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E. Frank'

Augen auf beim DVT-Kauf

Bei der Auswahl des geeigneten DVT-Gerates spielen verschiedene Kriterien eine Rol-

le, die im Folgenden stichwortartig aufgefiihrt und kommentiert werden, um einen
sinnvollen Vergleich zu erméglichen. Im Zeitalter nahezu inflationdr auf den Dentalmarkt
drdngender Gerdte vom Typ ,Digitaler Volumentomograph” (DVT) ist eine Aufstellung von
Kriterien zum Gerétevergleich sinnvoll und notwendig, um den Uberblick zu wahren. Die

folgenden Ausfithrungen erheben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und dienen der Mei-
nungsbildung bzw. Entscheidungsfindung DVT-kaufinteressierter Kollegen, deren Tiitig-
keitsschwerpunkt die zahnérztliche Chirurgie und Implantologie darstellt. Der Autor hat in
seiner fast 14-jhrigen Tatigkeit als Processing- und Imaging-Center fiir Dental-CT’s und
DVT's sowie in diversen Studien und Projekten tausende solcher Aufnahmen von (iber 100
Radiologen weltweit ausgewertet. Diese Erfahrung erlaubt eine produktiibergreifende
Beurteilung dessen, was im Bereich der dentalen 3D-Bildgebung méglich ist und wie sich

die neue Gerategeneration positioniert.

Mogliche (Mit-)Nutzergruppen
und deren rechtfertigende
Indikationen

Gerade angesichts der Anschaffungs-
kosten eines DVT-Geriits einerseits und
der gesundheitspolitischen und wirt-
schaftlichen Situation im deutschen
Gesundheitswesen andererseits ist es
naheliegend, die Frage nach der Amor-
tisation/Rentabilitit
Gerits zu stellen und alle potentiellen

eines solchen
Haupt- und erginzende Einsatzgebiete
zu beriicksichtigen. Ein DVT-Gerit
kénnte ndmlich zusitzlich zu den vom
Betreiber auch
andere 3D-Bildgebungen liefern, die
unter Umstiinden auch fiir andere den-
tale Benutzergruppen (potentielle Uber-
weiser bzw. Kooperationspartner) inter-

selbst wveranlassten,

essant sein konnten. Beispielsweise
kénnten Kieferorthopédden an Aufnah-
men bzw. einer Zusammenarbeit mit
dem DVT-Gerdtebetreiber interessiert
sein. Dies sollte bei der Gerdteauswahl
berticksichtigt werden, besonders unter

dem Blickwinkel des geritetypischen,
maximal moglichen Field-Of-View.

Die folgende Liste denkbarer Indika-
tionen erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit und soll lediglich als
Anregung zum Nachdenken uber die
Moglichkeiten dieser Gerdtegeneration
verstanden werden.

Dentale Implantologie

* Prothetisch orientierte 3D-Implan-
tatplanung

* 3D-Diagnostik fiir Augmentationen

Oralchirurgie/Kieferchirurgie

* Retinierte und verlagerte Zihne

* Fremdkorper-, Wurzelrestlokalisa-
tion

* 3D-Planung von Distraktoren

* Kraniofaziale Frakturen

* Kraniofaziale Neoplasien (nur im

Hartgewebsbereich)

Parodontologie
* Feindiagnostik des knochernen Par-
odontiums

1 Bahnhofstr. 16/2, 74354 Besigheim

* (Verlauf, Knochentaschen, Furkatio-
nen)
* TFeindiagnostik GTR/GBR

Kieferorthopadie

* Digitale 3D-Diagnostik (Knochen,
Weichteile, Modelle,
gungsaufzeichnungen)

* Individualisierung der Zahnbogen-
form

Bewe-

¢ 3D-Nachweis von Wurzelresorptio-
nen

* Einordnung retinierter Zihne

* 3D-Planung von skellettalen Ver-
ankerungen

¢ 3D-Planung fiir die orthognathe
Chirurgie

¢ 3D-Weichteildiagnostik und -simu-
lation

Funktionsdiagnostik

* Osteoarthritis/Osteoarthrose

* Rheumatische Arthritis

* Kollumfraktur, Hyperplasie Proc.
coronoideus

* Aplasie, Hyperplasie, Hypoplasie,
Ankylosen

Endodontologie

*  Wurzelkanaltopologie (Anzahl, Ver-
lauf)

* Beurteilung von Wurzelfillungen

* Ausdehnung apikaler Verinderungen

¢ Maogliche Kieferhdhlenbeteiligungen

* Bezichungen Apex/N. alveolaris

inferior

Platzbedarf des Gerites

Ein wichtiges K.O.-Kriterium fiir Kolle-
gen mit vorgegebenen Praxisrdaumlich-
keiten ist der Platzbedarf des Gerits. Zu
diesem Zweck ist es sinnvoll, den vor-
handenen Rontgenraum inkl. Tiiren
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Abbildung 1 3D-Cephalometrie mit SimPlant CMF.

und deren Offnungsrichtung zu ver-
messen und im Mafistab 1:20 aufzu-
zeichnen. Dabei sollte nicht nur der
Netto-Platzbedarf des Geridts im Raum
berticksichtigt werden. Ein Patient muss
problemlos in das Geridt ,eintreten”
bzw. ,austreten” kénnen. Die Person,
die den Patienten positioniert bzw. das
Gerit bedient, reinigt, wartet, benotigt
ebenfalls Platz um das Gerdt herum,
um sinnvoll arbeiten zu kénnen.

Der Grundriss des Rintgenraums kann
dann auf Klarsichtfolie kopiert bzw. ausge-
druckt
anhand von mafistiblichen Zeichnungen

und dazu verwendet werden,

der in Frage kommenden Gerite (in den
meisten Prospekten abgedruckt, Mafistab
beachten!) durch Uberlagerung Platzange-
bot mit Platzbedarf zu vergleichen.

