wie nach wurzelanatomischen Verhdltnissen
oder dem Ausmaf’ von parodontitisbedingtem
Knochenabbau, beantworten. Auch apikale und
interradikuldre Osteolysen lassen sich in einzel-
nen Schichten besser diskretisieren als in Sum-
mationsradiographien.

Dosis

Allerdings gilt es bei aller Euphorie tiber die Qua-
litdt der Aufnahmen und neuen diagnostischen
Moglichkeiten vor allem die Strahlenbelastung
des Patienten zu berticksichtigen. Das erste Gerdt
NewTom DVT 9000 (Fa. QR) fiir die Anwendung
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wur-
de auf seine Strahlenbelastung besonders hau-
fig untersucht. In der Literatur angegebene Wer-
te zur effektiven Dosis dieses Gerdtes bewegen
sich zwischen 50 und 100 puSv fiir ein maxillo-
mandibuldres Aufnahmevolumen.

Auch fiir gerade neu eingefiihrte Geréite werden
Effektivdosiswerte in diesem Bereich angegeben.
Dagegen wurden fiir dosisreduzierte Dental-CTs
Werte um 600 pSv fiir die effektive Dosis publi-
ziert. Zum Vergleich: Der menschliche Korper ist
im Jahr einer effektiven natiirlichen Strahlen-
dosis von ca. 2000 pSv ausgesetzt.

Zur effektiven Dosis bei einer Rontgenaufnahme
ist zu berticksichtigen, dass neben unterschied-
lichen Parametern wie der Réhrenspannung oder
der Stromstdrke sowie der Belichtungszeit und wei-
teren gerdtespezifischen Faktoren vor allem auch
die Grofse des Sichtfeldes (Field of View = FOV) ent-
scheidenden Einfluss auf die Strahlenbelastung
des Patienten nimmt. Daher sollte die Grofe des
Aufnahmevolumens vor dem Hintergrund des
Strahlenschutzes immer mdoglichst exakt definiert
und eingeblendet werden. Auch unter forensi-
schen Aspekten ist dies von Bedeutung.

Gerdte

Mit der IDS 2007 ist der Markt der digitalen Vo-
lumentomographen um mehrere neue Gerdte
bereichert und die Diskussion um die DVT neu
angestofien worden. Es sind zwei grundsdtzliche
Aufnahmeprinzipen zu unterscheiden: Zum ei-
nen gibt es die Bildverstdrkersysteme, bei denen
die umgewandelte Rontgenstrahlung von einer
CCD-Kamera aufgenommen wird, zum ande-
ren gibt es die Flat-Panel-Systeme. Die beiden
Prinzipien lassen sich stark vereinfacht mit R6h-
ren- bzw. Flachbildfernsehern vergleichen. Bei
einer Entscheidung fiir ein Gerdt sollte vor al-
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Gerit (*) Sichtfeld bzw. Rohren- Detektor- |Scanzeit
Aufnahmevolumen [spannung [sytem Ubliches
Protokoll
3D eXam (KaVo) 16cm @ x 13cm (H), 90kV/ Flat Panel |8,5s
23cm @ x 17cm (H), 120kV
weitere Einblendungen
Accuitomo FPD / 4cm @ x 4cm (H), 60-80kV Flat Panel/ |18s
XII (J. Morita) 6cm g x 6cm (H) Bildver-
starker
Galileos (Sirona) Kugel g 15cm 85kv Bildver- 14s
starker
i-CAT (Imaging T16cm @ x 13cm (H), 120kV Flat Panel  |20s
Sciences) 16cm @ x 22cm (H)
lluma (Kodak) 24 cm e x 19 cm (H), 120kV Flat Panel |20s
24 cm @ x 8 cm (H)
NewTom 3G- Kugel @ 20cm, 110kV Bildver- 36s
MF12 (QR) 15cm, 10cm starker
ProMax 3D (Plan-  [8cm @ x 8cm (H), 84kV Flat Panel |18s
meca) 4cm @ x 5cm (H)
(*) Zusétzlich haben die Firmen e-woo, Hitachi, J. Morita, NewTom, orangedental
und Soredex (weitere) Gerate fiir die digitale Volumentomographie im Angebot.
Die maximale Ortsauflosung aller in der Tabelle aufgefiihrten Geréte liegt im Be-
reich von 0,1 — 0,2 mm bei isotroper VoxelgréRe.

lem das benétigte Sichtfeld eine Rolle spielen.
Wenn nicht nur das maximale Volumen fiir al-
le Fragestellungen benétigt wird, sollte man dar-
auf achten, dass eine Einblendmaoglichkeit nicht
zuletzt aus strahlenhygienischen Griinden be-
steht. Die oben stehende, keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit erhebende Tabelle bietet einen
Uberblick tiber die zum Herbst 2007 verfiigbaren
Gerdate und deren Eckdaten.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Der Gesetzgeber schreibt vor, dass nicht nur zum
Betrieb und zum Stellen der rechtfertigenden In-
dikation, sondern auch zur Befundung eine be-
sondere Fachkunde im Strahlenschutz fiir die
digitale Volumentomographie erforderlich ist.

Mikro-Computertomographie (uCT) fiir die
ex-vivo-Anwendung

Die Computertomographie (CT) wurde 1972
entwickelt und hat sich innerhalb weniger Jah-
re zu einem der wertvollsten diagnostischen Ver-
fahren der Radiologie entwickelt. Durch Weiter-
entwicklung (z.B. von Flachendetektoren) wur-
den in den letzten Jahren die Voraussetzungen
dafiir geschaffen, dass sich die Mikro-Compu-
tertomographie als neue Methode und poten-
zielle Alternative zu bisherigen Untersuchungs-
methoden etabliert hat. Die Moglichkeit, die
Mikroarchitektur anhand von 3D-Parametern
zu charakterisieren sowie die Strukturanalysen
und die Morphometrie biologischer Gewebe und
Werkstoffen durchzufiihren, wertet diese Me-
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