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Zur Qualitatssicherung in der
zahnarztlichen Rontgenologie

Vorwort

Die Bundeszahnarztekammer wurde vor einiger Zeit von
dem zustandigen Referenten des damals noch fir die
Réntgenverordnung zustandigen Arbeitsministerium
beauftragt, Kriterien zur Qualitdtssicherung in der
Zahnmedizin zu erstellen. Die Grindungssitzung des
daraufhin notwendigen Arbeitskreises im DIN Dental fand
in Kéln statt (BZAK). Unter Federfiihrung des Obmannes
des Arbeitsausschusses Rontgendiagnostik, Dr. Burkhard
Maager, wurde eine Arbeitsgruppe bestehend aus
Hochschule, Industrie und Praktikern ins Leben gerufen. Im
Laufe mehrerer Sitzungen wurden
Durchfiihrungsempfehlungen der Qualitatssicherung in der
zahnarztlichen Rontgenologie (Guidelines for Quality
Dental X- Ray Diagnostics) erarbeitet, die sodann in
Abstimmung mit dem Vorstand der
Bundeszahnarztekammer als Durchfiihrungsempfehlungen
fir Rontgendiagnostik betitelt wurden. Im Jahr 2006 wurde
von der Bundesdrztekammer die bereits bestehenden
arztlichen Leitlinien Uberarbeitet. In Absprache mit Herrn
Professor Saure, dem Sprecher der Zentralen Arztlichen
Stelle (ZAS), wurde die Qualititssicherung in der
zahnarztlichen Roéntgenologie nicht mehr von der
Bundesarztekammer Uberarbeitet, sondern der Auftrag an
den schon bestehenden zahnéarztlichen Arbeitskreis
weitergegeben. In mehreren Sitzungen wurden die
Durchfiihrungsempfehlungen unter Federfihrung von PD
Dr. Ralf Schulze, Mainz, Uberarbeitet und um die 3D-
Verfahren erganzt. Es wird auch in Zukunft eine laufende
Uberarbeitung und auch Weiterflihrung dieser
Durchfiihrungsempfehlungen geben. Mit der
Veroffentlichung in den ZM und auf der Homepage der
Bundeszahnarztekammer sollen diese Qualitatskriterien
auch dem Praktiker Hilfestellung geben.

Dr. Burkard Maager
Leiter der Rontgenstelle
der BZAK

Juli 2007

Durchfihrungsempfehlungen zur
Qualitatssicherung in der zahnarztlichen
Réntgenologie

Praambel

Die Qualitdt der zahnarztlichen rontgenologischen
Diagnostik wird bestimmt durch die kritische, individuelle
zahnarztliche Indikation mit gezielter Fragestellung, die
optimierte Durchfiihrung der réntgenologischen
Untersuchung, die Darstellung der diagnostisch wichtigen
Bildinformationen mit der fir das jeweilige Verfahren
geringst moglichen Strahlenexposition und die fachkundige

Auswertung der Untersuchung mit Dokumentation der
Ergebnisse im Befundbericht.

Diese Durchfiihrungsempfehlungen fassen die
zahnarztlichen Qualitatsanforderungen, die Empfehlungen
fur die Aufnahmetechnik und die physikalischen und
technischen Parameter der Bilderzeugungssysteme
zusammen. Ziel ist eine hochwertige Bildqualitat bei einer
moglichst  niedrigen  Strahlenexposition, die eine
einwandfreie  Diagnostik  ermdglicht.  Hierbei  sind
berechtigte Schutzinteressen von Patienten, Anwendern
und Dritten ebenso zu berlicksichtigen, wie eine
angemessene Kosten-Nutzen-Relation. Diese
Durchfiihrungsempfehlungen beschreiben den derzeitigen
zahnmedizinischen Standard bei rdntgenologischen
Basisuntersuchungen.
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Gesamtdarstellung des Zahnes mit intraoraler
Aufnahmetechnik als Basisuntersuchung

Zahnarztliche Qualitatsanforderungen
Abbildungsmerkmale
Eine intraorale Aufnahme als Basisuntersuchung

eines Zahnes oder mehrerer Zahne sollte, je nach 122
Indikation folgende Kriterien erflillen:

Rechtwir;keltechnik mit einem digitalen

Abstand vom Tubusende zum Fokus 2
200 mm

Zahnfilme: Filme der ISO Klasse E oder
F, fir besondere Fragestellungen sind
auch Filme der ISO Klasse D moglich
Bildempfangerdosis < 360 uGy bei einer
Nettodichte DN = 1,0

Aufnahmetechnik fir digitale Systeme

Aufnahmenennspannung = 60 kV
Brennflecknennwert < 1,0 (IEC
60336:1993)

GroRe des Nutzstrahlenfeldes am
Tubusende < 60 mm Durchmesser;
FeldgréRRe bei Bildempfangerhaltesystem:
Sensor- bzw. Foliengrofie (Diagonale
plus 10 mm)