Allein oder ein Zusatzgeriit
Ein weiteres, wichtiges Kriterium ist, ob

das DVT-Gerit
einem vorhandenen Panorama- bzw.

als zusatzliches zu
Fernrontgen-Gerdt oder als dessen
Ersatz bzw. Nachfolger angeschatft wer-
den soll. Ist letzteres der Fall, schrankt
sich die Auswahl der in Frage kommen-
den Geriite auf jene ein, die tber einen
sechten“ Panoramaaufnahme-Modus
verfligen. Diese erstellen die Panorama-
aufnahme als Summationsbild durch
direkte Projektion auf den (ggf. vom

(Quelle: pst)

3D-Sensor verschiedenen) Sensor und
durch
einem zuvor erfassten 3D-Datensatz.

nicht ,Herausrechnen” aus
Das ist ein feiner, aber wesentlicher
Unterschied, auf den weiter unten ein-
gegangen werden soll.

,Echtes” vs. , berechnetes” OPG

Ein ,echtes” OPG ist ein Summations-
bild. Es durch direkte
Umwandlung der auf den zeilenférmig

entsteht

angebrachten Sensorzellen eintreffen-
in einen Wert, der
unmittelbar sofort nach Ende des Geri-

den Quanten

teumlaufs als sichtbares Bild verfiigbar
ist. Vorteile sind z. B. eine héhere Auf-
lésung, geringerer Speicherbedarf, das
Fehlen metallischer Artefakte.

Das Entstehungsprinzip einer sol-
chen Aufnahme beruht auf einem zei-
lenférmigen Sensor (bzw. im Falle eines
analogen Filmgeriits auf einer Schlitz-
blende, durch die die Réntgenstrahlen
ein Stiick Film belichten), der sich im
Gegentakt zu einem Rontgenstrahler
auf einer multizentrischen (also nicht
kreisformigen!) Bahn um das Objekt
(den Patientenkopf) bewegt.

Bei einer DVT-Aufnahme ist diese
Bahn kreisformig. Um also eine ,echte”
OPG-Aufnahme auf einem DVT-Gerit
erstellen zu kénnen, muss einerseits die
Mechanik beide Umlaufbahnformen

2 KaVo arbeitet an diesern Ansatz fir deren 3Dexam-Gerat. Bei Drucklegung dieses Artikels soll das Gerét

mit OPG-Fahigkeit lieferbar sein.

Abbildung 2 2D-Cephalometrie am 3D-
Datensatz.

(Quelle: 1KY)

abbilden konnen, andererseits der Sen-
sor (und die Software) dafiir geeignet
sein. Da der Sensor fiir eine DVT-Auf-
nahme flachig (also zweidimensional),
fiir eine OPG-Aufnahme zeilenformig
(also unidimensional) sein muss, es
jedoch (noch) keinen Universalsensor
auf dem Markt gibt, den man etwa
durch Abblendung vom Flachensensor
zum Zeilensensor umschalten konnte?,
bedeutet dies, dass ein separater Sensor
fiir nicht-DVT-Aufnahmen erforderlich
ist. Mit einem solchen (separaten) Sen-
sor konnen bei manchen Gerdten auf
dem Markt auch Fernréntgen-, NNH-
Aufnahmen und sonstige Planprojek-
tionen erstellt werden.

Simulierte Orthopantomo-
gramm-Ansichten

Alle DVT-Gerite auf dem Markt (genau-
er: deren Software) sind jedoch in der
Lage, aus einem erfassten und berech-
neten 3D-Volumen, eine oder mehrere,
der Panoramaaufnahme nachempfun-
dene Schicht(en) auf mathematischem
Wege ,herauszurechnen”. Naturgemafs
kann ein ,aus dem 3D-Volumen her-
ausgerechnetes” OPG erst dann ausge-
rechnet werden, wenn der 3D-Daten-
satz vollstindig vorliegt, was je nach
Hersteller einige Minuten lang dauern
kann. Da es sich um aus dem 3D-Volu-
men ,herausgeschnittene” Volumenpi-
xel (=Voxel) handelt, sind Auflésung,
Artefaktanfalligkeit, Strahlenexposition
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Abbildung 3 Visualisierung bzw. Vermessung der pneumatisierten Hhlen bzw. Luftwege.

etc. identisch mit jenen der zugrunde-
liegenden 3D-Aufnahme. Zudem ist die
DVT-Aufnahme
hoher als die einer Panoramaaufnahme.

Strahlendosis einer

Bildaufnahmeprinzip

Das Bildgewinnungsprinzip bei DVT-
Gerdten beruht auf einem Réntgen-
strahler, der in Opposition zu einer
digitalen Bildaufnahmeeinheit um das
zu untersuchende Objekt rotiert und
dabei einzelne Aufnahmen (Projektio-
nen) anfertigt, die dann zu einem 3D-
Datensatz umgerechnet werden (Pri-
marrekonstruktion).

Eine Moglichkeit, Rontgenstrahlung
zu Bildinformation umzuwandeln, ist
der sog. Bildverstirker. Hierbei bringen
die eintreffenden Réntgen-Quanten
einen Leuchtschirm zum Glimmen.
Dieses (zunachst schwache) Licht wird
anschlieffend verstirkt, auf einen zwei-
ten Leuchtschirm projiziert und von
dort mittels einer Kamera ,abfotogra-
fiert”. Dieses Prinzip findet unter den
Geriiten der neuesten Generation nur
beim , Galileos” von Sirona Anwen-
dung.

Die Bildentstehungskette dieser
Geridte kann vereinfacht wie folgt dar-
gestellt werden:

Andere, hier betrachtete Geriite ver-
zichten auf die Bildverstirkertechnik
und verwenden einen Flichendetek-

(Quelle: IKV)

tor (FPD = Flat Panel Detector), bei dem
die Rontgenstrahlung direkt die Bildin-
formation auf dem Chip generiert,

Die
Gerdte kann vereinfacht wie folgt dar-

Bildentstehungskette dieser

gestellt werden:

Die Vorteile der direkten Sensortechnik

sind:

* Die grofiten Fehlerquellen in der
Bildentstehungskette werden ver-
mieden

Geometrische Verzerrungen
Helligkeitsschwankungen
Anfiilligkeit gegen
elektrische/magnetische Felder

*  Groflerer Dynamikumfang

*  Bessere Grauwertspreizung

Gerit kleiner und

* Das kann

fehlerunanfilliger gebaut werden.

