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DIAGNOSTIK //In der Zahnmedizin kommt kaum eine Indikation ohne einen réntgenologischen Befund aus.
Fur den Kliniker ergeben sich bei der extraoralen Bildgebung vor allem folgende Fragen: Genlgt ein zweidimen-
sionales OPG oder brauche ich eine dreidimensionale Aufnahme? Und wenn ja: Wie grofs muss das Volumen fur die
jeweilige Indikation sein? Der folgende Anwenderbericht zeigt anhand einer Kasuistik, in welcher Weise ein moder-
nes Rontgengerat wie Axeos (Dentsply Sirona) die Diagnostik und somit letztlich die Therapie eines Patienten mit
massiver nachtlicher Schnarchproblematik untersttitzen kann.

Dr. Manuel Waldmeyer /Kassel

Eine wesentliche Frage, die sich in der tdg-
lichen Praxis bei jedem Patienten stellt, ist
die nach der Vorgehensweise bei Dia-
gnostik und Therapie. Die digitale Volu-
mentomografie (DVT) bietet durch die
dreidimensionale Darstellung der kno-
chernen Strukturen einen Erkenntnisge-
winn und ein groBes therapeutisches
Potenzial im Vergleich zur zweidimensio-

nalen Radiografie, z.B. in der Implantatpla-
nung oder bei der Behandlung von ob-
struktiver Schlafapnoe (Grad I und ). Aus
diesem Grund hat sich der Autor bereits
bei der Praxisgrindung vor drei Jahren
dazu entschieden, diese mit einem
DVT-Gerat auszustatten (Orthophos SL,
Dentsply Sirona). Entscheidende Kriterien
waren dabei das maximal mogliche Field

of View (FOV), der Platzbedarf des Gerats
sowie eine gut funktionierende Rontgen-
software.

Dartiber hinaus hatten zwei weitere
Dinge bei einem extraoralen Rontgen-
gerdt groe Bedeutung. Erstens: Der Be-
handler muss in der Lage sein, die Strah-
lendosis an die Indikation anzupassen.
Das heif3t: Er mochte nur das darstellen,

Abb. 1: Aufklarung des Patienten mithilfe der Gberlagerten Informationen aus dem Intraoralscan und DVT in therapeutischer Position. Abb. 2: Aus-

gangssituation mit Low-Dose-DVT im Volumen 17x13.
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Abb. 3: Segmentierung der Atemwege. Abb. 2: Die segmentierten Atemwege.
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was fur die Diagnostik wichtig ist. Hinter-
grund ist, dass wir die Patienten nur mit so
viel Rontgenstrahlung wie nétig konfron-
tieren mochten und missen (ALARA-Prin-
zip). Auch aus forensischer Sicht ist die
Reduktionsmaoglichkeit wichtig, denn wir
mussen alle Nebenbefunde, die mitunter
keine zahnmedizinische Relevanz haben,
richtig erkennen und dokumentieren.
Zweitens: Der Low-Dose-Modus ver-
setzt den Behandler in die Lage, das
3D-Rontgen flr die erste Diagnose einset-
zen zu koénnen. Die Strahlenexposition
liegt dabei noch etwa 50 Prozent unter
jener eines Orthopantomogramms (OPG).
Die dritte Dimension in der Bildgebung ist
immer dann wichtig, wenn es darum geht,
Lagebeziehungen zu beurteilen, etwa
von Nerven zu Zdhnen. Retinierte und ver-
lagerte Weisheitszahne gehdren zum Be-
handlungsalltag. Ihre Beziehung zum Ner-
vus alveolaris inferior kann aufgrund der
engen ,Nachbarschaft” kaum allein mit

einem OPG beantwortet werden, und
diese ist in diesem praktisch nicht zu er-
kennen. Der Autor hat die Erfahrung ge-
macht, dass erst 3D-Aufnahmen wirklich
Sicherheit in der Diagnose bringen, etwa
wenn es um die Darstellung von Zysten
geht. Auch eine Implantatplanung ist
ohne DVT nicht vorstellbar, um sicher im
Weich- und am Hartgewebe zu behan-
deln. Das funktioniert nur, wenn man
weil3, wo diese Strukturen genau sind. Aus
diesem Grund haben dreidimensionale
Verfahren die Diagnostik und Therapie-
planung vor allem in der Oralchirurgie
und Implantologie praktisch revolutio-
niert.?

Vielseitigkeit als Kernargument
Die hier aufgestellten Kriterien erfullen

nicht alle Gerdte am Markt auf gleiche
Weise. Der Autor hat erst vor Kurzem auf

Abb. 5: Ubergabe in SICAT Suite durch Offnen der Werkzeugleiste und Offnen der SICAT Suite-
Anwendung.

