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Abb. 1a u. b: Knochendestruktion durch ein Plattenepithelkarzinom im linken Oberkiefer.
a) Aus DVT generierte Panoramaansicht. b) 3D-Ansicht desselben Patienten.

Indikationen der

Volumentomographie heute

» Peter A. Ehrl

Indizes: Dreidimensionalitat, Strahlenbelastung, Operationsplanung,

Implantologie, Endodontie

Mehr als zehn Jahre nach ihrer Einfihrung in die Zahnmedizin hat die 3D-Diagnostik
eine rasante Entwicklung erfahren. Sie ist der zweidimensionalen Rontgentechnik
hinsichtlich der Aussagekraft heute in den meisten Fallen Gberlegen. Insofern kénnte
man schlussfolgern, dass es keine Kontraindikationen gibt. Nimmt man nur die Aus-
sagekraft als MaBstab, so ist dies weitgehend richtig. Dennoch gibt es verschiedene
Argumente, auf die 3D-Diagnostik bzw. die Digitale Volumentomographie (DVT) noch
zu verzichten. Allerdings beruhen diese Ausnahmen auf einem Entwicklungsrtickstand,
der sich bei einer zuklnftig ebenso rasant verlaufenden Weiterentwicklung mittel-
fristig auflésen dirfte. Es erscheint daher nicht richtig, von Indikationen und Kontra-
indikationen zu sprechen. Man sollte eher von sicheren und noch nicht sicheren
Anwendungsbereichen oder aktuellen Anwendungseinschrankungen sprechen.

Anwendungsbereiche nach Fachbereichen

Oralchirurgie

Wo immer es die Moglichkeit gibt, wird in der Trau-
matologie die dritte Dimension gefordert. Insofern
ist vom Zahntrauma mit der Beurteilung der Zahn-
wurzel und des Alveolarfortsatzes und deren Mikro-
frakturen bis hin zu Kiefer- und Mittelgesichtsfraktu-
ren die 3D-Diagnostik der Standard. Die dreidimen-
sionale Beurteilung apikaler Veranderungen und Zys-
ten sowie insgesamt raumfordernder Prozesse im
kndchernen Bereich ist der zweidimensionalen weit
Uberlegen. Die genaue Lokalisation der Veranderung
hilft, Operationsentscheidungen und Vorgehenswei-

.

sen essenziell zu verbessern, und ist daher fir die Pa-
tienten von hohem Interesse. Die Ausdehnung von
Neoplasien im Hartgewebsbereich lasst sich mit gro-
Berer Zuverlassigkeit erfassen. Bei Verdacht auf Spei-
chelsteine ist die DVT heute die einzig sinnvolle Ront-
gendiagnostik, Erfahrungen der Gangdiagnostik mit
kontrastgebenden Verfahren sind bisher nicht publi-
ziert. Die Diagnostik der Nebenhéhlen ist eine Doma-
ne der DVT, die mittlerweile auch von HNO-Arzten
gesehen wird. Umso wichtiger ist die Uberlegenheit
der Beurteilung im Recessus alveolaris bei apikalen
Prozessen in diesem Bereich oder der Planung bzw.
Beurteilung implantologischer und augmentativer
MaBnahmen wie z.B. der Sinuselevation.
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Parodontologie

Aus der Parodontologie liegen bisher wenig Publika-
tionen vor. Dies Uberrascht, da die dreidimensionale
Beurteilung der periradikuldren Situation von hoher
Bedeutung in der Parodontaltherapie ist und bei
zweidimensionaler Darstellung oft erst intraoperativ
die exakte Beurteilung und zuweilen auch Therapie-
entscheidung maglich ist. Man denkt hier zuerst an
die Problematik mehrwurzeliger Zdhne, doch auch
bei der Beurteilung der oberen Front —bei der sowohl
die Panoramaschichtaufnahme als auch noch mehr
das Summationsbild der Zahnfilme nur unzulangli-
che Informationen liefern —ist die DVT Uberlegen. Es
bleibt zu winschen, dass sich die Parodontologie
bald intensiver diesem Thema widmet. In Erinnerung
ist, wie man in diesem Bereich aus radiologisch un-
verstandlichen Grinden lange an der Zahnfilmdiag-
nostik festhielt. Den Erkenntnisgewinn, den man da-
mals falschlicherweise in die Darstellung interpretier-
te, hat man nun in der 3D-Aufnahme tatsachlich.