Wechselsensor bzw. Sensor-
wechsel

Bei Gerdten mit Wechselsensor gibt es
unterschiedliche Ansdtze, den Sensor-
wechsel zu bewerkstelligen: durch
manuelle Entnahme des einen und
Befestigung des jeweils anderen Sensors
(z. B. Planmeca) oder durch Einschwen-
ken bzw. Einrotieren des ansonsten fest
mit der Maschine verbundenen Zweit-
sensors (z. B. Scanora, E-Woo).

Ersteres hat den Vorteil, dass bei spi-
teren Weiterentwicklungen (z. B. grofe-
rer oder empfindlicherer Sensor) durch
Austausch (neudeutsch: Upgrade) ggf.
die jeweils neueste Technik genutzt wer-
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den kann. Die Kehrseite der Medaille
ist, dass der entnommene Sensor
irgendwo sicher gelagert werden muss
und beim Transport dahin herunterfal-
len kann, was nicht unerhebliche Kos-
ten verursachen kann. Laut Aussage
von Planmeca sei deren Sensor jedoch
so sicher im Gehduse eingebettet, dass
bei einem etwaigen Sturz zwar das
Gehduse, jedoch nicht der Sensor zu
Schaden kommen kann.

Fernrontgen

Sollen mit dem Gerit auch Fernrént-
genaufnahmen angefertigt werden
kénnen? Auch diese Frage muss vorher
gekldrt sein und schrankt die potentiel-
le Auswahl ein, wenn ,echte” Fernront-
genaufnahmen als Summationsbild
und nicht solche aus einem zuvor erfas-
sten 3D-Volumen durch nachtrigliche
Berechnung gewiinscht sind. Siehe
hierzu auch Argumentation ,echtes”
vs. ,berechnetes” OPG.

Kollegen, die in der Schweiz titig sind
bzw. in grenznaher Lage Patienten aus der
Schweiz betreuen, sollten wissen, dass digi-
tale Fernréntgenaufnahmen, die mit der
Scan-Technik aufgenommen werden, von
den Schweizer Versicherungen zur Zeit

nicht anerkannt werden.

Abgebildetes Volumen

Jegliche nachtrigliche Berechnung von
(sog.
struktionen) basiert auf dem primir
erfassten Nutzvolumen, dem sog.
(Field-Of-View"” (FOV), im 3D-Kontext
eigentlich korrekterweise ,Volume Of

Projektionen Sekundarrekon-

View". Beispiel: Hat ein bestimmtes
Gerdt als erfasstes Volumen einen
Zylinder von 6 cm Durchmesser und
6 cm Hohe, kann nachtriaglich keine
Fernrontgenaufnahme oder Panorama-
aufnahme ,herausgerechnet” werden,
da die bendtigte Information nicht
erfasst wurde.

Das maximal abgebildete Volumen
eines DVT-Gerits ist ein limitierender
Faktor fiir den Einsatz in der Implanto-
logie (und auch in der Kieferorthopi-
die). Hier sollte darauf geachtet werden,
dass zumindest ein gesamter Kiefer in
einem Scan-Vorgang erfasst werden
kann, da ansonsten eine quadranten-
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0.125 mm

Abbildung 4 Grundsatzlicher schemati-
scher Aufbau einer DVT-Anlage.

{Quelle: orangedental-Prospekt, modifiziert)

Abbildung 5 Sensorwechsel beim Plan-
meca ProMax 3D.

(Quelle: Planmeca-Prospekt)

Abbildung 6 Aufbau des Scanvolumens aus einzelnen Elementen, den sog. Voxeln.

tibergreifende implantologisch-protheti-
sche Planung nicht sinnvoll moglich ist.

Gemidfd der ,Backward Planning”-
Philosophie geht die prothetische Pla-
nung der implantologischen voraus.
Sowohl implantologische als neuer-
dings auch prothetische Planungen
kénnen mit immer raffinierteren Visu-
alisierungsmethoden in der 3D-Auf-
nahme simuliert werden (siehe z. B.
»Virtual Teeth”, Augmentations- und
Weichteilsi-
mulation in neueren SimPlant-Versio-
nen). Hierbei sollte der Vorteil, auch
die Gegenbezahnung bzw. den Gegen-
kiefer samt Kieferrelation in einer ein-

Distraktionssimulation,

zigen Aufnahme abbilden zu kénnen,
nicht aufler acht gelassen werden; der
Tag ist nicht fern, an dem der Entwurf

(Quelle: Morita-Prospekt)

des Zahnersatzes und die Ansteuerung
CAD/CAM-Gerite
unter einer Programmobertliche und
anhand eines 3D-Datensatzes stattfin-
den wird.

entsprechender

Fazit: das abgebildete Volumen sollte
so grofd wie irgend moglich sein, wobei
die Voxelgrofie bei maximal moglichem
Abbildungsvolumen ein interessantes
Vergleichskriterium unterschiedlicher
Gerdte darstellt.

Abbildungsvolumen und
Voxelgrofie

Beim Geratevergleich sollte darauf
geachtet werden,
schenswertesten Gerdteeigenschaften

dass die wiin-

Abbildung 7 Vom Autor entwickelte
zusammensteckbare Rontgenreferenzrohr-
chen aus Titan.

(Quelle: pst)

(groBtmogliches Erfassungsvolumen
bzw. kleinstmégliche VoxelgroBie)
nicht zwingend zugleich, d. h. in
einem konkret ausgewdhlten Belich-
erreichbar sind. So
sind zwar bei manch einem hochauf-
losenden Programm die Voxel beein-
druckend feinkornig, dafiir das abge-
bildete Volumen gegeniiber dem
maximal méglichen Volumen einge-
schrankt.

