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Die Panorama-Aufnahme liefert dem Zahnarzt heute
nach wie vor eine einzigartige Patientenansicht, da sie
das gesamte Gebiss, die umgebenden Strukturen, die
Gesichtsknochen und Kondylen sowie Teile der
Kieferhohle und des Nasenkomplexes erfasst. Die fiir
Panorama-Aufnahmen verwendete Ausriistung wurde
immer weiter verbessert, wobei die jiingsten Fortschritte
automatische Belichtungsfunktionen und Mehrfach-
bildprogramme umfassen. Um eine Panorama-Auf-
nahme fiir die Diagnostik zu erstellen, miissen jedoch
zehn grundlegende Schritte beachtet werden.

Diese Schritte gelten fiir alle Pantomographiegerite,
und ihre Beachtung erméglicht es jedem Arzt, eine
gelungene Panorama-Aufnahme zu erstellen! Diese
Broschiire befasst sich mit den Problemen und Fehlern,

Einleitung

die in der Pantomographie auftreten kénnen, wenn bei
einem der zehn grundlegenden Schritte Fehler gemacht
werden.

Auf diese Weise kann der Arzt anhand der Aufnahme
den Punkt bestimmen, an dem der Fehler im Bild-
erzeugungsprozess aufgetreten ist.

Die Broschiire schligt dann, auf der Basis dieser
Informationen, mogliche Losungen fiir das jeweilige
Problem vor. Damit lisst sich der Fehler leicht mit der
entsprechenden Korrekturmafinahme in Zusammen-
hang bringen, um ein besseres Verstindnis von der
Fehlerursache zu erlangen. Das Ergebnis ist eine Pa-
norama-Aufnahme mit den maximalen diagnostischen
Details und Informationen, die mit der heutigen Aus-
riistung und Technik méglich sind.

Anatomische Merkpunkte in der Panorama-Aufnahme

-

A

1. Proc. coronoideus mandibulae 14. Arcus zygomaticus 26. Os hyoideum

2. Incisura mandibulae 15. Lamina lateralis proc. pterygoidei 27. Vertebra cervicalis 1-4

3. Proc. condylaris mandibulae 16. Fissura pterygomaxillaris 28. Epiglottis

4. Collum mandibulae 17. Orbita 29. Weichteile des Halses

5. Ramus mandibulae 18. Unterer Augenhshlenrand (vertikal sind hier Verkalkungen der
6. Angulus mandibulae 19. Canalis infraorbitalis Arteria carotis communis erkennbar)
7. Unterkieferrand 20. Septum nasale 30. Auricula

8. Lingula 21. Concha nasalis inferior 31. Proc. styloideus

9. Canalis mandibulae 22. Mediale Wand des Sinus maxillaris 32. Lufthaltiger Oropharyngealraum
10. Proc. mastoideus 23. Untere Begrenzung des Sinus maxillaris 33. Lufthaltiger Nasalraum

11. Meatus acusticus externus 24. Posterolaterale Wand des 34. For. mentale

12. Fossa mandibularis Sinus maxillaris 35. Palatum durum

13. Tuberculum articulare 25. Proc. zygomaticus maxillae



Theoretische Grundlagen der Pantomographie

Warum ist die Pantomographie zwangsliufig technik-
abhingig? Die Pantomographie ist ein modifizierter
Typ der Tomographie oder des Schichtaufnahmever-
fahrens. Bei der Pantomographie muss der Zahnbogen
des Patienten innerhalb einer engen Zone mit scharfem
Fokus positioniert werden, die man als Bildschicht
oder ,,Fokusmulde® bezeichnet. (Abbildung 1)

Zihne und Strukturen, die auflerhalb dieser Zone mit
scharfem Fokus liegen, weisen Unschirfe, Verzeichnung
oder andere Artefakte auf. Daher haben alle Panto-
mographiegerite einen Mechanismus fiir die korrekte
Positionierung des Gebisses des Patienten innerhalb der
Fokusmulde. Da die Mulde sehr eng sein kann,
namlich bis nur 3 mm Breite in der anterioren Region,
ist die Befolgung der Richtlinien des Herstellers fiir die
korrekte Patientenpositionierung von wesentlicher
Bedeutung, um qualitativ hochwertige Aufnahmen zu
erhalten.

