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1. Problemstellung

Dosisreduzierung und Strahlenexposition sind zentrale Themen des Strahlenschutzes und
gewinnen innerhalb der Rdntgendiagnostik immer mehr an Bedeutung.

Ursache der Strahlenexposition wahrend einer Rontgenuntersuchung sind ionisierende
Strahlen, die neben einer somatischen Schadigung des Individuums auch zu einer geneti-
schen Schadigung fuhren konnen.

Deshalb ist eine der Grundforderungen an die heutige Rontgendiagnostik, dass Rontgen-
aufnahmen erstellt werden, die ein Maximum an Informationsgehalt fir den Betrachter
und ein Minimum an Strahlenexposition fur den Patienten gewahrleisten.

Zahlreiche Innovationen in der Rontgentechnik bewirkten auch in der zahnérztlichen
Radiologie eine erhebliche Minderung der Strahlenexposition. Als Beispiele seien hier
neue Filmemulsionen, Seltene-Erden-Folien und digitale Rontgentechniken genannt.

Ziel dieser Arbeit ist es, verschiedene Moglichkeiten zu untersuchen, mit denen das Do-
sisflachenprodukt wahrend einer Panoramaschi chtauf nahme gesenkt werden kann.

Diese Aufnahme lasst sich mit der konventionellen oder der digitalen Panoramatechnik
anfertigen.

Bel der konventionellen Technik soll der Einfluf3 von Film-Folien-Systemen unterschied-
licher Empfindlichkeitsklassen (200 und 400), Belichtungsparametern und Filtern ver-
schiedener Stérke auf die Strahlenexposition untersucht werden.

Im Rahmen der digitalen Technik steht vor allem der Einflufd der Filter im Mittel punkt
der Betrachtungen.

Welche Auswirkungen die verschiedenen Mal3nahmen auf das Dosisflachenprodukt ha-
ben und welcher Einfluf auf die Qualitét der Rontgenaufnahmen besteht, soll mit der Ar-
beit ermittelt und dargestellt werden.

Des weliteren sollen anhand der Untersuchungsergebnisse Empfehlungen zum Betrieb von

Panoramaeinheiten unter dem Aspekt der Dosisreduzierung gegeben werden.



2. Einleitung

2.1.  Film-Folien-K ombinationen in der Zahnar ztlichen Rontgendiagnostik

2.1.1. Allgemeiner Aufbau von Film-Folien-K assetten-K ombinationen

Die Aufzeichnung des Strahlenbildes erfolgt in der Rontgendiagnostik in der Regel mit
dem System Verstéarkungsfolie und Rontgenfilm, wobel die Filmkassette und die Film-
verarbeitung untrennbar mit diesem System verbunden sind.

Die Kassette soll Film und Folien in engem und gleichméalligem Kontakt miteinander hal-
ten und Fremdlichteinfall verhindern. Die Film-Folien-K assetten-K ombination besteht im
allgemeinen aus einer Kassettenvorderwand aus Aluminium oder Kunststoff, welche von
Rontgenstrahlen leicht durchdrungen werden kann.

Es folgen die Vorderfolie, der Rontgenfilm, die Hinterfolie, eine Filzeinlage und schlief3-
lich die Kassettenhinterwand. (Abb. 1)

Die Hinterwand besteht aus Stahlblech, welches eine Bleieinlage enthélt. Der Bleibelag
absorbiert die von den Folien durchgel assenen Rontgenstrahlen vollstandig.

Esist entscheidend fir die Qualitét der Rontgenbilder, dass der Film sehr fest gegen Vor-
der- und Hinterfolie gepresst wird, da es sonst zu Unscharfen kommt. Dies wird durch die
Filzlage in der Kassette realisiert.

K assettenvorderwand

Vorderfolie

Rontgenfilm

Hinterfolie

Filzeinlage
K assettenhinterwand

Abbildung 1: Aufbau einer Film-Folien-Kassetten-K ombination



2.1.2. Veasarkerfolien

Verstérkerfolien sind Lumineszenzschirme, die in der Lage sind, Rontgenstrahlen in
sichtbares Licht umzuwandeln. Sie dienen dazu, die an sich nur geringe direkte Wirkung
der Rontgenstrahlen auf die photographische Emulsion des Filmes zu verstéarken.

Das in den Verstarkerfolien entstehende Leuchtdichtebild wird durch eine Kontaktbelich-
tung auf den RoOntgenfilm Ubertragen. Dadurch intensivieren die Verstarkerfolien die
Wirksamkeit der absorbierten Rontgenstrahlen und kénnen so zu einer Reduktion der

Dosis genutzt werden.

- Aufbau von Verstarkerfolien

Bel Verstarkerfolien lassen sich vier Schichten voneinander abgrenzen. (Abb. 2)

Schutzschicht
Leuchtschicht
Reflexionsschicht

Trégerschicht

Abbildung 2: Aufbau einer Verstérkerfolie

1. Schutzschicht
Die Schutzschicht besteht aus 10-20 um dicken Schichten aus Kunstharzlacken héchster
Lichtdurchl&ssigkeit (Transparenz), welche die Leuchtschicht gegen Verschmutzung und

mechani sche Einwirkung schiitzen. Auf3erdem ist sie antistatisch und reinigungsfahig.

2. Leuchtschicht

Die lumineszierende Schicht wird aus fluoreszierenden Rontgenleuchtstoffen hergestelit,
diein kristalliner Form in ein Bindemittel aus Kunstharz oder Gelatine mit guter Transpa
renz eingebettet sind. Die Korngréfien der Leuchtstoffe liegen zwischen 5-10 um.

Die Schichtdicke der lumineszierenden Schicht betragt je nach Verstéarkerwirkung 0,1 bis
0,5 mm. Die Leuchtstoffbelegung steigt dementsprechend von 20 auf 100 mg / cm?.

Die Dicke der Leuchtschicht ist Grundlage fur die Einteilung der Folien in Empfindlich-
keitsklassen (Volkmann 1988).

Der Bindemittelanteil am Leuchtstoffgewicht betragt ca. 10 %.



3. Reflexionsschicht

Diese Schicht kann aus Titanoxid, Bariumoxid oder Magnesiumoxid aufgebaut sein und
ist weil3 gefarbt. Sie hat die Aufgabe, durch Reflexion des Lumineszenzlichtes, die Wir-
kung der Folie zu verstérken, indem sie das in der Leuchtschicht entstandene Licht auf
den Film reflektiert. Diese Schicht hat den Nachteil, dass sie fir eine Zunahme der Un-

scharfe verantwortlich ist. Deshalb ist sie erst bei hochverstarkenden Folien vorhanden.

4. Trégerschicht
Als Trager der lumineszierenden Schicht dienen 250 um dicke, rontgendurchléssige Po-

lyesterfolien.

2.1.3. Leuchtstoffefir Verstarkerfolien

Leuchtstoffe sind kristalline Stoffe, die bel Bestrahlung mit Quanten oder Teilchen leuch-
ten. Es gibt Leuchtstoffe, die bereits als reine Stoffe bei entsprechender Anregung leuch-
ten und solche, bei denen in das Kristallgitter Fremdatome, sogenannte Aktivatoren, ein-
gebaut sein missen, um Leuchtféhigkeit zu erhalten. Die verwendeten Verstarkerfolien
lassen sich entsprechend den eingesetzten Leuchtsubstanzen in Kalziumwolframat-Folien
(CaWo,) und Seltene-Erden-Folien (SE- Folien) einteilen.

- Calciumwolframat (CawWo,)

Der dlteste und auch heute noch verwendete Rontgenleuchtstoff ist das Calciumwolframat
(Degenhardt 1983). Dieser Leuchtstoff ist heute jedoch weitgehend von neuen Substanzen
auf der Basis von seltenen Erdenverbindungen abgel 6st worden.

Caciumwolframat ist ein sogenannter , Reinstoffphosphor, weil er keiner Aktivierung
durch Fremdatome bedarf. Unter Réntgenbestrahlung leuchtet es blau-violett.

Sein Emissionsspektrum reicht von 380 nm bis etwa 500 nm, mit einem Maximum bel
425 nm, also ein Bereich, in dem der herkébmmliche (unsensibilisierte) Rontgenfilm be-
sonders empfindlich ist.

Der mittlere Durchmesser der kristallinen Korner betragt 4 um (Freyschmidt 1981).



- Seltene Erden (SE)

Dem Calciumwolframat gegeniiber stehen die griines, blaues oder ultraviolettes Licht
emittierenden Seltenen-Erden-Leuchtstoffe (SE), Elemente der 3. Nebengruppe des Peri-
odensystems, die erstmals 1973 eingefihrt wurden.

Als Rontgenleuchtstoffe werden davon in der Regel die Oxide von Y ttrium, Gadolinium
und Lanthan verwendet, wobel Terbium und Europium als Aktivatoren eingesetzt werden
(Beyer 1981, Degenhardt 1975, Freyschmidt 1981, Gurvic 1979).

Das Emissionsspektrum der Leuchtstoffe der seltenen Erden ist durch einzelne Peaks in
bestimmten Lichtwellenlangenbereichen gekennzeichnet. Um eine optimale Bildgebung
zu erziden, sollten die mit den Seltene-Erden-Folien (SE-Folien) kombinierten Rontgen-
filme ihr Empfindlichkeitsmaximum im Bereich der Emissionsmaximader Folien haben.
Die modernen SE-Folien sind den in der Film-Folien-Kombination verwendeten Filmen
S0 angepasst, dass sie mit ihrer jeweiligen Lichtemission die Empfindlichkeitskurve die-
ses Rontgenfilmes in ihrer ganzen spektralen Breite ideal erfassen kénnen (Braun 1998).
Zum Einsatz kommen heute Leuchtstoffe wie Lanthanoxybromid (Emissionsfarbe blau,
Emissionsmaximum 419 nm und 439 nm), Gadoliniumoxysulfid (Emissionsfarbe grun,
Emissionsmaximum 545 nm) (Degenhardt 1975, 1980) und Y ttriumtantalat (Emissions-
farbe ultraviolett, Emissionsmaximum 340 nm) (Rilinger 1993).

Heute werden in der Rontgendiagnostik tberwiegend Folien mit Seltenen Erden verwen-
det, da sie im Gegensatz zu Cal ciumwolframat-Folien verbesserte Eigenschaften besitzen
(Hancken 1976):

o erhéhte Rontgenstrahl enabsorption (CaWo, 23 %, SE: 45-50 %)

o verbesserter Wirkungsgrad: Hierunter versteht man das Verhéltnis von absorbier-
ter Rontgenstrahlenenergie zur Lichtemission
(CaWoy: 4 %, SE: 13-18 %) (Degenhardt 1983, Keller 1986)

o Verbesserung der Bildqualitét bei gleicher Aufnahmedosis oder Verminderung der
Aufnahmedosis bei gleicher Bildqualitét (Maurer 1977)

Eine neuere Entwicklung ist das oben genannte Yttriumtantalat (YtaO,), welches als
Leuchtstoff ultraviolettes Licht der Wellenl&nge 340 nm emittiert (Beutel 1994).

Dieser Fakt ist insofern von Bedeutung, da die Empfindlichkeit, also die Lichtabsorption
der photographischen Emulsion des Rontgenfilms, von griin tber blau nach ultraviolett
hin zunimmt (Beutel 1994).
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Ein weiterer Effekt von ultraviolettem Licht ist die geringe Streuung des Lichtes inner-
halb der Folie. Hohe Detailscharfe durch weniger Unschérfe und eine weitere Dosisre-
duktion sind die Resultate (Rilinger 1993).

Die Hauptvorteile der SE-Folien gegeniber den konventionellen Folien sind vor alen
Dingen die Reduzierung der Dosis, verkirzte Expositionszeiten und damit geringere Be-
wegungsunschéarfen und verbesserte Bildqualitét (Kontrast, Zeichenscharfe) (Kraft 1975,
Freyschmidt 1978, 1981, Knedel 1990).

2.1.4. DasWirkungsprinzip von Film-Folien-K ombinationen

Die Rontgenstrahlung ist eine ionisierende Strahlung, da sie beim Durchgang durch Mate-
rie Atome bzw. Molekille zu ionisieren vermag. Die ionisierende Strahlung unterteilt man
in elektromagnetische Wellenstrahlung und Korpuskularstrahlung, wobei Rontgenstrah-
lung zur erstgenannten zahit.

Die Rontgenstrahlung as elektromagnetische Strahlung hat folgende charakteristische
Eigenschaften:

e geradlinige und divergente Ausbreitung

¢ Durchdringungsf&higkeit von Kdrpern

e Schwéachung beim Durchtritt durch Materie aufgrund Absorption und Streuung
e lonisierende Wirkung

¢ Photochemische Wirkung

e Biologische Wirkung

e Fluoreszenzwirkung

Die Eigenschaft der Rontgenstrahlung bestimmte Stoffe zur Fluoreszenz anzuregen, ist
Grundlage fir die praktische Anwendung von Verstérkerfolien in der Rontgendiagnostik.



- Die Erregung der Fluoreszenz

Energiereiche Strahlung, aso Rontgenstrahlung, bringt bestimmte Stoffe, die Lumino-
phore genannt werden, zum Aufleuchten, d.h. ihre Energie wird in sichtbares Licht um-
gewandelt.

Das Phanomen der Fluoreszens wird ebenso wie das der Phosphoreszens unter dem
Begriff der Lumineszenz zusammengefasst. Dies ist ein Sammelbegriff fir Lichtemission
von Materie ohne Warmestrahlung al's Folge vorheriger Bestrahlung (kaltes Leuchten).
Eine Verstarkerfolie ist eine fluoreszierende Folie, eine spezielle Anordnung, mit deren
Hilfe Rontgenstrahlung Gber Lumineszenzprozesse in sichtbares Licht umgewandelt wird.
Nach der sogenannten Stokesschen Regel erfolgt die Lichtemission im Rahmen der Fluo-
reszenz sofort, d.h., innerhalb der sogenannten mittleren VVerweilzeit von 10°® sec. und nur
wahrend der Bestrahlung mit energiereichen, kurzwelligen Strahlen.

Stoffe die Fluoreszenzlicht aussenden, heif3en Fluorosphore. Zu ihnen gehdren die
Leuchtstoffe der Film-Folien-Kombinationen Calciumwolframat und Verbindungen der
Seltenen Erden.

Im Gegensatz zur Fluoreszenz wird bei der Phosphoreszenz die absorbierte Strahlenener-
gie Uber langere Zeit gespeichert und fortlaufend (Minuten bis Tage) in Form von Licht-
guanten emittiert. Stoffe, die phosphoreszieren heil3en Phosphore. Dazu gehdren Zinksul-
fid und Silikate.

- Wirkung von Verstarkerfolien

Licht schwarzt die photographische Emulsion eines Rontgenfilmes bedeutend besser als
Rontgenstrahlung. Neue Filmemulsionen reagieren 10 bis 60 mal empfindlicher auf ultra-
violettes oder sichtbares Licht als auf Rontgenstrahlen (Kodak 1999).