Wird hingegen
Volumen gescannt, nimmt auch die
Voxelgrofie zu. Also muss beim herstel-
lertibergreifenden Vergleich von Voxel-
grofien auch die jeweilige Volumenein-
stellung, bei der die jeweiligen Voxel-
grofen erreicht werden, Berticksichti-
gung finden.

tungsprotokoll,

mit maximalem
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Bei gegebener Sensorgroffe, Senso-
rauflosung, Abstand Rontgenquelle-
Patient bzw. Rontgenquelle-Sensor ist
die erzielbare Voxelgrofie physikalisch
vorgegeben. Nichtsdestotrotz kann der
Datensatz auf mathematischem Wege
interpoliert, verfeinert und , verscho-
nert” werden, so dass z. B. alle Voxel
rechte Winkel haben und kleine Wiir-
felchen (sog. isotrope Voxel) darstellen.
Nur in einer 3D-Matrix isotroper Voxel
sind maflhaltige Messungen mit einfa-
chen Mitteln moglich.

Strahlenhygienische Aspekte

Die Zeiten, in denen mit massiv redu-
zierter Strahlenexposition geworben
wurde, sind vorbei, seit man erkannt
hat, dass damit auch eine massiv redu-
zierte Bildqualitit in Kauf genommen
werden muss. Es wird seitens von DVT-
Anbietern hiéufig aus der Not eine
Tugend gemacht, indem z. B. mit einem
geringen Rohrenstrom (zustdndig fiir die
Strahlendosis und damit fiir die Bildqua-
litdt) geworben wird. Der Generator bzw.
die Rohre in einem ,Spar-CT" (das ein
DVT nun mal ist) ist eben schwicher
ausgelegt! Es muss ja einen Grund
geben, warum ein Computertomograph
ein Mehrfaches eines DVT kostet.

Die Strahlenexposition ist und bleibt
ein Politikum, das viel von Kollegen
(mit sehr unterschiedlicher Prigung)
kontrovers diskutiert wird. Wenngleich
die konkrete, durch eine DVT-Aufnah-
me verursachte Aquivalentdosis mit
40 pSv bis 135 pSv (durchschnittlich:
60 pSv) angegeben wird, ist die Ein-
schitzung, ob das angesichts der ge-
wonnenen Information bzw. der Sum-
me der alternativ notwendigen Einzel-
aufnahmen viel oder wenig, gerecht-
fertigt oder nicht gerechtfertigt ist,
eine Frage der subjektiven Einschitzung
bzw. forensischer Relevanz bzw. ethisch-
philosophischer Abwiédgung, zumal sich
die genannte Dosis im Bereich der sto-
chastischen und weitab der determinis-

tischen Strahlenwirkung befindet.
Scanzeit
Hier gilt: Je kiirzer die Scanzeit, desto

besser, da der Patient weniger Gelegen-

heit zum Verwackeln hat. Bewegungs-

artefakte sind die potentiell grofite Feh-
lerquelle bei DVT-basierten Messungen,
nachtriglich nicht kompensierbar und
mitunter recht schwer zu erkennen.
Auch aus diesem Grund empfiehlt es
sich, 3D- Aufnahmen grundsatzlich mit
Scanschablonen in situ, die Referenz-
marker bekannter Grofie beinhalten
(z. B. Titanrbhrchen bekannter Grofie)
anzufertigen. So kann am effektivsten
tiberpriift werden, ob im relevanten
Bildteil

Verzerrungen vorliegen und inwiefern

bewegungsartefaktbedingte

den anhand der Aufnahme ermittelten
Mafien vertraut werden darf.

Diese kénnen, in Schablonen einge-
baut, in zusammengestecktem Zustand
als Priifkorper und Referenzsystem fiir
spitere Messungen dienen. Das kurze
Rohrchen ist 4 mm hoch und hat einen
Innendurchmesser von 2 mm oder
2,2 mm (je nach verwendetem Implan-
tatsystem), so dass es, nach Entfernung
des langen Rohrchenteils als Fiihrung
fiir Implantatbohrer verwendet werden
kann.

Die Scanzeit ist tibrigens nicht zwin-
gend der Belichtungszeit gleichzuset-
zen! Bei manchen Geriten ist der Ront-
genstrahl ,gepulst”, d. h. er ist eine
gewisse Zeit ,an”, dann wieder ,aus”,
so dhnlich wie bei einem Stroboskop.
Darum kann man die abgegebene
Dosisleistung nicht durch einfache
Multiplikation der Scanzeit mit dem
eingestellten Rohrenstrom errechnen.
Zur Ermittlung der effektiven Exposi-
tionszeit diirfen nur die Zeiten aufsum-
miert werden, in denen der Rontgen-

strahl ,, an” ist.

Bilderrechnungszeit

Je nach Qualitdat und Genialitdt des
Bildberechnungsalgorithmen (auch
LKernel”,  Faltungskern®, ,Primaérre-
konstruktion” genannt) und Rech-
nerleistung, dauert die Berechnung
der Bilddaten aus den Rohdaten
unterschiedlich lang. Die ,Kochre-
zepte”, nach denen die Bilder gene-
riert werden, sind gerdtespezifisch
systemimmanent und durch den
Anwender nicht austauschbar. Als
Kédufer eines Gerdts ist man auf die
mitgelieferten bzw. vom gleichen
Hersteller nachgelieferten Algorith-

Imen an gt‘\«\'i(’ﬁ{’l] E
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E. Frank: Augen auf beim DVT-Kauf

Abbildung 8 a-c¢ Vorausschauende Augmentationsplanung und -simulation in SimPlant.