Abstand vom Tubusende zum Fokus 2
200 mm

Bildempfangerdosis < 200 uGy
Aufldsung: = 5 Linienpaare/mm

CCD-Sensor
2 Panoramaschichtaufnahme als Basisunter-
1 annahernd GréRengleiche und suchung
vollstandige Abbildung der einzelnen )
Zahne mit Krone und apikaler Region Allgemeine Anforderungen:
2 Darstellung des Parodontalspaltes und
der Lamina dura Ziel der Panoramaschichtaufnahme ist die Darstellung des
3 Darstellung der periradikularen dentomaxillofazialen Komplexes nach dem Prinzip der
Knochenstruktur Verwischungstomographie
4 Darstellung des Limbus alveolaris _ _
5 Darstellung des Pulpenkavums und der 2.1 Zahnérztliche Qualitdtsanforderungen
Wurzelkanéle _ _
6 Darste”ung der approxima|en Kronen- 2.1.1 E|nste”ungs- und Abb”dungsmerkmale
Region

Bei einer Panoramaschichtaufnahme als asisuntersuchung

Kritische Strukturen (Strukturen an denen
pathologische Prozesse ablaufen kdnnen)

- Approximalflachen der Zahnkronen

des Gebisses sind folgende Einstellungs- und
Abbildungsmerkmale zu beachten:

- Approximalbereich Schmelz-Dentin- Einstellungsmerkmale:

- Grenze

- Zahnwurzeln (insbesondere die
Apikalregion) /Pulpenkavum /
Wurzelkanale

- Limbus alveolaris

- Parodontalspalt, Lamina dura

1

Kopfeinstellung mit horizontaler
Ausrichtung der Frankfurter Horizontalen
(Deutschen Horizontalen) und mit
senkrechter Ausrichtung der
Mediansagittalebene

- Interradikuléres Septum 2 Positionierung der Frontzéhne
- Periradikulare Knochenstruktur entsprechend der Schichtebene des
Gerates und der Fragestellung
Aufnahmetechnische Durchfuhrungs- )
empfehlungen Abbildungsmerkmale:
Aufnahmetechnik fur analoge Systeme 1 Kauebene idealerweise nahezu
horizontal
- Aufnahmenennspannung = 60 kV 2 Extraorale Ubersichtsaufnahme mit
- Brennflecknennwert < 1,5; ganzheitlicher Darstellung des
Brennflecknennwert bei Neugeraten < 1,0 Kauor_gar!es .
(IEC 60336:1993) (Neugerat = Gerét ab 3 Vollstandige Abbildung der
Zeitpunkt der Verdffentlichung dieser dentoalveolaren Region
Durchfiihrungsempfehlungen) OK/UK
- Grole des Nutzstrahlenfeldes am 4 Vollstandige Abbildung der maxillaren
Tubusende < 60 mm Durchmesser Region
Einblendung auf Filmformat, wenn 5 Vollstandige Abbildung der mandibularen
mdglich und sinnvoll (z. B. bei Region ' .
Verwendung von Haltesystemen) 6 Vollstandige Abbildung der

Kiefergelenkregion
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Panoramaschichtaufnahme mit zwei groRen Speichelsteinen im
linken Wharton'schen Gang der Gl. Submandibularis

Panoramaschichtaufnahme eines Wechselgebisses mit einer
21.2 Kritische Strukturen (seltenen) medianen Unterkieferfraktur

- Darstellung Zahn/Zahnhalteapparat

- Periapikale Regionen

- Mandibula

- Maxilla

- Kiefergelenksregionen

- Sinuus maxillares

- Apertura piriformis und kaudaler
anteriorer Anteil des Cavum nasi

Kiefergelenks-Verwischungstomographie in geschlossener und geéffneter Position. Zustand nach einer Rippenplastik und konsekutiver
Entlastungshypotrophie des linken Kiefergelenks nach tumorbedingter Unterkieferteilresektion

2.1.3  Spezielle Verwischungstomographie-Programme der 60336:1993)
dentomaxillofazialen Region - Hochempfindliche Film-Folienkombination
- Programme zur Darstellung der Kiefergelenke in mit einer Empfindlichkeit = SC 200
verschiedenen Offungspositionen - Bildempféngerdosis: < 10 uGy bei einer
- Programme zur Darstellung der Sinuus Nettodichte DN = 1,0
maxillares
- Programme zur transversalen Darstellung des 2.2.2  Aufnahmetechnik fur digitale Systeme
Ober- bzw. Unterkiefer-Alveolar-kamms
- Programme zur isolierten Darstellung von Teilen - Aufnahmenennspannung = 60 kV
der dentomaxillofazialen Komplexes - Brennflecknennwert < 1,0 (IEC
- Weitere spezielle Verwischungstomo-graphie- 60336:1993)
Programme - Bildempfangerdosis < 5 uyGy
- Aufldsung = 2,5 Linienpaare/mm
2.2 Aufnahmetechnische Durchfihrungs-empfehlungen
3 Fernrontgenaufnahme als Basisuntersuchung
2.2.1  Aufnahmetechnik flir analoge Systeme
3.1 Zahnarztliche Qualitatsanforderungen

- Extraorale Panoramaschichtaufnahme
- Aufnahmenennspannung = 60 kV 3.1.1 Einstellungs- und Abbildungsmerkmale
- Brennflecknennwert < 1,0 (IEC

zm 97, Nr. 18, 16. 09. 2007, Seite 144-150



Die Fernréntgenaufnahme ist eine Aufnahmetechnik mit
hochgradig standardisierter Projektionsgeometrie, die ohne
zusatzliche Referenzobjekte direkt quantitativ ausreichend genau
auswertbar ist.

