphologie gut abgebildet wird

Im Bereich der Zahndrztlichen Prothetik sind die folgenden

Indikationsgebiete fiir die zahndrztliche Prothetik erkennbar,

bei denen eine DVT-Untersuchung erfolgen kann:

- Zusatzliche Informationen zur Diagnostik der Pfeilerwertigkeit

- Visualisierung des quantitativen und qualitativen Knochen-
angebotes (implantatgestiitzter Zahnersatz, herausnehm-
bare Prothetik)

- Darstellung von Nervenaustrittspunkten (implantatgestiitz-
ter Zahnersatz, herausnehmbare Prothetik)

- Diagnostik von knéchernen Erkrankungen des Kiefergelenks

- Virtuelle Planung von implantatprothetischen Versorgungen

- Verkniipfung der 3-D-Daten mit der Konstruktions-Software
von CAD/CAM-Systemen
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Im Bereich der Implantologie kam
die DGZMK zum Schluss, dass eine
computergestiitzte Planung auf
der Basis dreidimensionaler Ront-
genverfahren mithilfe der DVT

durchgefiihrt werden sollte.

In der chirurgischen Zahnheilkunde zeichnen sich zusdtzlich

folgende Einsatzmdglichkeiten ab:

- Wurzelfrakturen

- Alveolarfortsatzfrakturen

- Intraossare pathologische Verdnderungen wie odontogene
Tumoren oder groBere periapikale kndcherne Lésionen

- Lageanomalien von Zéhnen (Abb. 3)

- Prdoperative Schnittbilddiagnostik bei der geplanten ope-
rativen Entfernung von (teil-)retinierten Weisheitszihnen. Es
wird aber zusatzlich erwdhnt, dass aufgrund des geringen
Effekts, bezogen auf den therapeutischen Nutzen, auf einen
routineméaBigen Einsatz vor der Weisheitszahnentfernung
verzichtet werden sollte.



Im Bereich der Implantologie kam die DGZMK zum Schluss, dass eine computergestiitzte
Planung auf der Basis dreidimensionaler Réntgenverfahren mithilfe der DVT durchgefiihrt
werden sollte.

Jedoch da, bedingt durch die hohe Absorption eines Titanimplantates im weiteren Strah-
lengang Aufhartungsartefakte entstehen, ist die Evaluation der unmittelbaren periimplan-
taren Region sowie der Region zwischen Impantaten in Strahlengangsrichtung nur sehr
eingeschriankt maglich (Abb. 4).

Angelehnt an die Stellungnahme der DGMKG bieten sich in der Mund-, Kiefer- und Ge-

sichtschirurgie zusdtzlich zu den Indikationen der zahndrztlichen Chirurgie noch folgende

Indikationsgebiete:

- Odontogene Tumoren

- Knochenpathologie und Strukturanomalien insbesondere bei Ostitis, Osteomyelitis und
Osteoporose

- Kieferhéhlenerkrankungen

- Speichelsteine

- (kndcherne) Kiefergelenkerkrankungen

- Kiefer- und Gesichtstraumatologie

- Darstellung des rdumlichen Verlaufes intraossarer Strukturen

- Diagnostik und Operationsplanung bei komplexen Fehlbildungen (Abb. 5)

Im Bereich derKieferorthopadie istdie DGZMK zu folgendem Schluss gekommen, dassdurch
die DVT-Untersuchung eine deutliche Erhhung der Strahlenexposition der jungen Patien-
ten zu erwarten ist und eine ausreichende Evidenz flir einen erhdhten Nutzen derzeit nicht
vorliegt.

Die DGKFO verdffentlichte 2008 eine Stellungnahme und arbeitete folgende kieferortho-

pddische Indikationen heraus, bei denen eine DVT-basierte Diagnostik sinnvoll sein kann

(Abb. 6):

- Diagnostik von Anomalien des Zahnbestandes

- Diagnostik von Anomalien und Dysplasien der Zahnwurzel

- Differenzialdiagnostische Bewertung von Zahndurchbruchsstérungen (Abb. 7)

- Darstellung des peridentalen Knochenangebots zur prognostischen Bewertung geplan-
ter Zahnbewegungen

- Diagnostik kraniofazialer Fehlbildungen.
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