Colloquium

Anwendertipp zur optimierten Diagnostik per Bildschirm

So holt man das Beste aus dem
digitalen Rontgenbild heraus

Stichwort digitales Rontgen: Damit sich die Bildaufnahmequalitdt auf die Bildwie-
dergabe auswirken kann, miissen Qualitdtsanforderungen bis hin zu den Monitoren
reichen. AuBerdem sollten diese sorgfiltig auf das Auge des Betrachters eingestellt
werden. Der Autor gibt hier seine Erkenntnisse wieder, die er bei der Inbetriebnah-
me des Speicherfoliensystems VistaScan Perio von Diirr Dental gewonnen hat.

Um die Rontgendiagnostik zum groft-
moglichen Erfolg zu fiihren, ist zweierlei
notig: einerseits die Erfahrung des Be-
handlers und andererseits die Qualitdt
des zugrunde liegenden Rontgenbilds
beziehungsweise der Bildwiedergabe.
Dem Zahnarzt gibt es Sicherheit und es
erleichtert ihm die Diagnose, wenn er
hinsichtlich der Bildqualitdt keine Kom-
promisse eingeht. Mit hochwertigen Ge-
rdten nach dem aktuellen Stand der
Technik minimiert er das Risiko, etwas
zu {ibersehen. Es geht dabei nicht nur
um die Bildaufnahme, sondern bei dem
Bildwiedergabegerdt muss genau die
Einstellung beriicksichtigt werden, ge-
nauso wie die individuelle Einstellung
des Speicherfoliensystems (Scanner) fiir
das Auge des Betrachters. Unsere Praxis
arbeitet mit dem Speicherfoliensystem
VistaScan Perio von Diirr Dental, Bietig-
heim-Bissingen, in dem wir unsere For-
derungen erfiillt sehen. Damit die werk-
seitig gebotene Qualitdt auch voll zum
Tragen kommt, setzen wir Monitore der
gehobenen Business-Kategorie ein.

Zwei Paar Schuhe: Die Aufnahme-

und die Wiedergabequalitat

Den VistaScan-Scanner haben wir in un-
serem Rontgenraum untergebracht.
Weitere Monitore zum Betrachten der
Bilder befinden sich in 3 Behandlungs-
zimmern, jeweils am Ordinationsstuhl,
auBerdem steht je ein weiterer Bild-
schirm im Prophylaxe- sowie Bespre-
chungsraum (Abb.1). Mit seiner Erfas-
sung von iiber 65000 Graustufen und
einer praktischen Auflésung von 20 LP/
mm {bertrifft der VistaScan das kon-
ventionell nass-chemisch entwickelte
Rontgenbild [1], so meine Erfahrung.
Diese iiberlegene Qualitdt war fiir mich
der Grund, jetzt von der analogen auf
die digitale Technik umzusteigen. Die
bestechende Arbeitserleichterung und

auch der SpaRfaktor, die die Soft-
waremoglichkeiten mit sich bringen,
hatten mir als Anschaffungskriterien fiir
ein neues Rontgenmedium noch nicht
ausgereicht. Ich wollte in diagnostischer
Hinsicht keine Kompromisse eingehen
und vor allem keine Riickschritte hin-
sichtlich der Auflésung hinnehmen.
Deshalb habe ich lange gezogert, mich
umzuorientieren. Uber Jahre hinweg
hatte ich mich ausgiebig {iber digitale
Systeme und Peripheriegerdte infor-
miert — auf Messen und in der Literatur
- bis ich meine Kriterien in dem Kom-
paktgerdt VistaScan Perio erfiillt sah.
Die Inbetriebnahme des Scanners und
Anbindung an vorhandene Praxissoft-
ware kann man getrost seinem Depot
und dem Service des Herstellers - plus
in meinem Fall zusdtzlich einer ortli-
chen Computerfirma - {iberlassen. Aber
um die spdtere Zufriedenheit mit den
Arbeitsergebnissen von Anfang an vor-
zuprogrammieren, lohnt es sich, sich
personlich mit seinen Monitoren und
ihren Wiedergabeeigenschaften ausein-
ander zu setzen. Was der Scanner und
die Software leisten, ist das eine. Was
man auf dem Bildschirm erkennt, ist das
andere. Es geht um die Faktoren Licht/
Reflexionen, Kontrast/Helligkeit und
Gammawert fiir die Feinabstufung. Und:
Die Einstellungen miissen im Zusam-
menspiel mit dem menschlichen Auge,
den Sehgewohnheiten und den vorhan-
denen Lichtverhdltnissen im Raum vor-
genommen werden.