Axeos umgestellt, weil es ein noch groie-
res FOV bietet und den beschriebenen
Anforderungen noch umfassender ent-
spricht. Es ist ein Gerat fir Praxen, die sich
auf chirurgische Behandlungen, Atem-
wegsdiagnostik oder Fragestellungen
rund um die craniomandibuldre Dysfunk-
tion spezialisiert haben. AuBerdem wur-
den aufgrund des bisherigen Gerats in der
Praxis des Autors (Orthophos SL) gute
Erfahrungen mit der Software Sidexis 4
(Dentsply Sirona) gemacht. Diese filtert
die Metallartefakte optimal heraus. Sie
bietet darlber hinaus viele Tools, welche
die Diagnostik und Dokumentation sinn-
voll unterstiitzen (Timeline, Speicherung
samtlicher Bilder, Leuchtkasten zur Be-
trachtung diverser Aufnahmen, Compare-
Funktion). AuBerdem verflgt Sidexis 4
Uber eine Schnittstelle zur SICAT Suite, aus
der selbst SICAT Endo, SICAT Implant und
auch SICAT Air zur Atemwegsanalyse ge-
nutzt werden kénnen.

Als Kernargument hat sich fir den Autor
die Vielseitigkeit erwiesen: Mit Axeos kann
man rontgentechnisch so ziemlich alles
machen. Beide Kiefergelenke kdnnen
auf einem Bild dargestellt werden, zudem
sind Informationen Uber die Wirbelsdule
des Patienten verfligbar, wenn ge-
winscht. Die Atemwege sind sichtbar,
und es kédnnen HD-Aufnahmen angefer-
tigt werden, wenn Endodontologen ihre
Patienten wegen einer speziellen Frage-
stellung Uberweisen. Durch den bereits
erwahnten Low-Dose-Modus wird die
Einsetzbarkeit wirklich groB. Damit ist
auch die Frage nach der Wirtschaftlichkeit
beantwortet.

Ein interessanter Nebeneffekt ist, dass
die Patienten auf das Rontgengerat re-
agieren. Es ist mit einem Ambient Light
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Abb. 6: OPTISLEEP-Schiene inkl. dem mitgelieferten Verbinderset in den GroRen null bis neun. Damit lasst sich die gewiinschte Protrusion einstellen,

was vorzugsweise ausschlie@lich in der Praxis geschehen sollte. Abb. 7: Die OPTISLEEP-Protrusionsschiene.

ausgestattet, was diese als angenehm
empfinden. Sie nehmen Axeos als ein Ge-
rét wahr, das ,etwas kann”. Die Rontgen-
aufnahme wird auch direkt neben dem
Gerdt visualisiert, und man kann sie mit
den Patienten besprechen. Da viele ihre
Kiefer und Zéhne noch nie zuvor dreidi-
mensional gesehen haben, beobachten
wir eine grof3e Faszination.

Das Praxisteam des Autors beurteilt
Axeos ebenfalls positiv: Die Haptik hat sich
noch einmal gegenliber dem Modell, das
zuvor genutzt wurde, verbessert. Das Dis-

play ist noch bedienerfreundlicher ge-
worden und verflgt Uber einfache Ein-
stellmoglichkeiten. Besonders geschatzt
wird das zusatzliche Kabinett, in dem alle
notigen Halter gut sortiert ihren Platz
finden.

Kasuistik

In unserer Praxis stellte sich ein 36-jdhriger
Patient vor. Er klagte Uber Schwierigkeiten
beim Atmen, das im Grunde nur mit pro-

trudiert gehaltenem Unterkiefer moglich
war. Um die Ursache daftr zu finden,
wurde ein DVT mit Unterstltzung einer
Gauge in therapeutischer Position ange-
fertigt. Zur Darstellung der oberen Atem-
wege wurde das Volumen von 17x 13 ge-
nutzt. Die Anamnese und der Befund
ergaben ein Fehlen von Knorpeln im Hals-
bereich. Das flhrte zur chronischen Atem-
wegsobstruktion in der Nacht. Der Patient
sprach sich im Zuge der Beratung klar
gegen die chirurgische Option - eine
Gaumensegelplastik — aus. Ein operativer

Abb. 8a und b: Die Schiene in situ.
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Eingriff an den Atemwegen kam fur ihn
nicht infrage. Aus diesem Grund sollte he-
rausgefunden werden, inwiefern eine Pro-
trusionsschiene Abhilfe schaffen kénnte.
Mit der Atemwegsanalyse von SICAT
haben wir ermittelt, bei welcher Protru-
sion eine Verbesserung des Nachtschlafs
erreichbar ware.