Diese Tatsache macht man sich zunutze, indem man die auftreffende Strahlung mit Hilfe
von Verstarkerfolien durch Lumineszenzprozesse in ultraviolettes, blaues oder griines
Licht umwandelt. Die Umwandlung von Réntgenstrahlung in Licht geschieht mit einem
relativ hohen Wirkungsgrad, so dass auf diese Weise sehr viel mehr Rontgenstrahlung,
wenn auch indirekt, zu einer Filmbelichtung fuhrt. Die Schwérzung des Rontgenfilmes
wird somit zu 95 % durch die Lumineszenz der Verstérkerfolie bewirkt, nur 5 % der
Rontgenstrahlung sind an der Filmschwarzung beteiligt. Dies lasst sich dadurch erkléren,
dassin der Verstérkerfolie ein Vielfaches mehr an Rontgenquanten absorbiert wird alsim

Film.



Tatsachlich handelt es sich bei der Folienwirkung also nicht um eine direkte , Verstér-
kung” der Strahlung, sondern vielmehr bilden Folie und Film ein System zur Transforma-
tion des in der Folie absorbierten Rontgenstrahlenreliefs mittels des emittierten Fluores-
zenzfolienlichtes in das Rontgenbild (Maurer 1979).

- Folienunschéarfe

Der Einsatz von Verstarkerfolien fihrt im Rontgenbild immer zu einer Abnahme der
Schérfe. Unter der Schéarfe einer Abbildung, auch Zeichenschérfe genannt, versteht man
die klare Abbildung von Randkonturen anatomischer Strukturen.

Eine gute Zeichenschérfe liegt vor, wenn z.B. auf einer Panoramaaufnahme der Kanal des
Nervus mandibularis gut abgrenzbar ist.

Die folienbedingte Unschérfe entsteht durch die Grof3e der Folienkristalle und die Dicke
der Leuchtschicht (Materialunschéarfe). Die Informationstrager der Folie, die Leuchtstoff-
kristalle, sind grof3er als die Silberbromidkdrner der photographischen Filmemulsion.
Zusétzlich nimmt die KristallgrofRe der Leuchtstoffe mit steigender Empfindlichkeit zu
(Diewald 1990). Daher schwérzt ein Folienkristall durch Lichtemission mehrere Silber-
bromidkdrner, was einen Verlust kleiner Informationsdetails bedeutet.

Entscheidend fir die Folienunschérfe ist jedoch die Leuchtschichtdicke. Da diese Schicht
aus mehreren Lagen lichtemittierender Kristalle besteht, erfolgen die Lichtemissionen in
verschiedenen Tiefen der Folie. Dies bedeutet, dass das emittierte Licht unterschiedlich
grof3e Distanzen zum Film zurticklegen muss. Die Ausbreitung des Fluoreszenzlichtes
erfolgt divergent. AulBerdem treten Brechungen und Ablenkungen an Bestandteilen der
Leuchtschicht (Bindemittel, Luft, Leuchtkristalle) auf. Je weiter der Weg fur das Licht ist,
also je dicker die Schicht, desto grofRer wird die Unschérfe.

Zusétzlich kommt es bel Vorhandensein einer Reflexionsschicht zu Reflexionseffekten an
der Folienrlickseite, die durch Streuung des Lichtes zu weiterer Unscharfe fuhren.

Beim sogenannten Cross-Over-Effekt treten Unscharfen dadurch auf, dass intensives
Fluoreszenzlicht durch die vordere Filmemulsion hindurchtritt und erst auf der hinteren
Emulsion wirksam wird (Degenhardt 1983). Der grofiere zurlickzulegende Weg des Lich-
tes fuhrt zur Unschérfe. Intensivere Strahlung kann auch die Vorderfolie durchsetzen,
ohne eine Fluoreszenzwirkung zu erzeugen, so dass nur die Hinterfolie angeregt wird und
aufleuchtet. Das dann entstehende Licht wird auf der vorderen Filmemulsion wirksam
und hat dabel wiederum einen langeren Weg zurlickzulegen, der Unschérfe zur Folge hat
(Rother 2001).



Eine nicht folienbedingte Unschérfe ist die geometrische Unschérfe. Sie wird durch den
nicht punktformigen Focus verursacht und ist vom Focus-Objekt- und Objekt-Film-
Abstand abhangig.

Die Bewegungsunschérfe tritt dann auf, wenn sich wahrend der Aufnahme das Objekt

oder das Aufnahmesystem bewegt.

2.1.5. Folientypen

In der Rontgendiagnostik verwendet man unterschiedliche Typen von Verstérkungsfolien.
Die Entscheidung, welches Film-Folien-System fir eine bestimmte Untersuchung am
besten geeignet i, richtet sich nach der diagnostisch erforderlichen Bildqualitét, die mit
einer moglichst geringen Dosis erreicht werden soll (Minimierungsgebot).

Die Auswahl der jewells gunstigsten Film-Folien-Kombination muss sorgféltig bedacht
werden, denn eine fUr alle Anwendungsfélle gleich gut geeignete Folie gibt es nicht.

Da bei gleicher Dosis Seltene-Erden-Folien immer die bessere Bildqualitét liefern, sind
sie zu bevorzugen. Um die grofde Zahl von Empfindlichkeitswerten Uberschaubarer zu
machen, wurde der Begriff der Empfindlichkeitsklasse (EK) eingefiihrt, wobei sich von
Klasse zu Klasse die Empfindlichkeit jewells verdoppelt bzw. halbiert (Volkmann 1998).
Die Einteilung in Empfindlichkeitsklassen beginnt mit 50. Danach folgen 200-er, 400-er
und 800-er Folien, wobei die 100-er CaWo,-Universalfolie als Bezugsfolie dient.

Die Zahlenwerte beziehen sich auf die zunehmende Dicke der Leuchtschicht der Ver-
starkerfolie. Die weniger empfindliche 50-er Folie zeichnet sich durch sehr hohe Detail-
erkennbarkeit und geringe Unschéarfe aus, dadie Leuchtschicht relativ diinn ist.

Die 200-er Folie ist eine Universalfolie, die einen Mittelweg zwischen hoher Detailer-
kennbarkeit und folienbedingter Unscharfe moglich macht. Die 400-er und 800-er Folien
sind hoch- bzw. héchstverstdrkende Folien bel denen die Folienunschérfe stark zunimmt
und dadurch die Zeichenschérfe erheblich leidet. Feine und feinste Strukturen sind aso
schwer bis gar nicht mehr beurteilbar.

Die Zunahme der Empfindlichkeit der Folien fihrt zu einer deutlichen Dosisreduzierung,
die aber nur durch eine erhebliche Unschéarfezunahme, also eine Abnahme der Zeichen-

schérfe, erreicht werden kann (Maurer 1986).



- Ausgleichs- bzw. Verlaufsfolien

Eine weiteres Einsatzgebiet der Verstarkerfolien in der zahnarztlichen Rontgendiagnostik
sind die Ausgleichs- bzw. Verlaufsfolien (syn. +/- Folien).

In diesen Folien kommen verschiedene Zonen nebeneinander vor, die durch unterschied-
liche Verstéarkungen gekennzeichnet sind. Bel der Herstellung wird die Dicke der Leucht-
schicht variiert (Brandt 1977).

Sie kommen zur Anwendung bei Aufnahmen von Korperregionen, die grof3ere Absorpti-
onsdifferenzen aufweisen. Es handelt sich hierbei um Objekte mit starken Dichte- und
Dickeunterschieden (Maurer 1980), wie z.B. bei der Darstellung der Schédel strukturen
(inklusive Weichteilen) mit Hilfe der grof3en Schadel aufnahmen.

Die unterschiedliche Verstarkerwirkung wird durch entsprechende Veranderung der
Leuchtschichtdicke oder durch unterschiedliche ortliche Anfarbung der Leuchtschicht
erzeugt. Zonen starker Verstarkung sind mit einem Pluszeichen und Zonen kleiner Ver-
starkung mit einem Minuszei chen gekennzeichnet.

2.1.6. Der Rontgenfilm

Rontgenfilme haben die Aufgabe, die in einem Objekt vorhandenen Strukturen mit Hilfe
der Rontgenstrahlen moglichst genau abzubilden. Die vom Objekt geschwéachte Rontgen-
strahlung kann dabei entweder direkt den Rontgenfilm schwérzen oder durch Verstérker-
folien in sichtbares bzw. ultraviolettes Licht umgewandelt werden und so eine Schwar-
zung hervorrufen.

Prinzipiell werden die Filmein zwei grof3e Gruppen eingeteilt: o folienlose Filme

e Folienfilme

- Folienlose Filme

Das Filmmaterial von Filmen, die ohne Folien eingesetzt werden, ist aufgrund des Auf-
baus der Emulsionsschicht gegentiber der direkten Einwirkung von Rontgenstrahlen be-
sonders empfindlich. Folienlose Filme haben einen erheblich hoheren Silbergehalt. Dieser
fuhrt zu einer VergrofRerung des Antells der absorbierten Strahlung. Da folienlose Filme
nur als intraorale Zahnfilme zur Anwendung kommen, finden sie in der vorliegenden Ar-

beit keine weitere Beachtung.
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- Folienfilme

Die Folienfilme sind empfindlich gegen das Fluoreszenzlicht der Folien. Thre Empfind-
lichkeit ist in diesem Bereich circafinfmal so grof3 wie die der folienlosen Filme.

Das bedeutet, dass bei Verwendung eines folienlosen Films in einer Film-Folien-
Kombination die Belichtungszeit verflnffacht werden muss.

Die Farbempfindlichkeit des Filmes und die Farbe des Folienlichtes missen aufeinander
abgestimmt werden (Brandt 1979).

Filmemul sionen werden deshalb durch den Zusatz von optischen Sensibilisatoren
(organische Farbstoffe) auf das Spektrum des Folienlichtes sensibilisiert (Filmanpassung).
Demnach gibt es zwei Typen von Folienfilmen:

e blauempfindliche Filme fir ultraviolettes und blaues Licht emittierende Folien

e grunempfindliche Filme fir griines Licht emittierende Folien.

Diese Unterscheidung ist sehr wichtig, denn die modernen Folien sind durch hochkom-
plexe Leuchtstoffe in der Lage, mit ihrer jeweiligen Lichtemission (grin, ultraviolett,
blau) die Empfindlichkeitskurve eines Folienfilms in ihrer ganzen spektralen Breite zu
erfassen (Braun 1998).

2.1.7. Aufbau von Rontgenfilmen

Ubliche Rontgenfilme bestehen aus sieben Schichten, von denen jeweils drei doppelt vor-

kommen, so dass vier verschiedene Schichten abgrenzbar sind. (Abb. 3)

Schutzschicht

Emul sionsschicht

Haftschicht

///l

;s;s;
,|||||||||||||||||||||||||||||||||||

Trégerschicht

Abbildung 3: Aufbau eines doppel seitig begossenen Rontgenfilms
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1. Schutzschicht
Sie dient dem Schutz vor mechanischen Einwirkungen und soll elektrostatische Aufla-
dungen verhindern. Die Schicht besteht aus geharteter Gelatine.

2. Emulsionsschicht

Diese Schicht ist die strahlen- bzw. lichtempfindliche Schicht des Rontgenfilms.

Sie besteht aus einer Dispersion von Silberhal ogensal zen (Silberbromid, AgBr und Silber-
jodid, AgJ) und Gelatine. Die Schichtdicke betrégt bei Folienfilmen 5-10 um und bei fo-
lienlosen Filmen 15-35 um.

Der Silbergehalt der Folienfilme liegt bei 6-11 g / m% Folienlose Filme haben einen er-
heblich hoheren Silbergehalt von 20-28 g/ m?.

Die Emulsion ist auf beiden Seiten des Filmes aufgetragen. Dadurch erhdt man soge-
nannte doppelseitig begossene Filme. Durch die doppel seitige Beschichtung des Schicht-
tragers erzielt man eine doppelte Empfindlichkeit und Schwérzung, eine Kontrastzunah-
me und eine Beschleunigung der Entwicklungs-, Fixier- und Trocknungsvorgange.

Bei den konventionellen Silberhalogenidkristallen handelt es sich um dreidimensionale
Gebilde unregelméaldiger Form, die eine Wirfel-, Kiesel- oder Oktaederform haben.

Die Anordnung der Silberkristalle ist chaotisch, ihre Verteilung und Grof3e vallig un-
gleichméaldig und die gesamte Oberflache recht klein. Dies fuhrt zu qualitativen Nachtei-
len beziiglich der Empfindlichkeit und der Abbildungsschéarfe (Braun 1998).

Flache und tafelformige Kristale sind eine Neuentwicklung der Emulsionstechnik und
werden als T-Grain-Technik bezeichnet. Ihre Dicke betragt weniger als ein Zehntel ihres
Durchmessers. Da sie mit ihrer flachen Seite parallel zur Unterlage liegen, erzeugen sie
eine grol3e Oberflache. Ebenfalls moderne Emulsionen sind solche, die Kugelkristalle
sehr homogener Teilchengrofe enthalten, welche sehr gleichméfdig verteilt sind (Braun
1998).

Da beide Techniken eine relativ grofe Oberflache bewirken, haben solche Filmemulsio-
nen eine hohere Absorptionsfahigkeit fir einfallende Lichtquanten als bisherige Emulsio-
nen. Durch erhéhte Photonenabsorption in den neuartigen Kristallen treten weniger Pho-
tonen durch die Emulsionen.

Mit Hilfe gezielter Behandlung (Reifung) mit Gold- und Schwefelverbindungen wird die
Empfindlichkeit der Emulsion nochmals betréchtlich gesteigert. Die Verbindungen lagern
sich an die Oberflache der Kristalle, unterbrechen die Kristallstruktur und bilden Storstel-
len.
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Die Storstellen werden Reifekeime genannt, an denen sich wahrend der Bildentstehung
metallisches Silber anlagert. Durch diese neuen Emulsionen werden sehr gute Detailer-
kennbarkeit, hoher Kontrast und grof3e Bildschérfe erreicht (Kodak 1999).

3. Haftschicht

Diese Schicht wird auch Substrat oder Préparation genannt und besteht aus Gelatine und
Kunststoff. Sie gewdhrleistet ein festes Haften der Emulsionsschichten auf der Trager-
schicht.

4. Tragerschicht
Sie besteht aus 140-200 um dickem Polyestercelluloseacetat, das blau (blue base film)

oder farblos (clear base film) sein kann.