Hersteller und Firmenpolitik

Bei der Gerdteauswahl sollte beriick-
sichtigt werden, dass der Hersteller iiber
einen moglichst guten und soliden Ruf,
bisherigen Aktivitdten
betrifft, verfiigt, wenngleich dies ledig-

was seine

lich ein Indiz jedoch keine Garantie fiir
Bestindigkeit in der Zukunft darstellt.
Ein DVT-Gerit ist auf einen jahrelan-
gen Betrieb ausgelegt und kann nur
vom Hersteller gewartet, erweitert,
upgedatet werden.

Archivierte Datensatzgrofie

Je nach Philosophie des jeweiligen Her-
stellers werden die Rohdaten, die Bild-
daten, beides oder eine Ausbelichtung
der Bilddaten archiviert. Eine Ver-
pflichtung zur Archivierung der Roh-
daten besteht nicht. Gesetzliche Pflicht
ist die Archivierung der Bilddaten auf
einem ,unverrottbaren Datentriger”.
Manch ein Hersteller speichert die
Rohdaten, was zu einer
Datensatzgrofie von einem knappen GB
(GigaByte!) pro Patientenfall und damit
irgendwann zu Speicherplatzproblemen

gesamten

fihren kann. Dafiir kann man zu einem
spiteren Zeitpunkt bei Vorliegen eines
noch ausgefeilteren Bildberechnungsal-
gorithmus aus den gleichen Rohdaten
durch erneute Primdrrekonstruktion
noch bessere Bilddaten berechnen
(wenngleich dies in der tiaglichen Praxis
eher am Rande interessant sein diirfte).
Andere Hersteller speichern hingegen
nur die berechneten Bilddaten, was zu
einem Speicherbedarf von ca. 10 % bis
25 9% (also 100 MB bis 250 MB pro Fall)
fiihrt. Zu den etwaigen Uberlegungen,
der wvorgeschriebenen Archivierungs-
pflicht nachzukommen, indem die ein-

zelnen Schichten ausdruckt werden, sei
kurz erwdhnt, dass dies auf einem Kkali-
brierten, zertifizierten, alle paar Monate
neu zu zertifizierenden (und teuren)
Belichter zu geschehen hat. Ein handels-
iblicher Laserdrucker vom ,Hindler um
die Ecke” reicht leider nicht aus.

Datenarchivierung

Zum Thema Archivierung schwiegen
sich die DVT-Anbieter durchgehend aus
und delegieren diese Aufgabe an den
,EDV-Spezialisten” des Kunden. Dies
hat einen guten Grund, da langzeitsi-
chere Archivierung von Datenmengen
dieser Groflenordnung recht kostenin-
tensiv ist. Auf jeden Fall sollte der DVT-
Kaufinteressent bei der Kaufentschei-
DVT-
Anschaffung (und der spdteren Leistun-
gen) das Thema Datenarchivierung und
-sicherung mit berticksichtigen.

dung und Kalkulation der

Schnittstellen

Der Standard, in dem digitale 3D-Daten
wie CT-, DVT-, MRT-Daten gespeichert
werden, heifst DICOM (Digital Imaging
and Communication in Medicine). Ein
Gerit, das dieses Format nicht verarbei-
ten kann, ist nicht zeitgemdf und sollte
nicht gekauft werden.

Ein weiterer Standard in Deutsch-
land ist die VDDS-media-Schnittstelle
(VDDS = Verein Deutscher DentalSoft-
warehersteller, ihm gehoren tiber 90 %
der Hersteller von Praxisverwaltungs-
softwares in Deutschland an). Uber die-
se Schnittstelle kann eine Praxisverwal-
tungssoftware (z. B. das in der Praxis
des Autors eingesetzte ,Evident”) eine
Bildverarbeitungssoftware aufrufen und

B © Deutscher Arzte-Verlag Koln | zzi | Z Zahnérztl Impl | 2007;23(4)

(Quelle: Materialise)

dieser die Patientendaten tibergeben, so
dass die Patientenstammdaten nicht
noch einmal erfasst werden miissen.
Nach Beendigung der Bildverarbei-
tungssoftware (in unserem Fall der
DVT-Steuerungssoftware) meldet diese
das erfasste Bildmaterial an die Verwal-
tungssoftware zurlick, die den Vorgang
in der Patientenkarte durch einen ent-
sprechenden Eintrag (in der Luxusvari-
ante mit Bildminiatur) dokumentiert.
Bei spiterem Doppelklick auf diesen
Eintrag oftnet sich das richtige Bild in
der richtigen Betrachtungssoftware.

NachriistbarKkeit von Hard-
ware(teilen)

Dass Gerdtesoftware aktualisiert werden
kann und Hersteller dies auch fleiflig
tun, ist heutzutage eine Selbstverstind-
lichkeit. So kénnen die Verfahren,
mittels derer aus den Rohdaten (die
unsichtbaren Daten, die der Geritesen-
sor ausliest) die Bilddaten (das, was man
sehen kann) berechnet werden, verfei-
nert, beschleunigt, optimiert werden.

All diese Miihen sind jedoch durch
die ,harten” Fakten der Maschine limi-
tiert und hier vor allem durch die Roh-
re und den Sensor. Wenn der Sensor
eine bestimmte Auflosung liefert und
eine bestimmte Strahlendosis benotigt,
um eine brauchbare Intensitdtsabstu-
fung, eine brauchbare Signaldynamik
bei einem brauchbaren Signal-Rausch-
Verhiltnis zu liefern, ist das im Augen-
blick der Sensorproduktion ein fiir alle
Mal festgelegt und kann nicht mehr
»nachgebessert” werden.

