PRAXIS

Erfahrungsbericht

State of the Art beim
D-Rontgenin
der taglichen Praxis

Schon lange gehort die Réntgendiagnostik zum Praxisalltag. Dennoch verdient die zahnérztliche Radiologie
deutlich mehr Aufmerksamkeit, als ihr gemeinhin zuteilwird. Nicht selten entscheidet die Qualitat der
Aufnahme iiber Erfolg oder Misserfolg der Behandlung. Im folgenden Beitrag geht es um unsere Erfahrung mit
dem Orthopantomografen OP300 Maxio von KaVo, fiir den wir uns bei der Neuausstattung unserer Praxis

2-D-/3-

entschieden haben.

Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg

Heute wird jede dritte medizinische
Rontgenaufnahme durch Zahnérzte an-
geordnet, denn die komplexe Anatomie
des Gesichtsschadels erfordert eine zu-
nehmend bildbasierte Planung der not-
wendigen Intervention. Diese zahnmedi-
zinischen Aufnahmen sind technisch so
optimiert, dass sie mit nur 0,3 Prozent zur
Gesamtdosis aller medizinischen Ront-
genaufnahmen beitragen (Bundesamt
fiir Strahlenschutz). Die zielgerichtete

Anwendung der digitalen Volumento-
mografie setzt allerdings die Kenntnis
der technischen Systemparameter vaus,
um die Strahlenbelastung fiir Patient und
Personal so geringwie moglich zu halten
(Horner, K. etal.2013).

Die 3-D-Diagnostik bietet bei fraglichen
Befunden eine Moglichkeit der effektiven
Abklarungohne eine erhéhte Strahlenbe-
lastung, wie sie bei der Anwendung medi-
zinischer CTs bei vergleichbarer Auflo-

Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme zur Ubersicht vor Fremdkdrperentfernung aus NNH-Bereich
in Regio 15 und Implantatplanung mit externem Sinuslift 16, 17.

sung anfallt. Die moglichen Indikationen
zur Anwendung der dreidimensionalen
Diagnostik sind in der giiltigen Leitlinie
der DGZMK beschrieben, die in kurzen
Zeitabstanden aktualisiert wird.

Die Rontgendiagnostik stellt so ein ad-
juvantes diagnostisches Verfahren dar,
wasinaller Regeleinevorherigeklinische
Untersuchung sowie Anamneseerhebung
voraussetzt. Wie bei jeder Rontgenunter-
suchunggilt auch bei der Anwendung der
DVT grundsatzlich das ALARA (As Low As
Reasonably Achievable-)Prinzip (Com-
mission 2004, Farman 2005). Das bedeu-
tet, dass die Anwendung mit der geringst-
maglichen Strahlendosis zu erfolgen hat,
die zugleich eine fiir die Fragestellung
suffiziente Abbildungsqualitat garantiert.
Der §23 der Rontgenverordnung (R6V)
fordertzusatzlichim Rahmenderrechtfer-
tigenden Indikation fiir jede Rontgenauf-
nahme individuell ,die Feststellung, dass
der gesundheitliche Nutzen der Anwen-
dungam Menschengegeniiber dem Strah-
lenrisiko liberwiegt* (Bundesregierung
BRD, 2002). Diese Grundprinzipien und
Verordnungen bestimmen das Handeln
der Zahnérzte und setzen Rahmenbedin-
gungen fiir die Entwicklungsingenieure
und Hersteller mit moglichst geringe
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Abb. 2: Ubersicht im OnDemand3D-Programm mit koronaler, sagittaler, axialer und 3-D-Ansicht zur besseren Orientierung und raumlicher
Darstellung der Kiefermorphologie, Darstellung von gefahrdeten anatomischen Strukturen wie den Canalis mandibularis.

Dosis und verschiedenen Fields of View
eineaussagekraftige Darstellungderana-
tomischen Strukturen zu realisieren.

2-D-Panoramaaufnahmen

0ft kommt es in der bildgebenden Dia-
gnostikauf Detailsan.Abereine Reihevon
Indikationen in der Zahnheilkunde erfor-
dert auch die Darstellung samtlicher
Zshne und Zahnanlagen. Solche Uber-
sichtshilder, auch Panoramaschichtauf-
nahmengenannt,sindz. B.bei umfangrei-
chen Zahnsanierungen, vor einem opera-
tiven Eingriff, im Rahmen einer Implan-
tatversorgung, einer systematischen