2.1.8. Der Einsatz von Film-Folien-Kombinationen in der zahnar ztlichen Rontgen-
diagnostik
Entsprechend den heutigen Anforderungen in der Zahnmedizin steht je nach klinischer
Fragestellung sowohl der einzelne Zahn, as auch das Kauorgan als Gesamtorgan im
Blickfeld zahnérztlicher Betrachtungen.
Panoramaaufnahmen und Panoramazusatzprogramme, Schédelaufnahmen sowie isolierte
Unterkieferdarstellungen gehdren u.a. zu den Mitteln der zahnérztlichen Rontgendiagnos-
tik. Der Rontgenbefund erfordert ein kontrastreiches Rontgenbild bel optimaler Bildhel-
ligkeit und moglichst geringer Strahlenexposition fir Patient und Persona (Barth 1985).
Besonders bei Schadel aufnahmen miissen sehr dichte Strukturen, wie z.B. das Felsenbein,
durchstrahlt werden. Hohe Strahlendosen bzw. lange Belichtungszeiten waren dazu not-
wendig. Eine geringe Strahlenexposition ist u.a. durch den Einsatz von Film-Folien-
Kombinationen erreichbar.
Grundsétzlich werden Film-Folien-Kombinationen in der zahnarztlichen Rontgendiagnos-
tik fur alle extraoralen Aufnahmen eingesetzt. Unter einer extraoralen Aufnahme versteht
man eine Rontgenaufnahme der Zdhne und Kiefer, bei welcher sich der Rontgenfilm und
die Rontgenrohre auf3erhalb des Kopfes befinden.
Sollen grofRere Bereiche des Alveolarfortsatzes, bestimmte Kieferabschnitte, Kieferhth-
len, Kiefergelenke oder der gesamte Gesichtsschadel zur Darstellung kommen, sind ext-

raoral e Aufnahmen mit Film-Folien-K ombinationen indiziert.
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Des weiteren sind diese Aufnahmen angezeigt, um Ausdehnungen pathologischer Prozes-
se (cystische und tumordse Raumforderungen) darzustellen oder Frakturen bzw. Trauma-
ta sichtbar zu machen.

Aufnahmen, die mit Film-Folien-Kombinationen in der zahnarztlichen Rontgendiagnostik
angefertigt werden, sind nachfolgend aufgefiihrt. Einige sollen anschlief3end prinzipiell

angesprochen werden.

o Panoramaschi chtaufnahmen und Panoramazusatzprogramme (Transversale
Schichtaufnahme, Panorama-Gelenkprogramm, Mittelgesichtsdarstellung,
Panorama-Frontprogramm)

o isolierte Unterkieferaufnahmen

o Schédel aufnahmen (Schédel p.-a. 0 °/ 15 °, Nasennebenhdhlen-,

Orbita-, Gesichtsschadel-, Jochbogendarstellungen)

o Panoramavergrof3erungsaufnahmen (PVA)

o Kontrastmitteluntersuchungen (funktionelle Sialographie, Arthrographie,
Hypopharynx-Osophagus-Passage)

o Thoraxubersichtsaufnahmen

- Panor amaschichtaufnahme (Pantomogr aphie)

Diese Aufnahme nimmt in der zahnérztlichen Praxis eine herausragende Position ein.

Das Aufnahmeverfahren wurde aus dem Prinzip der Tomographie entwickelt. Die Beson-
derheit besteht darin, dass mit Hilfe der Tomographie nur bestimmte Korperschichten
dargestellt werden kénnen (Schichttechnik). Wahrend der Aufnahme bewegen sich Strah-
ler und Film um die darzustellende Ebene, wobei die auf3erhalb dieser Schichtebene lie-
genden Strukturen verwischt werden.

Das Charakteristikum der zahnérztlichen Panoramaaufnahme besteht darin, dass es sich
um ein Schlitzblendenverfahren handelt. Die Panoramaeinheit besitzt eine Primér- und
eine Sekundarschlitzblende. Durch die Primérblende wird ein schmaler Nutzstrahlenkegel
erzeugt. Mit Hilfe der Sekundarblende wird die Streustrahlung in Richtung des Filmes
abgefangen.

Die Dicke der darzustellenden Schicht ist abhangig vom Schichtwinkel, welcher Uber die
Primérblende bestimmt wird. Bei Winkelgrofen von 8-15 °, wie bei der Pantomographie,

ist die Schicht Uber 0,8 cm dick, so dass bei der Panoramaschichtaufnahme eine Zono-

graphie vorliegt.
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Waéhrend der Aufnahme wird die Film-Folien-Kombination entgegengesetzt zum Uhrzei-
gersinn an der Sekundéarblende vorbeigefhrt.

Aufgrund der gekrimmten Kieferform reicht zur Darstellung des gesamten Kieferberei-
ches ein einziges Drehzentrum nicht aus. Die heute eingesetzten Panoramaeinheiten wer-
den durch einen Mikroprozessor gesteuert und dadurch fortlaufend und harmonisch um
mehrere Drehzentren gefihrt. Die Drehzentren liegen hierbei nicht in der Abbildungs-
schicht. Um die gewinschten Strukturen trotzdem scharf darzustellen, wird der Effekt
gleicher Geschwindigkeiten genutzt. Dabel erfolgt eine scharfe Abbildung der Strukturen,
die in einem Bereich liegen, in dem die Geschwindigkeit zwischen Strahler und Film-
ebene identisch ist. Dies fuhrt dazu, dass die Strukturen des abzubildenden Areals immer
auf die gleiche Filmstelle projiziert und dadurch scharf dargestellt werden. Aul¥erhalb der
Darstellungsebene liegende Objekte werden mit unterschiedlichen Geschwindigkeiten auf
den Film projiziert und verwischt (Rother 2001).

- Panoramaver gr 63erungsaufnahme (PVA)

Mit der Panoramavergrof3erungsaufnahme werden Ober- und Unterkiefer getrennt pano-
ramaartig zur Darstellung gebracht. Dies gelingt durch entsprechende Konfiguration der
Anode und mit einem Winkel von 270 ° (Rother 2001). Sie stellt keine typische extraorale
Aufnahme dar, da sich die Hohlanodenréhre im Mund des Patienten befindet. AuRerdem

handelt es sich nicht um eine Schichtauf nahme, sondern um eine Summationsaufnahme.

- I solierte Unterkieferaufnahmen
Hierzu gehdren die Aufnahmen zur Darstellung des horizontalen Unterkieferbereiches

und des Ramus mandibulae. Ein Einsatz erfolgt heute nur noch im Ausnahmefall.

- Schadelaufnahmen

Schédel aufnahmen werden mit Mehrpul sgeneratoren angefertigt. Man unterscheidet, aus-
gehend von der Richtung des Strahlenganges, die Aufnahmen im sagittalen

(Schédel pa 15 °, Schadel pa0 °, Nasennebenhohlenaufnahme, Orbitatibersicht), frontalen
(seitlicher Gesichtsschédel, Fernréntgenaufnahme) und axialen Strahlengang (Gesichts-
schadel axial). Die Aufnahmen werden u.a. bendtigt, um traumatol ogische, onkologische
und postoperative Fragestellungen zu kldren sowie zur Darstellung der zweiten Ebene und
zur Fremdkorperlokalisation.
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Auch mit Panoramagerdten konnen mit Hilfe von Zusatzprogrammen bestimmte Auf-
nahmen des Schadels (Fernrontgenseitenaufnahme, Nasennebenhohlendarstellung) reali-
siert werden.

Hierbei handelt es sich aber wiederum nur um die Darstellung einer ganz bestimmten

Schicht, wie dies auch bei der klassischen Panoramaschi chtaufnahme geschieht.

- Kontrastmittelunter suchungen

In diese Gruppe gehoren u.a die Kiefergelenk-Arthrographie, die funktionelle Sia-
lographie und die Hypopharynx-Osophagus-Passage. In diesem Bereich kommen eben-
falls Film-Folien-Kombinationen zum Einsatz, die zur Darstellung verschiedener Funkti-

onsphasen der betreffenden Region dienen (Rother 2001).

Alle genannten Aufnahmen werden mit Film-Folien-Kassetten-K ombinationen verschie-
dener Formate gemacht (u.a. 13 x 18, 18 x 24, 15 x 30, 20 x 40, 30 x 40cm).
Eine Besonderheit zeigt die PanoramavergrofRerungsaufnahme, da hier flexible Kassetten

verwendet werden, die der Gesichtsform angebogen werden.

2.2. Diedigitale Panoramatechnik

Ein Bild zu digitalisieren bedeutet, es in kleine Teilfl&chen (Bildpunkte, Pixel = Picture
element) zu zerlegen und die mittlere Helligkeit und ggf. Farbe dieser Teilflachen in Zah-
len zu beschreiben (Kinzel 1995). Die Bildwiedergabe erfolgt auf einer Matrix, die aus
horizontal angeordneten Zeilen und vertikal verlaufenden Spalten besteht. Die entstehen-
den Einzelbausteine der Matrix sind die obengenannten Pixel (Picture element).

Je mehr Pixel bestehen, umso grofer ist der Informationsgehalt des digitalen Bildes.
Jedem Pixel wird ein digitaler Zahlenwert zugeordnet (Kaeppler 1996). Die digitalen Zah-
lenwerte werden einem Computer zugefihrt, der sie mit Rechenprogrammen bearbeitet.
Digitale Rontgenbilder entstehen durch Digitalisierung analoger Bildinformationen oder
uber die primére Sensortechnik. Bei der Digitalisierung analoger Bildinformationen gilt
es zwei Verfahren zu unterscheiden, namlich die digitale Film-Radiographie und die digi-
tale Bildverstérker-Radiographie. Beide Verfahren kommen jedoch in der zahnarztlichen
Rontgendiagnostik kaum zur Anwendung und werden deshalb hier nicht besprochen.
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Im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich sind im Rahmen der priméren Sensortechnik
folgende digitale Verfahren bekannt:

¢ Indirekte Radiographie

e Direkte Radiographie

¢ Lumineszenz-Radiographie

Alle genannten Verfahren werden in der intraoralen Diagnostik eingesetzt. Fir die Pano-
ramatechnik jedoch kommen nur die indirekte und die Lumineszenz-Radiographie zur
Anwendung. Grundsétzlich sei angemerkt, dass Rontgenquelle und Mechanik der digita-
len Panoramageréte gegeniber dem konventionellen Verfahren nicht verandert sind und

eine problemlose Umstellung von konventioneller auf digitale Technik moglich ist.

2.2.1. Indirekte Radiographie

Kernstiick dieser Technik ist ein lichtempfindlicher Sensor, der sich anstelle des K asset-
tenhalters mit Film-Folien-Kombination am Gerét befindet. Die Daten werden Uber Ka-
belverbindungen einem Rechner zugefiihrt.

Im Sensor wandelt eine Leuchtfolie (lumineszenzfahiges Medium) die auftreffende Ront-
genstrahlung in sichtbares Licht um.

Das Licht trifft auf einen lichtempfindlichen CCD-Chip (Charge-Coupled-Device), der
selbiges in elektrische Signale transformiert. Die elektrischen Signale werden digitalisiert
und durch einen Rechner zu einem Monitorbild verarbeitet.

Die ersten Sensoren der indirekten Radiographie verfligten Uber eine zweidimensionale
Bleiglasfaseroptik mit der das Licht auf den CCD-Chip projiziert wurde.

Die Nachteile lagen in Ubertragungsverlusten, Zeichenunscharfen im Randbereich und
erhdhtem Platzbedarf im Gerét. In den heute verwendeten Sensoren ist die Folie dem
CCD-Chip aufgedampft und die Optik nicht mehr nétig. Eine Steigerung der Lichtaus-
beute ist moglich, wenn statt der Verstarkerfolie Casiumjodid (CsJ) a's Leuchtstoff Ver-
wendung findet (Rother 2001).

Die Sensoren werden charakterisiert durch die Grof3e ihrer Messzellen, der Pixelanzahl,

ihrer Aufteilung auf die Sensorflache und die Sensorgrofie.
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2.2.2. Lumineszenz-Radiographie

Bei der digitalen Lumineszenz-Radiographie nimmt statt des herkdmmlichen Rontgen-
films die Speicherfolie das Rontgenbild auf.

Diese Speicherfolien emittieren nicht sofort Licht, sondern die Information wird in Form
eines latenten Bildes gespeichert. Die Speicherfolie ist mit einer Bariumfluoridhalid-
Kristalschicht belegt, welche eine starke Photolumineszenz zeigt. Die Kristalle sind mit
zweiwertigem Europium dotiert ( BaFBr:Eu2") (Rother 2001).

Die auf die Speicherfolie auftreffenden Réntgenquanten bewirken, dass die Valenzelek-
tronen des Europiums auf ein hdheres Energieniveau gehoben werden und durch Energie-
haftstellen (sog. Traps) im Leitungsband voribergehend fixiert werden.

Dieses Strahlenrelief kann als latentes Bild Uber eine gewisse Zeit gespeichert werden.
Umgebungslicht wiirde das latente Bild der Folie |6schen. Die Auslesung der Speicherfo-
lie erfolgt in einem Lesegerét. Hierbel wird die Folie mit einem Helium-Neon-Laserstrahl
systematisch abgetastet.

Durch die Energie des Laserstrahls kommt es in den Bereichen mit hGherem Energieni-
veau zu Entladungen, so dass die angeregten Elektronen unter Lichtemission in ihren e-
nergetischen Grundzustand zurtickkehren. Die Lichtintensitdt wird tber einen Photomul-
tiplier gemessen und in elektrische Signale umgewandelt, die durch den Rechner zu ei-
nem Monitorbild verarbeitet werden. Nach dem Auslesen miissen die Folien auf einem
Leuchtkasten circa 2 Minuten gel 6scht werden.

Die Folien kénnen fur mehrere tausend Aufnahmen verwendet werden, da die empfange-
ne Strahlung die Speicherfolien nicht verbraucht.

Die Speicherfolien befinden sich bei den extraoralen Aufnahmeverfahren, wie bei der
konventionellen Technik, in Kassetten. Das Auslesen geschieht in einer gemeinsamen

Leseeinheit fur intra- und extraorale Aufnahmen (z.B. DenOptix, Gendex).
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2.2.3. Direkte Radiographie

Das Prinzip der direkten Radiographie ist gegenwaértig sowohl fur die digitale intraorale
Aufnahmetechnik als auch fir die digitale Panoramatechnik von untergeordneter Bedeu-
tung. Hierbei kommt ein rontgenempfindlicher HD- (High-Density) Sensor mit CCD-
Kristall zum Einsatz, der Zwischentrager (Folie) entfallt (Wenzel 1995).

Die Weiterverarbeitung der elektrischen Signale entspricht dem Prinzip der indirekten
Radiographie.

Der Nachteil ist, dass die CCD-Chips durch die Rontgenstrahlung beschadigt werden und
eine geringere Empfindlichkeit besitzen (Rother 2001).

2.3. DasDosisflachenprodukt (Syn. Flachendosisprodukt)

Das Dosisflachenprodukt ist eine in der Rontgendiagnostik verwendete dosimetrische
Grofl3e zur Abschétzung der Strahlenexposition des Patienten.

Wie sein Name andeutet, ist es das Produkt aus einer Dosis und einer Flache.

Genauer gesagt, ist es das Produkt aus der Dosis innerhalb des Nutzstrahlenbiindels und
dessen Querschnittsflache an derselben Stelle (Definition: Flachenintegral der Einfalldo-
sis Uber den Querschnitt des Nutzstrahlenbindels).

Es wird also die Einblendung miterfasst, d.h., dass es auf den Fokusabstand, in dem das
Dosisflachenprodukt gemessen wird, praktisch nicht ankommt. Die Ermittlung des Do-
sisflachenproduktes erfolgt in der Film- bzw. Sensorebene.

Das Dosisflachenprodukt gibt einen Wert an, der im diagnostischen Spannungsbereich
einer Rontgenaufnahme, der vom Patienten aufgenommenen Energie entspricht.

Dieser Wert gibt die Energiedosis im Nutzstrahlenfeld an.

Esist wichtig, darauf zu achten, dass ein bestimmtes Dosisflachenprodukt z.B. einer Nie-
renuntersuchung nicht mit dem einer Gallenuntersuchung verglichen wird.

