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Zahnarztliches Rontgen —
Einbindung in das Praxiskonzept

1. Allgemeines

Das zahnérztliche Rontgen gehort zu den
Standarddiagnostikverfahren in der Zahn-
arztpraxis. Ende 2007 waren in den ca.
2.600 Praxen im Kammerbereich Sachsen
2.877 Tubusgerate (davon 21 % digital)
sowie 1.694 Panoramaschichtgerite (da-
von 17 % digital) in Betrieb. Ebenfalls sind
10 dentale digitale Volumentomografen
(DVT) in sachsischen Zahnarztpraxen im
Einsatz.

Die mit der Einfiihrung der ,neuen” Ront-
genverordnung (R6V) einhergehende
Zielstellung, die durchschnittliche Strah-
lenbelastung der Bevolkerung aus medizi-
nischen Anwendungen auf 1 mSv pro Jahr
zu reduzieren, spiegelt sich u. a. auch in
den der R6V nachgelagerten Richtlinien
und Normen wider, die den anzuwenden-
den Stand der Technik darstellen. Als
jliingstes Beispiel dieser Entwicklung sei
hier noch einmal auf die Anwendung von
Formateinblendungen (Rechtecktubus)
beim Tubusrontgen sowie auf den Einsatz
von Film-/Foliensystemen der Empfind-
lichkeitsklasse SC=400 beim OPG fir
Neugerate abdem 1.1.2008 hingewiesen.
Aus der Sicht des Strahlenschutzes stellen
die am Markt etablierten digitalen Ront-

gensysteme die optimale Losung dar. Aus
dieser Tatsache kann aber keine Verpflich-
tung der Betreiber von dentalen Rontgen-
gerdten zur digitalen Umristung abgelei-
tetwerden. Indenfolgenden Darlegungen
soll auf die aktuellen Entwicklungen beim
analogen und digitalen Rontgen naher
eingegangen werden.

2. Analoges Rontgen

Auf dem Gebiet der Film basierenden
Rontgentechnik haben sich in den letzten
10 Jahren keine entscheidenden Verinde-
rungen mehr ergeben. Bereits mitden Pra-
xisgriindungen Anfang der 90er Jahre
standen die modernen Filmentwicklungs-
automaten zur Verfligung. Bei den Film-
entwicklungsprozessen lassen sich je-
doch in einigen Praxen alterungsbedingte
Qualitatsricklaufe erkennen, die durch
die Praxisinhaber ggf. mit Neuinvestiti-
onen kompensiert werden mussen.

Mit den heute am Markt angebotenen
Filmentwicklungsautomaten koénnen —
bedingt durch die hoheren Entwickler-
temperaturen — Dosiseinsparungen sowie
ein sicherer Betrieb auch in den Sommer-
monaten (heute gangige Entwicklertem-
peratur bei ca. 28°C) erreicht werden.

Jede zweite Praxis in Sachsen ist mit einem OPG ausgertistet

Bei der Erstellung von Tubusaufnahmen
dominieren E- oder F-Filme. Ein Wechsel
von D-Filmen zu den dosissparsameren
E- oder F-Filmen ermoglicht eine Dosisre-
duzierung von ca. 50 % ohne signifikante
Unterschiede in der diagnostischen Aus-
sagekraft dieser Aufnahmen.

Fiirden Bereitschaftsdienstist die Verwen-
dung von Doppelfilmen bei Tubusauf-
nahmen zu empfehlen. Eine Aufnahme
konnen Sie dem Patienten zur Weiterbe-
handlung in der Stammpraxis mitgeben,
und der zweite Film verbleibt in lhrer Pra-
xis zur Gewdhrleistung lhrer Aufbewah-
rungspflicht.

Ihren Filmvorrat sollten Sie so gestalten,
dass die max. Lagerfrist unbelichteter Ront-
genfilme von ca. zwei Jahren realisiert wer-
den kann. Auf diese Frist sollten Sie schon
beim Bezug von Rontgenfilmen tiber lhren
Lieferanten achten. Die Lagerhaltung muss
auch so erfolgen, dass ein Einfluss von
Streustrahlung und von Chemikalien-
dampfen auf das Filmmaterial ausgeschlos-
sen ist. Zur Kontrolle des Zustandes Ihres
Filmvorrates ist die Erstellung einer Schlei-
eraufnahme (unbelichteten Film entwik-
keln) ratsam. Diese Aufnahme kénnen Sie
dann mitder Schleieraufnahme der Abnah-
meprifung visuell vergleichen.

An dieser Stelle soll auch noch einmal auf
die umweltgerechte Entsorgung der Altche-
mikalien sowie auf die Sammlung von Alt-
filmen und Bleifolien (Wertstoffe) hinge-
wiesen werden. Bei der Entsorgung nicht
mehr benotigter Patientenaufnahmen muss
der Datenschutz (z. B. durch Zerschneiden
der Rontgenfilme) beachtet werden.