Parodontaltherapie oder bei einer kie-
ferorthopédischen Behandlung elemen-
tar wichtig (Abb. 1). Aber auch fiir eine
griindliche Eingangsuntersuchung st
eine Gesamtiibersicht iiber Ober- und
Unterkiefer unumganglich. Im Praxisall-
tag ist es von Vorteil, wenn dem Zahnarzt
sowohl intra- als auch extraorale Technik
zur Verfligung steht. Ideal ist ein digitales
System, mit dem man die verschiedenen
Aufnahmearten mit einer Technik anse-
hen kann (Abb. 2 bis 4). Die Hersteller von
zahnarztlichen Rontgengerdten haben
sich bereits auf dieses Bediirfnis einge-
stellt. Orientiert an den Vorziigen der
digitalen Technik bieten diese Gerate die

unterschiedlichsten Panorama- und Fern-
rontgenprogramme.

Volumentomografie
im zahnarztlichen Praxisalltag

Insbesondere im Dentalbereich kann
eineneue Technologie nurerfolgreich ein-
gefiihrtwerden, wenn sie sowohlim Kran-
kenhausbetrieb als auch in der niederge-
lassenen Praxis integriert werden kann.
Fiirden Ablaufin der Praxis istes von Vor-
teil, wenn sich das DVT-Gerat hinsichtlich
seiner Bedienung nicht wesentlich von
Panoramageratenunterscheidet. Auchdie
vorbereitenden Schritte zum Anfertigen

Abb. 3: 3-D-Aufnahme vor Implantatplanung und prothetischer Neuversorgung, welche auch zur Patientenaufklarung genutzt werden kann.
Abb. 4: Transversale Schichtaufnahme zur Darstellung des Foramen mentale und Canalis mandibularis sowie des sehr schmalen Processus
alveolaris.
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Abb.5:Aufnahme im Endomodus zeigt die tatsachlich vorliegende Wurzelanatomie und die Lage der teils obliterierten Wurzelkanle.
dimensionale Darstellung der ret. Z&hne 13, 18, 28, 38, 48 zur Planung der operativen Zugangswege und zur praoperativen Patientenaufklarung.

einer 3-D-Aufnahme sollten flieRend in
den Praxisablauf integrierbar sein. Dies
schlief’t auch die einfache Patientenposi-
tionierung zur optimalen Bildaufnahme
mitein.

Bei der Volumentomografie wird aus
vielen Einzelbildern, die wahrend der
Drehung aufgenommen werden, das ge-
samte Volumen numerisch berechnet.
Alle anderen Ansichten, wie Panorama-
darstellungen und transversale Schnitte,
werden anschliefend aus dem Volumen
rekonstruiert. Im Vergleich zu herkomm-
lichen Panoramageraten gibt es also
keine FehlaufnahmenindemSinne,dass
die Parameter fiir die Panoramakurve
oder die Lage der transversalen Schicht-
aufnahme falsch eingestellt waren und
die Aufnahme aus diesem Grund wieder-
holt werden misste.

Ein anderer wesentlicher Aspekt ist
nicht zuletzt eine bedienerfreundliche
Software und ein durchgdngiges Soft-
warekonzept. Im Rahmen der DVT sind
riesige Datenmengen zu verarbeiten, die
nur mit einer intuitiv bedienbaren Soft-
ware nutzbar gemacht werden konnen.
Damit fiir den Arzt mit dieser Daten-
menge auch eine genauere Diagnose
moglich wird, muss die Software ihm die
relevanten Informationen aus den Daten
herausfiltern und einfach darstellen
konnen.

Darstellung der DVT-Daten
in der OnDemand3D-Software

Fiir die morphologische Auswertung
der DVT-Daten miissen die fiir die jewei-
lige Untersuchung wesentlichen Infor-
mationen hervorgehoben werden. So ist
die Bestimmung von Dichtewerten, His-
togrammen und anderen Gewebepara-
metern sowie geometrischen Grofen je-
derzeitmaglich.Daserdffnetdembehan-

delnden Arzt die Méglichkeit, Verande-
rungen an den anatomischen Strukturen
des Patienten optimal darstellen und
betrachten zu konnen. Fiir eine fall-
spezifisch bessere Ubersicht ksnnen aus
dem dreidimensionalen Originalbildvo-
lumen auch zweidimensionale Schicht-
bilder der drei orthograden Hauptebe-
nen (Axial-, Sagittal- und Koronalebene)
generiert werden (Abb. 2).

