100+

A Century of Innovation

Fachbeitrag

Digitale Volumentomographie

Minimale Dosisbelastung fir maximale Sicherheit

Moderne Bildgebungsverfahren wie die digitale Volumentomographie (DVT)
bilden auch in der Zahnmedizin die Basis fur den Therapieerfolg. Im
Praxisalltag wird die Entscheidung fur oder gegen ein DVT-Gerét haufig von
Anschaffungskosten, Raumbedarf und Bedienung abh&ngig gemacht — flr
die zahnmedizinische Anwendung relevant sind jedoch vor allem das Field of
View (FOV) sowie die Strahlenbelastung. Die Reduktion dieser Belastung ist
neben StrahlenschutzmalRnahmen ein wesentliches Ziel der modernen
Rontgendiagnostik, macht doch die auf den Menschen wirkende
Dosisexposition durch (zahn)medizinische Verfahren den Grof3teil der
kiunstlichen Strahlenbelastung aus. Ein Ziel der Dosisminimierung besteht
unter anderem darin, das FOV so klein wie mdglich und so grof3 wie nétig zu

gestalten — und ein Optimum an Diagnose- und Dosissicherheit zu erzielen.

Mit den heutigen Bildgebungsverfahren ist ein Name untrennbar verbunden:
Wilhelm Conrad Rontgen. Die nach ihm benannten Strahlen ermdglichten, was zu
seiner Zeit unvorstellbar schien — erstmals konnte man das Koérperinnere ohne
operativen Eingriff sichtbar machen. Eine Revolution der medizinischen Diagnostik
stand bevor und im Laufe der Zeit wurden Filmfolien-Technik, Bildverstarker-
Gerate sowie Kontrastmittel entwickelt, mit denen selbst kleinste Blutgefalie
detailreich dargestellt werden kénnen. Die Computertomografie (CT) erméglichte
schlieBlich die dreidimensionale Wiedergabe anatomischer Strukturen ohne
Dimensionsverlust, wahrend die relativ junge und im Vergleich zur CT
strahlenreduzierte digitale Volumentomographie (DVT) [1] aktuell immer mehr
dentale Einsatzbereiche far sich erschlief3t. Im Zuge der

Rontgenstrahlenentdeckung wurden jedoch auch die schadlichen Effekte bekannt,
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weshalb man bis zum heutigen Tage den Nutzen einer Untersuchung stets gegen

das Risiko der Strahlenbelastung abwiegt.

DVT — auch hier gilt die rechtfertigende Indikation

Wie bei jeder Réntgenaufnahme gilt auch bei der DVT das ALARA-Prinzip (As Low
As Reasonably Achievable). Die Anwendung erfolgt immer mit der
kleinstmdglichen Strahlendosis, die eine der Indikationsstellung angemessene
Aussagekraft besitzt. Die hierzulande geltende Rontgenverordnung (R6V) fuhrt
hinsichtlich der Anfertigung von Aufnahmen drei Strahlengrundsatze an:
Rechtfertigung (8 2a), Dosisbegrenzung (8 2b) sowie die Vermeidung unnétiger
Strahlenexposition und Dosisreduzierung (8 2c). Die rechtfertigende Indikation ist
in 8 23, Abschnitt 1, ndher geregelt und erfordert ,die Feststellung, dass der
gesundheitliche Nutzen der Anwendung am Menschen gegeniber dem
Strahlenrisiko Uberwiegt® [2]. Generell gilt dariiber hinaus, dass Kinder und
Jugendliche ein erheblich erhdhtes Risiko von Folgeschaden nach einer Exposition
mit ionisierender Strahlung (wie Roéntgenstrahlen) aufweisen [3], weswegen bei
ihnen wie auch bei Schwangeren eine besonders sorgfaltige Nutzen-Risiko-
Abwéagung zu erfolgen hat. Dem praktisch tatigen Zahnarzt gibt aus internationaler
Sicht die ICRP (International Commission on Radiological Protection)
Empfehlungen fir einen sinnvollen Einsatz der Bildgebungsverfahren. In
Deutschland existiert hierfur u. a. die aktuelle Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), die auch das empfohlene

Indikationsspektrum konkretisiert [4].

