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STELLUNGNAHME ZUR ENTWICKLUNG DER DIGITALEN
VOLUMENTOMOGRAPHIE (DVT) BZW. CONE-BEAM CT IN DER SCHWEIZ

Praambel
Diese neue Stellungnahme der KSR bildet die Weiterfihrung der Stellungnahme zur
DVT aus dem Jahre 2010.

Aktuelle Situation

In der Schweiz nimmt die Anzahl der Réntgenuntersuchungen und damit die
medizinische Strahlenexposition der Bevolkerung kontinuierlich zu™?. Eine aus dem
Jahr 2008 stammende Erhebung Uber die Strahlenbelastung der Schweizerischen
Bevélkerung durch medizinische Strahlenexposition® zeigt, dass 42% aller
durchgefiihrten RoOntgenuntersuchungen in  der Schweiz zahnarztliche bzw.
dentomaxillofaziale Rontgenuntersuchungen sind, die aufgrund ihrer geringen effektiven
Dosis jedoch nur 1% der kollektiven Dosis der Bevdlkerung ausmachen. Seit dieser
Erhebung hat sich in der dentomaxillofazialen Radiologie die digitale
Volumentomographie (DVT), international als cone beam computed tomography
(CBCT) bezeichnet, als neues bildgebendes Verfahren etabliert. Bei der DVT handelt es
sich um ein der Computertomographie (CT) ahnliches digitales Rontgenverfahren, das
an Stelle des in der CT gebrauchlichen, schmal eingeblendeten Facherstrahls (fan
beam) einen Kegelstrahl (cone beam) verwendet. Letzterer erlaubt eine
Volumenakquisition von ca. 4x4 cm bis ca. 23x26 cm. Entscheidender Vorteil der DVT
gegenuber der CT st die bessere Ortsauflosung und die somit exaktere
dreidimensionale Knochendarstellung mit weniger Metallartefakten.

Das erste marktreife DVT-Gerat wurde 1998 vorgestellt>. Aus Sicht des
Strahlenschutzes beobachtet man heute die folgenden Veranderungen: 2004 waren in
der Schweiz drei Gerate installiert. Heute (Stand 02.10.2013) sind laut BAG 279
Betriebsbewilligungen fur DVT Geréate in der Schweiz ausgestellt, was auf eine

signifikante Zunahme der DVT-Aufnahmen schliessen lasst. Im Jahre 2004 wurden an

1



der Klinik fur Oralchirurgie und Stomatologie der Universitat Bern 350 DVT-
Untersuchungen durchgefihrt, im Jahr 2012 waren es mehr als 2500 Untersuchungen.
In der Schweiz werden vermehrt Zahnimplantate eingesetzt, woftr vermehrt die DVT
zur Operationsplanung zur Anwendung kommt,Eine weitere Zunahme der
Zahnimplantate ist abzusehen, wodurch auch eine steigende Anzahl an DVT-
Aufnahmen zu erwarten ist. In den letzten Jahren sind Indikationen fur die DVT
ausserhalb der Zahnmedizin hinzugekommen. So gibt es DVT-Gerate fir die
muskuloskelettale Bildgebung, v.a. in der Orthopadie zur Darstellung von Hand- und
Fussgelenken*®.

Die Dosisbelastung einer DVT-Untersuchung hangt von vielen verschiedenen
apparatespezifischen und einsatzspezifischen Faktoren ab. Abgeschatzte Werte
bewegen sich zwischen 0.02 mSv (kleines Volumen) und 1 mSv (grosses Volumen, z.B.
bei maxillofazialen Aufnahmen)®. Die Effektivdosis einer Standard CT-Untersuchung
des Schadels liegt zwischen 0.3 mSv und 2 mSv®®. Obwohl die effektive Dosis einer
DVT-Untersuchung diejenige einer CT-Untersuchung erreichen kann, besteht fir DVT-
Anwender, insbesondere Zahnérzte und Kieferchirurgen, keinerlei Verpflichtung zur

speziellen Ausbildung im Strahlenschutz.

Bilanz

Obwohl die erste Stellungnahme erst drei Jahre zurtckliegt (2010), rechtfertigt nach
Meinung der KSR die schnelle Entwicklung diesbezlglich eine erganzende
Stellungnahme. Und dies trifft umso mehr zu, da neben der CT auch die DVT in der
Zahnmedizin und Orthopéadie zu einem weiteren Anstieg der Kollektivdosis der

Bevolkerung fuhrt.

Empfehlungen

Die KSR appelliert nicht nur an die vorgesetzte Stelle und das BAG, sondern auch
speziell an die zustédndigen Standesorganisationen SSO und FMH und drangt, dass
beide Stellungnahmen entsprechend publiziert werden und zu einem angemessen
Engagement fuhren.

Die KSR empfiehlt, dass bei der anstehenden Revision der Strahlenschutzverordnung
weitsichtige Massnahmen ergriffen werden. Sie erachtet insbesondere die folgenden
Vorkehrungen als unbedingt notwendig:

* Intensivierung der Ausbildung mit Betonung der Aspekte des Strahlenschutzes. Hier

sollte fur Zahnmediziner der Besuch des bis heute auf freiwilliger Basis stattfindenden
2



Ausbildungskurses der Schweizerischen Gesellschaft fir Dentomaxillofaziale

Radiologie fur Geréatebetreiber als obligatorisch erklart und fur Zuweiser dringend
empfohlen werden.

« Es missen publizierte Leitlinien zur Anwendung der DVT®*?in der Schweiz verbreitet

und von Zuweisern und Betreibern beachtet werden. Diese Leitlinien missen ein

zentraler Bestandteil der obligatorischen spezifischen Ausbildung sein.
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