Der Umgang mit der 3-D-Diagnostik erfordert auch die
Systematisierung der Arbeitsunterlagen:

Standards fiir digitale 3-D-Reports

Die 3-D-Diagnostik findet immer mehr Eingang in die
tigliche Praxis. Der Umgang mit der ungewohnten Daten-
fiille erfordert neues Denken. Ein kleiner Baustein dazu
ist die Systematisierung der Arbeitsunterlagen.

In der Zahnmedizin gelten seit
Mitte der 70er-Jahre des vergan-
genen Jahrhunderts Panorama-
schichtaufnahmen (PSA, frither
OPG) als Standard der radiologi-
schen Diagnostik. Unbestritten
bieten diese eine zuverldssige
Ubersicht iiber die knéchernen
Strukturen des Kauorgans.

Die Zweidimensionalitdt birgt
jedoch auch eine triigerische Si-
cherheit. Wurde fiir die Fraktur-
diagnostik die dritte Dimension
schonaus forensischen Griinden
zwingend herangezogen, verwun-
dert es, dass sich dies gerade bei
der implantologischen Therapie
—einem Wahleingriff mitnoch ho-
heranzusetzenden forensischen
Anforderungen bei der Diagnos-
tik — noch nicht generell durch-
gesetzt hat. Ein Grund hierfiir diirf-
te die fehlende adéiquate Technik
sein. Man half sich bisher entwe-
der mit gezielten Einzelaufnah-
men inanderer Strahlenrichtung
oder mit Schichtaufnahmen mit
in der Regel fiir die Zahnmedizin
iiberdimensionierten Rontgen-
techniken. Auch dentale Panora-
maschichtgerdte bieten zusatzli-
che Aufnahmetechniken, die zu-
mindest teilweise die dritte Di-
mension erfassen. Dies hat sich
inder jiingeren Vergangenheitvor
allemaus drei Griinden geéndert:
Es gibt neue Techniken, héhere
Qualitdtsanforderungen und gro-
Bere forensische Anforderungen.

Mit der Einfiihrung der Konus-
strahlen- beziehungsweise Volu-
mentomographie ist es moglich,
mit einer deutlichen Strahlenre-

duktion gegeniiber Spiraltomo- -

graphen (ca. 1/5) dreimensiona-
le Daten zu gewinnen. Dies l&sst
eine breitere Anwendung zu. Hin-
zukommt, dass durch entsprechen-
de Programme nicht mehr nur
der Radiologe, sondern auch der
Zahnarzt selbst in der Lage ist, die
Daten fiir seine speziellen diag-
nostischen Zwecke auszuwerten.

Das heifit, dass die Auswertung
der Daten durch Softwareprogram-
me in die Hand des Behandlers
kommt, auch wenn er nicht iiber
das Aufnahmegerét verfiigt.

Ziel sollte es sein, diese neu-
en und fiir die Patienten sinnvol-
len diagnostischen Maoglichkei-
ten iibersichtlicher zu gestalten
(nachfolgend werden standardi-
sierte Reports vorgeschlagen).
Dies erleichtert die Diskussion
iiber den Umfang der Auswer-
tungen; Behandler und Diagnos-
tiker wissen, was bei welchem
Auftrag als Grundlage dient, und
auch der Arbeitsaufwand ist ge-
nauer definiert. Beiallen spezifi-
schen diagnostischen Auftréigen
bleibt jedoch die grundsétzliche
Anforderung an den Diagnostiker,
auchnachNebenbefundenzufahn-
den und den Behandler gegebe-
nenfalls darauf hinzuweisen.

Ein Report wird dabei als eine
genau beschriebene Zusammen-

stellung von Einzeldarstellungen -

definiert; das bedeutet die Be-
schreibung der Schichtlokalisa-
tion, der Schichtdicke, der Aus-
schnittgrofSe, der Abstande von
Schichten sowie gegebenenfalls
sinnvoller metrischer Auswer-
tungen wie Distanzen und Winkel.
Eine Befundbeschreibung ist je-
weils Bestandteil eines Reports.
Grundlage eines Reports sind die
Daten eines sogenannten Scans,
das heift, dass erst aus der Aus-
wertung dieser Daten eine medi-
zinisch auswertbare Aufnahme
entsteht.

Nach zweijahriger Nutzung ei-
nes Konusstrahlentomographen
haben sich folgende Reports als
sinnvoll herauskristallisiert:

Grunduntersuchung (PSA)

Fiir eine Grunduntersuchung
werden vier Panoramaschichtauf-
nahmen (PSA) angefertigt, jeweils
mit unterschiedlicher Dicke, zwei
pro Ober- und Unterkiefer.

PSA Details

Bei speziellenklinischen Befun-
denin einem Kiefer werden zwei
PSAvon einem Kiefer sowie trans-
versale Schnitte erstellt: sinnvoll
besonders bei unklaren klinischen
und radiologischen Befunden.