Endodontie

Hier werden radiologisch vor allem die Wurzellange
und -topologie erfasst und die Therapie kontrolliert.
Die sogenannte Messaufnahme wird heute immer
haufiger durch Widerstandsmessungen ersetzt und
bei der Kontrolle der Wurzelfullung ist eine zweidi-
mensionale Aufnahme in der Regel angemessener.
Indikationen fur eine 3D-Diagnostik sind hier apikale
Prozesse, deren Lokalisation im 2D-Bild nur ungena-
gend maoglich ist — ein Faktor, der therapieentschei-
dendseinkann, also in primarem Interesse des Patien-
ten liegt. Bei mehrwurzeligen Zahnen, insbesondere
ab drei Wurzelkanalen, ist die 3D-Diagnostik klar
Uberlegen, denn sie erlaubt eine eindeutige Darstel-
lung komplizierter Wurzelstrukturen. Maglicherwei-
se betroffene Nachbarstrukturen wie z.B. die
Schleimhaut des Sinus maxillaris oder der N. alv. infe-
rior kdnnen mit der DVT exakt beurteilt werden.

Implantologie

3D-Diagnostik ist heute in der Implantologie unum-
stritten. Gab es 2002 noch die Empfehlung nur fir
die Defektklasse 4 (Hirsch et al.), so sahen bereits
2003 80 % der implantologisch tatigen Zahnarzte
eine Indikation bei schwierigeren Fragestellungen,
immerhin 65 % nutzten die Technik schon damals
regelmaBig. Heute wissen wir, dass selbst bei ver-
meintlich einfachen Einzelimplantationen die 3D-
Technik Uberraschende Ergebnisse liefern kann und
Uberlegen ist. Im vergangenen Jahrzehnt wurde um-
fangreich Uber Fehlinterpretationen berichtet, die
zu Komplikationen fihrten, sodass schon aus foren-
sischen Griinden heute eine DVT-Aufnahme vor ei-
ner Implantation zu empfehlen ist. Die Moglichkeit,
virtuell zu implantieren, ist bei Vorliegen der Daten
dann nur ein logischer Schritt, der ebenfalls nicht
mehr fehlen sollte. Programme, die dies heute in Mi-
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Abb. 2a-c: Kontrolle eines endodontisch versorgten
Zahnes in Regio 26. Der Patient hat Beschwerden.
a) Distobukkale Wurzel.

b) Palatinale Wurzel.

¢) Zwei mesiobukkale Wurzeln.
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nutenschnelle ermdglichen, haben das zusatzlich er-
leichtert. Kontrovers zu diskutieren ist, in welchem
Umfang Operationshilfen bzw. Bohrschablonen an-
zuwenden sind. Hier sollte fallbezogen abgewogen
werden, welcher Aufwand letztlich sinnvoll ist. Diese
Entscheidung kann nur beim behandelnden Implan-
tologen liegen, da die Variabilitat der Befunde zu grof3
ist. Eine Vielzahl von Programmen ist heute auf dem
Markt. Da man viel Zeit damit verbringen wird, sollte
die Auswahl gewissenhaft erfolgen. Die Implantatna-
vigation hat sich aus verschiedenen Griinden nicht
durchsetzen kdnnen. Zuweilen wird (bersehen, dass
auch eine virtuelle Planung fehlerbehaftet sein kann.
Auch diese muss professionell gelernt und umgesetzt
werden. Der Erfolg kommt auch hier nicht von selbst.
Mit der Zunahme implantologischer Behandlun-
gen gewinnt die Beurteilung gesetzter Implantate
wachsende Bedeutung. Die Beurteilung des Im-
plantat-Knochen-Kontaktbereiches ist mittlerweile
visuell deutlich verbessert, es ist jedoch zu bertick-

"I
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sichtigen, dass diese Verbesserung virtuell ist und
keine exakte Beurteilung um metallische Kérper er-
laubt. Fur die Beurteilung groBerer Knochendefek-
te, Kraterbildungen, Stellungsfehler sowie Reaktio-
nen in der Nebenhohle ist die dreidimensionale Be-
urteilung unverzichtbar.

