PRAXIS

Genaue Diagnostik mit geringst-
moglicher Strahlenbelastung

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Dr. Lutz Ritter

BN ANWENDERBERICHT /// Die Strahlenbelastung ist flr junge Patienten moglichst gering zu
halten. Fir eine genaue Diagnose ist es jedoch auch wichtig, eine qualitativ gute Abbildung
der Symptomatik zu erhalten. Der Low-Dose-Modus des Orthophos SL 3D (Dentsply Sirona)
eignet sich daher hervorragend flir die Anwendung bei Kindern und Jugendlichen: Trotz
geringer Strahlendosis liefert er Bilder von ausreichender diagnostischer Qualitat.

64

Roéntgenuntersuchungen bei Kindern und Jugend-
lichen, insbesondere bei der kieferorthopadischen
Behandlung von Kindern, stellen besondere Anfor-
derungen. Die Bildgebungssysteme arbeiten mit
Strahlendosen, die so eingerichtet sind, dass sie bei
Erwachsenen hochwertige Bilder fUr eine eindeutige
Diagnose und effektive Behandlungsplanung erzeu-
gen. Fur Kinder kann eine solche Dosis oft zu hoch
sein; sie sind anfalliger gegenuber strahleninduzier-
ten Krebserkrankungen.

Deshalb sorgen weltweit Richtlinien flr einen beson-
deren Strahlenschutz in der Kinderradiologie. Diese
Richtlinien einzuhalten und dabei hochwertige Bilder
zu erstellen, ist eine groBe Herausforderung, die sich
dank zweier Hilfsmittel leichter bewaltigen lasst: die
Einschrankung der VolumengréBe und die Begren-
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zung der Strahlenexposition. Der Orthophos SL 3D
ermdglicht beides — er kann wahlweise mit Volumina
von 8x8cm, 11 x10cm oder 5x5,5 cm verwendet
werden. Zudem lassen sich beispielsweise Anlage
und exakte Position der Z&hne im Low-Dose-Modus
darstellen, wodurch die Strahlung gegenuber her-
kémmlichen 3D-Aufnahmen um bis zu 85 Prozent
gesenkt werden kann. Die flir die jeweilige Indikation
erforderliche Bildqualitdt und diverse Anwendungs-
mdglichkeiten werden so einfach miteinander kom-
biniert, wie nachfolgendes Beispiel zeigt.

Abb. 1: Die generierte Panoramaaufnahme

zeigt die Verlagerung von Zahn 28.
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Abb. 2: Die transversale
Schichtaufnahme (TSA)
der Low-Dose-Aufnahme
zeigt, dass es bei dem
verlagerten Zahn 28 keine
Zeichen einer Resorption
der Wurzeln gibt.

Abb. 3: Die Aufnahme
erhartet den Verdacht
einer apikalen Ostitis der
mesialen Wurzel.

Abb. 4: Erste Anzeichen
einer Osteolyse sind
erkennbar.

Abb. 5: Darstellung der
Lagebeziehung von
Zahn 38 zum Mandibular-

kanal.
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Patientenfall

Eine junge Patientin kam mit Beschwerden im Unterkiefer in die Praxis, die von einem erschwerten Zahndurch-
bruch (Dentitio difficilis) an Zahn 38 herrlihrten. Zur Erhebung des Réntgenbefunds wurde zunachst mit dem
Hybridréntgensystem Orthophos SL 3D im 2D-Modus eine Panoramaaufnahme angefertigt, bei der sich eine
Uberlagerung der Wurzel mit dem Canalis mandibularis zeigte (Abb. 1). Zudem ergab sich ein Zufallsbefund:
Zahn 28 war verlagert — mit unklarer Resorption der Wurzeln von 38 und 48 mit dem Canalis mandibularis.
AuBerdem bestand der Verdacht auf eine Entziindung der Wurzelspitze (apikale Ostitis) an Zahn 26.

Um eindeutige Diagnosen zu treffen, fertigten wir mit dem Orthophos SL 3D eine DVT im Low-Dose-Modus
an. Durch verschiedene, aus dem Volumen generierte Schichtaufnahmen wurde die interradikulare Lage von
28 ohne Zeichen einer Resorption der Wurzeln von 27 (Abb. 2) sichtbar. AuBerdem zeigte sich genau, welche
der drei Wurzeln bei 26 beherdet war: die stark gekrimmte mesiale Wurzel von 26 (Abb. 3). Es gab Anzeichen
fur einen Knochenabbau (Osteolyse) distal an Zahn 27 (Abb. 4). Die Lagebeziehung von 38 zum Mandibular-
kanal konnte durch Verwendung verschiedener Perspektiven eindeutig dargestellt werden (Abb. 5).

