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1. Zusatzliche Hinweise zu CT- und DVT-Aufnahmen

Dieser Anhang bietet zusatzliche Informationen
fur Radiologen und MTAs. Er beschreibt, wie ge-
eignete CT- bzw. DVT-Aufnahmen fur die an-
schlieflende zahnarztliche Implantatplanung in
coDiagnostiX™ erstellt werden konnen. Es wird
insbesondere auf die speziellen Anforderungen
an solche Aufnahmen durch coDiagnostiX™ ein-
gegangen.

1.1 CT-Aufnahmen
1.1.1 Vorbereitung

Entfernen Sie alle nicht festsitzenden Metallteile
(wie beispielsweise die in herausnehmbaren
Teilprothesen) aus dem Mund des Patienten.

Zusatzliche Anweisungen flir den analogen
Workflow mit dem gonyX™

Der Patient muss wahrend der CT-Aufnahme ei-
ne Scanschablone mit Referenzstiften tragen.
Diese Referenzstifte mussen in der CT-Aufnah-
me komplett sichtbar sein. Die korrekte Herstel-
lung der Scanschablone obliegt der Verantwor-
tung des Anwenders.

» Stellen Sie sicher, dass alle an der Scanscha-
blone befindlichen Komponenten fest ange-
bracht sind, da sie sonst eingeatmet werden
konnten.
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= Sperren Sie den gegenuberliegenden Kiefer

mit Watterollen oder adaquatem nicht-radio-

pakem Material.

/\ Vorsicht

Behandeln Sie die Scan- bzw. Bohrschablone,
bevor Sie diese in den Mund des Patienten ein-
setzen, entsprechend den fur den Dentalbereich
geltenden Standardarbeitsanweisungen sowie
der Gebrauchsanweisung fur das verwendete
Material vor.

1.1.2 Positionierung des Patienten

Die folgenden Positionierungsempfehlungen gel-
ten sowohl fir Aufnahmen des Oberkiefers, des
Unterkiefers als auch beider Kiefer gleichzeitig.
Im letzteren Fall muss der Patient beide Scan-
schablonen tragen (nur im analogen Workflow).

» Positionieren Sie den Patienten wie in der Ab-
bildung dargestellt und stellen Sie sicher, dass
er sich wahrend der Aufnahme nicht bewegt.

= Ein Gantrywinkel von 0° wird empfohlen. Die
Software kann aber auch Bilddaten verarbei-
ten, die mit einem Gantrywinkel #[0° angefer-
tigt wurden, falls erforderlich.

» Richten Sie die Okklusalebene so genau wie
moglich nach der Scanebene aus.
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1.1.3 Aufnahmevorgang

Oberkiefer

Wenn Sie einen Oberkiefer scannen, sollten Sie
den Bildausschnitt so auswahlen, dass der Ober-
kieferknochen vollstandig erfasst wird. Die Auf-
nahme sollte von der Okklusalebene bis zur Mit-
te der Kieferhohle reichen.

Das ideale FoV (Field of View] ist 8 mal 12km.

Sonderfall

Falls ein Sinuslift oder ein Eingriff mit Zygoma-
Implantaten vorgesehen ist, sollte sich die Auf-
nahme von der Kauebene bis zum Orbitaboden
erstrecken, um der geanderten Planungssituati-
on Rechnung zu tragen. Zusatzlich wird empfoh-
len, das FoV (Field of View) so zu erweitern, dass
die Jochbogen in der Aufnahme sichtbar sind.

Unterkiefer

Wenn Sie einen Unterkiefer aufnehmen, sollten
Sie den Bildausschnitt so auswahlen, dass der
Unterkieferknochen vollstandig erfasst wird. Die
Aufnahme sollte den Bereich von der Kauebene
bis zur Basis des Unterkieferbogens umfassen.
Uberdies sollte eine weitere Schicht unterhalb
des Kiefers im Weichgewebe aufgenommen
werden, um sicher zu stellen, dass der Corpus
mandibulae komplett erfasst wird.

Das ideale FoV (Field of View) ist 9 mal 14km.
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Wichtige Aufnahmeparameter

» Es wird empfohlen, den Gantrywinkel auf 0° zu
setzen, um eine bestmogliche Bildrekonstruk-
tion zu erreichen.

» Sperren Sie den Gegenbiss mit Watterollen
oder adaquatem nicht-radiopakem Material.

» Variieren Sie KEINE Rekonstruktionsparame-
ter innerhalb einer Serie (konstante x- und y-
Koordinaten).

» Stellen Sie einen hochauflosenden Knochen-
Algorithmus ein (die aktuellen Parameter sind
vom Gerat abhangig).