Bei einer Fernrontgenaufnahme als Basisuntersuchung des
Schéadels sind folgende Einstellungs- und Abbildungsmerkmale zu
beachten:

Einstellungsmerkmale:

1 Kopfeinstellung mit horizontaler Ausrichtung der
Frankfurter Horizontalen (Deutschen
Horizontalen) und mit
paralleler Ausrichtung der Mediansagittalebene
zur Projektionsebene

2 Ausrichtung des Zentralstrahles senkrecht auf
die Mediansagittalebene im Zentrum des
interessierenden Berei-
ches sowie senkrecht auf die Mitte des
Bildrezeptors

Abbildungsmerkmale Fernrdntgen-Seitenaufnahme

1 Seitenbild des Gesichtsschadels im Profil mit
Weichteildarstellung

2 Annahernd gréfRengleiche Abbildung des
Schéadels (reproduzierbar) (Vergrofierungsfaktor
<1,5)

3 Knochen-Weichteil-Relation deutlich erkennbar

4 Darstellung der Knochenstrukturen

Abbildungsmerkmale frontale Fernréntgen-Aufnahme

1 anterior-posteriore oder posterior-anteriore
Darstellung

2 Annahernd grofiengleiche Abbildung des
Schadels
(reproduzierbar)

3 Darstellung der Knochenstrukturen

4 Median-Sagittalebene des Patienten

senkrecht zur Projektionsebene
3.1.2  Kritische Strukturen

- Deutliche Erkennbarkeit von Knochenstrukturen

- Fernréntgenseiten-Aufnahme: Zusatzlich
deutliche Erkennbarkeit von Weichteilen und
Weichteilprofil

3.2 Aufnahmetechnische Durchfiihrungs-empfehlungen
3.2.1  Aufnahmetechnik fur analoge Systeme:

- Aufnahmeart extraorale Aufnahme

- Einstellung im Kephalostat:
Mediansagittalebene parallel
bzw. senkrecht zum Bildempfanger

- Aufnahmenennspannung 60 - 100 kV

- Abstand vom Fokus zum Bildempfanger
21,50 m

- Hochempfindliche Film-Folienkombination:
Folien mit
einer Empfindlichkeit = SC 400

- Bildempféngerdosis: < 5 uGy bei einer
Nettodichte DN = 1,0

- Weichteilausgleich

3.2.2 Aufnahmetechnik fur digitale Systeme:

- Einstellung im Kephalostat:
Mediansagittalebene parallel
bzw. senkrecht zum Bildempfanger

- Aufnahmenennspannung 60 - 100 kV

- Abstand vom Fokus zum Bildempfanger
21,50 m

- Bildempféngerdosis: < 5 uGy

- Auflésung = 2,5 Linienpaare/mm

4 Dreidimensionale Bildgebung in der Zahnmedizin
41 Zahnérztliche Qualitdtsanforderungen
Dreidimensionale Bildgebung, wie z. B. die Digitale
Volumentomographie fiir dentale Anwendungen wird in der
Zahnmedizin fiir spezielle réntgenologische Fragestellungen
verwendet.

4.1.1  Einstellungs- und Abbildungsmerkmale

Einstellungsmerkmale

Die geratespezifischen Angaben der Hersteller sind
zu beachten.

Abbildungsmerkmale
1. Das dargestellte Volumen umfasst

(entweder teilweise oder insgesamt) den
dentomaxillofazialen Gesichtsschadel

2. Bei kleinen Volumina ist eine méglichst
hohe Ortsaufldsung anzustreben

3. Das dargestellte Volumen sollte, wenn
moglich, der Fragestellung angepasst
werden

4. Die Strahlendosis ist so niedrig wie mdglich

und notwendig zu halten
4.1.2  Kritische Strukturen

Je nach Indikation sollten die folgenden Strukturen dargestellt
werden: Strukturen des dentomaxillofazialen
Gesichtsschadels

4.2 Aufnahmetechnische Durchfiihrungs-
empfehlungen

- genaue Positionierung des Patienten nach
Herstellerangaben, z. B. Uiber
Positionierungshilfe

- Aufnahmenennspannung = 60 kV

- visuelles Auflésungsvermogen: >1
Lp/mm visuell oder entsprechende
Modulations-Transfer-Funktion bei 10 %
Kontrast (mit Prifkérper im Scanzentrum)

ANMERKUNG 1:

Fir padiatrische Besonderheiten und dreidimensionale
bildgebende Verfahren finden gegenwartig weitere
wissenschaftliche Untersuchungen statt.

Bundeszahnarztekammer

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e.V.
Chausseestralle 13

10115 Berlin
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