Licht

Fiir Bildschirme stellen die Lichtverhalt-
nisse in der Zahnarztpraxis immer eine
Herausforderung dar, sei es durch die
Deckenbeleuchtung, das Licht am Stuhl
oder durch stérende Reflexionen von
Wanden und Gerdten. Besonders helles
Licht herrscht, wenn sich Monitore in
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Abb.2  Auf die Graustufen kommt es
an - Kontrollaufnahme zum Auflésungs-
vermdgen digitaler Rontgenaufnahmen
(Bild: Forschung und Entwicklung Diirr
Dental).

Assistenz mit dem VistaScan-

Abb. 3
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Rdumen befinden, in denen oral- oder
implantationschirurgische Eingriffe vor-
genommen werden. In unserer Praxis
verwende ich Vollspektrumlicht, das
dem Sonnenlicht in der Wellenldnge an-
gepasst ist, damit ich Gewebestruktu-
ren, Transluzenzen sowie Farbnuancen
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gut erkenne und genau voneinander un-
terscheide. Monitore aus dem Billig-
markt werden mit solchem Umgebungs-
licht nach meiner Erfahrung kaum fer-
tig. AuRBerdem miissen die Gerdte, die
sich an den Einheiten befinden, den Hy-
gieneanforderungen geniigen und des-
infizierbar sein - Bildschirme fiir Heim-
computer diirfen aber meist nur mit
mildem Mittel abgewischt werden.
Deshalb habe ich mich an eine Compu-
terfirma gewendet. Diese betreut zum
einen meine Rechner und die Praxissoft-
ware. Zum anderen hat sie fiir mich die
Business-Monitore, die vor allem der
Praxisverwaltung dienen, mit den Mo-
nitoren an den Einheiten abgestimmt,
die vor allem Rontgenbilder und intra-
orale Fotoaufnahmen darstellen.

Kontrast, Helligkeit und das

Erkennen von Graustufen

Dariiber hinaus hat der Hersteller in sei-
ner VistaScan-Software DBSWIN ein
probates Mittel hinterlegt, damit der
Anwender alle Méglichkeiten der visu-
ellen Optimierung ausschopfen kann: Es
ist das Testbild ,Point4096x3072.tif".
Dieses findet man auf der CD, wenn man
DBSWIN aufruft. Das Paket ldsst sich in-
tuitiv installieren und generiert einen
Button auf dem Desktop. Nach einem
Doppelklick auf diesen findet man im
Menii die Zeile ,Lichttisch“ und geht
dort, wenn sich das Fenster offnet, auf
,Dateien importieren“. Im Ordner ,C://
DBSWIN* ist das gesuchte Testbild
,P0int4096x3072.tif* abgespeichert, das
nach Anklicken den gesamten Bild-
schirm fiillt. Hier schaut man sich nun
insbesondere die Graustufen an. Um
diese voneinander zu unterscheiden,
stellt man einerseits seinen Bildschirm
ein, andererseits nimmt man Anpassun-
gen im Menii der Grafikkarte vor. In den
weiteren Rechtecken befinden sich im-
mer 2 dunkle und 2 helle Punkte, nach
links nimmt die GréRe der Punkte ab,
nach oben der Kontrast. Je mehr Felder
man einwandfrei erkennen kann, desto
besser ist der Monitor.

Monitore sind werkseitig justiert, was
Kontrast und Helligkeit angeht. Dies
muss aber den personlichen Erfordernis-
sen beim Betrachten eines Rontgenbildes
nicht unbedingt gerecht werden. Indivi-
duellen Einstellungen dienen zundchst
die Knoépfchen am Bildschirm: einfach zu
bedienen. Sein Aha-Erlebnis hat man
aber geradezu, wenn man das Menii der

Grafikkarte 6ffnet und den Gammawert
manipuliert. Denn hierdurch ldsst sich
die Kurve zur Darstellung der Graustufen
verdndern. Auf diese Weise kann man die
Abstufung im hell- beziehungsweise
dunkelgrauen Bereich verfeinern oder
vergrobern, sodass der Betrachter ent-
weder mehr hell- oder dunkelgraue Zo-
nen als vorher gegeneinander abgrenzen
kann - je nachdem, wo er zuvor beim An-
schauen des Testbildes Defizite wahrge-
nommen hatte.

