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Abb. 2: Link zur offenen Software

Abb. 1: Rekonstruktion einer Fernröntgenseitenaufnahme (FRS) aus einer digitalen Volumentomographie (DVT).

ZIEL
Häufig besteht der Wunsch, dreidimensionale Aufnahmen der 
digitalen Volumentomographie (DVT) standardisiert cephalometrisch 
auswerten zu können. Hierzu ist eine Rekonstruktion einer 
Fernröntgenseitenaufnahme (FRS) aus dem DVT-Datensatz 
erforderlich (Abb. 1), was bisher nur mittels herstellerabhängiger 
Software durchgeführt werden konnte. Ziel der vorliegenden Studie ist 
die Einführung und Validierung eines offenen Workflows - der keine 
herstellergebundene Software benötigt - für die cephalometrische 
Auswertung von aus DVT-Aufnahmen rekonstruierten FRS.

MATERIAL UND METHODEN
Alle Röntgenanforderungen der Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie und der Poliklinik für Kieferorthopädie der Jahre 
2021-2023 wurden gesichtet. Für die vorliegende Studie wurden 
Patienten inkludiert, bei denen zum gleichen Zeitpunkt ein DVT mit 
ausreichend großem Field of View und ein FRS angefertigt wurde. 
Exklusionskriterium waren Patienten mit kraniofazialen Syndromen. 
Es wurde eine Software programmiert, mit der automatisiert FRS aus 
DVT rekonstruiert werden können. Das Python-Skript ist über den in 
Abbildung 2 gezeigten QR-Code frei zugänglich. Mit Hilfe dieses 
Python-Skripts wurden FRS aus den DVT-Aufnahmen der inkludierten 
Patienten rekonstruiert (FRSrek) und von zwei erfahrenen 
Untersuchern cephalometrisch ausgewertet (Abb. 3-5). Die Reliabilität 
der Messungen wurde mittels Intraklassen-Korrelationskoeffizienten 
(ICC) untersucht und die Übereinstimmung der cephalometrischen 
Werte aus beiden Verfahren wurde mittels Bland-Altman-Analyse 
überprüft.

ERGEBNISSE
Fünf Patienten und 40 FRS-Auswertungen konnten in die Studie 
eingeschlossen werden. In allen Fällen war die Rekonstruktion der 
FRS aus dem Datensatz der DVT-Aufnahme mit der Software 
möglich. Die Intrarater-, Interrater- und Interklassen-Reliabilität der 
cephalometrischen Analysen war sehr hoch (ICC > 0,9). Tabelle 1 
zeigt überwiegend klinisch akzeptable Unterschiede (Abweichung 
<2°) bei international gebräuchlichen FRS-Winkeln zwischen FRS und 
FRSrek. Das Bland-Altmann-Diagramm (Abb. 6) zeigt, dass die 
Auswertung der exemplarischen FRS-Winkel SNA und SNB bei 
FRSrek mit dem Gold-Standard der Auswertung eines konventionellen 
FRS vergleichbar sind.

Abb. 4: FRS eines 
Studienteilnehmers

Abb. 5: FRSrek: Aus DVT 
rekonstruiertes FRS

Abb. 3: FRS-Analyse

Tab. 1: Unterschiede zwischen FRS und FRSrek bei gebräuchlichen FRS-Werten

−2.5

0.0

2.5

70 75 80 85
mean of measurements

di
ffe

re
nc

e Parameter

SNA

SNB

Abb. 6: Bland-Altmann-Diagramm bei Auswertung von FRS und FRSrek

SCHLUSSFOLGERUNG
Der vorgestellte offene Workflow ist eine valide und reliable Methode, 
um herstellerunabhängig FRS aus DVT-Aufnahmen rekonstruieren zu 
können.