» Parameter fur einen kompletten Datensatz im
dynamischen Modus:

— Schichtweite: zwischen 0,5nm und 1,0lnm
(0,5 mm werden empfohlen).

= Im Spiralmodus ist eine Schichtweite unter
1,00nm oder weniger (0,5 mm werden empfoh-
len).

» KV:ca. 110 bis 130

= MA: ca. 20 bis 120

1.1.4 Speicherung von CT-Aufnahmen

Fur die dentale Implantatplanung mit coDiag-
nostiX™ werden nur axiale Schichten bendtigt.

= Speichern Sie die Bilddaten im DICOM-III-For-
mat auf CD-ROM oder einem anderen porta-
blen Speichermedium. Speichern Sie keine
Rohdaten. Fir die Planung mit coDiagnostiX™
werden nur axiale Bilddaten bendtigt.
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1.1.5 Visualisierung von Bewegungsartefakten

Bewegungsartefakte in CT-Aufnahmen konnen
die 3D-Planung mit coDiagnostiX™ beeintrachti-
gen. Wenn Sie mit einer Scanschablone arbeiten,
konnen Sie vor dem Aufnahmevorgang einen
Scan-Kontrollstab an der Schablone anbringen.

Der Scan-Kontrollstab ist als Zubehdr erhaltlich.
Er hat eine Lange von 6ltm und einen Durch-
messer von 2[lnm und sollte in allen CT-Schich-
ten sichtbar sein.

Verwendung des Scan-Kontrollstabs

= Im vorderen Teil der Referenzplatte befindet
sich auf der linken und rechten Seite ein Loch,
in das der Scan-Kontrollstab eingesteckt wer-
den kann. Ein Scan-Kontrollstab ist ausrei-
chend. Wahrend der CT-Aufnahme verbleibt
der Scan-Kontrollstab auf3erhalb des Mundes.

= Positionieren Sie den Scan-Kontrollstab so,
dass er in den Axialebenen auf Hohe des Ober-
bzw. Unterkiefers sichtbar ist.

a Stellen Sie sicher, dass der Scan-Kontrollstab
nicht krumm ist.
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= Nach der CT-Aufnahme kdnnen Sie durch die
axialen Schichten blattern, um die Form des
Stabs zu untersuchen und so mogliche Bewe-
gungsartefakte wahrend der Aufnahme zu er-
kennen. Eine 3D-Rekonstruktion erleichtert
die Beurteilung.

= Falls Sie einen deutlichen Versatz zwischen
einzelnen Schichten feststellen, kann es not-
wendig sein, die CT-Aufnahme zu wiederholen.

[L) Hinweis

Die Verwendung des Scan-Kontrollstabs ist bei
der Arbeit mit coDiagnostiX™ nicht unbedingt
notwendig. Sie wird jedoch empfohlen, um Be-
wegungsartefakte besser sichtbar zu machen.
Bei Geraten, die nicht schichtweise scannen
(z.B. DVT-Scanner], ist die Verwendung des
Scan-Kontrollstabs nicht erforderlich.
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1.1.6 Checkliste fur CT-Aufnahmen

1. | MitScan- | Behandeln Sie die Scanschablone, bevor Sie diese in den Mund des Patienten D
schablo- | einsetzen, entsprechend den fir den Dentalbereich geltenden Standardar-
ne beitsanweisungen sowie der Gebrauchsanweisung fiir das verwendete Materi-
alvor.
2. | MitScan- | Patientenbefragung bzw. Hinweise vom tUberweisenden Arzt: A Il
schablo-
ne = Patient tragt eine Schablone NEIN =
3. Sperren Sie den gegeniberliegenden Kiefer mit Watterollen oder addquatem I
nicht-radiopakem Material.
4. MitScan-  Uberpriifung der Scanschablone:
schablo-
ne = Schablone korrekt eingepasst ]
= Scan-Kontrollstab an der Scanschablone angebracht, um Bewegungs-
artefakte zu visualisieren
5. Einstellen des Gantrywinkels:
= Gantrywinkel: 0°
» ACHTUNG: L]
Stellen Sie einen Gantrywinkel von 0° ein, auch wenn der Patient die Ok-
klusionsebene nicht mit der Scanebene in Ubereinstimmung bringen kann.
Dies wird im Nachhinein durch coDiagnostiX™ berechnet.
6. Schichtweite:
= 10nm oder weniger (0.5 mm wird empfohlen)
7. | MitScan- | Hinweise, wenn der Patient eine Scanschablone mit Referenzstiften tragt:
schablo-
ne = ALLE 3 Referenzstifte missen in der Aufnahme vollsténdig erfasst wer- O
den
= Die Aufnahme einer Schicht Uber den Referenzstiften ist ausreichend
8. Allgemeine Anweisungen fir Patienten wahrend der Aufnahme:
L]
= Nicht bewegen, nicht schlucken, nicht atmen
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9. Einstellung des Bildausschnittes entsprechend der zuvor in diesem Kapi- ]
tel beschriebenen Vorgaben
10. Datenexport auf CD-ROM:

= DICOMOII-Format, keine Rohdaten
= Kein separater Viewer erforderlich
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1.2 DVT-Aufnahmen

1.2.1 Vorbereitung

Fir die Erzeugung von DVT-Aufnahmen befolgen
Sie die Anweisungen des Gerateherstellers.