Hier kommt zweierlei zum Tragen. Zum
einen ist das menschliche Auge so be-
schaffen, dass leichter helle als dunkle
Graustufen unterschieden werden. Zum
anderen sind im analogen Rontgenbild,
auf das man an der Universitdt geschult
wurde, mehr dunkle Graustufen darge-
stellt. In diesem Zusammenspiel muss
jeder Betrachter fiir seine Monitore sein
eigenes Optimum finden. Bei mir in der
Praxis hat die Computerfirma die An-
passung vorgenommen, wdhrend ich
das Testbild angeschaut und Anweisun-
gen gegeben habe. Die Einstellungen
miissen anschliefend an Rontgenbil-
dern auf dem Bildschirm {iberpriift wer-
den. Fiir das Erkennen heller Grauténe
wdhlt man am besten eine endodonti-
sche Aufnahme mit Feilendarstellung im
Waurzelkanal (Abb. 2). Ob sich dunkle
Grautdne gut voneinander trennen las-
sen, kontrolliert man anhand von Kari-
esldsionen.

Qualitdt, Diagnostik und Ethik

Die in die Bildwiedergabe investierte
Miihe lohnt sich nach meiner Erfahrung
ohne Einschrdnkungen. Man hat alles
dafiir getan, kleinste Lasionen ebenso zu
erkennen wie feinste Abstufungen in
den Graubereichen, Schwarz-Weif3-Un-
terschiede treten in aller Schérfe hervor.
Der Zweck der drztlichen und zahnarzt-
lichen Bemiihungen beim Analysieren
des Rontgenbildes besteht in der best-
moglichen auf Fakten beruhenden Diag-
nostik. Hierin liegt der Schliissel fiir
samtliche weitere Malinahmen. Mit ein-
facheren Mitteln erreicht der gute Zahn-
arzt sein Ziel auch. Wenn mir aber ein
Medium in die Hand gegeben wird, das
mir schon gerdteseitig besondere Si-
cherheit gibt, dann sehe ich mich be-
starkt und kann meiner Ethik folgen, al-
les heute Mogliche fiir den Patienten zu
erreichen.

Ich blicke jetzt auf eine seit 23 Jahren
mit grofStem Bemiihen betriebene Diag-
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Speicherfolientechnik in der Praxis

Das System VistaScan Perio verarbeitet alle intra-
oralen Filmformate. Acht Speicherfolien kénnen
gleichzeitig in die Kassette eingelegt und ge-
scannt werden. Einzelaufnahmen stehen schon
nach 8s bereit, um auf dem Bildschirm ange-
zeigt zu werden; ein vollstandiger parodontaler
Status mit 12 Aufnahmen ist in weniger als Tmin
ausgelesen (Abb. 3). Wenn der Scan-Vorgang
abgeschlossen ist, erhdlt die Praxismitarbeiterin
die Speicherfolien gel6scht und damit sofort ein-
satzbereit zurlick. Die Filme sind Gber Jahre hin-
weg mehrere 100-mal wiederverwendbar.

Das Scan-System kann mit Rontgensoftware be-
trieben werden, die bereits in der Praxis vorhan-
den ist, beispielsweise Sidexis, VixWin und Dima-
xis. Von Diirr Dental wird die Imaging Software
DBSWIN auf CD mitgeliefert. Diese enthalt Zu-
satzfunktionen, zum Beispiel die digitale Lupe,
die die dargestellten Bilder vergroBert. Ebenso
ist es moglich, tber Filterfunktionen bestimmte
Strukturen verstédrkt hervortreten zu lassen. Hier
stehen Karies-, Parodontal- und Knochenfilter zur
Verfligung. Mit dem Messwerkzeug wird zum
Beispiel die endodontische Linge bestimmt,
daneben ist eine spezielle Funktion zum Mes-
sen von Strecken und Winkeln vorhanden. Die
Scan-Software DBSWIN ist netzwerkfahig, somit
konnen mehrere Arbeitplitze gleichzeitig auf die
zentral verwalteten Bilder zugreifen. Diese wer-
den jahrelang gespeichert, auch (iber die gesetz-
liche Frist von 10 Jahren hinaus, wenn man dies
maochte. Ein physisches Archiv fiir Réntgenbilder
entfallt damit, ebenso die gesamte Nasschemie.

nostik zuriick. Auf diesem Gebiet ver-
folge ich alle Weiterentwicklungen,
nicht nur die technischen. In meiner
Praxis fiihre ich deshalb mehrere Wege
zusammen, um eine ganzheitliche Ursa-
chenforschung zu betreiben und zu um-
fassenden Losungen zu kommen. Dies
reicht von der Funktionsdiagnostik bis
hin zur Komplementdrmedizin. Eine ge-
naue penibel betriebene Diagnostik
steht am Anfang. Im ndchsten Schritt
versuchen wir im Kompetenzteam, mit
den besten und fortschrittlichsten Mit-
teln, die heute méglich sind, die gesund-
heitlichen Defizite des Patienten auszu-
gleichen und uns der Natur so weit wie
moglich wieder zu ndhern. Dabei ist die
komplexe  dsthetisch-kdrperbezogene
Prothetik unsere konkrete Aufgabe.
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