| Bericht

3-D-Rontgen in der Praxis

Mit der Griindung meiner Praxisim Jahre 1994 habe ich mir die Pramisse gesetzt, durch die
Investition in innovative Gerate und Behandlungsmethoden fiir meine Patienten und mich
eine Verbesserung der Behandlungsablaufe und somit auch der Behandlungsqualitat zu
erreichen. Der Schwerpunkt unserer Praxistatigkeit liegt dabei im Erhalt und der vollstan-
digen Wiederherstellung des orofazialen Systems mittels Implantologie, Endodontie, La-
serzahnheilkunde und CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz. Zur Erreichung dieser Ziele ist

eine optimale Diagnostik unerlasslich.

Dr. med.dent. Sven Schubert/Zwickau

B |n diesen Zusammenhang haben wir Gber die Jahre
hinweg alle Entwicklungsstufen vom konventionellen
OPG uber verschiedene digitale OPGs durchlaufen. Ob-
wohlauchdiese Gerate Uber entsprechende Programme
flr sagittale Schnitte verfligten, fehlte uns letztendlich
zur entsprechenden Therapiesicherheit sowie zur um-
fassenden genauen Darstellung aller Strukturen immer
die dritte Dimension. Aufgrund der extrem hohen An-
schaffungskosten verfligten zu diesem Zeitpunkt nur
Universitaten bzw.Radiologiepraxen tiber Rontgendiag-
nostik mittels 3-D-Aufnahmeverfahren.Dabeischrankte
sichdierechtfertigende Indikation beim konventionellen
CT infolge der hohen Rontgenbelastung extrem ein. Die
vorhandenen DVT-Gerate erlaubten nur die Diagnostik
bestimmter Strukturen, da diese Gerdte nur Uber sehr
kleine Aufnahmevolumina verfiigten. Auf der IDS 2007
war das Highlight schlieBlich die praxisreife Vorstellung
verschiedener Systeme zur 3-D-Réntgendiagnostik. Ob-
wohldie Anschaffungskostenimmernoch deutlich tiber
denen eines OPGs lagen, hatten wir uns zu diesem Zeit-
punkt schon zur Einfiihrung der Rontgendiagnostik
mittels 3-D-Aufnahmeverfahren in unserer Praxis ent-
schlossen.Nach Sondierung des gesamten Marktes und
unter Abwagung aller Vor- und Nachteile haben wir uns
letztendlich fiir das KaVo 3D eXam entschieden. Bei dem
Gerat handelt es sich um eine Weiterentwicklung des
schon langer auf dem amerikanischen Markt verfligba-
reniCat Systemsin modernem,zeitgemafRen Design. Im
Oktober 2007 gehorten wir zu einer der ersten Praxen
deutschlandweit, wo ein solches KaVo 3D eXam instal-
liert wurde. Ausschlaggebend fuir die Auswahl des KaVo
3DeXamwarfirunsdie Erstellung von echten OPG- und
DVT-Aufnahmen mit nur einem Gerat und einer Soft-