Kieferorthopadie

Hier werden Zahne im dreidimensionalen Raum be-
wegt, es liegt also nahe, die Volumentomographie
anzuwenden. Obwohl seit langem angekiindigt, hat
sich jedoch noch kein im tdglichen Gebrauch an-
wendbares Programm etablieren kénnen. Die Vor-
stellung, eine gesamte kieferorthopadische Therapie
volumentomographisch zu begleiten, mag den tech-
nisch Begeisterten gefallen. Aber die meisten Befun-
de sind genauso durch Modelldiagnostik zu verfol-
gen, da sich das diagnostische Substrat ja nicht im
Verborgenen befindet. Fur die DVT verbleiben die
Basisdiagnostik zu Therapiebeginn, die Zwischendi-

Abb. 3a-d: Implantatkontrolle zur Verdeutlichung der Darstellungsprobleme um Metallkérper. a) Es ist eine periim-
plantére Transluzenz insbesondere interimplantér zu erkennen. b) Der Querschnitt zeigt keine transluzente Zone
im Sinne eines Knochenabbaus. c¢) Der Horizontalschnitt zeigt nur interimplantéar eine Transluzenz. d) Ein dinner
Schnitt zeigt im gleichen Bereich wie bei Darstellung a) einen opaken, knochenadédquaten Bereich. Die Bildsequenz
zeigt, wie wichtig es ist, digitale 3D-Aufnahmen richtig zu interpretieren (Sachkundenachweis).

.
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agnostik bei schlechtem Verlauf insbesondere mit
Verdacht auf Bewegungshindernisse sowie die Beur-
teilung pathologischer, kieferorthopéadisch induzier-
ter Parodontal- und Gelenkerkrankungen.

Funktionsbedingte Erkrankung

Die Beurteilung von Gelenkveranderungen (arthri-
tisch, arthrotisch, traumatisch, rheumatisch, hyper-
plastisch, neoplastisch) mithilfe der DVT im Hartge-
websbereich ist eindeutig den anderen Methoden
Uberlegen. Die Sammlung und Gliederung der jetzt
genauer erfassbaren Befunde steht noch am Anfang.
Auf noch unsicherem Fundament steht die Aussage-
kraft hinsichtlich therapeutischer Entscheidungen.

Komplexe Krankheitsbilder, unklare Schmerzen
und Patienten mit hohem Informationsbedarf
Patienten mit komplexen Krankheitsbildern und un-
klaren Schmerzen haben oft einen langen Leidens-
weg hinter sich. Fir sie stellt die DVT eine sehr gro-
Be Hilfe dar, da sie eine weitaus umfassendere Be-
funderhebung erlaubt als bisherige Methoden. Man
darf die Methode jedoch auch nicht Gberbewerten.
Nicht immer wird man neue Erkenntnisse finden,
aber man wird die Situation genauer beurteilen kén-
nen oder Verdachtsdiagnosen zumindest besser aus-
schlieBen kdnnen. Letzteres ist insbesondere bei die-
ser Patientengruppe von Bedeutung, bei der psycho-
somatische Befunde eine Rolle spielen kénnen. Die
Hauptbedeutung liegt hier in einer besseren Doku-
mentation. Die Erfahrung (Statistiken sind hier we-
gen geringer Fallzahlen und komplexer Fragestellun-
gen nicht moglich!) zeigt, dass mit anderen Metho-
den unentdeckte apikale Prozesse aufgrund der gro-
Beren Genauigkeit mit der DVT besser beurteilt wer-
den kénnen. Zunehmend winschen auch Patienten
aus einem besonders hohen Informationsbedarf he-
raus und in Kenntnis der neuen Moglichkeiten eine
dreidimensionale Diagnostik. Dabei muss keine Hy-
pochondrie vorliegen, eine arztliche Abwagung an-
hand vorliegender klinischer Befunde und réntgeno-
logischer Vorbefunde ist dann sicher sinnvoll. Eine
generelle Verweigerung halte ich aus ethischen
Grunden nicht fur vertretbar.