3. Digitales Rontgen

Das digitale Rontgen in der Zahnheilkunde
hat einen technischen Stand erreicht, der
bei anstehenden Neuinvestitionen auf dem
zahnarztlichen Rontgensektor mit zu be-
achten ist. Neben der erheblich reduzierten
Strahlenbelastung des Patienten und dem
Verzicht auf Rontgenchemikalien stellen
die Nachbearbeitungsmoglichkeiten, die
sofortige Verfligbarkeit und die Weitergabe
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in elektronischer Form die Hauptvorziige
gegeniber dem Rontgenfilm dar.

Bis vor wenigen Jahren war der Rontgen-
film mit einer optischen Auflésung von
Uber 20 Lp/mm (sichtbare Linienpaare pro
Millimeter eines Bleilinienrasters) uniiber-
troffener Spitzenreiter beziglich der
zahnmedizinischen Qualitatsanforderun-
gen. Durch die permanente Weiterent-
wicklung auf dem Gebiet der Sensor- und
Computertechnik sind heute digitale Sys-
teme mit einer theoretischen optischen
Aufldsung von bis zu 26 Lp/mm moglich.

Als Bildempfanger beim digitalen Ront-
gen haben sich zwei Funktionsprinzipien
(Festkorpersensor und Speicherfolien-
technik) herausgebildet.

Festkorpersensoren

Bei den Festkorpersensoren hat sich das
sogenannte indirekte Prinzip (Absorption
der Rontgenstrahlung in einem Leucht-
stoff mit anschlieBender Umwandlung
des dabei emittierten Lichtes in einer Pi-
xelmatrix) durchgesetzt. Unabhdngig von
der Art des Sensors (CCD- oder CMOS-
Sensor) wird die pro Pixel einfallende Pho-
tonenenergie in Ladungen umgewandelt
und anschlieffend elektronisch weiterver-
arbeitet. Es entsteht fiir jeden Bildpunkt
(Pixel) eine Information mit der entspre-
chenden Graustufe und den Pixelkoordi-
naten. In der zugehorigen Software wird
Uber mathematische Modelle das entspre-
chende Bild generiert und sofort auf dem
Monitor zur Anzeige gebracht.

Fiir das Tubusrontgen sind Flachensenso-
ren in den gangigen Filmformaten verfiig-
bar. Beim OPG bzw. Fernrontgen erfolgt
die Bilddatengenerierung tber das ,Ein-
scannen” der Bildinformationen mit ei-
nem Zeilensensor. Damit kénnen auch
grofBere Formate mit vertretbarem Investi-
tionsaufwand mit der Sensortechnik reali-
siert werden.

Die Ankopplung der kabelgebundenen
Sensoren erfolgt tiber Rontgenboxen, PC-
Einschubkarten oder auch tiber USB-An-
schliisse an einen separaten PC bzw. das
Praxisnetzwerk. Erste kabellose Funksen-
soren sind durch das groflere Volumina
(Batterie und Funkkomponente) schwerer
handelbar. Als Nachteil der Festkorper-
sensoren sind der starre Sensor, das Kabel
sowie die Anschaffungskosten zu sehen.
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Das Tubusréntgen als zahnmedizinische Standarddiagnostik

Speicherfolientechnik

Als zweites Wirkprinzip beim digitalen
Rontgen hat sich die Speicherfolientech-
nik etabliert (in Sachsen 40 % der digitalen
Tubusgerdte). Die Bilderstellung nach
dem Einfall von Rontgenstrahlung erfolgt
nach dem Grundprinzip der Lumineszenz
mit einer Speicherwirkung von mehreren
Stunden. In einem speziellen Auslesegerat
werden die Bildinformationen mithilfe
eines Laserstrahls ausgelesen.

Durch die relativ einfache Herstellung ent-
sprechender Schichten konnen alle belie-
bigen Formate (Zahnfilm, OPG und FR) re-
lativ preiswert hergestellt werden. Als
weiterer Vorzug ist die filmahnliche Hand-
habung (z. B. bei der Verwendungals Zahn-
film) zu sehen. Die kratzempfindliche
Oberflache der Speicherfolien erfordert je-
doch einen sorgfaltigen Umgang speziell
der Verwendung beim Tubusrontgen.

Befundmonitor

Auf einem transparenten Durchlichtmedi-
um (Monitor, Rontgenfilm) werden mehr
Graustufen als auf einem Reflexionsmedi-
um (Papier) dargestellt. Um beim digitalen
Rontgen optimale Betrachtungsergebnis-
se zu erzielen, sind die Mindestanforde-
rungen an einen Monitor zur Befundung
in der Zahnheilkunde wie folgt definiert:
Matrix des Bildschirmes = 1000 x > 768;
Bildschirmdiagonale > 17 Zoll (R6hren-
monitor) und = 15 Zoll (Flachbildschirm);

maximale Leuchtdichte > 120 cd/m?; Ma-
ximalkontrast > 40. Die Anpassung der
Umgebungsbedingungen (Blendfreiheit,
Abdunkelung) ist ebenfalls Grundlage fiir
optimale Diagnostik.