Vergleichen kann man nur Dosisflachenprodukte der gleichen Untersuchungsart bzw.
K érperregion. Die tibliche MaReinheit ist das Gray (Gy) x cm?.
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3. Material und M ethode

3.1. Diegetesteten Film-Folien-K ombinationen

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Film-Folien-Kombinationen des Formates 15 x 30 cm
von Kodak genutzt.

Wir verwendeten Film-Folien-Systeme der Empfindlichkeitsklassen 200 und 400.

Als Filmmaterial kam der T-MAT L / RA Denta Film zum Einsatz. Dieser Film zur
Anfertigung von Panoramaschichtaufnahmen weist beidseitig eine Filmemulsion der
T—Grain—Technik auf (siehe Seite 12). Aul3erdem besitzt er im griinen Spektralbereich
seine grofite Empfindlichkeit.

Um die Empfindlichkeitskurve dieses Rontgenfilms in der gesamten spektralen Breite zu
erfassen, verwendeten wir Folien, die grines Licht emittierten.

Farbempfindlichkeit des Filmes und Farbe des Folienlichtes wurden also aufeinander
abgestimmt (Filmanpassung) (Maurer 1985).

Bei den Folien handelte es sich bei den 200er Systemen um die Kodak Lanex Medium
screens und bei den 400er Systemen um die Kodak Lanex Regular screens. Die Kodak
Lanex Medium und Regular Folien zeichnen sich durch hohe Verstdrkung und eine Zei-
chenschérfe von 7,6 Linienpaaren / mm bzw. 6,2 Linienpaaren / mm aus (Kodak 1999).
Der Einsatz aufeinander abgestimmter Filme und Folien erméglicht hochste Empfindlich-

keitswerte und eine niedrige Strahlenexposition des Patienten.

3.2. Diekonventionelle sowie digitale Panoramaeinheit und die Belichtungs-

parameter

Die Untersuchungen wurden mit einer digitalen und konventionellen Panoramaeinheit des
Types Orthophos der Firma Sirona (Bensheim) durchgefihrt. Rontgenquelle und Mecha-
nik beider Panoramaschichtgeréte weisen keine Unterschiede auf.

Die Schichtfihrungen der verschiedenen Aufnahmeprogramme verlaufen bel beiden Ge-
réten exakt gleich (Hassfeld 1997).
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- Die konventionelle Panoramaeinheit — Orthophos Plus

Das konventionelle Gerét vom Typ Orthophos Plus hat an Stelle des digitalen Sensors
einen Transportschlitten zur Aufnahme der Kassette mit dem Film-Folien-System des
Formates 15 x 30 cm.

- Diedigitale Panoramaeinheit — Orthophos Plus DS

Das digitale Gerdt vom Typ Orthophos Plus DS basiert auf dem Prinzip der indirekten
digitalen Radiographie. Ein lichtempfindlicher CCD—Chip transformiert das Licht in
elektrische Signale, die nach der Digitalisierung dem Rechner zugefiihrt werden.

Die Aul¥enabmessungen des Sensors betragen 280 x 120 x 35 mm. Die Bildebene weist
far Panoramaaufnahmen eine aktive Flache von 138 x 5,9 mm auf. Hierbei betragt die
physikalische Bildpunktgrofie (Pixelgrofe) 0,09 mm (Sirona Dental Systems 1998).

Die mitgelieferte Hardware besteht aus einem Siemens-Nixdorf-Personal-Computer mit
eingebautem Pentium [1-Prozessor mit 450 MHz Taktfrequenz, 64 Megabyte Arbeits-
speicher und einer 6 Gigabyte Festplatte.

Es wurde das Betriebssystem Windows 95 Release C verwendet.

Neben einem 3,5 Zoll Diskettenlaufwerk ist ein magnetoptisches Laufwerk integriert.

Es stand ein 17 Zoll Farbmonitor zur Verfliigung. Die Auflésung am Bildschirm betrégt
1024 x 768 Pixel. Die Bilder werden auf der Festplatte und auf einer magnetoptischen
Platte zur Archivierung gespeichert.

Der Ausdruck der Bilder ist jederzeit moglich, alerdings hangt die Bildqualitét stark vom
verwendeten Drucker ab. Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein Tintenstrahldrucker des
Types Epson Stylus 800 eingesetzt. Die Software entspricht der bekannten windowsbasie-
renden Sidexis Software des digitalen Zahnfilmsystems der Firma Sirona.

Zahlreiche Moglichkeiten der Bildnachbearbeitung stehen zur Verfligung. Neben Vergro-
Rern, Verkleinern und Lupenfunktion kénnen Reliefdarstellung, Pseudofarbdarstellung,
Kontrast- und Helligkeitsveranderung genutzt werden. Allerdings bleibt das Originalbild

erhalten und wird sofort gespeichert.
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- Die Belichtungspar ameter

Sowohl bei der konventionellen als auch bei der digitalen Panoramaeinheit erfolgt die
Wahl der Belichtungsparameter (Stromstérke in Milliampere, mA und Spannung in Kilo-
volt, kV) am sogenannten Multitimer. Dies ist eine Bedieneinheit, die Uber ein Spiralka-
bel mit dem Gerét verbunden ist.

Es besteht die Mdglichkeit, am Multitimer vier fest programmierte Kombinationen von
Stromstéarke und Spannung auszuwahlen. Dabei sind vom Hersteller die unterschiedlichen

Konstitutionstypen und Altersgruppen der Patienten berilicksichtigt worden.

Folgende Kombinationen sind moglich:

e Konventionelle Panoramageinheit: 62 kV /16 mA 69 kV / 15 mA
64 kV / 16 mA 73kV /15 mA
e Digitale Panoramaeinheit: 64 kV / 08 mA 71 kV / 08 mA
66 kV / 08 mA 77kV /07 mA

Eine andere Auswahiméglichkeit der Belichtungsparameter besteht darin, Stromstérke
und Spannung variabel und individuell auf den Patienten abzustimmen und dies mittels
Tastenfunktionen am Multitimer einzustellen. Beim konventionellen Pantomographen ist
die Spannung zwischen 60 und 90 kV und die Stromstérke zwischen 3 und 16 mA frei
wahlbar. Die digitale Rontgeneinheit weist einen identische Spannungsbereich auf.

Der Rohrenstrom lasst Einstellungen zwischen 3 und 8 mA zu.

3.3. Filterfunktionen

Bel der Erzeugung von Rontgenstrahlung entsteht ein ganzes Spektrum an Strahlung
unterschiedlicher Wellenlange und demnach Energiegehalt.

Fir diagnostische Zwecke ist es aber wichtig, dass die Gesamtheit der Strahlen moglichst
homogen und vor allem kurzwellig ist. Kurzwellige Strahlung (hohe Frequenz) zeichnet
sich durch einen hohen Energiegehalt und dementsprechend durch eine grof3e Durch-
dringungsfahigkeit aus. Langwellige Strahlung (niedrige Frequenz) hingegen ist wesent-
lich energiedrmer und kann Materie nicht so gut durchdringen. Aus diesem Grund ist die
Verweildauer der langwelligen, energiedrmeren Strahlung im Korper deutlich langer und
die Gefahr der Gewebeschadigung grofer.
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Aulerdem verstérkt diese Strahlungsart die Streustrahlung im Gewebe und mindert so die
Bildqualitdt. Man ist daher aus Grinden des Strahlenschutzes und der Bildqualitét be-
strebt, diese Uberflussige langwellige Strahlung zu eliminieren.

Die verwendeten Panoramaei nheiten haben serienmdl3ig eine Gesamitfilterung von

2,5 mm Dicke eingebaut, die sich u.a. aus einem Aluminiumfilter, einer Olschicht und
Glas zusammensetzt.

Die Stérke der Gesamtfilterung betrégt bei Geréten mit einer Réhrenspannung bis 70 kV
1,5 mm und bei Geréaten mit mehr as 70 kV 2,5 mm.

Beim Passieren der Rontgenstrahlung kommt es durch die Filterung zur Aufhértung der
Strahlung. Das bedeutet, dass die langwellige, energiedrmere Strahlung herausgefiltert
wird und nur die energiereiche, kurzwellige, harte Strahlung den Patienten erreicht.

Im Rahmen dieser Arbeit verwendeten wir zusétzlich zur eingebauten Gesamitfilterung
verschiedene ZusatZfilter. Es handelte sich hierbei um einen reinen Kupferfilter (0,1 mm)
und zwei Kupfer-Aluminium-Mischfilter (0,06 mm und 0,5 mm bzw. 0,03 mm und

0,5 mm), die uns freundlicherweise von Herrn H. Schofer zur Verfigung gestellt wurden
(Hans Schofer, Diplom Physiker, Bayerisches Landesamt fur Arbeitsschutz, Arbeitsmedi-
zin und Sicherheitstechnik, Pfarrstrasse 3, 80538 M Uinchen).

Da Kupfer eine hohe Eigenstrahlung besitzt, ist zur Abschwéchung dieser Strahlung der
Aluminiumanteil in den Filter eingebaut.

Die Zusatzfilter wurden auf der Primérblende, aso der Gesamtfilterung nachgeschaltet,
mittels Gummiband fixiert. Die durch die obligatorische Filterung aufgehartete Rontgen-
strahlung ist dadurch nochmals gefiltert worden. Hierbel ging es darum, zu zeigen, wel-
che Einflisse die einzelnen Zusatzfilter auf die Strahlenexposition des Patienten und die
Bildqualitét haben.

3.4. DieErmittlung des Dosisflachenproduktes

Zur Ermittlung des Dosisflachenproduktes bei Panoramaaufnahmegeréten muss das Do-
sisflachenprodukt des von der Primérblende des Strahlers erzeugten Strahlenfachers ge-
messen werden. Messkammern mit geeigneten Abmessungen und ausreichender Emp-
findlichkeit, die direkt auf dem Strahler angebracht werden kdnnen, gab es zum Zeitpunkt

unserer Untersuchungen nicht.
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Eine einfache Mdglichkeit zur Ermittlung des Dosisflachenproduktes besteht darin, das
Dosisléangenprodukt und die Lange des Strahlenfachers zu bestimmen. Beide Groéfden sind
an der Sekundérblende des Aufnahmesystems leicht zu ermitteln.

Beim Dosisangenprodukt handelt es sich ebenfalls um eine in der ROontgendiagnostik
verwendete dosimetrische Grole zur Abschdtzung der Strahlenexposition (Definition:
Langs einer Achse zum facherférmigen Nutzstrahlenbiindel integriertes Dosisprofil in
einem definierten Abstand vom Fokus). Diese Grof3e verhélt sich direkt proportional zum
Dosisflachenprodukt. Die Messung des Dosisléangenproduktes geschieht durch geeignete
Geréte wie das Diagnostikdosimeter dido/time 22 TE von Quart (Abb. 4).

Abbildung 4: Diagnostikdosimeter dido/time 22 TE von Quart zur Ermittlung des

Dosisléangenproduktes

Die Lange des Strahlenfachers kann an einem beliebigen Patientenbild bestimmt werden.
Der Abstand zwischen Ober- und Unterkante des geschwérzten Bereiches einer Patien-
tenaufnahme ist die Lange des Strahlenféchers. Diese Grofe ist eine Gerétekonstante und

muss daher nur einmal bestimmt werden.
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Aus beiden Werten, Dosislangenprodukt und Lange des Strahlenféachers, kann durch Mul-
tiplikation das Dosisflachenprodukt bestimmt werden (Abb. 5).

Aus diesem einfachen mathematischen Zusammenhang ist ersichtlich, dass sich das Do-
sisflachenprodukt direkt proportional zum Dosislangenprodukt verhélt. Dies bedeutet,
dass eine Umrechnung von Dosislangenprodukt zum Dosisfléachenprodukt nicht notwen-
dig ist, da bei Kenntnis des Dosislangenproduktes Aussagen Uber die Hohe des Dosisfla
chenproduktes moéglich sind.

Dosisflachenprodukt = Dosislangenprodukt x Lange des Strahlenféchers
[Gy x cm?] [Gy x cm] [cm]
Abbildung 5: Formel zur Berechnung des Dosisflachenproduktes

3.5.  Untersuchungsaufbau und Zeitraum

In einem Zeitraum von 12 Monaten (Juni 1999 bis Juni 2000) wurden in der Abteilung fir
Rontgendiagnostik der Universitétsklinik und -poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten am Universitatskrankenhaus Hamburg-Eppendorf konventionelle und digitale
Panoramaschi chtaufnahmen angefertigt.

Fur beide Rontgenverfahren konnten Panoramaeinheiten des Types Orthophos von der
Firma Sirona genutzt werden.

Zur Ermittlung des Dosisléangenproduktes, welches sich direkt proportional zum Dosisfl&
chenprodukt verhdlt, wurde das Diagnostikdosimeter zur Qualitatssicherung in der Ront-
genologie, ,dido/time 22 TE", der Firma Quart verwendet.

Es besteht aus einer Messsonde mit Detektor und dem eigentlichen Dosimeter, beides
verbunden Uber ein Kabel.

Dieses Gerét ist in der Lage, das Dosislangenprodukt in mGy x cm und die Strahlzeit in
Sekunden sowie die Dosis in mGy auf seinem Display anzuzeigen.

Fir unsere Untersuchungen wurden nur das Dosisléangenprodukt und die Strahlzeit ermit-
telt.
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Die gerontgten Patienten wurden nicht gezielt selektiert, sie entsprechen dem gesamten
Spektrum einer Zahn-Mund- und Kieferklinik. Das heif, es wurden Aufnahmen zu fol-
genden klinischen Fragestellungen angefertigt:

e Frakturdiagnostik

e Préoperative Planungen

¢ Postoperative Verlaufskontrolle

¢ Entziindungs- und Geschwul stdiagnostik

e Prothetische Planungen

o Kieferorthopadischen Fragestellungen

e Altersbestimmungen

- Ermittlung des Dosislangenproduktes bzw. des Dosisflachenproduktes

Das Verfahren zur Ermittlung von Dosislangenprodukt und Belichtungszeit ist fur die
digitale und konventionelle Panoramaeinheit identisch.

Nach Anfertigung der Patientenaufnahme wurde die Messsonde des Dosimeters beim
konventionellen Pantomographen etwa in der Mitte der Sekundarblende und beim digita-
len Pantomographen etwain der Mitte des digitalen Sensors mit Klebeband fixiert

(Abb. 6).

Bel Aufnahmen mit Zusatzfilterung ist der jeweilige Filter mit Hilfe eines Gummibandes
so auf der Priméarblende fixiert worden, dass er diese vollstéandig abdeckte (Abb. 7).

Die Belichtungsparameter (Kilovolt-kV und Milliampere-mA) der Patientenaufnahme
wurden nicht verandert.

Nachdem alle strahlenabsorbierenden Bestandteile aus dem Strahlengang entfernt worden
waren, konnte die Strahlenexposition durchgeftihrt werden. Danach wurden die Werte fir
das Dosislangenprodukt und die Belichtungszeit aus dem Display des Diagnostikdosime-
ters entnommen.

Eine Umrechnung zum Dosisflachenprodukt ist ohne Probleme mit der auf Seite 25 dar-
gelegten Formel moglich, muss aber aufgrund des direkt proportionalen Zusammen-

hanges nicht durchgefihrt werden.