Die dreidimensionale Visualisierung
von Volumendaten ist heute ein wichti-
ges Hilfsmittelderklinischen Diagnostik.
Zahlreiche Methoden wurden entwi-
ckelt, um fiir unterschiedlichste Anwen-
dungen die jeweils bestmdgliche Dar-
stellungderanatomischen Strukturen zu
erzielen (Abb. 2 bis 4). Differenziert wird
dabei zwischen volumenbasierten und
oberflachenbasierten Visualisierungs-
verfahren, die jeweils eine ganz unter-
schiedliche Abbildung der Volumenauf-
nahmen ermoglichen und somit supple-
mentdr genutzt werden konnen.

Nachdem ich seit 2010 durch meine
internationale klinische Tatigkeit in ver-
schiedenen Kliniken die Vor- und Nach-
teile der unterschiedlichen Gerdte auf
dem Dentalmarkt kennenlernen konnte,
habe ich mich im Rahmen der Neuaus-
stattung unserer Praxis fiir das OP300
Maxio von KaVo entschieden. Wir waren
damit deutschlandweit die erste Praxis,
die dieses Gerat orderte und in der tag-
lichen Praxis auf Anwender- und Patien-
tentauglichkeit testen durfte. Das vom
KaVo Pan eXam Plus 3D bekannte modu-
lare Konzept wurde beim OP300 Maxio
beibehalten und erweitert, was fiir ma-
ximale Investitionssicherheit fiir den
niedergelassenen Kollegen sorgt. Das
3-in-1-Rontgengerat mit den Optionen,
2-D-Panoramaaufnahmen, Fernrontgen-
und 3-D-Volumenaufnahmen zu ermog-
lichen, bietet fiir alle allgemeintatigen

Abb.6:Drei-

Zahnarzte, aber auch Spezialisten fiir
Implantologie, Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie, Paro- und Endodontologen eine
solide Diagnostikeinheit auf hochstem
Qualitatsniveau.

Verschiedene Anwendungsbereiche

Allgemeine Zahnérzte bis Implanto-
logen:

Fuinfverschiedene FOV (Field of View/
VolumengrofRen) mitoptimierter Bild-
qualitat—bieten diagnostische Aussa-
gen fiir chirurgische Planungen vom
Einzelimplantat bis zur Komplettver-
sorgung inkl. der Planung von chi-
rurgischen Bohrschablonen.
Pfeilerwertigkeit kann vor komplexen
prothetischen Restaurationen besser
eingeschatzt werden.

Endo-Spezialisten:
Spezielle Endo-Auflésung und FOV fiir
feinste Strukturen (Abb. 6).

Kieferorthopaden:

Hochste Bildqualitat bei Panoramaund
Ceph-Einstellung (unterschiedliche
Projektionen: schadellateral, AP/PA,
kranialexzentrisch sowie carpus).
Exzellente, variable 3-D-Qualitat fiir
verlagerteund retinierte Zahne (Abb. 6)
sowie zur Vermessung von Kieferano-
malien.

Oral- und Kieferchirurgen:
Abgestimmte FOV fiir die gesamte ma-
xillofaziale Region.

Umfangreiche Analyse- und Planungs-
funktionen in OnDemand3D (mitgelie-
ferte Software) vor Implantatversor-
gungen (Abb. 2 bis 4).

Ein entscheidendes Kriterium bei der
Neuanschaffung eines Dentalréntgen-
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gerates ist heute fiir alle verantwor-
tungsbewussten Kollegen die Frage nach
der effektiven Strahlendosis. Hier sind
die Entwickler ein gutes Stiick vorange-
kommen.

Geringe Strahlendosis
dank Low Dose Technology (LDT)

Low Dose Technology—das bedeutet fiir
die klinische Anwendung Strahlenreduk-
tion bei optimierter Bildqualitét. Die nach
Herstellerangaben einzigartige Low Dose
Technology (LDT) des OP300 Maxio er-
stellt hochqualitative 3-D-Réntgenbilder
mit geringer Strahlendosis. Modernste
Technologie optimiert die Bildqualitat.
Das gilt besonders fiir sensible Réntgen-
falle, wie bei der Erstellung von Folgeauf-
nahmen, der Implantatplanung oder bei
Kindern. Die so erreichte Strahlenreduk-
tionzum Schutzder Patientenistdamitein
unverzichtbarer Mehrwert. Auch die intel-
ligente Strahlenkontrolle fiir 2-D-Aufnah-
menisthervorzuheben:MitADC (Automa-
tic Dose Control) wird die Strahlendosis
idealan die Anatomie des Patienten ange-

passt. Dadurch wird eine Verbesserung
der Bildqualitat und -information erzielt.
Gerade im Bereich der Wirbelsaule ist die
Bildinformation oftwenigergut. Daherer-
zieltASC (AutomaticSpine Control) mitder
automatischen Dosisanpassung speziell
fir diesen Bereich die notwendige, opti-
male Bildqualitdt. Beim Fernrontgen
senkt die AFC (Automatic Facial Contour)
die Belichtungsfaktoren im Bereich des
Gesichtsschadels und bietet damit sowohl
eine Darstellung der Weichgewebestruk-
turen als auch eine weitere Reduzierung
der Patientendosis.