Effektive Dosis als Referenzwert

Zum Vergleich verschiedener Strahlenexpositionen wurde der Begriff ,effektive
Dosis“ eingeflhrt, der die unterschiedliche Empfindlichkeit der Organe und
Gewebe bezuglich der strahlenbedingten Auslésung einer Krebserkrankung oder
eines genetischen Defekts beriicksichtigt (Einheit: Sievert bzw. Sv). Grundsatzlich
sind alle Menschen einer gewissen Strahlung (Dosis) ausgesetzt, u. a. der
nattirlichen im Boden (terrestrische Strahlung) oder aus dem Weltall (kosmische
Strahlung). Das Ausmaf3 der natlrlichen Strahlenexposition steigt daher mit

zunehmender Hohe — nach Angaben der Universitat Zirich betragt sie in 11.000 m
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Hohe uber dem Meeresspiegel 0,012 mSv. Bei einem zehnstiindigen Flug in dieser
Hohe betrégt die Strahlenbelastung demnach 0,12 mSv [5], was nach Zahlen des
Bundesamtes fir Strahlenschutz (BfS) in etwa einer Roéntgenaufnahme der
Halswirbelsaule oder ungefahr zehn Zahnaufnahmen entspricht [6]. Die natirliche
Strahlenbelastung liegt nach Angaben des BfS im Schnitt bei jahrlich ca. 2,1 mSy,
der Anteil kunstlicher Strahlung bei etwa 1,8 mSv. Den Grofiteil kinstlicher
Strahlung nehmen medizinische Diagnose- und Therapieverfahren ein. Zwar
betragt der Anteil der Zahn- und Kieferdiagnostik hier 37 %, beziglich der
gesamten effektiven Strahlendosis jedoch lediglich nur 0,2 % [7]. Die mit Abstand
hochste zivilisatorische  Strahlenbelastung kommt demnach aus dem
medizinischen Bereich, weshalb dem Strahlenschutz und der Dosisminimierung

hochste Aufmerksamkeit zu widmen ist — auch in der Zahnmedizin.

Strahlenschutz an erster Stelle

Wahrend sich das Aufnahmepersonal durch Bleiglasbrillen, Schilddriisenschutz,
Bleigummischiirzen sowie zusétzlich durch Bleigummidecken schitzt, sind neben
den rontgenrelevanten Regionen auch nicht untersuchte Korperteile des Patienten
der Strahlung ausgesetzt. Das Anlegen von Bleischirze und Keimdrisenschutz
am Patienten ist hier nicht nur unbedingte Pflicht, sondern sollte auch fachgerecht
umgesetzt werden. Dem Patienten sind die Notwendigkeit und den Nutzen der
geplanten DVT-Aufnahmen zu erlautern — sowie das damit verbundene Risiko. Der
Hinweis auf das Streben nach dem groRtmoglichen Strahlenschutz bzw. der
kleinstmdglichen Strahlenbelastung sowie die Aussagekraft der DVT-Aufnahmen
kann hilfreich sein. Flr Patienten ist das Fihren eines Rdntgenpasses eine
sinnvolle Eigenkontrolle; dies ist zwar freiwillig, wird jedoch dringend empfohlen
(zahnarztliche Praxen und Kliniken, die Réntgenuntersuchungen durchfiihren,
missen gemalR 8§ 28 ROV einen RoOntgenpass bereithalten und anbieten). Der
Nutzen liegt klar auf der Hand, dartber hinaus vermeidet der Behandler unnétige

Roéntgenuntersuchungen.

