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Digitales Rontgen
und Datensicherheit

Der erstmalige Einsatz digitaler, bildaufzeichnender Verfahren in der Zahnheilkunde datiert auf das Jahr 1987. Die
Technikist quasiein ,Abfallprodukt” der rasanten Entwicklung der Computertechnik, der Sensorik und der Speicher-
technologie. Mittlerweile haben circa 30 bis 40 Prozent aller Zahnarztpraxen ein Rontgengerat mit digitalem Bild-
empfangersystem. Es steht zu erwarten, dass mittelfristig — wie schon in der Fotografie geschehen - das digitale
Rontgen das filmbehaftete konventionelle wegen der vielfdltigen Vorteile komplett ersetzen.

Dr. Hendrik Schlegel, Daniela Blanke

Bei der digitalen Radiografie (digitales Rontgen) wird das
Strahlenbild in einem digitalen Bildempfangersystem erfasstund
mithilfe der Computertechnik in ein sichtbares Rontgenbild um-
gewandet, welches die Absorptionsunterschiede in Grauwerten
auf einem Monitor darstellt. Die Bildinformation des digitalen
Datensatzes kann durch mathematische Operationen verdndert
sowie teilweise besser sichtbar gemacht werden. Erforderliche
Komponenten sind ein Rdntgengerat, Bildempfiangersysteme
(Rontgensensoren oder Speicherfolien), ein Computersystem mit
entsprechender Software und ein (Befundungs-)Monitor.

Als Vorteile des digitalen Rontgens werden u.a. genannt:
Hohe Empfindlichkeit

GroBer Dynamikbereich

Schnelle Verfligbarkeit

Verlustfreie Reproduzierbarkeit/Weitergabe

Nachtrdgliche Bildbearbeitung

Keine Dunkelkammer, Chemikalien u. dergleichen erforderlich

Ein wesentlicher Vorteil gegeniiber konventionellen Aufnah-
men ist die geringere Strahlenexposition bei extraoralen Auf-
nahmen (z.B. OPT und FRS).

Bildempfingersysteme

Beim digitalen Rontgen sind zwei Bildempfangersysteme zu
unterscheiden, welche beide spezifische Vor- und Nachteile
aufweisen (Réntgensensoren bzw. Speicherfolien).

Beim Einsatz von Rontgensensoren wird das Strahlenrelief als
digitales Signal erfasst und durch eine direkte Kabelverbindung
tiberein Modul zur Signalerfassung an den Computer weiterge-
leitet. Zwischenzeitlich ist auch eine kabellose Ubertragung -
tiber Funk - moglich.
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Beim Einsatzvon Speicherfolien wird das Strahlenreliefin Halb-
leiterfolien mit lichtstimulierbaren Kristallen gespeichert, mit-
hilfe eines Laserscanners ausgelesen und in das Computersys-
tem libertragen. Die Speicherfolien @hnelnin Formatund Hand-
habung den Zahnfilmen.

Vorteil des Sensors gegeniiber der Speicherfolie ist die Zeiter-
sparnis, da kein zusdtzliches Auslesen durch einen Laserscanner
notwendig ist. Vorteil der Speicherfolie gegeniiber dem Sensor
sind die vielfaltig zur Verfligung stehenden Formate, die leich-
tere Platzierbarkeit und die Kosten der Speicherfolie verglichen
mitdem Sensor. Allerdings muss zusatzlich ein Laserscanneran-
geschafft werden. Die Speicherfolien sind empfindlich gegen-
tiber Verkratzen und Knicken. Die Verwendung ungeeigneter
Halterkannzu Artefakteninden Randbereichen der Aufnahmen
fiihren. Beim Einlegen in den Laserscanner und unsorgfaltigem
Entfernen der Lichtschutzfolien kann es zu unerwiinschten
Belichtungen kommen. Speicherfolien kdnnen circa 1.000-mal
wiederverwendet werden.

Hygiene

Folie und Sensor miissen - wegen der Wiederverwendbarkeit -
mit geeigneten Hygiene-Schutzhiillen versehen werden, damit
eine Keimiibertragung am Patienten ausgeschlossen wird.

