Bilder von hochster Qualitat

Intraoralréntgen mit Sensoren ist bei richtiger Handhabung und Positionierung un-
kompliziert. Zahnfilm und Speicherfolie sind vergleichbar in ihrer praktischen Anwen-
dung. Rontgensensoren unterscheiden sich von diesen bekannten Réntgentechniken
nur durch ihre Positionierung direkt zentral in der Mundhohle. Es entstehen dadurch
Aufnahmen von herausragender Qualitdt in nur wenigen Sekunden. Mit Sabine
Hiemer, Qualitdtsmanagerin/Auditorin und externe Systemberaterin der Firma
Dentsply Sirona zur Begleitung von Zahnarztpraxen wahrend der Neueinfiihrung
intraoraler Rontgensensoren, sprach Eva Maria LeBmann.

? Frau Hiemer, Sie beraten und trainie-
ren Praxisteams im Umgang mit digita-
len Rontgensensoren. Wie reagieren
diese auf neue Technik?

S. Hiemer: Grundsatzlich gibt
es in den Praxen keine Vorbe-
halte. Der Umgang mit neuer
Technik bedarf immer einer
bestimmten Eingew6hnungs-
zeit und einer Anpassung der
bisherigen Arbeitsabldufe. Der
Wunsch der Anwender nach
Innovation und Optimierung
der Arbeitsprozesse ldsst an-
fangliche Startschwierigkeiten
durch die Grofe des Sensors und die neuen
Positionierungsmoglichkeiten im Training
schnell iiberwinden. Uberzeugend ist auch
der einfache Kabelwechsel bei Bedarf.

? Wie steht es um den Komfort des
Rontgensensors?

Im Vergleich zur Speicherfolie oder dem
Zahnfilm ist der XIOS XG Supreme breiter
und starr, nicht flexibel. Der entscheidende
Unterschied beim Rontgen mit dem Sensor
ist die neue Positionierung zentral in der
Mitte der Mundhohle, nicht an der Zahn-
reihe, wie bisher gewohnt. Er wird zwi-
schen dem Mundboden, der Zunge und
dem Gaumendach fixiert. Die abgerunde-
ten Seitenflichen vergroern die Auflage-
fldche, es gibt keine scharfen Kanten wie
beim Film oder der Speicherfolie, dadurch
empfindet der Patient den Sensor als ange-
nehm und sehr komfortabel.

? Warum wird der Sensor anders plat-
ziert als eine Speicherfolie?

Fiir eine rechtssichere Diagnostik benoti-
gen Zahndrztin oder Zahnarzt reprodu-
zierbare orthoradiale Rontgenaufnahmen,
auf denen alle Strukturen 1:1 unverzerrt
abgebildet sind. Diese entstehen bei richti-
ger Anwendung der Parallel-Rontgentech-
nik mit geeignetem Haltersystem. Bei den
Rontgenaufnahmen mit Film oder Speich-
erfolie sind durch anatomische Besonder-

heiten im Seiten- und Frontzahnbereich
tiberwiegend Aufnahmen mit Halbwinkel-
technik mdglich, dadurch werden nicht
immer realistische Darstellungen des
Zahns erzielt. Bei schmalem Kiefer, hohem
oder flachem Gaumen sowie flachen
Mundboden entstehen mit Film oder Spei-
cherfolie hdufig leichte Verzerrungen der
mesialen und distalen Zahnwurzeln im
Seitenzahnbereich bzw. werden Frontzdh-
ne verldngert oder verkiirzt dargestellt. Bei
richtiger Positionierung der Sensoren ist
einen bessere Bildqualitdt zu erzielen.

? Und zusdtzlich gibt es mit dem XIOS
XG Supreme noch die Moglichkeit der
Bildbearbeitung.