Abbildung 1

Vergroferung und Brennfleckgrofle der Rontgenrshre
sind zwei wichtige Faktoren, die Einfluss auf die extra-
orale Aufnahmequalitit haben (Abbildung A). Die
Auflésung, d.h. die Fihigkeit eines bildgebenden
Systems, scharfe Aufnahmen von eng nebeneinander
liegenden Objektdetails zu produzieren, ist ein
Zielmaf3 fiir die Aufnahmequalitit und wird in Ein-
heiten von Linienpaaren pro Millimeter (LP/mm) aus-
gedriickt. Wenn die theoretische Auflgsung zunimmt,

steigt auch die Fahigkeit des Systems, feine Details im
Bild darzustellen.

Das folgende Diagramm (Abbildung B) zeichnet die
Auflésung in Abhingigkeit von der Vergroflerung fiir
vier Brennfleckgroflen der Réntgenréhre auf und ver-
anschaulicht die Grenzen zweier verschiedener Film-
Folien-Kombinationen. Der untersuchte Bereich liegt
zwischen 120 % und 160 % Vergroflerung, typischen
Werten fiir die meisten Pantomographie- und Tomo-
graphiegerite. Die Kurven zeigen deutlich, dass die
Verwendung eines moglichst kleinen Brennflecks und
einer minimalen Vergroflerung Verzeichnungen oder
Unschirfe der Aufnahme mindern.



Theoretische Grundlagen der Pantomographie

Kleiner Brennfleck Grofer Brennfleck Geringe Vergroflerung Starke Vergroflerung
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Abbildung A - Vergréflerung und Brennfleckgréfle der Réntgenréhre
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Abbildung B - Theoretische maximale Auflésung

Abbildung B - Um die Aufldsung fiir ein bestimmtes punkt mit der Auflésungsachse. Der Schnittpunke dieser
Gerit zu berechnen, wihlen Sie die Vergréferung, fahren  beiden Linien bezeichnet die theoretische maximale

Sie im Diagramm vertikal nach oben bis zum Schnitt- Auflosung. Die tatsichliche Auflésung wird durch die
punkt mit der Brennflecklinie des Gerits. Fahren Sie Film-Folien-Kombination und die Unschirfe aufgrund
dann horizontal iiber das Diagramm bis zum Schnitt- der Bewegung des Pantomographiegerits begrenzt.






Die zehn Schritte

Die zehn Schritte

Es gibt zehn grundlegende Schritte bei der Erstellung
von Panorama-Aufnahmen. Diese Schritte gelten fiir
fast alle Pantomographiegerite (siche Tabelle 1).

Man muss wissen, in welcher Weise sie das Ergebnis des
radiographischen Verfahrens beeinflussen. Wenn Pro-
bleme bei einem der zehn Schritte auftreten, bewirken
diese eindeutige Fehler auf den resultierenden Auf-
nahmen. Wenn man diese Fehler erkennt, lassen sie sich
ohne weiteres korrigieren.

ZEHN SCHRITTE
IN DER PANTOMOGRAPHIE

1. Kassette laden.
2. Belichtungsfaktoren einstellen.

3. Den Patienten veranlassen, Schmuckstiicke
abzulegen, Bleischiirze am Patienten anlegen.

4. Den Patienten veranlassen, auf das Aufbissstiick
zu beiflen.

. Die Neigung des Kinns einstellen.

6. Die Seitenfithrungen positionieren.
7. Den Patienten veranlassen, aufrecht zu stehen.
8

. Den Patienten veranlassen, zu schlucken, die
Zunge an den Gaumen zu legen und stillzuhalten.

9. Den Film belichten.
10. Die Aufnahme verarbeiten.

Tabelle 1 - Zehn Schritte in der Pantomographie



Die normale Panorama-Aufnahme

Bevor die verschiedenen Fehler, die
auftreten kénnen, erdrtert werden,
muss man wissen, wie eine normale
Panorama-Aufnahme aussehen soll-
te. In einer guten Panorama-Auf-
nahme ist der Unterkiefer U-férmig,
die Kondylen befinden sich etwa
2,5 cm innerhalb der Filmrinder
und 1/3 der Strecke unterhalb des
oberen Filmrands. Die Okklusions-
ebene zeigt eine leichte Kriimmung
oder , Lichellinie“ nach oben. Die
Waurzeln der Vorderzihne im Ober-
und Unterkiefer sind ohne weiteres
erkennbar und weisen minimale
Verzeichnung auf. Die Vergréflerung
ist auf beiden Seiten der Mittellinie
gleich (Abbildung 2).