Speichermedien/Archivierung

Neben den Datenmengen aus der Zahn-
arztsoftware (Patientenverwaltung/Ab-
rechnung) fallen in Praxen mit digitalem
Rontgen weitere sensible Daten an. Be-
dingt durch die DatengréBe (Tubus: ca.
3 MB bzw. OPG: bis 10 MB) fallen je nach
Praxisgrofe und Rontgenaufkommen tag-
lich 50 bis 100 MB an.

Normalerweise werden die gewonnenen
Daten auf der Festplatte des Praxisrech-
ners bzw. auf dem Server des Praxisnetz-
werkes abgelegt. Um die Praxis vor dem
Datenverlust bei dem Ausfall dieser Syste-
me zu schiitzen, ist eine tdgliche Datensi-
cherung auf externe Datentrager erforder-
lich. Dabei sollte eine Sicherung an einem
anderen Ort (Einbruch, Brand) gelagert
werden.

Entsprechend der Rontgenverordnung ist
eine Aufbewahrung der Rontgenbilder
einschliellich der zugehorigen Aufzeich-
nungen von zehn Jahren und bei Minder-
jdhrigen bis zur Vollendung des 28. Le-
bensjahres erforderlich. Stellt beim
analogen Rontgen die Auflage ein Raum-
problem dar, ist beim digitalen Réntgen
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die Lesbarkeit der elektronischen Auf-
zeichnungen Uber diese Zeitraume kri-
tisch zu sehen.

Die Langzeitarchivierung digitaler Daten
stellt die moderne Informationsgesell-
schaft vor bisher nicht bekannte Probleme.
Die Datenerstellungs- bzw. Aufbewah-
rungstechnologien sind einer standigen
Weiterentwicklung beziiglich Hardware,
Software sowie Formaten unterworfen.
Selbst wenn die Speichermedien eine Da-
tensicherheit tiber den geforderten Zeit-
raum gewabhrleisten, kann die erforderli-
che Hardware zu diesem Zeitpunkt dann
moglicherweise nicht mehrverfligbar sein.
Zur Datenspeicherung sind heute magne-
tische (Festplatte, Magnetband), optische
(CD, DVD) und magnetooptische (MO-
Laufwerk) Aufzeichnungsverfahren be-
kannt. Aufgrund der garantierten Daten-
verfligbarkeit von mehr als 20 Jahren stellt
gegenwdrtig das MO-Laufwerk die opti-
male Sicherungsversion, gefolgt vom
DVD-RAM dar.

Weitergabe digitaler Rontgenbilder

In der Qualitatssicherungsrichtlinie zur
RoV ist festgelegt, dass ausgedruckte Ront-
genbilder auf nichttransparenten Medien
(Papier) zur Befundung nicht verwendet
werden dirfen. Die Weitergabe an einen
Nachbehandler sollte stets in elektroni-
scher Form (CD bzw. Diskette) als weitge-
hend unkomprimierte Datei erfolgen.

Gegenwirtig wird seitens der Normung
an einer Moglichkeit gearbeitet, digital er-
stellte Rontgenbilder im Ausnahmefall un-
ter bestimmten Bedingungen auch als
Ausdruck weitergeben zu kénnen.

Die Weitergabe von Roéntgenaufnahmen
per E-Mail-Versand stellt ein grofRes Sicher-
heitsrisiko dar. Bei diesem Verfahren isteine
unbefugte Einsichtnahme durch Dritte wéh-
rend des Versands nicht ausgeschlossen.
Fur eine dem Datenschutz entsprechende
Ubermittlung von Réntgenaufnahmen mit
den zugehorigen Patientendaten ist eine

verschlisselte Verbindung zwischen Sen-
der und Empfanger erforderlich.

Die digitale Umriistung einer Praxis stellt
einen tiefgreifenden Eingriff in die ge-
wachsenen Abldufe (Rontgenfilm) dar.
Zur Optimierung der Neuorientierung ist
eine Kompatibilitat zwischen vorhande-
ner Verwaltungssoftware und der neuen
Rontgensoftware erforderlich.

Bei einer Umstellung der Praxis auf das di-
gitale Rontgen ist eine umfassende Einwei-
sung durch den Lieferanten dieser Systeme
erforderlich. Dazu gehoren neben der Er-
stellungund Ablage der Rontgenbilder eine
Beratung zu Archivierungs- und Siche-
rungskonzepten und den Konstanzpriifun-
gen fir Gerat und Monitor, wie auch der si-
chere Umgang mit den elektronischen
Medien, einschlieSlich der Weitergabe von
Rontgenbildern in elektronischer Form.

Gerd Lamprecht
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