Zugleich ist der Bildsensor ein hei-
kles und teures Bauteil. Bei dem Tempo,
in dem die Technik heutzutage voran-
schreitet (siehe Entwicklung und infla-
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KaVo 3D exam

Planmeca Promax 3D

Orange Dental Picasso Trio

Parameter

TT!: 'ljl‘-.‘ i

L

Sensor

Sensortechnik

Amorpher Silizium-Flachdetektor

Csl ummantelter CMOS Flachbilddetektor

Flat Panel Detektor

12 x 12 (groferer Sensor 18 x 27 cm Ende 2007

Sensorgrofie 20 x 25 cm in Vorbersihung) 12x7cm
Graustufen 14 bit 4096 (12 bit) 4096 (12 bit)
Rontgenstrahler

Réhrenspannung B0 -126 kV 50-B4 kV 40 - 90 kv
Rahrenstrom 3-7mA 0,5-16mA 2-10mA
Allgemein

Scanzeit 55855245 18s 155
gepulster Ro-5trahl Ja Ja nein

Effektive Belichtungszeit 25365725 7s 155
Rekonstruktionsszeit <1 min; <1 min; 3-4 min <3 min. 295

Voxelzahl ggf. bei verschiedenen Programmen

8cmdx8cmh /012 mm

Voxel: 660x660x600; 16 cmdx 13cmh /
0.2 mm Voxel: 832x832x704; 16 cm d x

13 em h / 0.25 mm Voxel: 640x640x576;
16cmdx 13 cm h / 0.3 mm Voxel:
576x576x448; 16 cmd x 13 em h / 0.4 mm
Voxel: 448x448x352; 23cmdx 17emh /
0.3 mm Voxel: 768x768x576; 23 cm d x

17 cm h / 0.4 mm Voxel: 576x576x448

ca. 40 Programme

501x501x501 bei 80 mm x 80 mm FOV

98.960.167,95 Voxel

Durchmesser Abbildungsvolumen

23 cm

80 mm

12ecm

Hohe Abbildungsvolumen

17 cm

80 mm

7 cm

Voxelgrofte

0.125 mm - 0.4 mm

0,15%0,15%0,15 mm bei allen Projektionen

0,2x02x02mm

FOV/Voxelgrofien bei unterschiedlichen Pro-

grammen (alle Programme aufzahlen)

8cmdx8cmh /012 mm

Voxel: 660x660x600; 16 cmdx13emh/
0.2 mm Voxel: B32x832x704; 16 cmd x

13 em h / 0.25 mm Voxel: 640x640x576;
16cmdx 13 cmh /0.3 mm Voxel:
576x576x448; 16 cmd x 13cm b / 0.4 mm
Voxel: 448x448x352; 23 cmd x 17 emh /
0.3 mm Voxel: 768x768x576; 23 cm d x

17 cm h / 0.4 mm Voxel: 576x576x448

ca. 40 Programme

80 mm x 80 mm
50 mm x 80 mm
50 mm x 40 mm

Speicherbedarf archivierter Fall

50 - 70 MB (B.5 s Scan, 0.4 mm Voxel)

ca. 250 MB

150 MB

Exportformate DICOM 3; jpg DICOM 3 Mulitframe oder Single Frames DICOM 3.0 kompatibel
VDDS-media-Unterstitzung ja (in Viorbereitung) ja far 2D, fir 3D in Vorbereitung ja
Kosten
Preise inkl./exkl. MWSt.? excl. MwSt. excl. MwSt. excl. MwSt.
1 < - R .
Kosten Grundgerat 180000,- € 92000~ € nue DT; 203000, € DVT+ ORGE |1 691500, @; obine Cepfiabzgl. 5000,

216000,- € DVT+OPG+FR

Malte

Grofe Gerat (B*T*H)

1,2mx1,16mx1,83m

09%mx1,23mx1,53-243m

Zmx147mx231m

Raumbedarf (B*T*H) 1,22mx1,16mx1,83m 21Tmx2mx24m
Patientenposition sitzend/stehend)/liegend sitzend stehend oder sitzend stehend/sitzend
Ja (mit separatem Sensor); Scanzeit 16 s; Pixel-
3 o k 4 2 E A grofte 66 ym / 99 pm [ 132 pm (einstellbar);
Echtes” OPG als Summationsbild Ja (mit gleichem Sensor wie DVT) 12 bit TIFF oder |PG abspeicherbar; Ja
Speicherbedarf 8 MB OPG (TIFF) 1 MB (JPG)
Ja (mit separatem Sensor); Scanzeit 9 s; Pixel-
"Echtes” Fernréntgen als Summationsbild nein grofie 66 pm / 99 pm / 132 pm (einstellbar); Ja

12 bit TIFF oder |PG abspeicherbar
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Parameter

KaVo 3D exam

i

Planmeca Promax 3D

Orange Dental Picasso Trio

Sensor

Sensortechnik

Amorpher Siliziam-Flachdetektor

Csl ummantelter CMOS Flachbilddetektor

Flat Panel Detektor

12 % 12 (gréifterer Sensor 18 x 27 am Ende 2007

Sensorgrifie 20x25em VebaatinG 12x7cm
Graustufen 14 bit 4096 (12 bit) 4096 {12 bit)
Rintgenstrahler

Rihrenspannung BO- 126 kV 50 - 84 kV 40 - 50 kV
Rihrenstrom 3-7mA 0,5-16 mA 2-10ma
Allgemein

Scanzeit 55 855 245 18s 15s
gepulster Ra-Strahl Ja Ja nein

Effektive Belichtungszeit 2536572 7s 15s
Rekonstruktionsszeit <1 min; <1 min; 3-4 min <3 min. 29

Voxelzahl ggf. bei verschiedenen Programmen

8ecmdx8emh /0.12mm

Voxel: 660x660x600; 16 cmdx13cmh /
0.2 mm Voxel: 832x832x704; 16 cmd x

13 em b/ 0.25 mm Voxel: 640x640x576;
16emdx 13 cmh /0.3 mm Voxel:
576x576x448; 16 cmd x 13 cm h / 0.4 mm
Voxel: 448x448x352; 23 cmdx 17 cmh /
0.3 mm Voxel: 768x768x576; 23 em d x