3-D frontal

Eine 3-D-Ansicht frontal, ins-
besondere als Ubersicht oder fiir
Zwecke der Patienteninformation.

3-D-Details

Vier 3-D-Ansichten: frontal,
rechts, links, posterior; als Uber-
sicht, zur praoperativen Vorbe-
reitung des Operateurs vor in-
traoralen Eingriffen oder zur Pa-
tientendemonstration.

Weisheitszahn/
retinierter Zahn

Eine PSA, ein Axial mit Darstel-
lung der Schnittlokalisation so-
wie sechs transversale Schnitte
zur Darstellung der Beziehung der
Wurzel eines Weisheitszahns zum
Mandibularkanal beziehungswei-
se zur Nebenhdhle.

Fokussuche

Zwei PSAjeweilsim Bereich der
Kieferbasis durch die Wurzelspit-
zen der Zihne, im Bereich mehr-
wurzliger Zahne durch alle Zahn-
wurzeln (bukkale Wurzeln nach
distal extendiert) sowie Transver-
salschnitte im Bereich vermute-
ter Befunde.

Gesichts-, Kopf-Schmerz

(zwei Reports)

¢ 7a Oberkiefer: eine PSA, zwei
vertikale und zwei horizontale
Schnitteim Bereich der Neben-
hohlen mit Darstellung der
Weichteile, drei Schnitte im Be-
reich des Alveolarfortsatzes.

® 7 b Unterkiefer: eine PSA mit
Kiefergelenken, ein Horizontal-
schnitt, sechs Vertikalschnitte
imseitlichen Kieferbereich, ein
3-D-Bild.

Implantate
® 8aein Quadrzint
® eine PSA zur Ubersicht, ein 3-



D-Bild zur operativen Vorbe-
reitung und Patientendemons-
tration, ein Axial mit Schnitt-
darstellung im Ein-Millimeter-
Abstand einer klinisch repro-
duzierbaren Position (zum Bei-
~ spielletzter Zahn), sechs Schnit-
te imvorgesehenen Implantat-

bereich, Lingen-, Breiten und

Winkelmessung im Unterkie-
fer in Beziehung zum Mandibu-
larkanal, im Oberkiefer zur Dar-
stellung der Resthéhe des Al-
veolarkamms

* §b Implantatkontrollaufnahme

® eine PSAzur Ubersicht, Schnitt-
linie durch das/die Implantat(e),
Transversalschnitte jeweils
durch das/die Implantate.

¢ 8 cPlanungssoftwareaufnahme

e wie 8 a, zusétzlich Daten iiber
Dicom-Schnittstelle gespei-
chert, fiir Visualisierungs- und
Navigationsprogramme

¢ 8 d Registrierschienen-/Setup-
Aufnahme

¢ Aufnahme mit eingesetzter Re-
gistrierschiene beziehungs-
weise Setup, zum Beispiel Hiil-
senschiene oder Schiene mit

_ Markierungskugeln, Navigati-
onsschiene, gegebenenfalls
zusdtzlich Daten iiber Dicom-
Schnittstelle zur weiteren Pla-
nung mit Software, zum Bei-
spiel von Med3D, Diagnostix,
Materialise, Robodent oder
DenX gespeichert

Nebenhohlen

Eine PSA, ein Axial im Bereich
des Rezessus alveolaris, je drei
transversale Schichten je Seite,
mit Darstellung der Weichteile,
gegebenenfalls Fremdkérper.

Kiefergelenke

Eine PSA mit Erfassung der
Kiefergelenke, mindestens zwei
sagittale Schnitte und mindestens
je einen frontalen Schnitt durch
den Gelenkbereich je Seite. Die
Lokalisation der Schnitte ist auf
einer Axialen anzuzeigen.

Axiale

Drei Axiale je nach diagnosti-
scher Anforderung und Kenn-
zeichnung der Lokalisation in ei-
nem Sagittalschnitt.

axiale Details

Ein Axial mit Darstellung der
Schnittlokalisation sowie neun
transversale Schnitte.

individuell

Spezifische Anforderung je nach
Krankheitsbild, auf Anforderung
bei Verdachtsdiagnosen oder zu-
satzlich, wenn der Diagnostiker
Zufallsbefunde entdeckt.

Die Systematisierung der Re-
ports in Standards erleichtert den
Austausch zwischen Radiologen
und VTG-Betreiber, indem sie die
Mindestanforderungen definiert.
Der Zeitaufwand beim Erstellen
der Reports, der sich in der &rzt-
lichen Gebiihr (zum Beispiel GOA
0377 je Quadrant) niederschlagt,
erfahrt damit eine Definition. Die
Standards sind in einem [SO-Stan-
dard genau beschrieben. Esist zu
erwarten, dass mit der zunehmen-
den Anwendung von 3-D-Techni-
ken weitere Reports bei der téig-
lichen Arbeit entwickelt werden.
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