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hang zwischen den Kiefergelenkver-
änderungen und der okklusalen Abstüt-
zung festgestellt werden. Bei Frauen da-
gegen zeigte sich ein schwach signifikan-
ter Zusammenhang, insbesondere in hö-
herem Lebensalter. Die Autoren diskutie-
ren hormonelle Faktoren als potentielle 
Ursache für diese Geschlechtsunter-
schiede. Zusammenfassend schlussfol-
gern sie, dass ihre Ergebnisse die Theorie 
einer fehlenden Abstützung als Haupt-
ursache von degenerativen Kiefergelenk-

veränderungen nicht unterstützen. Ei-
nen möglichen Grund zu diesem Wider-
spruch mit der zahnmedizinischen Fach-
literatur sehen sie darin, dass richtung-
weisende Forscher z. B. Wedel und Carls-

son die Untersuchungen, auf die sich ih-
re Theorien stützten, vorwiegend an mit-
telalterlichen oder barocken (17. Jahr-
hundert) Schädeln durchgeführt hatten. 
Bei einem solchen Untersuchungsmate-
rial besteht immer die Gefahr, dass post 
mortem erfolgte Hartgewebsverände-

rungen und Zahnverluste fehlinterpre-
tiert werden.

Ein interessanter Nebenaspekt die-
ser internationalen Untersuchung ist, 
dass von den schwedischen Autoren für 
die Kategorisierung des Lückengebisses 
die Einteilung nach Eichner verwendet 
wurde, und nicht die sonst im englisch-
sprachigen Schrifttum meist gefor- 
derte nach Kennedy (Modifikation nach  
Applegate).   
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Die American Association of En-
dodontists (= AAE) und die Ame-

rican Academy of Oral and Maxillofacial 
Radiology (= AAOMR) wollen mit die-
sem Positionspapier endodontisch täti-
gen Klinikern Richtlinien für den DVT-
Einsatz bei der endodontischen Behand-
lung an die Hand geben. Beide Fachge-
sellschaften planten, diese Stellungnah-
me regelmäßig zu aktualisieren.

Im Vorfeld der Stellungnahme war 
eine internetbasierte Umfrage bei allen 
aktiven AAE-Mitgliedern in Kanada und 
den USA durchgeführt worden, die von 
3.844 Teilnehmern (= 34,2 %) beantwor-
tet worden war. Die meisten der Antwor-
tenden gaben an, DVTs beispielsweise 
für endondontisch diagnostische Zwe-
cke, in Vorbereitung endodontischer 
Operationen oder in der Traumadiag-
nostik ergänzend zu den üblichen 
2-D-Verfahren einzusetzen.

Mit Hinweis auf die große Vielfalt 
der Hersteller und Geräte und die 
schnelle technische Entwicklung geht 

das Positionspapier ausführlich auf die 
Bedeutung der Volumen- und der Voxel-
größe sowie der erzeugten Strahlendosis 
ein. Es wird betont, dass der DVT-Einsatz 
keinesfalls zu den Routinemaßnahmen 
in der Endodontie zählt und auch nicht 
für ein Screening geeignet ist. Es muss in 
jedem Einzelfall eine auf die Anamnese 
und die klinische Untersuchung gegrün-
dete, rechtfertigende Indikation für die 
Anfertigung eines DVTs gestellt werden. 
Auch im Hinblick auf Strahlenschutz, 
Patientenaufklärung, Patienteneinwil-
ligung und Dokumentation sind die For-
derungen des Positionspapiers denen 
der deutschen Röntgengesetze sehr ähn-
lich. Ausdrücklich wird darauf hinge-
wiesen, dass immer der gesamte abgebil-
dete Bereich befundet werden muss und 
nicht nur das aktuell interessierende 
Areal. Deshalb wird zur Verwendung 
kleiner Bildvolumina geraten. 

Bei endodontischen Behandlungen 
empfiehlt das Positionspapier den DVT-
Einsatz beispielsweise:

– zur Kanalsuche bei komplizierten ana-
tomischen Verhältnissen;

– zur Identifikation von Wurzelkanal-
anomalien;

– zur Diagnostik periapikaler Verände-
rung, die mit üblichen Röntgentech-
niken schwer oder gar nicht darstell-
bar sind;

– bei Komplikationen z. B. Überfül-
lung von Kanälen, Instrumenten-
frakturen oder Verdacht auf Per-
forationen;

– bei der Diagnostik dento-alveolärer 
Traumata z. B. Wurzelfrakturen oder 
Luxationen;

– bei bestimmten Fällen von Wurzelre-
sorptionen.

Abschließend weisen die Fachgesell-
schaften darauf hin, dass bei Verwen-
dung von modernen Geräten und 
kleinen Volumina die Strahlendosis 
des DVTs nicht wesentlich höher lie-
gen muss als die von zwei Zahnfil-
men.  
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