26



Abbildung 6: Positionierung der M esssonde des Diagnostikdosimeters in der

Mitte des digitalen Sensors der digitalen Panoramaeinheit

Abbildung 7: Positionierung des Filters auf der Primérblende bei Anfertigung von

Filteraufnahmen
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- Konventionelle Aufnahmen
Die Erstellung der konventionellen Aufnahmen erfolgte mit 200er und 400er Film-Folien-
Kombinationen der Grof3e 15 x 30 cm unter folgenden Aufnahmebedingungen (Tab. 1).

Tabellel:  Vergleich der Aufnahmebedingungen fir konventionelle Panoramaschicht-

aufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

Aufnahmebedingungen fur konventionelle Panoramaschichtaufnahmen

Filterlose Aufnahmen Filteraufnahmen
fest programmierte Belichtungsparameter- 0,1 mm Kupferfilter
kombinationen
(hohe mA-Werte) 0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter
veranderte Belichtungsparameter 0,03 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter

(moglichst niedrige mA-Werte)

Bei 200er und 400er Film-Folien-Systemen wurde unter analogen Bedingungen verfah-
ren.

Insgesamt konnten 203 konventionelle Rontgenbilder erstellt werden. Davon entfielen
108 auf die 200er Film-Folien-Kombination (Tab. 2) und 95 auf die 400er Film-Folien-
Kombination (Tab. 3).

Mit 200er Film-Folien-Kombinationen wurden Aufnahmen von insgesamt 53 mannlichen
sowie 39 weiblichen Patienten und 16 Kindern angefertigt, die sich auf die in Tabelle 2
aufgefuhrten Aufnahmekategorien aufteilen. Das Durchschnittsalter betrug 36,2 Jahre, der
alteste Patient war zum Zeitpunkt der Aufnahme 73 Jahre, der jungste 9 Jahre alt.
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Tabdle2:

Vertellung der konventionellen Panoramaschichtaufnahmen mit 200er

Film-Folien-System auf die verschiedenen Aufnahmekategorien

Aufnahmekategorien fur konventionelle Panor amaschichtaufnahmen mit
200er Film-Folien-System

filterlos mit filterlos mit ver-
fest program- | anderten Belich- | 0,1 mm 0,06 mm Kup- | 0,03 mm Kup-
mierten Be- tungsparametern | Kupferfilter |fer- und fer- und
lichtungs- (niedrige mA- 0,5mmAlu- |0,5mm Alu-
parameter- Werte) miniumfilter | miniumfilter
kombinationen
(hohe mA-
Werte)
Anzahl der 27 24 14 20 23
Aufnahmen
Gesamt- 108
anzahl

Mit 400er Film-Folien-Kombinationen wurden insgesamt 95 Rontgenbilder von 47 mann-

lichen sowie 35 weiblichen Patienten und 13 Kindern angefertigt, die sich auf die in Ta-

belle 3 aufgefiihrten Kategorien aufteilen. Das Durchschnittsalter betrug 40,4 Jahre, der
alteste Patient war zum Zeitpunkt der Aufnahme 87 Jahre, der jungste 9 Jahre alt.

Tabelle 3:

Vertellung der konventionellen Panoramaschichtaufnahmen mit 400er

Film-Folien-System auf die verschiedenen Aufnahmekategorien

Aufnahmekategorien fur konventionelle Panor amaschichtaufnahmen mit
400er Film-Folien-System

filterlos mit filterlos mit ver-
fest program- | anderten Belich- | 0,1 mm 0,06 mm Kup- | 0,03 mm Kup-
mierten Be- tungsparametern | Kupferfilter |fer- und fer- und
lichtungs- (niedrige mA- 0,5mmAlu- |0,5mm Alu-
parameter- Werte) miniumfilter | miniumfilter
kombinationen
(hohe mA-
Werte)
Anzahl der 27 18 14 21 15
Aufnahmen
Gesamt- 95
anzahl
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- Digitale Aufnahmen
Die digitalen Aufnahmen wurden nach dem Prinzip der indirekten digitalen Radiographie
unter folgenden Aufnahmebedingungen angefertigt (Tab. 4).

Tabelle4:  Aufnahmebedingungen fir digitale Panoramaschichtaufnahmen

Aufnahmebedingungen flr digitale Panoramaschichtaufnahmen

Filterlose Aufnahmen Filteraufnahmen

fest programmierte Belichtungsparameter- 0,1 mm Kupferfilter
kombinationen
0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter

Im Rahmen der digitalen Réntgenaufnahmen wurde festgelegt, dass nur einer der beiden
Kupfer-Aluminium-Mischfilter (0,06 mm Kupfer und 0,5 mm Aluminium) zum Einsatz
kommen soll, dasie sich nur gering in ihrer Filterleistung unterscheiden (Tab. 4 u. 5).
Insgesamt wurden 74 digitale Aufnahmen von 36 méannlichen und 30 weiblichen Patien-
ten sowie 8 Kindern erstellt (Tab. 5).

Das Durchschnittsalter betrug 37,4 Jahre, der dlteste Patient war zum Zeitpunkt der Auf-
nahme 72 Jahre, der jingste 6 Jahre alt.

Tabele5:  Vertellung der digitalen Panoramaschichtaufnahmen auf die verschiedenen
Aufnahmekategorien

Aufnahmekategorien fur digitale Panoramaschichtaufnahmen

filterlos mit fest pro-
grammierten 0,1 mm Kupferfilter 0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm
Belichtungsparameter- Aluminiumfilter

kombinationen

Anzahl der 28 22 24
Aufnahmen

Gesamt- 74
anzahl
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- Zusammenfassung der Aufnahmekategorien fir konventionelle und digitale
Panoramatechnik (Tab. 6)

Insgesamt wurden im Rahmen dieser Arbeit 277 Réntgenaufnahmen mit der digitalen und

konventionellen Panoramaschichttechnik angefertigt, die sich, wie in Tabelle 6 darge-

stellt, auf die verschiedenen Aufnahmekategorien aufteilen.

Tabelle6:  Verteilung der digitalen Panoramaschichtaufnahmen und konventionellen
Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

auf die verschiedenen Aufnahmekategorien

Aufnahmekategorien fur digitale Panoramaschichtaufnahmen und Panoramaschicht-
aufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

filterlos mit filterlos mit ver-
fest program- | 8nderten Belich- | 0,1 mm 0,06 mm Kup- | 0,03 mm Kup-
mierten tungsparametern | Kupferfilter |fer- und fer- und
Belichtungs- | (niedrige mA- 0,5mm Alu- |0,5mm Alu-
parameter- Werte) miniumfilter | miniumfilter
kombinationen | (nur konven- (nur konven-
(hohe mA- tionelle tionelle
Werte) Technik) Technik)
Anzahl der 82 42 50 65 38
Aufnahmen
Gesamt- 277
anzahl

Alle konventionellen Aufnahmen wurden nach der Strahlenexposition ordnungsgemaf3 in
der Dunkelkammer entwickelt. Dieser Schritt entfallt bel der digitalen Radiographie.
Anschlief3end erfolgte am Rontgenbetrachtungschirm bzw. am Monitor eine Befundung
gemal der klinischen Fragestellung durch einen Radiologen und drei Zahnérzte.

Eine genaue Bewertung der Bildqualitét mittels eines Instrumentes (z.B. ROC-Studie)
wurde nicht vorgenommen, da der Schwerpunkt der Arbeit darin lag, zu ermitteln, wel-
chen Einflul3 Film-Folien-Systeme verschiedener Empfindlichkeitsklassen, Zusatzfilter
und digitale Technik auf die Strahlenexposition haben. Statt dessen sind die Eindriicke
des Betrachters beziglich der Bildqualitét bei der Befundung der Panoramaaufnahme
schriftlich festgehalten worden. Alle 277 Rontgenbilder sind aufgrund einer klinischen
Fragestellung angefertigt worden und lief3en die Beantwortung dieser Fragestellung ohne

Probleme zu.
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4. Ergebnisse

Da, wie auf Seite 25 bereits besprochen, das Dosisflachenprodukt direkt proportional zum
Dosisléangenprodukt ist und das Diagnostikdosimeter die letztere Grofde misst, ist diese in
den nachfolgenden Tabellen und Erlauterungen als Ausdruck der Strahlenexposition

aufgefihrt.

4.1. Der Einflud der verschiedenen Film-Folien-K ombinationen und der digitalen

Panoramatechnik auf das Dosisflachenprodukt

In dieser Aufnahmekategorie wurden die Rontgenaufnahmen mit den an der konventio-
nellen bzw. digitalen Panoramaeinheit fest programmierten Belichtungsparameterkombi-
nationen durchgefuhrt.

Hierbei ist es moglich, am Gerét verschiedene Kombinationen von Stromstérke (Rohren-
strom in Milliampere, mA) und Spannung (Rohrenspannung in Kilovolt, kV) zu wahlen.
Diese Auswahl ermdglicht, die unterschiedlichen Konstitutionstypen und das Alter des
Patienten zu berlicksichtigen. Allerdings arbeitet die von uns genutzte konventionelle
Panoramaeinheit (Orthophos Plus) bei Verwendung der fest programmierten Belich-
tungsparameterkombinationen mit recht hohen mA-Werten (15-16 mA), die zu einer in-
tensiven Strahlenexposition fihren (Tab. 7).

Dies ermdglicht aber gleichzeitig einen Vergleich mit der Strahlenexposition bel Anwen-
dung der digitalen Technik sowie bei Nutzung von niedrigen mA-Werten, wie wir siein
der Kategorie der veranderten Belichtungsparameter verwendeten.

In diesem Abschnitt der Arbeit sollte vor allem untersucht und gezeigt werden, welchen
Einfluf3 die verschiedenen Film-Folien-Kombinationen (Empfindlichkeitsklasse 200 und
400) und die digitale Panoramatechnik auf die Strahlenexposition haben.

In wenigen Féallen mussten die Werte fir Rohrenstrom und Réhrenspannung variiert wer-
den, wenn mit den programmierten Belichtungsparameterkombinationen keine geeignete

Einstellung méglich war.
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4.1.1. Konventiondle Panoramaschichtaufnahmen ohne Zusatzfilter mit 200er und
400er Film-Folien-Systemen

Die filterlosen Aufnahmen mit dem 200er und 400er Film-Folien-System sind gekenn-
zeichnet durch grof3e Klarheit. Sie zeigen eine gleichméllige Schwérzung mit einem sehr
geringen Grauschleier. Die Erkennbarkeit feinster Strukturen (Zeichenscharfe) und der
Kontrast der Rontgenbilder sind bel beiden Systemen sehr gut, wobei insbesondere der
Kontrast bei dem 200er Film-Folien-System noch etwas besser ist (Abb. 8).

Abbildung 8: Konventionelle Panoramaaufnahme mit 200er Film-Folien-System
ohne Zusatzfilter mit programmierten Belichtungsparameter-

kombinationen (hohe mA-Werte)

Die Aufnahmen dieser Kategorie sind zweifellos von sehr hohem Wert fr diagnostische
Problemstellungen.

Als gravierender Nachteil der filterlosen Aufnahmen ist die hohe Strahlenexposition, aus-
gedrtickt durch das Dosisléangenprodukt, anzusehen (Tab. 7).
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Tabelle7:  Vergleich des durchschnittlichen Dosislangenproduktes fir konventionelle
Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen
ohne Zusatzfilter

200er Film-Folien-System | 400er Film-Folien-System

Belichtungsparameter | mA 15-16 16

kV 62-69 62-66
Durchschnittswerte | msnnich 6,62 (0,37) 6,38 (0,44)
Dosislangenprodukt
inmGy x cm, Stan- o
dardabweichung Spin | weiblich 6,12 (0,60) 5,92 (0,43)
Klammern

Aulerdem muss herausgestellt werden, dass ein Wechsel von einem Film-Folien-System
der Empfindlichkeitsklasse 200 zu einem der Empfindlichkeitsklasse 400 keine signifi-
kante Reduzierung der Strahlenexposition mit sich bringt (Tab. 7).

Vergleicht man 200er Film-Folien-Systeme ohne Zusatzfilter mit 400er Film-Folien-
Systemen ohne ZusatZfilter, so ist festzuhalten, dass die Bildqualitéat des 200er

Systems besser beurteilt wurde (insbesondere Kontrast) und die Strahlenexposition nur
unwesentlich hoher liegt, ndmlich fur Manner um 0,24 mGy x cm und fur Frauen um 0,20
mGy x cm.

Dementsprechend ist das qualitativ bessere Rontgenbild bei nahezu gleicher Strahlenex-

position mit dem 200er Film-Folien-System zu erzielen.

4.1.2. Digitale Panoramaschichtaufnahmen ohne Zusatzfilter

Die Aufnahmen dieser Gruppe wurden unter den gleichen oben genannten Bedingungen
angefertigt wie die konventionellen. Die einzigen Unterschiede bestehen darin, dass die
Bilder keiner chemischen Entwicklung bedirfen und das Bild sofort am Monitor befundet
werden konnte.

Die verbale Bewertung der digitalen Bilder wurde ausschliefdich am Monitor vorgenom-
men, somit beziehen sich alle folgenden Beurteilungen der Bildqualitdt nur auf das Moni-
torbild und nicht auf den Ausdruck.




Die filterlosen digitalen Panoramaschichtaufnahmen sind gekennzeichnet durch méaidige
Klarheit. Sie zeigen eine gleichmallige Schwaérzung, weisen aber einen leichten Grau-
schleier auf. Die Zeichenscharfe und der Kontrast der digitalen Bilder sind durchaus zu-
frieden stellend. Die Erkennbarkeit anatomischer Strukturen ist ohne Probleme moglich,
wobei die Bildbearbeitung mittels Software hilfreich ist.

Die digitalen Aufnahmen dieser Kategorie sind fur diagnostische Problemstellungen ohne
Probleme verwertbar, wenn auch die hohe Bildqualitdt der konventionellen Panorama-
schichtaufnahmen ohne Zusatzfilter nicht erreicht wird.

Der grof3e Vorteil der digitalen gegentiber den konventionellen Aufnahmen dieser Kate-
gorieliegt in der signifikanten Senkung der Strahlenexposition um bis zu 40 %.

An dieser Stelle muss jedoch ausdrticklich darauf hingewiesen werden, dass diese deutli-
che Reduzierung der Strahlenexposition (Tab. 8) dadurch zustande kommt, dass die von
uns verwendete digitale Panoramaeinheit generell mit niedrigeren mA-Werten arbeitet
(6-8 mA), wahrend mit dem konventionellen Gerét 15-16 mA eingesetzt werden.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das qualitativ bessere Rontgenbild mit der
konventionellen Technik erzielt worden ist. Allerdings ist mit der digitalen Panoramaein-
heit ebenfalls ein klinisch verwendbares Bild mit deutlich niedrigerer Strahlenexposition

maoglich.