Als Nachteile des digitalen Rontgens werden angegeben:

- Gefahrunbeabsichtigter Bildmanipulation

- Unterschiedliche Archivierungssysteme

- Datenweitergabe mit unterschiedlichen Formaten

- Komprimierung mit Informationsverlust

- Papierausdrucke mit Informationsverlust

- Probleme der Computertechnik, insb. Datensicherheit und
Datenschutz



DVT

Eine Sonderform des digitalen Rontgens ist die dentale Volu-
mentomografie (DVT). Sie wurde - speziell fiir den zahnmedizi-
nischen und kieferchirurgischen Bereich - entwickelt und 1997
eingefiihrt. Bei der DVT handelt essich um eine digitale Aufnah-
metechnik, bei der ein dreidimensionales (3-D) Strahlenbiindel
und ein Flachendetektor verwendet wird. Auf einer zirkuldren
Bahn wird eine groBe Anzahl von (2-D) Projektionsaufnahmen
erzeugt, aus welchen unmittelbar ein 3-D-Volumen des zu un-
tersuchenden Kdrperteils berechnet wird. Fiir das Verfahren ty-
pisch ist eine isometrische Ortsauflosung im Volumen in allen
drei Raumrichtungen sowie die Konzentration auf die Darstel-
lung von Hochkontrast, d.h. auf Hartgewebe.

Gegeniiber der klassischen (Einzeilen-)Computertomografie
(CT) grenztsich die DVT durch die Verwendung eines dreidimen-
sionalen Nutzstrahlenbiindels sowie eines zweidimensionalen
Bildrezeptors technisch ab (so: S1 Richtlinie der DGZMK).

Die auf dem Markt befindlichen Gerate unterscheiden sich hard-
wareseitig hauptsachlich in der GroBe des abgebildeten Volu-
mens (Field of View, FOV), der verwendeten Detektortechnologie
(Bildverstérker, Flatpanel-Detektoren) sowie der Patientenposi-
tionierung. Softwareseitig unterscheiden sich die derzeitigen
Geradte vorwiegend in den Rekonstruktionsalgorithmen sowie in
den zusatzlichen Funktionalitdten der Ausgabesoftware.

Die Gerate finden zunehmende Verbreitung, da sieimmer giins-
tiger zu erwerben sind und fiir eine Reihe von Anwendungen
spezifische Vorteile gegeniiber zweidimensionalen Abbildun-
gen bieten (so: S1 Richtlinie der DGZMK).

Anwendungsbereiche - die Gerate sind besonders geeignet fiir:
- Implantatplanungen

Unfallchirurgie (Kiefer- und Gesichtstraumatologie)
Odontogene Tumoren

Knochenpathologie

Darstellung des raumlichen Verlaufes intraossarer Struktu-
ren (kndcherne Nerven-GefiBkanile) usw.

Es werden zunehmend weitere Anwendungsarten beschrieben
(so:S1Richtlinie der DGZMK). Beim gegenwartigen Stand stellt
die DVT eine erganzende Rontgentechnik dar, die moglicher-
weise zuklinftig auch fiir bestimmte Fragestellungen die her-
kémmlichen zweidimensionalen Techniken ersetzen kann (so:
S1 Richtlinie der DGZMK).

Nachteile der DVT:

- Erhdhte Strahlenbelastung gegenliber vergleichbaren zwei-
dimensionalen digitalen oder analogen Abbildungen

- Aufhéartungsaktefakte, insb. bei Titanimplantaten

- Verwacklungsartefakte aufgrund der Scanzeit usw.

Hinzu kommen die schon bereits beim zweidimensionalen digi-
talen Rontgen genannten Nachteile.
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Vorteile der DVT:

- Gegenliber einem vergleichbaren CT: Reduzierte Strahlen-
belastung

- Gegenliber zweidimensionalen Aufnahmen: Wesentlich
verbesserte Aussagekraft bei Fragestellungen, bei denen
es gerade auf eine raumliche Zuordnung ankommt usw.

Rechtliche Aspekte

Der Zahnarzt ist berechtigt, ein DVT zu betreiben. Allerdings
muss er hierzu die spezielle Fachkunde DVT erwerben (Richtli-
nie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz vom 22. Dez.
2005/ Anlage 3.2 ,Spezialkursim Strahlenschutz fiir Zahn&rzte"
in Verbindung mit Tabelle Nr. 4.3.1 Nr. 4 ,Weitergehende Tech-
niken" (z.B. digitale Volumentomografie). Entsprechende Kurse
werdenvon zahlreichen Anbieternin unterschiedlicher Qualitét
angeboten.