Der entsprechende Workflow sah wie
folgt aus: Fur die Analyse der Atemwege
ist neben einem DVT auch ein Intra-
oralscan nétig. Wir verfiigen in der Praxis
Uber das CEREG-System und haben Ober-
und Unterkiefer des Patienten mit der
Primescan (Dentsply Sirona) digital abge-
formt. Die eingeschrankte Mundoffnung
des Patienten liel8 sich durch die angu-
lierte Aufnahme mit Primescan gut kom-
pensieren. Die Bissnahme erfolgte, wie
oben bereits beschrieben, in der thera-
peutischen Position. Diese wurde mit
einer Gauge ermittelt und im Patienten-
mund mit Futar fixiert. Im dann folgen-
den DVT im Low-Dose-Modus konnte
auf diese Weise gepruft werden, ob mit
der geplanten Schiene der gewlnschte
Erfolg erzielt werden kann. Das Rontgen-
bild (DICOM-Datensatz) wurde zusam-
men mit den Scandaten an SICAT Uber-
mittelt. Nach vollstandig digitaler Pla-
nung wurde aus den Daten eine patien-
tenindividuelle OPTISLEEP-Therapieschiene
hergestellt. Nach deren Erhalt wurde
beim Patienten der Sitz kontrolliert und
noch kleinere Anpassungen Uber die
mitgelieferten Protrusionshilfen vorge-
nommen.

Bereits sieben Tage nach Eingliederung
beschrieb der Patient bei der Nachkon-
trolle eine deutliche Verbesserung seines
nachtlichen Schlafs, er sei entspannter
und allgemein fitter und fihle sich nicht
mehr so korperlich abgeschlagen.

Diskussion

Die Problematik dieses Falls bestand darin,
dass der Patient fUr sich die naheliegende
chirurgische Behandlung seiner Grund-
erkrankung ablehnte. Nun ist der thera-
peutische Korridor flir Zahnérzte bei die-
ser Indikation sehr eng. Behandelbar sind
lediglich die Schweregrade | und II der
obstruktiven Schlafapnoe. Die anatomi-
schen Gegebenheiten der in diesem Fall
vorliegenden obstruktiven Atemproble-

matik lieBen sich ohne Chirurgie nicht be-
seitigen, mit der Protrusionsschiene sollte
eine Linderung der Symptome erzielt wer-
den. Gemeinsam mit dem Patienten
haben wir uns fur diese Losung entschie-
den, um zumindest eine Verbesserung
der Lebensqualitdat zu erreichen. Der
komplett digitale Workflow mit Scan, DVT
und Behandlungsplanung trug dazu bei,
schnell eine Therapieschiene zur Verfi-
gung zu haben und die Behandlung zu
beginnen. Der Patient hat bisher nach-
weislich profitiert und zeigte sich im
Evaluationsgesprach sehr zufrieden.

Aus Sicht des Autors ist das Konzept der
Behandlung leichter Formen der obstruk-
tiven Schlafapnoe mit Protrusionsschie-
nen, das im vorliegenden Fall in Zusam-
menarbeit mit einem Schlaflabor erfolgte,
eine sinnvolle Ergdnzung des Behand-
lungsspektrums. Damit verfugt die Praxis
Uber ein klares Differenzierungsmerkmal.
Mit Blick darauf, dass diese Art der Schie-
nentherapie in die GKV-Versorgung auf-
genommen werden soll, kann sich das als
vorteilhaft fir alle Beteiligten erweisen.

1 Jacobs R et al. Cone beam computed tomogra-
phy in implant dentistry: recommendations for
clinical use.BMC Oral Health.2018 May 15;18(1):88.
doi: 10.1186/512903-018-0523-5.

2 Momany SM et al. Cone Beam Computed Tomo-
graphy Analysis of Upper Airway Measurements
in Patients with Obstructive Sleep Apnea. Am
JMed Sci. 2016 Oct;352(4):376-384. doi: 10.1016/j.
amjms.2016.07.014. Epub 2016 Aug 5.

3 Fligge T et al. Die digitale Prozesskette in der
Implantologie. Zahnmedizin up2date, 2019,
13.Jg., Nr. 06, S. 507-530.

DR. MANUEL WALDMEYER
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie,

ICOI Diplomate und gepriifter Experte
der Implantologie (DGOI)
Opernstral3e 2

34117 Kassel

www.drwaldmeyer.de

ANZEIGE

< Carestream

DENTAL

Freiheit zum
Greifen nah

Der neue kabellose
CS 3800

Machen Sie den Sprung auf ein neues
Niveau der intraoralen Scanleistung

mit dem CS 3800. Er ist kompakt und
ultraleicht — insbesondere fur Komfort
und Agilitat ausgelegt.

Ein gréBeres Sichtfeld und eine
verbesserte Tiefenscharfe mit mehr
Bildern pro Sekunde machen ihn zu
unserem schnellsten intraoralen Scanner.

Eine verbesserte Erfahrung far
Anwender und Patienten.

Demo anfordern

Ip.carestreamdental.com/
CS__Solutions__de

deutschland@csdental.com
Tel.: 0711 49067 420

Design by

STUDIO F-A-PORSCHE

© 2021 Carestream Dental LLC.