Anwendungseinschrankungen

Auswertungsgenauigkeit

Die Genauigkeit findet ihre Grenze in der Auflésung
des benutzten Gerates. Sie sollte sich heute in einem
Bereich von 0,08 bis 0,3 mm Voxelkantenlange be-
wegen. Dariber hinaus spielt jedoch auch die Bild-
qualitat des verwendeten Systems eine Rolle. Pro-
blematisch ist die Beurteilung um metallische Kor-
per wie z.B. Kronen oder metallhaltige Fullungen.
Die Beurteilung von Weichteilveranderungen ist
kaum moglich, mit Ausnahme von Veranderungen
in den Nebenhdhlen.
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Strahlendosis

Die Dosis einer volumentomographischen Aufnahme
bewegt sich gerate- und volumenabhangig heute zwi-
schen 13 und 130 pSv, meist wohl in einem Bereich um
die 50 pSv. Eine digitale Panoramaschichtaufnahme ist
heute mit 6,4 pSv moglich, eine analoge mit ca. 26,0
pSv. Ein Vergleich ist daher heute durch die groBen Un-

Bewertung
Indikationen der Volumentomographie
Zahnhartsubstanz
kariése Defekte -
interdentale Defekte ohne benachbarte Metalle +
benachbarte Metalle ——
Oralchirurgie, MKG-Chirurgie
Traumatologie ++
Weisheitszahnentfernung +
Weisheitszahnentfernung mit Nerv-, NNH-Beziehung ++
raumfordernde Prozesse +
Lokalisationen ++
Hartgewebsneoplasien ++
Weichgewebsneoplasien ——
Speichelsteine ++
Nebenhohlendiagnostik ++
Orale Implantologie
Standardimplantation e
Bohrschablonenplanung +
Augmentationen (Planung, Kontrolle) ++
Verlaufskontrolle bei Problemen ++
Standardkontrolle -
Parodontologie
Furkationsbeurteilung ++
Alveolarfortsatzbeurteilung in ungtinstigen PSA-Bereichen
(OK-Front, OK-Pramolaren) 4+
Standarddiagnostik -
Operationsplanung aufwendiger Falle +
Endodontie
nicht eindeutige apikale Prozesse +
unglinstige Wurzeltopologie insbes. bei mehrwurz. Zahnen +
Reaktionen im Rec. alveolaris sinus max. ++
Instrumentenfrakturen +
Instrumentendislokationen ++
Routineendodontie -
Funktionelle Erkrankungen
Kiefergelenkdiagnostik +
Funktionsdiagnostik -——
Kieferorthopadie
Basisdiagnostik zu Therapiebeginn +
Verlaufsdiagnostik ——
Misserfolgssuche ++
Sonstige
Schmerzsyndrome ++
komplexe Krankheitsbilder ++
Bewertungskriterien — 3D ist:
++ eindeutig tiberlegen, + vorzuziehen, — bietet keinen Vorteil, — — ist abzulehnen