Tabelle8:  Durchschnittliches Dosisléangenprodukt fir digitale Panoramaschicht-

aufnahmen ohne Zusatzfilter

Digitale Panoramaschi chtaufnahmen
Belichtungsparameter mA 6-8
kV 66-85
Durchschnittswerte Mann-
Dosisléangenprodukt lich 3,91(0,089)
in MGy x cm, Standardabwei- Weib-
chung Spin Klammern lich 3,79(0,23)
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4.2. Veranderte Belichtungsparameter und die Relation zum Dosisflachenprodukt

Wie bereits erwéhnt, arbeitet die von uns verwendete konventionelle Panoramaeinheit mit
hohen Werten fir den Réhrenstrom (15-16 mA), die zu einer erhdhten Strahlenexposition
fUhren (Tab. 7).

Die digitale Panoramaeinheit hingegen arbeitet herstellerbedingt schon mit deutlich nied-
rigeren mA-Werten. Daraus resultiert eine deutlich reduzierte Strahlenexposition (Tab.8).
Aus diesem Grund haben wir in diesem Teil der Arbeit nur die konventionelle Panorama-
technik untersucht.

Wir wollten mit diesem Untersuchungspunkt ermitteln, wie weit wir die mA-Werte und
damit die Strahlenexposition senken kdnnen und trotzdem eine Bildqualitét erreichen, die
eine Beantwortung klinischer Fragestellungen ohne Schwierigkeiten erméglicht.

Das Zidl dieser Malinahmen war, mit verénderten Belichtungsparametern qualitativ opti-
mal aussagefdhige Rontgenbilder bei gleichzeitig minimaler Strahlenexposition zu errei-
chen.

Wir verwendeten keine an der Panoramaeinheit einprogrammierten Belichtungsparame-
terkombinationen, sondern stellten die Werte fir Réhrenstrom und —spannung individuell
fur den Patienten ein.

Da wir den Rohrenstrom der konventionellen Panoramaeinheit sukzessiv senkten, mus-
sten die Werte fir die Rohrenspannung entsprechend erhéht werden, um eine ausreichen-
de Bildschwérzung zu erzielen. Durch diesen Schritt steigt die Durchdringungsfahigkeit
der Rontgenquanten.

Die Einstellungen von Stromstérke und Spannung wurden auch hier von der Konstitution
und dem Alter des Patienten abhangig gemacht.
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- Konventionelle Panoramaschichtaufnahmen ohne Zusatzfilter mit verander-
ten Belichtungsparametern (niedrige mA-Werte) mit 200er und 400er Film-

Folien-Systemen

Grundsétzlich konnte festgestellt werden, dass zwischen 200er und 400er Film-Folien-
Systemen in dieser Aufnahmekategorie nur geringe Abweichungen bezlglich der Bild-
qualitat feststellbar sind.

Die Bilder beider Film-Folien-Systeme dieser Gruppe sind gekennzeichnet durch einen
recht intensiven Grauschleier, der umso intensiver wird, je niedriger die mA-Werteund je
grofder die kV-Werte gewahlt wurden. Die Aufnahmen waren weiterhin recht arm an
Kontrast und Zeichenschéarfe. (Abb. 9)

Der Grund fur den Bildqualitétsverlust gegentiber den Aufnahmen mit hohen mA-Werten

(15-16 mA) liegt im niedrigen Rohrenstrom, da dieser direkt fir die Anzahl der emittier-
ten Rontgenquanten verantwortlich ist.

Je mehr Rontgenquanten den Film treffen, desto hoher ist die daraus resultierende Bild-
schwérzung und um so besser kdnnen Bildqualitétsmerkmale wie Kontrast und Zeichen-
schérfe werden.

Bel dem Vergleich der Strahlenexposition zwischen Aufnahmen mit verdnderten Belich-
tungsparametern, also mit moglichst niedrigen mA-Werten und solchen mit programmier-
ten Belichtungsparameterkombinationen, also mit hohen mA-Werten, wird deutlich, dass
eine drastische Reduzierung der Strahlenexposition durch Verwendung veranderter Be-
lichtungsparameter stattgefunden hat (Tab. 9).
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Tabelle 9:

Vergleich des durchschnittlichen Dosislangenproduktes fir konventionelle

Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

bei Verwendung programmierter (hoher mA-Werte) und veranderter

Belichtungsparameter (niedriger mA-Werte)

fest programmierte
Belichtungsparameter-
kombinationen
(hohe mA-Werte)

veranderte
Belichtungsparameter
(niedrige mA-Werte)

Dosisléangenprodukt in
mGy x cm bel kon-
ventionellen Aufnah-
men mit

200er Film-Folien-
Systemen

mannlich

6,62

4,42

weiblich

6,12

3,57

Dosisléangenprodukt in
mGy x cm bel kon-
ventionellen Aufnah-
men mit

400er Film-Folien-
Systemen

mannlich

6,38

3,79

weiblich

5,92

3,39

Eine Anwendung niedriger Werte fir den Rohrenstrom wirkt sich sofort deutlich auf die

Strahlenexposition in Form eines kleineren Dosisléngenproduktes aus (Tab. 10).

Dies zeigt im Umkehrschluss, dass fir eine erhdhte Strahlenexposition eindeutig die ho-

hen mA-Werte verantwortlich sind.

Tabelle10:  Vergleich des durchschnittlichen Dosislangenproduktes fir konventionelle

Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

mit veranderten Belichtungsparametern (niedrige mA-Werte)

200er Film-Folien-System

400er Film-Folien-System

Belichtungsparameter | mA 4-12 5-10
kV 70-90 70-90

Durchschnittswerte | msnnjich 4,42 (0,87) 3,79 (0,49)

Dosislangenprodukt

inmGy x cm, Stan- o

dardabweichung Spin | weiblich 3,57 (0,89) 3,39 (0,59)

Klammern
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Abbildung 9 zeigt eine Panoramaaufnahme mit dem 200er Film-Folien-System.

Diese Aufnahme wurde mit einer Réhrenspannung von 85 kV und einem Rohrenstrom
von nur 6 mA angefertigt. Die ermittelte Strahlenexposition in Form des Dosisléngen-
produktes war mit 3,79 mGy x cm deutlich niedriger als bei Verwendung fest program-
mierter Belichtungsparameterkombinationen, bei denen mit Stromstérken von 15-16 mA
gearbeitet wird.

Fir das 200er Film-Folien-System muss herausgestellt werden, dass fur diagnostisch ver-
wertbare Bilder mindestens 6-10 mA und 70-85 kV notwendig sind, wenn es sich um
einen ,, Durchnittserwachsenen” (normaler K érperbau, bezahnte Kiefer) handelt.

Bei , zarten* erwachsenen Menschen (insbesondere Frauen) kdnnen auch 5-6 mA und

80 kV ausreichend sein. Niedrigere Einstellungen, wie z.B. 5 mA und 70 kV, sollten nur
bei Kindern verwendet werden.

Fir das 400er Film-Folien-System sind fur qualitativ gute Rontgenbilder bei Erwachse-
nen mindestens 7-8 mA und 70-80 kV erforderlich. Die Kombination von 5 mA und 70
KV ist, wie auch beim 200er System, fur Kinder moglich.

Zusammenfassend ergibt sich daraus, dass voll aussagefahige Rontgenbilder bei deutlich
geringerer Strahlenexposition mit den von uns veranderten Belichtungsparametern mog-

lich sind.

Ee

Abbildung 9: Konventionelle Panoramaaufnahme ohne Zusatzfilter mit verander-
ten Belichtungsparametern (niedrige mA-Werte)
(Rohrenspannung 85 kV, Réhrenstrom 6 mA)
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Es kann festgehalten werden, dass bei Beachtung obiger Untersuchungsergebnisse eine
deutliche Senkung der Strahlenexposition der Panoramaschichtaufnahme moglich ist. Die
Betrachter kamen bel der deskriptiven Bewertung dieser Rontgenaufnahmen zu dem

Schluss, dass die Bilder klinisch voll verwertbar sind.

4.3. Veaschiedene Filterfunktionen und ihre Auswirkungen auf Bildgualitat und

Dosis

Bel Anfertigung der konventionellen Rontgenaufnahmen wurden drei Zusatzfilter mit
unterschiedlichem Kupfergehalt (0,1 mm, 0,06 mm, 0,03 mm) verwendet.

Die Filter mit 0,06 mm bzw. 0,03 mm Kupfergehalt enthielten beide zusétzlich einen
Aluminiumanteil von 0,5 mm.

Bei adlen Aufnahmen dieser Kategorie ist der Zusatzfilter vor der Primérblende des Or-
thopantomographen befestigt worden.

Die Auswirkungen der Filter auf das Dosidangenprodukt als Ausdruck der
Strahlenexposition und auf die Bildqualitdét wurden untersucht, um ein optimales
Verhdltnis zwischen Strahlenexposition und bestméglicher diagnostischer Aussagekraft

des Rontgenbildes zu ermitteln.

4.3.1. Konventionelle Panoramaschichtaufnahmen mit Zusatzfilter mit 200er und
400er Film-Folien-Systemen

- 200er und 400er Film-Folien-Systeme mit 0,1 mm Kupferfilter

Bel Betrachtung der Bilder beider Film-Folien-Systeme wirkt sich der intensive Grau-
schleier negativ auf die Klarheit aus. Dies kann durch die hohe Kupfereigenstrahlung er-
klart werden!

Gravierendster Nachteil ist jedoch die Kontrastarmut, die vom bildbetrachtenden Radio-
logen vor alem beim 400er System am nachhaltigsten verbal kritisiert wurde. Die 200er
Film-Folien-Kombination hingegen zeigt einen deutlich besseren Kontrast.

Anatomische Strukturen waren bei beiden Film-Folien-Systemen schwieriger zu beurtei-
len. Dennoch wurde die Detailerkennbarkeit der Aufnahmen bel beiden Systemen als
akzeptabel beschrieben.
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Der Einsatz des 0,1 mm Kupferfilters fuhrt zu einer deutlichen Senkung der Strahlenex-
position, welche sich in kleinen Werten fur das Dosislangenprodukt ausdriickt (Tab. 11).
Die Strahlenexposition liegt bei 200er Film-Folien-Systemen bei M&nnern um

1,22 mGy x cm und bei Frauen um 0,29 mGy x cm hoher a's bei 400er Systemen mit
identischem Filter. Die Strahlenmehrbelastung ist bei dem 200er System demnach nicht
sehr viel hoher (Tab. 11).

Deshalb muss hervorgehoben werden, dass die 200er Film-Folien-Kombination beziglich
des Verhdltnisses von Strahlenexposition zur Bildqualitét und demnach diagnostischer
Aussagekraft vorteilhafter ist.

Tabelle11l: Vergleich des durchschnittlichen Dosisléangenproduktes fiir konventionelle
Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

mit 0,1 mm Kupferfilter

200er Film-Folien-System | 400er Film-Folien-System

Belichtungsparameter | mA 14-16 8-16

kV 65-75 65-75
Durchschnittswerte | mannich 3,78 (0,13) 2,56 (0,41)
Dosislangenprodukt
in MGy x cm, Stan-
dardabweichung Spin | Wweiblich 3,23 (0,42) 2,94 (0,12)
Klammern

Im Vergleich zu den filterlosen konventionellen Aufnahmen kann man eine erhebliche
Senkung des Dosidangenproduktes und somit der Strahlenexposition nachweisen
(Tab.12).

Alle Aufnahmen mit dem 0,1 mm Kupferfilter konnten fur den klinischen Gebrauch ver-

wendet werden.
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Tabelle12:  Vergleich des durchschnittlichen Dosislangenproduktes fir konventionelle
Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

ohne Zusatzfilter und mit 0,1 mm Kupferfilter

filterlose Aufnahmen 0,1 mm Kupferfilter

Dosislangenprodukt in
mGy x cm bel kon- mannlich 6,62 3,78
ventionellen Aufnah-

men mit
200er Film-Folien- weiblich 6,12 3,23
Systemen

Dosisléangenprodukt in
mGy x cm bel kon- mannlich 6,38 2,56
ventionellen Aufnah-

men mit
400er Film-Folien- weiblich 5,92 2,94
Systemen

- 200er und 400er Film-Folien-Systeme mit 0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm

Aluminiumfilter

Um die hohe Kupfereigenstrahlung abzuschwéchen, ist diesem Filter 0,5 mm Aluminium
zugegeben worden.

Bezlglich der Strahlenexposition sind keine signifikanten Unterschiede zwischen 200er
und 400er Systemen nachweisbar (Tab. 13).

Tabelle13: Vergleich des durchschnittlichen Dosisléangenproduktes fiir konventionelle
Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

mit 0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter

200er Film-Folien-System | 400er Film-Folien-System

Belichtungsparameter | mA 15-16 15-16

kV 62-71 62-69
Durchschnittswerte | snnich 3,51 (0,024) 3,30 (0,096)
Dosislangenprodukt
inmGy x cm,
Standardabweichung | weiblich 3,37 (0,13) 3,27 (0,16)
Spin Klammern
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Wie bei den vorangegangenen Filteraufnahmen ist auch bei diesen Bildern der Grau-
schleler nachteilig fur diagnostische Zwecke, wobel dieser nicht so ausgepragt ist wie bel
den Aufnahmen mit dem 0,1 mm starken Kupferfilter. Kontrast und Zeichenschéarfe wur-
den subjektiv besser beschrieben als bei den Bildern mit reinem Kupferfilter.

Im Vergleich beider Film-Folien-Systeme zeigen auch hier die Bilder des 200er Systems
einen hoheren Kontrast als die Aufnahmen mit dem 400er System. Ansonsten sind bild-
qualitativ zwischen beiden Systemen kaum Unterschiede feststellbar.

Auch in dieser Aufnahmekategorie war es moglich, mit allen Bildern eine sichere Ront-
gendiagnostik zu betreiben.

Im Hinblick auf die Strahlenexposition ist im Vergleich mit Panoramaaufnahmen ohne
Zusatzfilterung ebenfalls eine deutliche Senkung des Dosislangenproduktes zu erkennen
(Tab. 14).

Tabelle 14: Vergleich des durchschnittlichen Dosislangenproduktes fir konventionelle
Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

ohne Zusatzfilter und mit 0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter

, 0,06 mm Kupfer- und

filterlose Aufnahmen 0,5 mm Aluminiumfilter
Dosislangenprodukt in
mGy X cm bel kon- mannlich 6,62 3,51
ventionellen Aufnah-
men mit
200er Film-Folien-  |weiblich 6,12 3,37
Systemen
Dosislangenprodukt in
mGy X cm bel kon- mannlich 6,38 3,30
ventionellen Aufnah-
men mit
400er Film-Folien- weiblich 5,92 3,27
Systemen

43




- 200er und 400er Film-Folien-Systeme mit 0,03 mm Kupfer- und 0,5 mm

Aluminiumfilter

Bel diesem Filter wurde der Kupferanteil bei unverandertem Aluminiumanteil nochmals
reduziert.

Da dies der Filter mit der geringsten Dicke und dem wenigsten Kupferanteil ist, weisen
die Bilder dieser Kategorie auch den geringsten Grauschleier auf. Auch die Zeichenschér-
fe und der Kontrast sind besser als bei Aufnahmen mit starkerem Kupferanteil. Im Ver-
gleich zum 400er System zeigt das 200er System wieder einen besseren Kontrast, sonst
haben beide eine dhnliche Bildqualitét.

Von den Filteraufnahmen sind die mit nur 0,03 mm Kupferantell als jene mit der besten
Bildqualitét beschrieben worden (Abb. 10).