Bei DVT-Aufnahmen muss der Zahnarzt immer das gesamte ab-
gebildete Volumen befunden. Mit anderen Worten: Ohne spe-
zielle Fachkunde darfderZahnarzt weder ein DVT betreiben noch
entsprechende Aufnahmen befunden. Erkann allerdings den Pa-
tienten zur Anfertigung einer DVT z.B. an eine Klinik oder an ei-
nen Kollegen mit DVT liberweisen. Allerdings sollte er dann da-
raufachten, dass er gutinterpretierbare Daten erhalt, die um di-
agnoserelevante Informationen ergdnztsind. Wie beiallen Ront-
genaufnahmensind die in der Rontgenverordnung aufgezahlten
Strahlenschutzgrundsitze § 2a (,Rechtfertigung"), § 2b (,Dosis-
begrenzung”) und § 2c (,Vermeidung unnétiger Strahlenexposi-
tion und Dosisreduzierung”) zu beachten. Des Weiteren muss
nach §23 eine rechtfertigende Indikation erstellt werden. Die
Anwendungsgrundsatze nach §25 der Rontgenverordnung sind
zu beachten. Jede unnotige Rontgenexposition ist zu vermeiden.
In jedem Fall muss der gesundheitliche Nutzen der Anwendung
von Rodntgenstrahlen am Menschen das damit verbundene
Strahlenrisiko liberwiegen. Andere Verfahren mit vergleichba-
rem gesundheitlichen Nutzen, die mit keiner oder einer geringe-
ren Strahlenexposition verbunden sind, sind bei der Abwéagung
zu beriicksichtigen. Da DVT gegenliber vergleichbaren zweidi-
mensionalen Aufnahmen mit einer erhdhten Strahlenbelastung
einhergehen, sind sie nur dort einzusetzen, wo sie gegeniiber der
zweidimensionalen Abbildung einen erheblichen Zugewinn an
Informationen beinhalten und esaufdiese Information auch an-
kommt. Dies gilt auch und gerade bei der Abwagung, ob ein DVT
beieinemKind odereiner Schwangeren angewendet werdensoll.

Forensik

Es wird immer wieder (,verkaufsférdernd") behauptet, z.B. bei
Entfernung von WeiBheitszihnen im Unterkiefer (Gefahr der
Verletzung des N. mandibularis) misse aus forensischen Griin-
den ein 3-D-Bild angefertigt werden. Die zweidimensionale
Aufnahme reiche nicht aus. Das ist so nicht haltbar. Ldsst aber
die zweidimensionale Aufnahme eine rdumliche Beziehung
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zwischen dem Mandibularkanal und den Wurzeln vermuten,
sollte zusatzlich ein DVT angefertigt werden. Dies betrifft jedoch
nur drei bis flinf Prozent der Falle. Falls die dreidimensionale
Aufnahme keine diagnose- bzw. behandlungsrelevanten Infor-
mationen verspricht, braucht man sie auch nicht - so sinnge-
m&B Schulze im Dentalmagazin 2010; 28 (3); 243 (s.o0.).

Datensicherheit/Datenschutz

Digitale Rontgenaufnahmen und die dazugehdrenden Auf-
zeichnungenmiissen —wie die konventionellen - nach derRont-
genverordnung fiir bestimmte Zeitraume archiviert werden (bei
Patienten unter 18 Jahren bis zum 28. Lebensjahr, bei Patienten
ab 18 Jahren: zehn Jahre). Dies stellt den Zahnarzt vor vielf3l-
tige Probleme. Er muss dafiir Sorge tragen, dass die archivierten
Daten vor Verdnderung, Verfdlschung und Verlust geschiitzt
sind, die Aufbewahrungsfristen eingehalten werden und die
Nutzung nur durch Berechtigte sichergestellt ist.