ware ohne Sensorwechsel bei geringstem Zeitaufwand.
Um das Gerat im Praxisnetzwerk nutzen zu konnen,war
esimVorfeld notwendig,entsprechend derVorgabendes
Herstellers das Netzwerk insbesondere bezlglich der
Ubertragungsgeschwindigkeit und Speicherkapazitat
zu optimieren. Unter diesen Voraussetzungen gelang es
uns,das SystemvomerstenTaganadaquatinunserePra-
xistatigkeit einzubinden. Nach entsprechenden Schu-
lungen lasst sich das KaVo 3D eXam durch die Behandler
und natdrlich auch durch das Personal problemlos be-
dienen. Uber vorhandene Schnittstellen erfolgt die An-
bindung an das Praxisnetzwerk und andere Software-
komponenten. Beim KaVo 3D eXam erfolgen die Auf-
nahmen am sitzenden Patienten. Die sitzende Positio-
nierung des Patienten hat gegenuber der stehenden
Positionierung erhebliche Vorteile: Fir das Praxisperso-
nal gestaltet sich die korrekte Einstellung und Fixation
uberverschiedene Kopfstutzensysteme schnell und sehr
einfach. Trotzdem kann man noch sehr gut mit dem Pa-
tienten kooperieren und kommunizieren. Diese Punkte
werden insbesondere von dlteren und angstlichen Pa-
tienten als sehr angenehm empfunden. Um ideale
Aufnahmen bei geringer Rontgendosis zu erhalten, darf
sich der Patient wahrend der Aufnahme keinesfalls be-
wegen. Ein Vorschaubild tragt zur Kontrolle der Positio-
nierung und der Verbesserung der Bildqualitat bei. Um
ein 3-D-Aufnahmeverfahren ideal in den Behandlungs-
ablauf integrieren zu kénnen und die Belastungen fir
den Patienten gering halten zu konnen, bedarf es mog-
lichst geringer Scan- und Rekonstruktionszeiten. Das
3D eXam liefert im Vergleich zu anderen am Markt be-
findlichen Geraten optimale Werte, was uns die Ent-
scheidungsfindung sehr erleichterte. Es verflgt lber
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Abb.1:BeiAnalyseder OPG-AufnahmescheintsichdasImplantatim Austritt des Mandibularkanals zu befinden.—Abb.2:Im transversalen Schnitt
sieht mandeutlich den Abstand vom Implantat zum Nervus mandibularis.—Abb.3:In der OPG-Aufnahme konnte man denken,dass noch genug
Knochenhohe zu Verfiigung steht.—Abb.4:Imtransversalen Schnitt sieht man dann eine deutlichelinguale Knocheneinziehung,die eine tiefere
Implantation unmoglich macht.
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das grofte erhaltliche Volumen und damit Uber er-
weiterte diagnostische Moglichkeiten. Die Grofe und
Auflosung der Aufnahmen lasst sich je nach diagnosti-
scher Notwendigkeitinvielen Einzelschrittenindividuell
einstellen und liefert somit eine optimale Bildqualitat.
Blendensysteme ermdglichen die Einschrankung auf
diagnostischrelevanteBereiche beireduzierterRontgen-
belastung. Die von uns am haufigsten genutzte Volu-
mengrofe ist der Durchmesser von 16 cm. Der Bildaus-
schnitt hat dabeieine Hohe von13cm und entspricht da-
mit ungefahr der normalen OPG-GroRe. Bei Nutzung
einer durchschnittlichen Auflésung von 0,3 Voxel beno-
tigt das Gerat 8,9 Sekunden fir den Umlauf und liefert
dabei diagnostisch sehr gute Aufnahmen bei einer an-
nehmbaren Datenmenge. Falls erforderlich kann auch
mit hoheren Auflosungen gearbeitet werden, wodurch
sich allerdings die erforderliche Speicherkapazitat deut-
lich erhoht. Nach Erstellen der Aufnahme besteht in der
Software, die Uber verschiedene Tools zur Bildbearbei-
tung verflgt, die Moglichkeit der Diagnostik in allen er-
denklichen Ebenen. Fur uns als implantologisch tatige
Praxis sind dabei die Messfunktion und die Beurteilung
der Knochendichte von grofter Notwendigkeit. Auf-
grund der genannten Vorteile ist es jederzeit moglich,
auch intraoperativ Aufnahmen zu erstellen. Die Bedie-
nungistintuitivund praxisbezogen. Dartiber hinaus be-
steht die Moglichkeit zum Erstellen von Berichten und
CDs zur Weitergabe von Patientendatensatzen an Uber-
weiser. Die inkludierte Viewer Software bietet den Kolle-
gendanndiegleichendiagnostischen Moglichkeitenwie
uns. Dabei wird die Bildqualitat auch als sehr gut emp-
funden. Uber eine ebenfalls gute Bildqualitat verfigen
die mit dem KaVo 3D eXam erstellten zweidimensiona-
len OPG-Aufnahmen. Diese werden nicht wie bei ande-
renGeratenausdem3-D-Datensatzhochgerechnet,son-
dern es handelt sich um echte OPG-Aufnahmen. Damit
istauch eine korrekte Abrechenbarkeit mit den verschie-
denen Kostentragern gewahrleistet.
NachknappvierJahrenderAnwendungkonnenwir,auch
aus Sicht unserer Patienten, ein duf3erst positives Fazit
ziehen. Die Patienten sind nach entsprechender Bera-
tung Uber die Vorteile einer 3-D-Aufnahme gern bereit,
die Kosten hierflir zu Gbernehmen.

FUruns als Behandler ergeben sich durch die hohere dia-
gnostische Sicherheit grofRe Vorteile bezlglich der Be-
handlungsqualitat. Dabei haben sich die Behandlungs-
risiken bei adaquater Nutzung der Gerateressourcen
deutlich vermindert. Unter Berlcksichtigung der oben
genannten Vorteile hat sich das KaVo 3D eXam auch be-
triebswirtschaftlich sehr gut in unsere Praxis integriert
und ist aus unseren taglichen Praxisablauf nicht mehr
wegzudenken. ®
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