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Digitale Radiologie bietet noch

grofdes Entwicklungspotenzial

Rontgen-Service der DGZMK léduft seit elf Jahren/PD Dr. Dirk
Schulze zieht Bilanz und regt Weiterentwicklungen an

Seit 2008 bietet die DGZMK ihren
Mitgliedern einen besonderen Ser-
vice: Unklare Rontgenbefunde kon-
nen anonymisiert eingesandt werden
und anschlieBend sprechen radio-
logische Experten ihre diagnostische
Empfehlung aus. PD Dr. Dirk Schulze
(Freiburg, Abb. 1) betreut diesen Ser-
vice seit dessen Start, der inzwischen
in 930 Féllen (Stand Mairz 2019) in
Anspruch genommen wurde. Im In-
terview gibt er Einblicke in den Ront-
gen-Alltag und schaut in die digitale
Zukunft.

Wann empfiehlt es sich, die Unter-
stiitzung bei der Interpretation
von Rontgenbefunden durch einen
Fachmann wie Sie zu nutzen?
Wir sind inzwischen eine Gruppe
von fiinf Leuten, darunter zwei Ex-
perten aus der Schweiz, die sich die
eingesandten Aufnahmen anschau-
en. Die Interpretation von Rontgen-
Bildern ist meines Erachtens ein Ge-
biet, das unterschitzt wird — sowohl
in der universitiren Ausbildung als
auch in der Praxis.
Panoramaschichtaufnahmen et-
wa stellen Zahnédrzte vor grofle Pro-
bleme. Das fingt an bei anato-
mischen Besonderheiten, bei ganz
banalen Befunden, die eigentlich je-
der Zahnarzt kennen sollte. Aber ins-
gesamt sehen wir das so, dass eigent-
lich immer, wenn Fragezeichen auf-
tauchen, man unseren Rat einholen
sollte. Es gibt in diesem Zusammen-
hang einfach keine dumme Frage. Es
gibt nur die Frage, die ich nicht stelle
und die dann zu Problemen fiihrt.
Wir sehen insgesamt den Trend,
dass das Know-how in der Rontgen-
Diagnostik abnimmt. Das war frither
im eher klinisch orientierten Studium
deutlich besser. Man sollte doch ei-
gentlich meinen, dass das im Zeit-
alter der digitalen Medien kein Pro-
blem sein sollte, sich solche Kennt-

nisse zu verschaffen. Das diagnos-
tische Handwerkszeug ist bundesweit
nicht in dem Mafie vorhanden, wie
wir es in der Praxis brauchten. Immer
wenn unklar ist, was da auf dem Bild
zu sehen ist, sollte man diese kosten-
lose Dienstleistung nutzen.

Gibt es bestimmte Problematiken,
die besonders haufig auftauchen?
Ja, die gibt es. Ganz besonders hiufig
sehen wir Fragen zu parapharyngea-
len Kalzifikationen. Das ist fast die
hdufigste Frage, die ich da gesehen
habe. Dabei handelt es sich um einen
banalen Befund ohne therapeutische
Konsequenzen — Verkalkungen im pa-
rapharyngealen lymphatischen Ge-
webe. Auflerdem weisen die einge-
reichten Aufnahmen viele Artefakte
auf, also Anderungen auf dem Bild,
die nichts mit dem Patienten zu tun
haben. Die Ursachen reichen von
Luftiiberlagerungen bis hin zu tech-
nischen Problemen. Haufig sehen wir
auch Wurzelzementverdanderungen.

Welche Rontgen-Technik ist fiir
eine Praxis empfehlenswert, wo
sehen Sie besondere Einsatzge-
biete fiir die 3D-Aufnahmen?

Der aktuelle technische Standard in
einer Zahnarztpraxis in Deutschland
umfasst die Anfertigung von Pano-
ramaschichtaufnahmen und intra-
oralen Aufnahmen. Letztere sollten
ggf. sogar in jedem Behandlungszim-
mer {ber einen dort vorhandenen
Dentalstrahler direkt am Stuhl ver-
fiigbar sein. Das ist wesentlich prak-
tischer und fiir alle Kollegen empfeh-
lenswert, die hdufiger intraorale Auf-
nahmen akquirieren miissen. Ten-
denziell ist die intraorale Aufnahme
aber auch die Untersuchung, die an
Stellenwert verliert. Die intraorale
Aufnahme ist frither viel frequenter
akquiriert worden, etwa bei der Diag-
nostik parodontaler Erkrankungen.