Fields of View bei dem OP300 Maxio

Die Auswahlan fiinf verschiedenen Vo-
lumengréfien (Fields of View) ist ein be-
achtlicher Vorteil und erhéht die Sicher-
heit fiir den Behandler und Patienten. Sie
sorgen fiir eine sichere 3-D-Diagnostik in
der gesamten maxillofazialen Region. Sie
bieten indikationshezogene und vielsei-
tige Einsatzmdoglichkeiten fiir die tagliche
Praxis und sollten vom Behandler sorgfal-
tigausgewahlt werden.

5x@5cm fiir lokale Diagnostik, Endo-
aufnahmen, Wurzelanatomie (Abb. 5),
Planung von Einzelimplantaten, Weis-
heitszahn-Extraktionen, Verlagerte
Zahne.
6x @ 8cmfiirdie Darstellungeinesvoll-
standigen Zahnbogens, Planung von
Mehrfachimplantaten in einem Kiefer,
Bohrschablonen.
8x0 8cm fiir die Abbildung beider
Zahnbdgen und Anteilen der Kiefer-
hohlen, Planung von Mehrfachimplan-
taten in beiden Kiefern, Bohrschablo-
nen, Sinus-Analyse bei Kindern.
8x015cm fiir die vollstandige Darstel-
lung der Ober- und Unterkieferregion
(Abb. 6), Abbildung der Sinus maxilla-
ris, TMG-Diagnostik, obere Wirbel-
sauleund Atemwege, HNO-Diagnostik.
13x @15 cm (nuroptional) fiir die Abbil-
dung der gesamten maxillofazialen
Region, Kieferchirurgie, -orthopadie,
TMG-, Trauma-, Tumor- und HNO-
Diagnostik.
Gerade beider Findung des schonends-
ten operativen Zugangsweges ist diese
Aufnahmetechnik nicht zu berbieten
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Abb. 7: Ubersichtliches 10"-Touchpanel
lasst sich gut mit Handschuhen bedienen.

(Abb. 6). Operationen werden damit
besser planbar und fiir den Patienten
sicherer.
Dieneueundvollstandigiiberarbeitete
Bedienoberfliche des OP300 Maxio
Touchpanels ist so konzipiert, dass die
Bedienung einfach und intuitiv erfolgen
kann. Dank iibersichtlicher Strukturie-
rung und einem modernen Design mit
leicht verstandlichen Icons und Bildern
ist die Bedienung jederzeit anwender-
freundlich und sogar mit OP-Handschu-
hen moglich (Abb. 7). Auch die Maglich-
keit,eine Scout-Aufnahme mitminimaler
Strahlendosis zu erstellen, soll erwdhnt
werden. SmartView™ erstellt ein zusatz-
liches 2-D-Scoutbild und ermaglicht die
exakte Ausrichtung auf die Befundregion
und vermeidet sicher Fehlaufnahmen.
Fiiralle Volumengrofien kann man aus
drei Bildauflosungsmodi wahlen. Zu-
satzlich steht fiir das 5x@ 5 cm-Volumen
die,,Endo Option“zur Verfligung.Sokann
derZahnarztauchhierdurch Auswahlder
Modiin Hinsichtauf die jeweilige Indika-
tion die geeignete Auflosung festlegen:

Bildauflosungsmodi

Low Dose Modus fiir strahlensensible
Patienten (z.B. Kinder) und Kontroll-
oder Folgeaufnahmen, wenn eine
hochstmaogliche Auflésung nicht erfor-
derlichist.

Standard Modus mit optimierter Pa-
tientendosis fiir die meisten klinischen
Fragestellungen.

High Resolution Modus fiir extrem

scharfe Bilddarstellung mit detaillier-
terdiagnostische Aussage.

Endo Modus mit 85 um Voxelgrofe (!)
und MAR-Funktion speziell fiir die
Endo-Anwendung konzipiert.