Der Supreme-Sensor besitzt eine theoreti-
sche Auflésung von 33 Linienpaaren/mm
und erzielt damit eine herausragende
Bildqualitit. Behandelnde kénnen durch
Nutzung des dynamischen Schérfereglers
die Aufnahme in Bezug auf Scharfe, Helligkeit
und der gewiinschten Kontraste zusatzlich
bearbeiten und damit in der Diagnostik nach
den individuellen Wiinschen optimieren.

? Wo sind Sensoren dariiber hinaus
iiberlegen?

Sensoren iiberzeugen beim Zeitmanage-
ment und der Wirtschaftlichkeit. Es ent-
fallen Entwicklungs- bzw. Scangerdt, der
Scanprozess sowie die Umwandlungszeit
der Speicherfolie und Zahnfilme. Beim
Sensor steht den Behandelnden das Ront-
genbild sofort zur Diagnostik, Auswer-
tung und Planung zur Verfiigung. Bei Be-
darf, oder wenn es die Indikation erfor-
dert, konnen zusdtzliche Bilder sofort er-
stellt werden ohne unnétige Wartezeit
und weitere Arbeitsprozesse. Chirurgi-
schen Praxen ermdoglicht das Rontgen mit
dem Sensor wdhrend der Operation (z. B.
Implantation) ein besseres Zeitmanage-
ment, verkiirzt die Operationszeit und
verringert damit das Risiko einer Wund-
heilungsstérung. Der innovative Sensor
bringt einen zusdtzlichen Wert fiir die

Praxis: Die Ergebnisse lassen sich gut
kommunizieren, was die Beratung der Pa-
tienten erleichtert. Dariiber hinaus si-
chert die Darstellung von Gewebe- und
Zahnstrukturen mit ausgezeichneter und
tiberzeugender Bildqualitdt eine rechtssi-
chere Diagnostik und Dokumentation.

? Weshalb ist Ihrer Meinung nach ein
Training ratsam, bevor Intraoral-
sensoren eingesetzt werden?

Jeder Praxis empfehle ich bei Neueinstieg in
diese innovative Technik ein persénliches

Einzeltraining. So werden Anfdngerfehler
vermieden, und der Trainer kann direkt auf
die individuellen Bediirfnisse der Praxis
eingehen. Fehler beim Positionieren und
eine daraus folgende Wiederholung von
Rontgenaufnahmen werden vermieden.

? Welchen Zeitaufwand muss man
dafiir einplanen?

Das effektivste und interessanteste Trai-
ning ist immer das direkt im Team in der
Zahnarztpraxis. Dafiir bendtigen wir 3-5
Stunden, je nach Teilnehmerzahl. Basics
der Rontgentechnik und Strahlenkunde
sind ein guter Einstieg, um die Positionie-
rung des Sensors zu verstehen. Jeder Mit-
arbeiter erlernt das Handling in der direk-
ten Anwendung des Sensors sehr leicht,
jede Position wird einzeln trainiert.

? Fdllt die Umstellung den Praxen denn
schwer?

Praxisteams sind aufgeschlossen fiir inter-
essante Innovationen und erlernen das
Handling schnell. Sie nutzen das Training
auch zum Auffrischen und Festigen beste-
hender Kenntnisse in Sachen Strahlen-
schutz. Nach der Ubungszeit von 2 Wochen
gibt es ein Feedbackgesprdch mit der Trai-
nerin. Bestehende Fragen und mogliche
Fehler werden dadurch schnell korrigiert.

? Sind die XIOS XG Supreme-Sensoren
mit Film- und Folienhaltern kompatibel?
Ich rate davon ab, Halter zu verwenden,
die nicht speziell fiir XIOS XG Supreme
Sensoren vorgesehen sind. Dentsply Siro-
na empfiehlt ein passendes Einweghalter-
systeme fiir Risikopatienten und 2 Mehr-
weghaltersysteme.

Frau Hiemer, vielen Dank fiir das Gesprdch

Dieser Beitrag entstand in Zusammenarbeit
mit Dentsply Sirona, A — Wals bei Salzburg
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