Allerdings kénnen sie nach Meinung der Betrachter das Niveau der Aufnahmen ohne

Zusatzfilter nicht ganz erreichen.

Abbildung 10: Konventionelle Panoramaaufnahme mit 200er Film-Folien-System
und 0,03 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter



Bezlglich des Dosisldngenproduktes lassen sich kaum Unterschiede zwischen 200er und

400er Systemen bei Verwendung des 0,03 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilters

feststellen (Tab. 15).

Tabelle 15:

Vergleich des durchschnittlichen Dosislangenproduktes fir konventionelle

Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

mit 0,03 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter

200er Film-Folien-System

400er Film-Folien-System

Belichtungsparameter | mA 15-16 14-16
kV 62-73 64-71

Durchschnittswerte | msnnjich 4,40 (0,17) 4,38 (0,21)

Dosislangenprodukt

inmGy x cm, Stan- o

dardabweichung Spin | weiblich 4,21 (011) 4,16 (0,50)

Klammern

Auch in dieser Kategorie sind im Vergleich zu den Aufnahmen ohne Zusatzfilter die Wer-
te fur die Strahlenexposition deutlich niedriger (Tab. 16).

Tabelle 16: Vergleich des durchschnittlichen Dosislangenproduktes fir konventionelle

Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-Folien-Systemen

ohne Zusatzfilter und mit 0,03 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter

filterlose Aufnahmen

0,03 mm Kupfer- und
0,5 mm Aluminiumfilter

Dosislangenprodukt in
mGy x cm bel kon-
ventionellen Aufnah-
men mit

200er Film-Folien-
Systemen

mannlich

6,62

4,40

weiblich

6,12

4,21

Dosislangenprodukt in
mGy x cm bel kon-
ventionellen Aufnah-
men mit

400er Film-Folien-
Systemen

mannlich

6,38

4,38

weiblich

5,92

4,16

Zusammenfassend |18sst sich sagen, dass von den getesteten Filtern der mit 0,03 mm Kup-
fer- und 0,5 mm Aluminiumanteil die beste Bildqualitét bei deutlich reduzierter Strahlen-

exposition zeigt.
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4.3.2. Digitale Panoramaschichtaufnahmen mit Filter

Die Aufnahmen dieser Gruppe wurden unter den gleichen Bedingungen erstellt wie die
der konventionellen. Bei den digitalen Panoramaschichtaufnahmen wurde lediglich auf
den Filter mit 0,03 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumgehalt verzichtet. Es hatte sich
gezeigt, dass sich die Filterleistung im Vergleich zum Filter mit 0,06 mm Kupfer- und 0,5
mm Aluminiumgehalt nur unwesentlich unterschied.

Auch hier wurden die Auswirkungen der Filter auf das Dosislangenprodukt als Ausdruck
der Strahlenexposition und auf die Bildqualitét untersucht.

Die digitalen Panoramaschichtaufnahmen dieser Kategorie wurden bildqualitativ besser
beschrieben als die digitalen Bilder ohne Zusatzfilterung.

Diese Aufnahmen zeichneten sich durch einen hdheren Kontrast und eine grofl3ere Zei-
chenschérfe aus. Der ausgeprégte Grauschleier der konventionellen Panoramaschichtauf-
nahmen mit Zusatzfilter trat bei den digitalen Filteraufnahmen nicht so massiv in Er-
scheinung und bewirkte daher keine Verschlechterung der Aussagekraft des Bildes.
Anatomische Strukturen waren im Vergleich zu den filterlosen digitalen und den konven-
tionellen Aufnahmen mit Filter besser zu beurteilen, was gleichzeitig eine Erhdhung der
diagnostischen Aussagefahigkeit des Rontgenbildes bedeutete. Insgesamt beurteilten die
bildbetrachtenden Radiologen die digitalen Panoramaschi chtaufnahmen mit 0,1 mm Kup-
ferfilter etwas besser a's die Aufnahmen mit dem 0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm Alumini-
umfilter.

Die Strahlenexposition konnte erwartungsgemald mit dem 0,1 mm Kupferfilter in héhe-
rem MalRe gesenkt werden (Tab. 17) as mit dem verwendeten Kupfer-Aluminium-
Mischfilter (Tab. 18).

Tabelle1l7: Durchschnittliches Dosislangenprodukt  fir digitale Panoramaschicht-

aufnahmen mit 0,1 mm Kupferfilter

Digitale Panoramaschi chtaufnahmen

Belichtungsparameter | mA 7-8
kv 71-77

Durchschnittswerte ST

; mannlich 2,01 (0,014
Dosislangenprodukt ( )
in mGy x cm, Stan- o
dardabweichung Spin |weiblich 1,97 (0,066)
Klammern
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Tabelle 18:  Durchschnittliches Dosislangenprodukt fir digitale Panoramaschicht-

aufnahmen mit 0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter

Digitale Panoramaschi chtaufnahmen

Belichtungsparameter | mA 7-8

kV 68-80
Durphg_chmttswerte mannlich 2,28 (0,14)
Dosislangenprodukt
in mGy x cm, Stan- o
dardabweichung Spin | weiblich 2,21(0,12)

Klammern

Gegenlber den digitalen Aufnahmen ohne Zusatzfilter konnte nochmals eine deutliche

Senkung der Strahlenexposition nachgewiesen werden (Tab. 19).

Tabelle19: Vergleich des Dosisangenproduktes bei digitalen Panoramaschichtauf-

nahmen ohne Zusatzfilter und bei Verwendung von Zusatzfiltern verschie-

dener Stérken
0,06 mm Kup-
Aufnahmekategorie ohne Filter | &1 MM Kupfer- |- fer-und 0,5
filter mm Alumini-
um-Filter
Dosislangen- mannlich 3,91 2,01 2,28
produkt in

mGy x cm weiblich 3,79 1,97 2,21

Zusammenfassend |8sst sich festhalten, dass die digitalen Panoramaschichtaufnahmen mit

Zusatzfiltern eine bessere Bildqualitét bei gleichzeitig deutlich geringerer Strahlenexposi-

tion aufwiesen.
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44. Empfehlungen zum Betrieb von Panoramaeinheiten unter dem Aspekt der

Dosisreduzierung

Die Panoramaschichtaufnahme ist die wichtigste extraorale Aufnahme im Rahmen der
zahnérztlichen Rontgendiagnostik. Grundsétzlich besteht die Wahlmoglichkeit zwischen
konventioneller und digitaler Radiographie.

Das Ziel einer jeden Aufnahme ist das maximal aussagefdhige Rontgenbild bei moglichst
niedriger Strahlenexposition. Um diesem Ziel ndher zu kommen, sollen an dieser Stelle
einige Empfehlungen zum Betrieb von Panoramaeinheiten unter dem Aspekt der Dosisre-
duzierung angefuhrt werden.

Zum Anfertigen einer konventionellen Aufnahme in der zahnérztlichen Rontgendiagnos-
tik stehen Film-Folien-Systeme der Empfindlichkeitsklassen 200 und 400 zur Verfligung.
Verwendet man die an der Panoramaeinheit fest programmierten Belichtungsparameter-
kombinationen, sollte das 200er System genutzt werden. Mit dieser Film-Folien-
Kombination ist ein noch aussagekréftigeres Bild as mit dem 400er System zu erzielen,
bei nahezu gleicher Strahlenexposition.

Trotz der brillanten Bildqualitét sind diese Aufnahmen unter dem Aspekt der Dosisredu-
zierung am ungunstigsten. Im Rahmen dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass die pro-
grammierten Belichtungsparameterkombinationen nicht verwendet werden muissen.

Bel veranderten Belichtungsparametern erreichten wir mit beiden Film-Folien-Systemen
qualitativ gute Rontgenbilder bei gleichzeitiger Senkung der Dosis um bis zu 40 %.

Eine Anwendung der Untersuchungsergebnisse dieser Aufnahmekategorie zur Anferti-
gung einer konventionellen Panoramaschichtaufnahme ist daher sehr sinnvoll.

Eine weitere Moglichkeit der Dosisreduzierung besteht in der Verwendung von geeigne-
ten Zusatzfiltern verschiedener Starke. Es muss ganz klar von den Herstellern gefordert
werden, geeignetes Filtermaterial zusdtzlich zur serienméaligen Gesamtfilterung einzu-
bauen. Solche Zusatzfilter konnen dann patientenabhéngig (z.B. Kinderaufnahmen) in
den Strahlengang geschaltet werden.

Es zeigte sich, dass ein ZusatZfilter der Zusammensetzung von 0,03 mm Kupfer und 0,5
mm Aluminium bei der konventionellen Panoramaeinheit eine Reduzierung der Strahlen-
exposition von circa 30 % zur Folge hat. Mit dem genannten Filter besitzen die konventi-
onellen Panoramaschichtaufnahmen eine hohe diagnostische Aussagekraft.
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Die digitale Radiographie ist zwar noch nicht so verbreitet wie die konventionelle Tech-
nik, doch ganz sicher wird sie die zukinftige zahnarztliche Radiol ogie bestimmen. Dieses
Verfahren zeichnet sich u.a. durch eine wesentlich geringere Strahlenexposition aus.

Bel unseren Untersuchungen stellte sich heraus, dass sich durch Verwendung von Zusatz-
filtern (0,1 mm Kupferfilter und 0,06 mm Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumfilter) die Do-
sisim Vergleich zu filterlosen digitalen Aufnahmen nochmals um durchschnittlich 40 %
senken lief3. Das eigentlich Uberraschende war aber, dass diese digitalen Aufnahmen vom
bildbetrachtenden Radiologen qualitativ deutlich besser eingeschétzt wurden als die Auf-
nahmen ohne Zusatzfilterung.

Auch hier muss der Einbau eines entsprechenden Zusatzfilters durch den Hersteller ge-
fordert werden.

Zusammenfassend |asst sich feststellen, dass im Rahmen unserer Arbeit unter dem Aspekt
der Dosisreduzierung die digitale Panoramaeinheit der konventionellen tberlegen war.
Dies lag jedoch an den schon angesprochenen niedrigeren Werten fir den Réhrenstrom,
mit dem das digitale Gerét arbeitet.

Bel Verwendung einer konventionellen Panoramaeinheit kann eine deutliche Dosisredu-
zierung durch veranderte Belichtungsparameter und Anwendung geeigneter Zusatzfilter
erzielt werden. Die Qualitéat der Rontgenbilder ist durch diese Mal3nahmen nicht wesent-
lich eingeschrankt.

Die Strahlenexposition durch eine digitale Panoramaeinheit |&ésst sich bel Einsatz von
ZusatZfiltern ebenfalls deutlich senken, wobel sich in diesem Fall die Bildqualitdt sogar

subjektiv verbessert.

49



5. Zusammenfassung

Zwischen Juni 1999 und Juni 2000 wurden im Rahmen dieser Arbeit insgesamt 277 kon-
ventionelle Bilder mit Film-Folien-Systemen und digitale Panoramaschichtaufnahmen
angefertigt. Die konventionellen Rontgenbilder bzw. die Monitorbilder der digitalen
Technik sind vom bildbetrachtenden Radiologen befundet und unter bildqualitativen
Aspekten beschrieben worden.

Nach Durchfiihrung der Patientenaufnahme wurde mit identischen Belichtungsparametern
die Aufnahme wiederholt und hierbel die Strahlenexposition gemessen. Fir diese Mes-
sung verwendeten wir ein Diagnostikdosimeter, welches die Strahlenexposition in Form
des Dosislangenproduktes anzeigt. Bei Kenntnis des Dosislangenproduktes lassen sich
Aussagen Uber die Hohe des Dosisflachenproduktes treffen, da beide Grof3en direkt pro-
portional zueinander sind.

Es wurden die Auswirkungen verschiedener Film-Folien-Kombinationen, veranderter
Belichtungsparameter und unterschiedlicher Zusatzfilter auf die Strahlenexposition und
die Bildqualitét untersucht.

5.1. Konventionelle Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-
Folien-Systemen und digitale Panoramaschichtaufnahmen ohne Zusatzfilter
mittels fest programmierter Belichtungsparameterkombinationen (hoher
mA-Werte)

Wir versuchten, die Rontgenaufnahmen dieser Kategorie mit den an der Panoramaeinheit
fest programmierten Belichtungsparameterkombinationen durchzufihren, wobel hier mit
hohen mA-Werten (15-16 mA) gearbeitet wurde. Es stellte sich heraus, dass ein Wechsel
von einem Film-Folien-System der Empfindlichkeitsklasse 200 zu einem der Empfind-
lichkeitsklasse 400 nahezu keinen Einfluf auf die Hohe der Strahlenexposition hat. Da die
konventionelle Panoramaeinheit mit 15-16 mA arbeitete, war die Strahlenexposition er-
wartungsgemal? bei beiden Systemen hoch. Die digitalen Bilder kdnnen die gute Qualitét
der konventionellen Bilder nicht erreichen. Allerdings sind die Bilder der digitalen Tech-
nik zweifellos fur diagnostische Problemstellungen verwertbar.

Der Grund fur die deutliche Senkung der Strahlenexposition um 40 % im Vergleich zur
konventionellen Technik liegt darin, dass die digitale Panoramaeinheit generell mit nied-
rigeren mA-Werten arbeitet (7-8 mA).
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5.2. Konventionelle Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-
Folien-Systemen ohne Zusatzfilter mit ver &nderten Belichtungsparametern
(niedrige mA-Werte)

Fur diese Aufnahmekategorie wurde auf die programmierten Belichtungsparameterkom-
binationen verzichtet.

Mit verénderten Belichtungsparametern, insbesondere mit niedrigen mA-Werten, gelang
es, qualitativ optimal aussagefahige Rontgenbilder bei gleichzeitig minimaler Strahlenex-
position anzufertigen.

Grundsétzlich lief3 sich feststellen, dass zwischen beiden Film-Folien-Systemen nur ge-
ringe Abweichungen bezuglich der Bildqualitét feststellbar sind.

Im Vergleich zu den filterlosen Aufnahmen mit fest programmierten Belichtungsparame-
terkombinationen sind Defizite in der Bildqualitdt zu erkennen.

Es muss aber klar herausgestellt werden, dass diagnostisch voll aussagefahige Rontgen-
bilder bei einer Reduzierung der Strahlenexposition um 40 % im Vergleich zur vorange-
gangenen Kategorie zu erzielen sind.

Die digitale Technik wurde in dieser Kategorie nicht bearbeitet, da sich die digitale Pano-

ramaeinheit durch eine schon sehr niedrige Strahlenexposition auszeichnet.

5.3.  Konventiondlle Panoramaschichtaufnahmen mit 200er und 400er Film-

Folien-Systemen und digitale Panoramaschichtaufnahmen mit Zusatzfilter

Bel der Anfertigung der konventionellen Rontgenaufnahmen wurden drel Filter mit unter-
schiedlichem Kupfergehalt (0,1 mm, 0,06 mm, 0,03 mm) verwendet. Die Filter mit 0,06
mm bzw. 0,03 mm Kupfergehalt enthielten beide zusétzlich einen Aluminiumanteil von
0,5 mm. Im Rahmen der digitalen Aufnahmen wurde auf den Filter mit 0,03 mm Kupfer
und 0,5 mm Aluminium verzichtet.