MAR-Technologie
und Multilayer Pan-Aufnahme

Die Metallartefaktreduktion (MAR) re-
duziert den Einfluss der Streustrahlung,
die an sehr dichten Strukturen im Ront-
genvolumen entsteht. Damit wird inshe-
sondere die Darstellung von Zahnen mit
gefiillten Wurzelkanalen verbessert oder
die unmittelbare Umgebung um metalli-
sche Implantate besser beurteilbar. Auch
diese Funktion mdchte ich in Zukunft nicht
mehrmissen.

Die sogenannte Multilayer Pan-Funk-
tion des OP300 Maxio muss ebenso
erwdhnt werden, denn sie liefert dem
Behandler fiinf Schichten mit nur einer
Aufnahme. Auf diese Weise wird die
Patientenpositionierung erleichtert und
Wiederholungsaufnahmen werden ver-
mieden. Fiir die Multilayer Pan-Auf-
nahme wird die gleiche Umlaufzeit und
Dosis benotigt wie fiir eine Panoramaauf-
nahme mit nur einer Schicht. Ich sehe es
als einen groRen Vorteil an, dass alle fiinf
Schichten fiir die Diagnostik zur Verfi-
gung stehen. Indem man die verschiede-
nen Schichten auswertet, kann man be-
reits eine raumliche Vorstellung erhalten
und so moglicherweise auf eine zusatz-
liche 3-D-Aufnahme zugunsten der
Strahlenreduktion verzichten. Ansonsten
wahltman jeweils die beste Schichtfiirdie
Befundungaus. Prinzipiellkannmanaber
auch eine Schicht fiir die Standard-Pano-
ramaaufnahme festlegen. Die Multilayer
Pan-Funktion vergréfiert die Schicht-
starke des Fokusbereichs im Vergleich
zur Standard-Panoramaaufnahme. Da-
durch entstehen weniger Fehler bei der
Patientenpositionierung und Sie kon-
nen schwierige Falle mit Malokklusion
wesentlich besser handhaben.

Lastbut not leastistauch die stabile und
sichere Patientenpositionierung ein nicht
zuvernachldssigendes Qualitatskriterium.
HierbietetderHerstellerein 5-Punkt-Posi-
tionierungssystem mit Kopf- und Kinn-
stiitze sowie Aufbissblock, um Patienten-
bewegungen weitestgehend zu vermei-
den. Das offene Design bietet fiir den Be-
handler oder das Bedienpersonal einen
erstklassigen Uberblick und ermdglicht

das Positionieren des Patienten von der
linken und der rechten Seite des Gerates.
In unserer Praxis erreichen wir nun so-
gar deutlich bessere Ergebnisse, als wir
sonst nur mit dem sitzenden Patienten
vom KaVo3DeXam-Gerdtgewohntwaren.
Dieses Gerat stand mir seit 2013 in der
KEEN International Dental Clinicin Jinan,
Provinz Shandong, China, zur Verfiigung.

Fazit

Mit dem in unserer Praxis eingefiihrten
Kombinationsgerat fiir 2-D-/3-D-Ront-
gendiagnostik kann sowohl der allge-
meinzahnarztlich tatige Kollege als auch
ein Spezialist auf ein technisch ausgereif-
tes System zuriickgreifen und die Behand-
lungssicherheitfiirden Patienten undsich
selbst deutlich verbessern. Die Qualitét
der digitalen Rontgenbilder und die An-
wendungs- und Verarbeitungsmoglich-
keiten der Bilddaten haben einen vorher
nichtgekannten Stand erreicht, derfiir die
vielen Mitbewerber einen neuen Mafistab
setzen wird. Man sollte sich bei der Aus-
wahlneuer Technik bewusst sein, dass die
Qualitét einer Réntgenaufnahme oder
dreidimensionalen Diagnostik iber Erfolg
oder Misserfolg der Behandlung ent-
scheidend sein kann.

Literatur beim Verfasser.
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Wir haben die Absaugung erfunden.
Schon wieder.

T
2014
1. Radiale Sauganlage
Tyscor VS 2

1964 haben wir das Absaugsystem erfunden, das die Behandlung am
liegenden Patienten méglich machte. Ein Meilenstein in der Dentaltechnik.
Mit demselben Anspruch an Qualitét und Zuverl@ssigkeit, haben wir jetzt ein
véllig neues System mit Radialtechnologie entwickelt. Das Ergebnis ist iber
50 Prozent leichter, mit einem Energiesparpotenzial von bis zu 50 Prozent.
Radial genial: Die Tyscor VS 2 von Dirr Dental.

Besuchen Sie uns auf der IDS 2015: Halle 10.1, F30 - 40, G39 - 41 D U R R

Mehr unter www.duerrdental.com D E N TA L