Schritt 1: Kassette laden

Bei der Pantomographie wird eine
extraorale Filmkassette verwendet, in
der sich zwei Fluoreszenzfolien
befinden, zwischen denen der Film
liegt. Jede Folie fluoresziert und
emittiert Licht, wenn Réntgen-
strahlen auf die Kristalle in der Folie treffen. Dadurch
wird ein Bild auf dem Film erzeugt. Diese Folien
reagieren um das 10- bis 60-fache empfindlicher auf
Réntgenstrahlen als der Film, wodurch eine sehr
geringe Strahlungsdosis erforderlich ist, um eine Auf-
nahme zu machen. Neueste Entwicklungen in der

Abbildung 2a, b - Normale Panorama-Aufnahme

Folientechnologie, wie sie etwa in das Kodak
Ektavision® System einbezogen wurden, liefern noch
detailgenauere Bilder bei weniger Unschirfe und Streu-
strahlung als die fritheren Systemen. Beim Laden und
Verwenden der Kassette treten verschiedene Fehler

hiufig auf (Tabelle 2) (Abbildungen 3, 4, 5, 6).

PROBLEM

Grau- oder Schwarzfirbung an
einem Rand oder einer Ecke

des Films (Schleierbildung)

URSACHE

Beschidigte Kassette
(Lichteintritt) bzw.
Lichteinwirkung auf
Film

KORREKTUR

Rinder der Weichkassette
mit Band verschlieflen,
beschidigte Hartkassette
auswechseln

TIPPS

Kassetten regelmifig auf Licht-
undurchlissigkeit kontrollieren

Geringer Bildausschnitt
oder kein Bild ist auf dem
Film sichtbar

Folien seitenverkehrt
eingelegt

Folien entsprechend
umdrehen

Stumpfe Oberfliche muss zum
Film weisen, nicht die glinzende

Oberfliche

Weifde Streifen auf dem Bild

Beschidigte
(verkratzte) Folien

Folien vorsichtig

behandeln

Folienreinigungslésung und
weiches Tuch zum Reinigen der
Folien verwenden

Schwarze Marken, runde Statische Aufladung Film nicht zu schnell aus | Die Verwendung von antistatischen

Biindel oder helle Blitze der Kassette nehmen Matten oder Befeuchter kann
statische Aufladung verringern

Mehrfachbilder Doppelbelichtung Film nach jeder Belichtung | Unbelichtete und belichtete

aus der Kassette nehmen

Kassetten getrennt aufbewahren

10

Tabelle 2 - Probleme mit Kassetten



Die normale Panorama-Aufnahme

-

Abbildung 3 - Lichteinfall von verschlissener Kassette

)l A

Abbildung 4 - Folien seitenverkehrt eingelegt

Schritt 2: Belichtungsfaktoren einstellen

Viele neuere Pantomographiegerite stellen die Be-
lichtungsfaktoren automatisch ein, indem sie einen
kleinen Teil des Strahlenbiindels bei Aufnahmebeginn
auslesen. Bei den meisten Pantomographiegeriten muss
die Belichtung jedoch auf der Basis von Grof3e oder Alter
des Patienten eingestellt werden. Normalerweise werden
Symbole fiir kleine, mittlere oder grofle Patienten ver-
wendet. Da die Knochendichte der Patienten nicht
immer mit ihrer Korpergrofle korreliert, liefern die
Handgelenke oder Knéchel der Patienten einen besseren
Anbhaltspunkt. Starke Handgelenke kénnen auf eine
stirkere Knochendichte hinweisen. Andere zu beriick-
sichtigende Faktoren sind Alter, eventuelle Zahnlosigkeit
und Fettleibigkeit des Patienten. Hiufige Belichtungs-
fehler sind in Tabelle 3 aufgefiihrt (Abbildung 7).