17 cm h | 0.4 mm Voxel: 576x576x448

ca. 40 Programme

501x501x501 bei 80 mm x 80 mm FOV

98.960.167,95 Voxel

Durchmesser Abbildungsvelumen

23 cm

80 mm

12 cm

Hohe Abbildungsvolumen

17 cm

80 mm

7cm

Voxelgrifie

0.125 mm - 0.4 mm

0,15*0,15%0,15 mm bei allen Projektionen

0,2x02x0,2 mm

FOV/Voxelgroiien bei unterschiedlichen Pro-

grammen (alle Programme aufzahlen)

BemdxB8cmh/0.12mm

Voxel: 660x660x600; 16 cmd x13cmhb/
0.2 mm Voxel: B32xB32x704; 16 cm d x
13emh / 0.25 mm Voxel: 640x640x576;
16cmdx 13 emh /0.3 mm Voxel:
576x576x448; 16cmd x 13cm h / 0.4 mm
Voxel: 448x448x352; 23cmdx 17cmh /
0.3 mm Voxel: 768x768x576; 23 em d x

17 cm h / 0.4 mm Voxel: 576x576x448

ca. 40 Programme

80 mm x 80 mm
50 mm x 80 mm
50 mm x 40 mm

Speicherbedarf archivierter Fall

50 - 70 MB (8.5 5 Scan, 0.4 mm Voxel)

ca. 250 MB

150 MB

216000,- € DVT+OPG+FR

Exportformate DICOM 3; jpg DICOM 3 Mulitframe oder Single Frames DICOM 3.0 kompatibel
VDDS-media-Unterstiitzung ja (in Vorbereitung) ja fir 2D, fiir 3D in Vorbereitung ja
Kosten
Preise inkl./exkl. MWSL.? excl. Mwst. excl. Mwst. excl. MwSt.
: 192000,- € nur DVT: 205000,- € DVT + OPG;
Kosten Grundgerat 180000,- € | 169.500,- €, ohne Ceph abzgl. 5000,- €

Malte

Crisfe Gerdt (B*T*H)

1,22mx1,16mx1,83m

0,9%6mx1,23mx1,53-243m

2mx147mx231m

12 bit TIFF oder |PG abspeicherbar;
Speicherbedarf 8 MB OPG (TIFF) 1 MB {|PG)

Raumbedarf (B*T*H) 1.22mx116mx 1,83 m 21mx2mx24m
Patientenposition sitzend/stehend/liegend sitzend stehend oder sitzend stehend/sitzend

Ja (mit separatemn Sensor); Scanzeit 16 s; Pixel-
"Echtes" OPG als Summationsbild Ja (mit gleichem Sensor wie DVT) grofie baum /39 pm /152 pro(eMmstelloan); Ja

"Echtes" Fernrantgen als Summationsbild

nein

la (it separatern Sensor); Scanzeit 9 5; Pixel-
grole 66 um [ 99 pm / 132 pm (einstellbar);
12 bit TIFF oder PG abspeicherbar

a
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NewTom 3G-MF12

NewTom 3G-MF9

NewTom 3G-9

NewTom FP

Bildverstarker Bildverstarker Bildverstarker Flatpanel
12 Zoll mit 3 schaltbaren Aufnahmezonen 9Zoll mit 2 Schaltbaren Aufnahmezonen 9 Zoll 20 x 25 em
4096 4096 4096 4096

110 kv 110 kv 110 kY 110 kv

0,5 - 15 mA automatisch dynamisch geregelt

0,5 - 15 mA automatisch dynamisch geregelt

0,5 - 15 mA automatisch dynamisch geregelt

0,5 - 15 mA automatisch dynamisch geregelt

365

365

36s

36s

ja

ja

ja

ja

3,6 - 9 5 automatisch gewdhlt

3,6 - 9 5 automatisch gewdhlt

3,6 - 9 s automatisch gewahlt

3,6 - 9 s automatisch gewahit

1-8 min abhdngig von Umfang, Aufltsung
und Hardware

1-8 min abhdngig von Umfang, Auflosung
und Hardware

1-8 min abhdngig ven Umfang, Auflésung
und Hardware

1-6 min abhidngig von Umfang, Aufldsung
und Hardware

Aufnahmematrix 1000 x 1000

Aufnahmematrix 1000 x 1000

Aufnahmematrix 1000 x 1000

Aufnahmematrix 960 x 768

200 /150 / 100 mm 150 / 100 mm 150 mm 160 mm
200 /150 / 100 mm 150 / 100 mm 150 mm 130 mm
Variabel je nach eingesetztem Aufnahmebe- Variabel je nach eingesetztem Aufnahmebe-

reich 0,22 bei 12 Zoll, 0,175 mm bei ¢ Zoll reich 0,15 mm bei 9 Zoll und 0,11 mm bei 0,15 mm 0,17 mm

und 0,11 mm bei & Zoll

6 Zall

12 Zoll Zone; Aufnahme: 210 mm mit

0.22 x 0,22 x 0,22 mm; Rekonstruktion: Hohe
210 mm, Durchmesser 210 mm mit 0,42 x
0,42 oder 190 mm mit 0,38 x 0,38 mm,
Dicke ab 0,3 mm wahlbar; ¢ Zoll Zone Auf-
nahme: 150 mm mit 0.15 x 0,15 x 0,15 mm;
Rekonstruktion: Hohe 150 mm, Durchmesser
148 mm mit 0,29 x 0,29 oder 128 mm mit
0,25 x 0,25 mm, Dicke ab 0,2 mm wahlbar;
6 Zoll Zone; Aufnahme: 110 mm mit 0.11 x
0,11 x 0,11 mm; Rekonstruktion: Hohe

110 mm, Durchmesser 107 mm mit 0,21 x
0,21 oder 97 mm mit 0,19 x 0,19 mm Dicke
ab 0,1 mm wahlbar

9 Zoll Zone; Aufnahme: 150 mm mit

0.15x 0,15 x 0,15 mm; Rekonstruktion:
Hihe 150 mm, Durchmesser 148 mm mit
0,29 x 0,29 oder 128 mm mit 0,25 x