3/6

MORITA



100+

A Century of Innovation

Dosisminimierende Geréatefunktionen

Auch die Geratehersteller arbeiten kontinuierlich daran, die Dosis fir DVT-
Aufnahmen weiter zu reduzieren bzw. stellen diverse Funktionen zur
Strahlenreduktion bereit. Aufgrund der relativ neuen DVT-Technik ist die Datenlage
mit hohem Evidenzgrad zur Dosisexposition eher gering. Als sicher gilt jedoch,
dass die Strahlendosis von der Geratebauart und den technischen Parametern (u.
a. Rohrenspannung/-stromstarke) sowie vom gewdahlten FOV anhangig ist. Je
mehr FOV zur Verfigung stehen, desto besser kann der Anwender die zu
untersuchende Region eingrenzen und die Dosisexposition minimieren — moderne
Systeme bieten hierfiir eine groBe Auswahl an FOV (z. B. 3D Accuitomo 170,
Morita). Beim 3D Accuitomo 170 beispielsweise verfligt der Behandler Giber neun
verschiedene Aufnahmevolumina von @ 40 x 40 mm Uber @ 80 x 80 mm bis hin zu
@ 170 x 120 mm. Ein Vergleich von Werten auf der Grundlage vorliegender
Messungen des Herstellers Morita mit dem CTDIw-Wert fir Aufnahmen der Kopf-
und Hals-Region zeigt zudem, dass die Rontgendosis bei einer 18-Sekunden-
Aufnahme im Standard-Modus weniger als 1/7 des entsprechenden Wertes bei
einem herkdmmlichen CT-Scan betragt. [8] Im sogenannten
Hochgeschwindigkeitsmodus kann der Anwender eine 360°-Aufnahme in nur 10,5
Sek. und eine 180°-Aufnahme in nur 5,4 Sek. anfertigen, was die Strahlendosis
sowie Bewegungsartefakte nochmals vermindert.

Ein weiterer Ansatz ist die Anpassung des FOV an die Region of Interest,
beispielsweise in Form eines innovativen ,Reuleaux-Dreiecks® zur Steigerung der
Deckungsgleichheit mit dem naturlichen Kieferbogen (FOV R100, wobei das ,R"
fur Reuleaux steht). Dieses, beim Kombinationsgerat Veraviewepocs 3D R100
(3D-, Panorama- und Cephalometrieaufnahmen, Morita) verfugbare Sichtfeld halt
das bestrahlte Volumen mdoglichst klein und die Strahlendosisbelastung gering
(Abb. 1). In Zahlen entspricht das R100-Sichtfeld im molaren Bereich einem @ 100
x 80 mm - von der Dosis her jedoch dem eines @ 80 x 80 mm. Zur
Dosisminimierung steht bei diesem System zudem ein Panoramascout bereit, der
den erforderlichen Ausschnitt fiir eine DVT-Aufnahme vorm Roéntgen bestimmt,
sowie ein Dosis-Reduktions-Programm, das die Effektivdosis um bis zu 40 % im
Vergleich zum Standardprogramm minimiert. Durch die Drehung des C-Arms um

180¢ ist der Patient mit einer Strahlenexpositionszeit von 9,4 Sek. nur eine relativ
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kurze Zeit den Rontgenstrahlen ausgesetzt, wahrend die Effektivdosis nur noch 1,8
der Strahlenbelastung herkdmmlicher Panorama-Rontgengeréate mit
Filmentwicklung entspricht [9] und der CTDIw-Wert lediglich 1/5 im Vergleich zu
herkdmmlichen CT-Geraten betragt [10] (Werte basieren auf Messungen des
Herstellers). Unabhangig vom Geratefabrikat ist es bei der Anwendung
erforderlich, alle Mal3nahmen der Qualitatssicherung zu ergreifen, die sowohl die
Technik als auch die Prozedur umfassen — zuséatzlich sollte die Réntgeneinrichtung
freilich in einem technisch einwandfreien Zustand sein. Darlber hinaus sind
jegliche MaRBnahmen zur Dosisverringerung sinnvoll, solange die fur die

Fragestellung relevante Bildqualitat nicht beeintrachtigt wird.

Fazit

Die DVT hat sich mittlerweile als erweiterte RoOntgendiagnostik in der
Zahnheilkunde etabliert und insbesondere in Fallen, ,bei denen es besonders auf
eine reduzierte Strahlenexposition unter bewusster Inkaufnahme der dadurch
bedingten, systemimmanent veranderten Bildparameter ankommt, ist der DVT der
Vorzug zu geben® [4]. Nach wie vor im Fokus aller Beteiligten bleibt das Bestreben,
die Dosis mdglichst klein zu halten bzw. weiter zu minimieren. Denn obgleich des
Strahlenrisikos ist der Nutzen der DVT fir ein breites zahnmedizinisches
Indikationsspektrum unbestritten — und dieser Nutzen weitet sich kontinuierlich auf

weitere Einsatzfelder aus.
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Abbildungen

Abb. 1: Deckt die natirliche Form des Kieferbogens zur Dosisminimierung ab: FOV R100 (Morita)
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