Als Speichermedien zur Archivierung stehen dem Zahnarzt

zur Verfligung:

- CD-R (Compact Disc Recordable)

- DVD-R (Digital Versatile Disc Recordable)

- mobile externe Festplatten

- USB-Sticks (Universal Serial Bus)

- Speicherkarten

- RAID-Systeme (Redundant Array of Independent Disks)
(verschiedene Festplatten zu einem Laufwerk organisiert)

- NAS-Systeme (Network Attached Storage)

(vgl. hierzu den sehr informativen Artikel von Dirk Schulze
«Rechtliche Aspekte der Weitergabe und Sicherung von Ront-
genaufnahmen, Teil 2: Datensicherung”, s.0.).

Schulze gibt u. a. folgende Hinweise:

- Bei Verwendung von CD oder DVD sollten keine wieder-
beschreibbaren Medien (,RW") verwendet werden, da ihre
Lebensdauer nachweislich kiirzer ist.

- Essollten keine ,Billig-Rohlinge” verwendet und auch nicht
die hochste Brenngeschwindigkeit gewdhlt werden.

- Die Datentrager sollten nur mit geeigneten Stiften gekenn-
zeichnet und am trockenen Ort, bei Zimmertemperatur, gela-
gert werden.

- Sicherungen sollten generell doppelt erfolgen usw.

Beziiglich mobiler Festplatten gibt Schulze an, dass derartige
Speicher fiir eine Langzeitarchivierung durchaus denkbar, aber
nicht grundsatzlich empfohlen werden. Sofern eine Speiche-
rung von Daten auf mobilen Festplatten vorgenommen werden
soll, misse eine Sicherung auf mindestens zwei verschiedenen
Platten erfolgen. Nach Schulze sind RAID-Systeme nach dem
derzeitigen Stand der Technik die sicherste Methode zur Daten-
sicherung und Archivierung.
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Datenaustausch via Internet, CD, DVD
oder USB-Stick

Wenn entsprechende Daten zwischen Praxen oder zwischen ei-
nem Dritten und der Praxis ausgetauscht werden, birgt dies im-
mense Gefahren (z.B. Infektion mit Viren). Werden Daten einge-
lesen, sollte daher unbedingt ein Virenschutzprogramm mit
Echtzeitschutzinstalliert sein, das auch regelmaBig aktualisiert
wird. Ein Einlesen in den Praxiscomputersollte zzt.auf jeden Fall
vermieden werden. Stattdessen empfiehlt essich einen eigenen
+Kommunikationscomputer”, welcher keine Verbindung zum
Praxisnetz hat, einzusetzen, z.B. Laptop.

Ein Versand oder Empfang liber das Internet ist unsicher und da-
herabzulehnen. Wenn digitale Rontgenbilder an einen mit- oder
nachbehandelnden oder begutachtenden Zahnarzt bzw. an die
Zahnirztliche Stelle Rontgen (Qualitatssicherung) weitergelei-
tet werden, so muss dies in einer fiir den Empfanger befundba-
ren Form geschehen. Komprimierungen sind zu vermeiden, da sie
zu Datenverlust fiihren. Das Basisbild ist zu versenden.

Als Medium fiir die Weitergabe kommen insbesondere CD-R
oder USB-Sticks infrage. Gegebenenfalls sollte ein entspre-
chender Viewer mit exportiert werden.

Weiterleitung als Hardcopie (dann: Fotopapier und guter Tin-
tenstrahldrucker) sind eine absolute ,Notlésung”, wenn der
Empfinger (z.B. Patient) nicht liber die technischen Vorausset-
zungen verfiigt, die Aufnahmensichtbarzu machen. Hardcopies
erreichen nicht Befundungsqualitat.

Zusammenfassung

Aufgrund seiner vielfaltigen Vorteile wird das digitale Rontgen
mittelfristig das filmbehaftete, konventionelle verdrdngen. Eine
Sonderform des digitalen Rontgens ist das DVT, das dort spe-
zielle Vorteile bietet, wo es gerade auf eine dreidimensionale
Abbildung/Zuordnung ankommt. Allerdings ist die DVT gegen-
liber vergleichbaren digitalen 2-D-Aufnahmen mit einer hohe-
ren Strahlenbelastung verbunden.

Die Speicherung und Archivierung digitaler Rontgenaufnahmen
stellen den Zahnarztvoreine Reihe von Problemen. Diesgiltauch
fiir die ordnungsgemaBe Weitergabe oder das Einlesen solcher
digitalen Dateien. Datenschutz und Datensicherheit miissen in
jedem Fall - durch geeignete MaBnahmen - gewahrleistet sein.
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