0,25 mm, Dicke ab 0,2 mm wahlbar; 6 Zoll
Zane; Aufnahme: 110 mm mit 0.171 x 0,11 x
0,11 mm; Rekonstruktion: Héhe 110 mm,
Durchmesser 107 mm mit 0,21 x 0,21 oder
97 mm mit 0,19 x 0,19 mm Dicke ab 0,1 mm
wahlbar

9 Zoll Zone; Aufnahme: 150 mm mit
0.15 x 0,15 x 0,15 mm; Rekonstruktion:
Hohe 150mm, Durchmesser 148 mm mit
0,29 x 0,29 oder 128 mm mit 0,25 x
0,25 mm, Dicke ab 0,2 mm wahlbar

Aufnahme: 160 mm Duchmesser, 130 mm
Héhe mit 0.17 x 0,17 x 0,17 mm; Rekonstruk-
tion: Hohe 130mm, Durchmesser 160 mm
mit 0,32 x 0,32 mm Dicke ab 0,2 mm wihl-
bar

abhangig vom Umfang der gespeicherten
Daten in Bezug auf Rekonstruktionen und
Datensatze

abhangig vom Umfang der gespeicherten
Daten in Bezug auf Rekonstruktionen und
Datensitze

abhangig vorm Umfang der gespeicherten
Daten in Bezug auf Rekonstruktionen und
Datensdtze

abhdangig vorm Umfang der gespeicherten
Daten in Bezug auf Rekonstruktionen und
Datensdtze

MewTom Format, Bilder als BMP/|PG, Axiale
als DICOM3

MewTom Format, Bilder als BMP/|PC, Axiale
als DICOM3

MewTom Format, Bilder als BMP/|PC, Axiale
als DICOM3

MewTom Format, Bilder als BMP/|PG, Axiale
als DICOM3

nein
excl. MWSt. excl. MWSt, excl. MWSt, excl. MWSt,
189500,- € 165000,- € 149000,- € 175000,- €

DICOM - PACSanbindung Preis je nach
Umfang

DICOM - PACSanbindung Preis je nach
Umfang

DICOM - PACSanbindung Preis je nach

Umfang

DICOM - PACSanbindung Preis je nach

Umfang

1890 x 2450 ( 2100 - 2450) x 2000 mm

1890 x 2450 ( 2100 - 2450) x 2000 mm

1890 x 2450 ( 2100 - 2450) x 2000 mm

1890 x 2450 ( 2100 - 2450) x 2000 mm

Rechteckig 2050 x 2500 x 2250 mm minimal
2050 mm x 1000 mm + 1450 x 1400 mm x
1100 - 1450 mm x 2250 mm Hohe

Rechteckig 2050 x 2500 x 2250 mm minimal
2050 mm x 1000 mm + 1450 x 1400 mm x
1100 - 1450 mm x 2250 mm Héhe

Rechteckig 2050 x 2500 x 2250 mm minimal
2050 mm x 1000 mm + 1450 x 1400 mm x
1100 - 1450 mm x 2250 mm Héhe

Rechteckig 2050 x 2500 x 2250 rmm minimal
2050 mm x 1000 mm + 1450 x 1400 mm x
1100 - 1450 mm % 2250 mm Hohe

liegend liegend liegend liegend
nein nein nein nein
nein nein nein nein
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Kodak llluma

A-Si Flat Panel Detector

19*24 cm

16384

120 kV

38/10 mA

10, 20, 40 s

nein

40/ 205

2.5 min bei 0.4 Voxel.

abhanig von sekundarere Rekonstruktion 0.09-
0.4 mm

0.09 - 0.4 mm wahlbar

FOV unabhiangig von Voxelgrofie aktuell iden-
tisch

abhanig von Auflésung und ROI

DICOM 3.0 und weitere géngige Bildformate

nein

excl, MwSt.

190000,- €

140 * 106 *210 cm

empf. 300*300*300

sitzend

nein, rekonstruiert

nein, rekonstruiert

© Deutscher Arzte-Verlag Koln | zzi | Z Zahnarztl Impl | 2007;23(4) W

und Linearitdt der Grauwertverteilung
tiber das gesamte Bild hinweg, unter
welchen Bedingungen (mA, kV, Zeit,
Algorithmus) die jeweilige Bildgebung
entstand.

Vergleichstabelle bzw. Muster-
aufnahmen

Alle auf der IDS ausstellenden DVT-Her-
steller wurden nach der IDS 2007 mit
einer gleichlautenden E-Mail ange-
schrieben. Es wurde eine Excel-Tabelle
mit den abzufragenden Kriterien beige-
fugt, mit der Bitte, diese mit den Daten
des/der eigenen Gerite auszufiillen bzw.
Musteraufnahmen, die mit den jeweili-
gen Programmen der jeweiligen Gerite
im DICOM-Format einzusenden.
Die erhaltenen DICOM-Musterda-
tensitze wurden vom Autor in ein ein-
heitliches Format tiberfiihrt. Die voll-
standige und ggf. aktualisierte Tabelle
(mit weiteren Angaben zu beispiels-
weise Sensorauflosung, Brennfleckgro-
fle, Gewicht usw.) steht unter
www.zahnheilkunde.de sowie unter
www.p-s-t.net (Mentipunkt CT, DVT /
DVT-Vergleich, Kennwort ,DVT*) zum
Herunterladen zur Verfiigung.

. Korrespondenzadresse:

Dr. Elmar Frank

Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
Dr. Elmar Frank

Dr. Sigrid Frank

Bahnhofstralte 16/2

74354 Besigheim

www.drfrank.de

E-Mail: ElmarFrank@drfrank.de

Quellennachweis und
Links zu den Herstellern

pst — praxis systemtechnik,
1ttp://www.p-s-t.net
ikv Berlin,
http://www.ikv-berlin.de
http://www.planmeca.com/DE/
http://www.kavo.com/De/
http://www.orange-dental.de/
http://www.newtom.de/
http://www.morita.de/
http://www.sirona.de/
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