Fazit

Auch mit einer verringerten Dosis ist das Bild qualitativ geeignet, die verlagerten Z&hne in exakter Position und
Lagebeziehung zu anderen anatomischen Strukturen abzubilden und somit einen Therapieplan zu erarbeiten.
So konnte mittels 3D-Darstellung an Zahn 26 festgestellt werden, dass er therapiert werden musste und welche
Waurzel betroffen war. Die umfassende Diagnose bedeutete fir den Behandler mehr Sicherheit und verbesserte
die Patientenkommunikation. Denn die Patientin konnte anschaulicher und eindeutiger Uber etwaige Risiken
aufgeklart und der Therapievorschlag besser veranschaulicht werden.

INFORMATION ///

Priv.-Doz. Dr. Dr. Lutz Ritter
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie | Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie | Fachzentrum Ritter & Ritter
Marktplatz 39-41, 53773 Hennef, www.fachzentrumritter.de
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Anzeige

»ich bin ein Patient wie jeder andere auch.”

Ein Gesprach mit dem HIV-Selbsthilfe-
netzwerk AktHIV.de Uber die Heraus-
forderungen HIV-positiver Menschen
in der medizinischen Versorgung.

Werden Menschen mit HIV im Praxis-
alltag anders behandelt?

Die Vergabe des letzten Termins am
Tag, weil danach ordentlich desinfiziert
werden musse, der Vermerk von HIV*
mit Leuchtstift auf der Patientenakte
oder gar die Ablehnung einer Behand-
lung sind heute nach wie vor gangige
Reaktionen, wie HIV-positive Menschen
beim Arztbesuch behandelt werden.
Diskriminierung ist nach wie vor prasent,
findet aber auch subitiler statt. Die eige-
ne HIV-Infektion deshalb zu verschwei-
gen ist allerdings keine Lésung - denn
antiretrovirale Therapien kénnen Wech-
selwirkungen mit anderen Medikamen-
ten haben, Uiber die Arzt'innen Bescheid
wissen sollten.

Was empfinden HIV-positive Menschen
in einer arztlichen Praxis als diskrimi-
nierendes Verhalten?

Es gibt viele Moglichkeiten: Nicht nur
der moralische und zudem oft klischee-
behaftete Zeigefinger (,Selbst Schuld,
wenn man sich sexuell nicht ztgeln
kann!") ist im Umgang mit HIV-positiven
Menschen unangebracht. Auch Mitleid
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Healthcare

(,Ach Gott, wie konnte lhnen das nur
passieren?”) begegnet uns als Men-
schen mit HIV haufig. Dahinter steckt oft
eine - ob beabsichtigte oder unbeab-
sichtigte - Bewertung der Personlich-
keit und des Lebensstils, die als diskri-
minierend empfunden werden kann.
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,Es gibt keinen Grund, Menschen mit
HIV in der medizinischen Versorgung
anders zu behandeln. Bei Einhaltung
aller Ublichen HygienemaBnahmen be-
steht kein Risiko einer HIV-Ubertragung
- VOllig egal, ob die Person unter der
Nachweisgrenze ist oder nicht. Der einzi-
ge Punkt, bei dem die HIV-Infektion aus
medizinischer Sicht eine Rolle spielt, ist
die Beachtung moglicher Wechsel-
wirkungen der HIV-Medikamente."

Dr. med. Sebastian Noe,
Facharzt fur Innere Medizin
und HIV-Schwerpunktarzt,
MVZ Mlnchen am
Goetheplatz

Wie gut sind Facharzt'innen heutzutage
tber HIV informiert?

Die meisten wissen von n=n, also dass
HIV bei einer Viruslast unter der Nach-
weisgrenze nicht Ubertragen werden
kann - aber nicht alle scheinen sich
dartber im Klaren zu sein, dass n=n ins-
besondere fUr ungeschutzte Sexual-
kontakte gilt. Bei alltaglichen Kontakten,
dazu zahlen auch Arztbesuche, besteht

www.livlife.de

ohnehin unabhangig von der Héhe der
Viruslast kein Infektionsrisiko - das be-
statigt auch das Robert-Koch-Institut.
Andere Viren kdnnen wesentlich infekti-
oser sein und angemessene Hygiene-
maBnahmen sind ja gerade in Praxen
und Kliniken selbstverstandlich.

Was wiinschen sich Menschen mit HIV
bei ihrem Arztbesuch?
Vor allem frisch mit HIV diagnostizierte
Menschen haben im Gegensatz zu uns
langjahrigen Aktivist'innen oft Schwie-
rigkeiten, souveran mit diskriminieren-
dem Verhalten umzugehen. Aktuelles
Wissen zu HIV und Ubertragungsrisiken
kann Arzt'innen und auch Praxisteams
im Gesprach und der Behandlung
HIV-positiver Menschen einen diskrimi-
nierungsfreien Umgang ermoglichen.
Eine medizinische Berlcksichtigung der
HIV-Infektion ist dabei notwendig, eine
moralische Bewertung nicht ange-
bracht. Menschen mit HIV steht unab-
hangig von der Héhe ihrer Viruslast eine
fachlich adaquate Behandlung zu - wie
allen anderen Patient’innen auch.
Gesprach mit Vertreter'innen des
Vereins AktHIV.de, Gabriele Trost,
Christian Hillen und Ralf Betz.

Aktuelle Informationen zum Thema HIV
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