PD br, 0, Sokulzg

Abbildung 1 PD Dr. Dirk Schulze,
Freiburg

Wir miissen schauen, wo sich die
DVT-Leitlinie hinbewegt. Ich erwarte,
dass bei o.g. Fragestellung die Volu-
mentomographie in den Vorder-
grund riicken wird. Kommt also jetzt
in jede Praxis ein DVT-Gerdt? Das
lasst sich nicht abschliefend beant-
worten. Ich habe einige Kollegen mal
gebeten, mir ihre Rontgenkontrollbii-
cher zu schicken. Dabei zeigte sich,
dass Praxen mit einem eher chirur-
gisch orientierten Behandlungsspek-
trum viel hédufiger DVT nutzen als
Praxen, in denen sich die Klientel an-
ders zusammensetzt. Daher liegt die
Akquisitionsfrequenz von DVT-Gerai-
ten zwischen zwei Aufnahmen im
Jahr (!) bis zu tiber 1000. Dass Kolle-
gen sich ein DVT-Gerdt gekauft ha-
ben und es dann nicht nutzen, das
kann nicht am Bedarf liegen. Das
diirfte eher auf technisches Unver-
standnis zurtickzufiihren sein.

Die Zahl der DVT-Geréte wird wei-
ter zunehmen, derzeit haben wir eine
Abdeckung von rund 12 Prozent. Das
sind grob geschatzt etwa 6000 Gerite,
die Zahl wird sich in den kommen-
den fiinf Jahren vermutlich verdop-
peln, sodass ab 2024 eine Abdeckung
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(Abb. 1: CC BY-ND 4.0.)
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von etwa 25 Prozent zu erwarten ist.
Reine Panoramagerdte werden damit
langsam verschwinden. Ich bin aber
iberzeugt: Die vollstindige Digitali-
sierung wird stattfinden. In Baden-
Wiirttemberg haben wir jetzt schon
mindestens 70 Prozent digitale Tech-
nik in der Rontgen-Diagnostik. Die
Einsatzgebiete werden sich weiter di-
versifizieren, das Indikationsspektrum
scheint jetzt schon riesengrofd. Das
Hauptanwendungsgebiet sehe ich
weiter in der Implantatversorgung,
auch um fragliche Verdnderungen an
Implantaten, wie z.B. bei Vorliegen ei-
ner Periimplantitis etwa, diese besser
beurteilen zu kénnen.

In der Kieferorthopédie sind ins-
besondere die Lokalisation verlagerter
und/oder tiberzahliger Zéhne und die
Abschétzung des tatsdachlichen skelet-
talen Knochenangebots vor therapeu-
tischen Mafinahmen interessant.

Fir die KFO ist das gesamte An-
wendungssprektum noch gar nicht
abschdtzbar, da missen wir erst Lon-
gitudinalstudien zum Patienten-Out-
come abwarten.

Parodontale Diagnostik, Endo-
diagnostik und die diagnostische Be-
urteilung knocherner Verdnderungen
sowie von Kieferh6hlenverdnderun-
gen sind sicher weitere Anwendungs-
felder. Spannend wird es, wenn die
Daten in augmented reality tiberfiihrt
werden, Sie dem Patienten beispiels-
weise bildlich demonstrieren kon-
nen, was die geplante Mafinahme
bringen soll. Das ist technisch schon
machbar - es wird hier noch nicht in-
novativ genug umgesetzt.

Unabhédngig vom eingesetzten
bildgebenden Verfahren bin ich tiber-

Abbildung 2 Diese Panoramaschichtaufnahme ist ein Beispiel fiir die mit Abstand am
haufigsten hinterfragte pathologische Veranderung: In Projektion auf den rechten Ra-
mus lassen sich kalkspritzerartige, hyperdense Strukturen nachweisen. Dabei handelt

es sich um Verkalkungen von kleinen narbigen Strukturen im parapharyngealen lympha-

tischen Gewebe.

zeugt, dass eine Befund-Assistenz in
Form einer KI-Losung kommen wird,
die das Grundrauschen beseitigt, und
die so hdufig auftretenden banalen
oder nicht banalen Befunde entspre-
chend bewertet.

Wie bearbeiten Sie im Team die
eingehenden Anfragen und wie
lange dauert es, bis der Absender
mit einer Antwort rechnen darf?
Die DGZMK versendet die eingehen-
de Anfrage per Email an die Mitglie-
der im Panel. Dann antworten die
Kollegen per Email in der Regel nach
ein bis zwei Tagen.

Die Tendenz der Nutzung ist riick-
laufig. Woran liegt’s?

Vielleicht sollte hier ein Partner aus
der Dentalindustrie gefunden wer-
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den, der das Ganze finanziell unter-
stlitzt. Wir machen das jetzt seit elf
Jahren, haben dabei iiber 900 Fille
bearbeitet, und das Ganze, wie schon
erwdahnt, ehrenamtlich. Fiir eine ziigi-
ge Bearbeitung brduchten wir eine
online-Plattform. Hier kénnte auch
eine Art Galerie entstehen, mit der
hédufige Fragen beantwortet wiirden.
Mit ein wenig Unterstiitzung konn-
ten wir das alles intensiver gestalten.

(Abb. 2: D. Schulze)