Entfernen Sie alle nicht festsitzenden Metallteile
(wie beispielsweise die in herausnehmbaren
Teilprothesen) aus dem Mund des Patienten.

Zusatzliche Anweisungen fiir den analogen
Workflow mit dem gonyX™

Der Patient muss wahrend der DVT-Aufnahme
eine Scanschablone mit Referenzstiften tragen.
Diese Referenzstifte mussen in der DVT-Aufnah-
me komplett sichtbar sein. Die korrekte Herstel-
lung der Scanschablone obliegt der Verantwor-
tung des Anwenders.

» Stellen Sie sicher, dass alle an der Scanscha-
blone befindlichen Komponenten fest ange-
bracht sind, da sie sonst eingeatmet werden
konnten.

= Sperren Sie den gegenuberliegenden Kiefer

mit Watterollen oder adaquatem nicht-radio-

pakem Material.

/\ Vorsicht

Behandeln Sie die Scan- bzw. Bohrschablone,
bevor Sie diese in den Mund des Patienten ein-
setzen, entsprechend den fir den Dentalbereich
geltenden Standardarbeitsanweisungen sowie
der Gebrauchsanweisung fur das verwendete
Material vor.
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1.2.2 Positionierung des Patienten

Die folgenden Positionierungsempfehlungen gel-
ten sowohl fir Aufnahmen des Oberkiefers, des
Unterkiefers als auch beider Kiefer gleichzeitig.
Im letzteren Fall muss der Patient beide Scan-
schablonen tragen (nur im analogen Workflow).

= Positionieren Sie den Patienten wie in der Ab-
bildung dargestellt und stellen Sie sicher, dass
er sich wahrend der Aufnahme nicht bewegt.

» Richten Sie die Okklusalebene so genau wie
moglich nach der Scanebene aus.

1.2.3 Aufnahmevorgang

Folgen Sie den Anweisungen und Empfehlungen
des Herstellers ihres DVT-Gerates.

1.2.4 Speicherung von DVT-Aufnahmen

Fur die dentale Implantatplanung mit coDiag-
nostiX™ werden nur axiale Schichten bendtigt.

Speichern Sie die Bilddaten im DICOM-III-For-
mat auf CD-ROM oder einem anderen portablen
Speichermedium. Speichern Sie keine Rohdaten.
Fir die Planung mit coDiagnostiX™ werden nur
axiale Bilddaten bendtigt.
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1.2.5 Checkliste fur DVT-Aufnahmen

1. | MitScan- | Behandeln Sie die Scanschablone, bevor Sie diese in den Mund des Patienten D
schablo- | einsetzen, entsprechend den fir den Dentalbereich geltenden Standardar-
ne beitsanweisungen sowie der Gebrauchsanweisung fiir das verwendete Materi-
alvor.
2. | MitScan- | Patientenbefragung bzw. Hinweise vom Uberweisenden Arzt: JA Il
hablo-
schablo | o NEIN [
ne = Patient trégt eine Schablone
3. Sperren Sie den gegenlberliegenden Kiefer mit Watterollen oder adaquatem Il
nicht-radiopakem Material.
4. MitScan- | Uberpriifung der Scanschablone:
schablo- ]
ne = Schablone korrekt eingepasst
5. Schichtweite:
L]
= 0,2-0,8mm
6. | MitScan- | Hinweise, wenn der Patient eine Scanschablone mit Referenzstiften tragt:
schablo- ]
ne = ALLE 3 Referenzstifte missen in der Aufnahme vollstéandig erfasst wer-
den
7. Allgemeine Anweisungen fir Patienten wahrend der Aufnahme:
= Nicht bewegen, nicht schlucken, nicht atmen
8. Einstellung des Bildausschnittes entsprechend den Empfehlungen fur Thr ]
DVT-Gerat
9. Datenexport auf CD-ROM oder anderem Speichermedium:
. L]
= DICOMOII-Format, keine Rohdaten
= Kein separater Viewer erforderlich
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