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Stellungnahme der Eidgendssische Kommission fur Strahlenschutz und
Uberwachung der Radioaktivitat zur Digitalen Volumentomographie

Einleitung

Mit der Einfihrung der Digitalen Volumentomographie (DVT) ist eine neue,
zahnarztliche Réntgenuntersuchungsmethode eingefuhrt worden, die
dreidimensionale, Uberlagerungsfreie Schnittbilder erméglicht*. In der Medizin ist
die Schnittbilddiagnostik  seit  mehreren Jahrzehnten in Form der
Computertomographie (CT) bekannt. Im Gegensatz zur CT erfolgt bei der DVT eine
sehr undifferenzierte Weichgewebsdarstellung, dafiir ermdéglicht sie die Diagnostik
mit deutlich tieferer, moderater Dosis bei gleichzeitig hoéherer Knochen-
Ortsauflosung. Daher wird sie bei Verfugbarkeit fir zahnmedizinische Abklarungen
favorisiert.

Problemsituation

Die DVT wird in der Zahnmedizin zunehmend eingesetzt, insbesondere zur
Abklarung von Patienten, die mit Zahnimplantaten versorgt werden sollen.
Neuesten Berechnungen der Deutschen Gesellschaft fur Implantologie zufolge
setzten Zahnarzte in Deutschland im Jahr 2008 schatzungsweise 950’000
Implantate, 350 000 mehr als zwei Jahre zuvor?. Die starke Verkniipfung der DVT
mit der Implantologie lasst daher eine starke Zunahme der DVT-Gerate und der
Aufnahmen erwarten.

Tats&chlich lasst sich dieser Trend auch in der Schweiz beobachten. Im Jahr 2004
waren zwei Hochschulen und eine  Privatpraxis im Besitz  eines
Volumentomographen. Nach Auskunft des BAG waren im Februar 2009 bereits 40
Betriebsbewilligungen fir DVT-Gerate erteilt worden. EIf Jahre nach der
MarkteinfiUhrung der DVT 1998 gab es zum Zeitpunkt der Internationalen
Dentalshow (IDS) 2009 in Kéln (D) uber 20 verschiedene DVT-ROntgengeréte. Dies
lasst vermuten, dass viele Firmen das Potential dieser Bildgebung erkannt haben
und am Markt partizipieren wollen. Tatsachlich versplren Zahnarzte einen enormen
Druck der Vertreiberfirmen, ein solches Geréat zu erwerben. Noch bewegen sich die
Preise fur die Gerate auf einem Niveau, dass die Anschaffung fir eine Ubliche
Zahnarztpraxis unrealistisch erscheint. Die starke Konkurrenz hat aber bereits zur
deutlichen Preisreduktion gefihrt, eine dadurch resultierende Erhéhung der Zahl
verkaufter Gerate wird eine weitere Verglunstigung der Gerate bewirken. Dadurch
werden die Hersteller in der Lage sein, wiederum vermehrt auf den Markt zu
drangen, wodurch sich eine Spirale schliesst.

Bisher besteht in der Fachwelt die weitverbreitete Vorstellung, die DVT verursache
eine nur sehr geringe Strahlenbelastung. Mit zunehmender Forschung auf diesem
Gebiet werden immer mehr Studien bekannt, die effektive Dosen in einem
Spektrum zwischen 0.068 mSv und 1.1028 mSv messen, wobei eine Mehrheit der
Gerate zwischen 0.100 mSv und 0.600 mSv liegen. Im Vergleich dazu liegt die in
der Zahnmedizin sehr verbreitete Orthopantomographie bei Dosiswerten um 0.025
mSv und die Computertomographie der Kiefer in einem Bereich zwischen 0.500
mSv und 0.900 mSv3.
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Die grossen Unterschiede der gemessenen DVT-Dosen sind durch die grosse Anzahl
und Unterschiede der auf dem Markt erhaltlichen Maschinen erklarbar. Die DVT-
Aufnahme im Niedrigdosisbereich ist nur bei bestimmten Maschinen und
Expositionsparametern gegeben.

Stellungnahme

Die KSR st besorgt, dass massiv ansteigende Zahlen von DVT-
Rontgenuntersuchungen in der Zahnmedizin auch bei relativ geringer oder
moderater Strahlenbelastung durch die einzelne Rontgenuntersuchung die
individuelle und kollektive Dosis der Bevolkerung deutlich vergrossern werden.

Die KSR empfielt fur Personen, die die DVT anwenden wollen, eine hochqualifizierte
Ausbildung, die strukturiert und fur die gesamte Schweiz einheitlich auf hohem
Niveau erfolgen muss.

Die KSR unterstitzt die Entscheidung des Bundesamtes fur Gesundheit, das in
einem Brief vom 2.9.2008 die Schweizerische Gesellschaft fur Dentomaxillofaziale
Radiologie SGDMFR als SSO-Fachgesellschaft aufgefordert hat, die Federfuhrung bei
der Erstellung einheitlicher Vorgaben fur die Ausarbeitung und Umsetzung eines
freiwilligen Weiterbildungsprogramms fiir die DVT zu Gbernehmen.

Die KSR begrusst, dass die SGDMFR die notwendigen Inhalte zur Ausbildung in
digitaler Volumentomographie mit einem vorliegenden Programm formuliert und
eine Ausbilder-Kerngruppe fir die fachspezifische Ausbildung bestimmt hat, die
sowohl aus Vertretern der universitiren zahnmedizinischen Aus- und
Weiterbildungsstéatten als auch aus privaten Anwendern mit hdchster Erfahrung
besteht, die sich intensiv mit der DVT in allen Aspekten beschéaftigen.

Die KSR empfiehlt, dass die Ausbildung mit hohem Gewicht auf der strengen
Indikationsstellung, der Schulung der Wahl kleinstmdglicher Strahlenfelder und der
Motivation zur Anwendung einfacherer Aufnahmeverfahren durchgefuhrt wird.

Die KSR mahnt, dass die Indikationsstellung zu einer DVT-Aufnahme an eine hohe
Wahrscheinlichkeit gebunden sein muss, eine Mehrinformation von therapeutischer
Relevanz zu erhalten.
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