Tab. 1: Indikationen der Volumentomographie.
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terschiede der Gerate schwer moglich. Betragt die Do-
sis im gunstigsten Fall das Doppelte (6,4/13), so kann
sie im ungunstigsten Fall auch das 20-fache betragen
(6,4/130). Dosisvergleiche kénnen anhand eines aner-
kannten Verfahrens durchgefthrt werden (ICRP 2007,
Ludlow). Die haufigen Produktinnovationen lassen kei-
ne zeitnahen Untersuchungen zu. Fiir die Dosis spielen
die Belichtungsdauer, die Strahlenpulsierung, die Sen-
sorqualitat und die Qualitat der Optiken die Hauptrol-
le. Verbesserungen sind hier noch zu erwarten, sowohl
in der Technik insgesamt als auch in der Wahlbarkeit
diagnostisch interessierender Areale, also definierter
Volumina im speziellen Fall. Das von der Réntgenver-
ordnung geforderte , ALARA"-Prinzip (,,as low as rea-
sonably achievable”) ist dann erreichbar. Die Bedeu-
tung der Strahlenbelastung flr den Patienten ist also
fur die Entscheidung zu einer DVT-Aufnahme erheb-

Abb. 4a-c:

Drei Beispiele von Implantatplanungsprogrammen.

a) SICAT®, 3D-Darstellung der Planung von sechs Im-
plantaten interforaminal mit Darstellung des N. alv.
inf. und der Bohrkanéle.

b) SkyPlanX®-Planung von vier interforaminalen Im-
plantaten,

¢) Simplant®-Planung einer verkirzten Zahnreihe im
rechten Unterkiefer.
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lich. Unter der Voraussetzung, ein sehr strahlenarmes
Gerat zu benutzen und ein indikationsgerechtes Volu-
men wahlen zu kdnnen, ist es moglich, sich nahe dem
Bereich der analogen Panoramaschichtaufnahme zu
bewegen. Diese Pramisse ergibt keine Indikationsein-
schrankung der DVT. Realistischerweise muss man ein-
schranken, dass noch viele Gerate im Einsatz sind, die
diese Mdglichkeiten nicht bieten.

Zeitaufwand

Die Kosten einer Methode werden maBgeblich durch
den zeitlichen Aufwand fur den Arzt beeinflusst. Die
Software bietet hier bedeutende Fortschritte an. Muss-
ten fruher einzelne Schnitte generiert und mit einem
Zeitaufwand von haufig mehr als 30 Minuten zu einem
Gesamtbild zusammengestellt werden, sind heute
durch die dynamische Bildbetrachtung und die befund-
bezogene Dokumentation auch in schwierigen Fallen
selten mehr als zehn Minuten erforderlich. Eine Implan-
tatplanung ist mit geeigneter Software heute in weni-
gen Minuten moglich, auch chairside zur Demonstrati-
on beim Patienten. Zeitraubende und damit kostentrei-
bende Indikationseinschrankungen dirften daher heu-
te der Vergangenheit angehoren. Durch die Vorteile ei-
ner gezielten und schnellen Befunddokumentation er-
moglicht die DVT sogar, dieses Stiefkind einer regelma-
Bigen Dokumentation, wie es vor allem bei analogen
Aufnahmen als professional neglect noch immer be-
steht, auf das Niveau zu heben, das ihm gebuhrt.

Fazit

Die dreidimensionale bildgebende Diagnostik bedarf
noch einiger Entwicklungsschritte, wird aber mittelfris-
tig die zweidimensionale Diagnostik Zug um Zug erset-
zen, bis letztere am Ende einer Rechtfertigung bedarf.
Die wichtigsten Schritte dazu sind eine verlasslich nied-
rige Strahlendosis bei hoher Auflésung sowie ein indi-
viduell wahlbares, der Fragestellung angemessenes Vo-
lumen. Das gréBte Hemmnis dazu durfte derzeit noch
der hohe Investitionsbedarf und Aufwand sein, der
nicht Gegenstand dieser Erorterung ist. Es darf jedoch
der Hinweis nicht fehlen, dass die beste Réntgendiag-
nostik allein niemals ausreicht, dass diese nur in Kom-
bination mit den anderen diagnostischen Mitteln sinn-
voll ist und dass auch die besten technischen Voraus-
setzungen nicht jeden Fehler vermeiden lassen.

Weiterflihrende Literatur unter:
www.zp-aktuell.de/indikationen-dvt
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denthouse GbR
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