Vergleicht man die konventionellen Aufnahmen dieser Kategorie miteinander, so ist fest-
zustellen, dass die Bildqualitét mit abnehmendem Kupfergehalt besser und die Strahlen-
exposition héher wird.

Abhangig von der Filterdicke waren Strahlenexpositionssenkungen von 30-50 % nach-
weishar. Es lasst sich festgehalten, dass von den getesteten Filtern derjenige mit 0,03 mm
Kupfer- und 0,5 mm Aluminiumantell die beste Bildqualitdt bei deutlich reduzierter

Strahlenexposition aufweist.

51



Die digitalen Panoramaschichtaufnahmen dieser Kategorie wurden wesentlich besser ein-
geschétzt als die filterlosen Bilder und es konnte nochmals eine signifikante Senkung der
Strahlenexposition um 40 % im Vergleich zu den digitalen Aufnahmen ohne Zusatzfilte-
rung erreicht werden.

Um die Bildqualitét aller Aufnahmekategorien eindeutig bewerten zu kénnen, wéare im
Rahmen einer weiteren Untersuchung eine ROC-Studie angebracht.

In Tabelle 20 sind abschlieffend noch einmal alle im Rahmen dieser Arbeit untersuchten
Aufnahmekategorien und die dazugehdrigen Werte fur die Strahlenexposition zusammen-
gefasst.

Tabelle20: Zusammenfassende Darstellung der Strahlenexposition ausgedriickt durch
das Dosislangenprodukt bei konventioneller und digitaler Panoramatechnik

Strahlenexposition fur die Strahlenexposition
konventionelle Panoramatechnik fur diedigitale
(Dosislangenprodukt in mGy x cm) Panoramatechnik
(Dosislangenprodukt
in MGy x cm)
Film-Folien-System
200er 400er

Hohe mA-Werte
(programmierte Be- 6,37 6,15 385
lichtungsparameter- ’
kombinationen
Niedrige mA-Werte 3,99 3,59 Nicht bearbeitet
(veranderte
Belichtungsparameter)
0,1 mm Kupferfilter 3,51 2,75 1,99
0,06 mm Kupfer- und 3,44 3,29 2,25
0,5 mm Aluminium-
filter
0,03 mm Kupfer- und 4,31 4,27 Nicht bearbeitet
0,5 mm Aluminium-
filter

52



6. Diskussion

Die Strahlenexposition des Patienten wahrend einer zahnérztlichen Panoramaunter-
suchung kann durch den Einsatz von Film-Folien-Systemen unterschiedlicher Empfind-
lichkeit (200 und 400), zusétzliche Filter und veranderte Belichtungsparameter (kV und
mA) beeinflusst werden. Diese Arbeit sollte den Einflul? dieser Faktoren hinsichtlich der
Strahlenexposition und der Bildqualitét bei der konventionellen Panoramatechnik unter-
suchen.

Bel der digitalen Panoramatechnik stand vor allem der Einfluld verschiedener Filter im
Mittel punkt der Betrachtungen.

Die Ergebnisse fur die filterlosen konventionellen Aufnahmen mit dem 200er und 400er
Film-Folien-System (T-MAT L / RA Dental Film mit Kodak Lanex Medium bzw. Regu-
lar screen) zeigten erwartungsgemal ein recht hohes Dosisflachenprodukt.

Eine nur geringfligige Dosisreduzierung wahrend der Panoramaaufnahmen durch den
Wechsel von einem 200er System zu einem 400er System wie von Tyndall (1987), Kapa
(1990, 1997) und Wraith (1995) beschrieben, konnte ebenso bestétigt werden wie ein
dabel auftretender leichter Verlust an Bildinformation (Duker 2000, Fuhrmann 2001).

Der von Wraith (1995) erwahnte Verlust an Kontrast und Zeichenschérfe beim Einsatz
eines 400er System in der Kinderradiologie stimmt mit unseren Ergebnissen Uberein.
Daim Rahmen unserer Untersuchungen bel nahezu gleicher Strahlenexposition die Bild-
qualitat des 200er Film-Folien-Systems subjektiv besser bewertet wurde, bevorzugen wir
den Einsatz dieses Systems.

Angesichts dieser Informationen wére ein Verzicht auf das 200er Film-Folien-System

unter strahlenhygienischen Gesichtspunkten nicht gerechtfertigt.
Neben dem Einsatz von empfindlicheren Film-Folien-Systemen ist die Veranderung der

Belichtungsparameter (kV und mA) ein probates Mittel zur Reduzierung des Dosisfl&
chenproduktes.
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Unsere Ergebnisse zeigen, dass durch gezielte Veranderung der Belichtungsparameter,
insbesondere durch Senkung der Werte fur den Roéhrenstrom (mA), eine Verminderung
der Strahlenexposition um 30 — 40 % erreichbar ist, ohne die Aussagekraft des Rontgen-
bildes so weit zu vermindern, dass eine Nutzung nicht moglich wére.

Hassfeld (1998) sowie Husstedt (2000) konnten im Rahmen der Low-dose-Computer-
tomographie in der praimplantologischen Diagnostik bzw. der Felsenbeindarstellung
nachweisen, dass die Strahlenexposition sogar auf 50 —25 % des Ausgangswertes gesenkt
werden kann, wenn die vom Hersteller empfohlenen Belichtungsparameter sinnvoll modi-
fiziert wurden.

Die Senkung der Strahlenexposition lief3 sich mit nur geringen Einbuf3en an diagnosti-
scher Information erzielen, wobel die Beantwortung klinischer Fragestellungen ohne
Probleme moglich war.

Diese Ergebnisse von Hassfeld (1998, 2001) und Husstedt (2000) bestétigen unsere Er-
gebnisse ebenso wie die von Langen (1993) und Dula (1998), die mit veranderten Belich-
tungsparametern mit digitalen bildgebenden Verfahren bei der Wiedergabe von Schédel-
frakturen bzw. Knochenl&sionen deutliche Dosiseinsparungen bel akzeptabler Bildinfor-
mation erzielten.

Es liegt auf der Hand, dass der gezielte Umgang mit den Belichtungsparametern der Pa-
noramaeinheit, insbesondere die Senkung des Réhrenstromes, ein bedeutendes Instrument
zur Senkung des Dosisflachenproduktes und somit der Strahlenexposition ist.

Daher scheint es erstrebenswert, Richtwerte fir die Belichtungsparameter zu erarbeiten,
die dem rontgendiagnostisch tatigen Zahnarzt ,,an die Hand* gegeben werden konnen.
Eine gezielte Anwendung der wissenschaftlichen Erkenntnisse im zahnérztlichen Alltag
wére dann redlisierbar.

Weiterhin besteht die Notwendigkeit gerade in dieser Kategorie weitere Arbeiten durch-

zufUhren, da es kaum Studien mit Bezug zur zahnérztlichen Radiologie gibt.

Eine weiteres Mittel zur Senkung des Dosisflachenproduktes ist der Einsatz von geeigne-
tem Filtermaterial. Besonders in der allgemeinen Radiologie und der medizinischen Phy-
sik ist der Einflul3 von Filtern und Filtermaterialien hinsichtlich der Dosissenkung u.a.
von Koedooder (1986) und Kohn (1988) untersucht worden.

Mit diesem Punkt der Arbeit sollte eine Bewertung des Filtereinsatzes in der zahnérztli-

chen Panoramatechnik angestrebt werden.



Wir fanden heraus, dass sich das Dosisflachenprodukt beim Einsatz eines 0,1 mm dicken
Kupferfilters bei 200er sowie 400er Film-Folien-Systemen um circa 50 % senken |asst.
Gleichzeitig liefd sich jedoch ein Verlust an Bildqualitét, insbesondere an Kontrast und
Zeichenschéarfe, feststellen. Dennoch war eine Nutzung der Bilder im Rahmen der radio-
logischen Diagnostik ohne Probleme méglich.

Unsere Ergebnisse bestédtigen die Beobachtungen von Wraith (1995) und Seifert (1998),
die bei der Darstellung des fetalen Schadels und bei Thoraxaufnahmen dhnliches heraus-
arbeiteten. Sandborg (1994) errechnete mit Hilfe eines computergestiitzten Models bei
Verwendung eines 0,1 mm dicken Kupferfilters eine Reduktion der Strahlenexposition
um circa 30 % und eine durchschnittliche Kontrasteinbul3e von 7 % .

Die Zunahme des Dosisflachenproduktes und die Verbesserung der Bildqualitdt mit Re-
duzierung der Filterdicke stellten Rossi (1982) bel der Darstellung der Brust und Gircan
(1979) im Rahmen der dentalen Radiologie fest.

Dies ergeben auch unsere Untersuchungen, wobei wir ermittelten, dass bei einer Kupfer-
dicke von 0,03 mm und einem 200er Film-Folien-System die optimale Bildqualitdt bei
minimaler Strahlenexposition erreichbar ist.

Wie von uns erwartet, zeigte sich, dass die zusétzliche Filterung ein duerst effektives
Mittel zur Senkung des Dosisflachenproduktes darstellt. Daraus resultierend sollten gera-
de fur dieses Instrument Empfehlungen formuliert werden, die einen Kompromiss aus
Dosisreduzierung und Bildqualitdt darstellen. Dann sollte einem Einsatz von Filtern in der

zahnérztlichen Panoramatechnik nichts entgegen stehen.

Ein seit langem bekannter Vorteil der digitalen Panoramatechnik gegeniiber der konven-
tionellen Technik ist der deutlich geringere Dosisbedarf. Im Hinblick auf diese Kenntnis-
se haben wir das Dosisflachenprodukt bel filterlosen Aufnahmen und Aufnahmen mit
Filtern bestimmt und die Resultate beider Techniken miteinander verglichen. Im Rahmen
der digitalen Aufnahmen mit Filtern ging es weiterhin darum, zu beurteilen, wie weit sich
die ohnehin schon niedrige Dosis senken | &sst.

Unsere Ergebnisse im Bereich der filterlosen digitalen Panoramaaufnahmen zeigen eine
Senkung des Dosisflachenproduktes um circa 40 % gegentiber den vergleichbaren kon-
ventionellen Aufnahmen, wobel dies dadurch begriindet wird, dass die digitale Panora-
maeinheit generell mit niedrigeren mA-Werten arbeitete.

Diese Erkenntnisse stimmen mit den Untersuchungen von Visser (2000) und Kapa (1989)

Uberein, die Dosisreduzierungen von 50 % bis sogar 70 % nachweisen konnten.
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Die Bildgualitét, insbesondere Kontrast und Zeichenschérfe, unserer digitalen Aufnahmen
lieRen die Beantwortung klinischer Fragestellungen ohne Schwierigkeiten zu, wobei im
direkten Vergleich die filterlosen konventionellen Aufnahmen besser eingeschétzt wur-
den.

Eine von Langen (1993) beschriebene Uberlegenheit der konventionellen Panoramaauf-
nahmen bei der Diagnostik von Schédelfrakturen, insbesondere in dichten Knochenstruk-
turen, untermauert unsere Resultate ebenso, wie die von Farman (1998) festgestellte deut-
lichere Darstellung von Unterkieferfrakturen.

Im Gegensatz dazu konnten Seki (1998) und Naslund (1998) keine Unterschiede zwi-
schen digitaler und konventioneller Technik hinsichtlich der Identifikation von rontgen-
kephal ometrischen Bezugspunkten nachweisen.

Calderazzi (1992) und Kositbowornchai (2001) bewerteten beide Techniken ebenfalls al's
gleich gut, wobel laut Calderazzi die Weichteildarstellung mit der digitalen Technik bes-
sere Resultate liefert.

Es zeigt sich, dass gerade im Vergleich der realisierbaren Bildqualitdt beider Techniken
ungleiche Meinungen zu finden sind. Fur weitere Studien bieten sich daher geeignete
Klinische Fragestellungen, wie z.B. Frakturdiagnostik oder andere objektive
Fragestellungen zur Bewertung der Bildqualitét an.

Beim Einsatz von Filtern in der digitalen Panoramatechnik konnten wir im Vergleich zu
den filterlosen digitalen Aufnahmen eine nochmalige Reduzierung der Strahlenexposition
um 40 - 50 % nachweisen.

Damit kdnnen wir uns den Untersuchungsergebnissen von Hansson (1997) und Seifert
(1998) anschlief3en, die dhnliche Ergebnisse beim Einsatz von Kupferfiltern in der digita-
len padiatrischen bzw. digitalen Thoraxradiologie erzielten.

Seifert (1998) berichtete beim Einsatz von Kupferfiltern in der Thoraxradiologie Uber
einen nur leichten Verlust an Bildkontrast bel sonst guter Bildqualitét.

Wir machten sogar die Erfahrung, dass die digitalen Filteraufnahmen beziiglich der Bild-
qualitat subjektiv besser eingeschétzt wurden als die filterlosen Aufnahmen.

Im Vergleich mit den Untersuchungen in der konventionellen Bildgebung von Wraith
(1995), Rossi (1982) und Sandborg (1994), die eine generelle Verschlechterung der Bild-
qualitét bei Filtereinsatz nachwiesen, weichen wir von diesen Beobachtungen ab.
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Da speziell die Beurteilung der Bildqualitét der digitalen Panoramaaufnahmen mit Filtern
kontrovers diskutiert wird, bieten sich weitere Studien mit zahnérztlichen bzw. mund-,
kiefer-, gesichtschirurgischen Fragestellungen an. Auch in diesen Arbeiten sollte insbe-
sondere die Bildqualitat mit Hilfe einer ROC-Studie eindeutig evaluiert werden. Aul3er-
dem sollte im Vorfeld ein geeignetes und ausreichend grof3es Patientenkollektiv zusam-

mengestellt werden.

Das Dosisflachenprodukt als Ausdruck der Strahlenexposition lasst sich bei der konventi-
onellen Panoramatechnik bei zweckmalRiger Anwendung von veranderten Belichtungspa-
rametern und Filtern deutlich senken. Der Einfluld von unterschiedlich empfindlichen
Film-Folien-Kombinationen hat hingegen nahezu keinen Einfluf’ auf die Strahlenexposi-
tion.

Im Rahmen der digitalen Panoramatechnik gelingt eine signifikante Reduktion der Strah-
lenexposition durch Verwendung geeigneter Filter. Trotz dieser Mal3nahmen zur Senkung
des Dosisflachenproduktes kann mit beiden Systemen eine adaquate Bildqualitét erzielt
werden.

Da die in dieser Studie erarbeiteten Erkenntnisse zur Reduzierung des Dosisflachenpro-
duktes ohne grofen Aufwand realisierbar sind, sollte einer Anwendung im gesamten
Einsatzbereich der Panoramaschichtaufnahme prinzipiell nichts entgegen stehen. Geeig-
nete Filter kdnnen ohne Probleme von den Herstellern der Panoramageréte eingebaut
bzw. mitgeliefert werden.

Vorschlage fir strahlungssparende Belichtungsparameter und geeignete Film-Folien-
Systeme lieffen sich von entsprechenden wissenschaftlichen Einrichtungen erarbeiten und
veroffentlichen.

Die positiven Auswirkungen fur die zahnérztliche Radiologie hinsichtlich der Strahlenex-

positionssenkung sind, wie im Rahmen dieser Arbeit gezeigt, beachtlich.
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