Abbildung 6 - Doppelbelichtung

Abbildung 7 - Unterbelichtung, daher die helle,

verwaschene Aufnahme

PROBLEM URSACHE | KORREKTUR TIPPS

Heller, blasser Film mit wenigen Zu geringe mA oder kV erhohen oder | Verschlissene oder seiten-

dunklen Bereichen Belichtung | nichst hohere Gerite- verkehrte Folien ausschlieflen

einstellung verwenden

Dunkler Film mit Verlust von Details, | Zu starke Geriteeinstellungen Nicht mit Schleierbildung

Amalgam und unbelichtete Bereiche Belichtung herabsetzen auf dem Film zu verwechseln,

sind erkennbar wobei eine allgemeine Grau-
farbung des Films auftritt

Tabelle 3 - Fehler bei der Belichtung

11



Die normale Panorama-Aufnahme

PROBLEM URSACHE KORREKTUR | TIPPS

Weife strahlenundurchlissige Phantombilder von Schmuck vor Auf Halsketten achten

Bereiche auf dem Film, kleiner Metallschmuck Belichtung

Bildausschnitt oder iiberhaupt kein entfernen

Bild auf dem Film erkennbar

Weifler strahlenundurchlissiger Zungen-Piercing Vor Belichtung | Bild wird hoch auf den Gaumen pro-
Bereich im Gaumen entfernen jiziert, nicht im Boden der Mundhéhle
Weifler strahlenundurchlissiger Bleischiirze ragt iiber Schiirze anlegen, | Auf Faltenbildung im hinteren
Bereich am unteren Filmrand, in | Kragenlinie und befindet | auf korrekten Sitz | Halsbereich achten

Form eines umgedrehten ,V* oder | sich im Strahlengang achten

einer ,,Haiflosse*

Tabelle 4 - Schmuck-, Schiirzenartefakte

Schritt 3: Den Patienten veranlassen,
Schmuck abzulegen, Bleischiirze am Patienten
anlegen

Vor der Belichtung muss der Patient alle Schmuck-
stiicke im Kopfbereich ablegen. Die Panorama-
belichtung erfasst den gesamten Kopf. Ohrringe, Hals-
ketten oder andere Schmuckstiicke, wie etwa Zungen-
Piercings oder Nasenringe, werden auf dem Réntgen-
bild sichtbar. Ein besonderes Merkmal der Pantomo-
graphie ist die Entstehung von ,,Phantombildern®. Abbilduns 8 - Phantombild vom Ohrring Giber
Diese Bilder entstehen, wenn ein Objekt zweifach & der linken Ki efefhbhle
abgebildet wird, einmal auf der normalen Seite von der
rotierenden Strahlenquelle und einmal auf der gegen-
tiberliegenden Seite. ,Phantombilder® lassen sich leicht
identifizieren, da sie sich auf der gegeniiberliegenden
Seite des echten Bildes, an hoherer Stelle auf dem Film,
bilden und horizontale Streifen aufweisen. Sie kénnen
filschlicherweise als pathologisch interpretiert werden,
wenn sie in den Sinusbereich projiziert werden. Die
wihrend der Belichtung verwendete Bleischiirze muss
dem Patienten korrekt angelegt sein. Spezielle Panto-
mographieschiirzen, die den Riicken und den Schulter-
bereich des Patienten bedecken, werden empfohlen.
Die Schiirze darf nicht iiber den Kragen hinaus
reichen. Andernfalls erscheint sie auf dem Film als
strahlenundurchlissiges ,,Haiflossenartefakt“. Dieses
Phinomen ist auf den Verlauf des Pantomographie-
Réntgenstrahlenbiindels zuriickzufiihren, das von
unten in einem Winkel von etwa 7 Grad auftrifft

(Tabelle 4) (Abbildungen 8, 9, 10).

Abbildung 10 -
Bleischiirzenartefakt

12



Positionierung des Patienten

Die nichsten Fehlerkategorien beziehen sich auf
Probleme bei der Positionierung des Patienten. Die
meisten Pantomographiegerite beinhalten bestimmte
Positionierungshilfen, wie etwa Lichtmarkierungen oder
Kunststofffithrungen, um den Patienten korrekt an

3 Hauptachsen auszurichten: anterior-posteriore (nicht
zu weit vorn oder hinten), vertikale (alar tragus, Frank-
furter Horizontale, canthomeatale Linien) und Media-

nebenenausrichtung (Patient geneigt oder gedreht)
(Abbildung 11)

Abbildung 11 - Positionierungsfiihrungen, Aufbissstiick,
Kopffiihrungen und Ziellichtmarkierung
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Positionierung des Patienten

Schritt 4: Den Patienten veranlassen,
auf das Aufbissstiick zu beifen

Die meisten Pantomographiegerite verwenden ein Auf-

bissstiick aus Kunststoff mit kleinen Nuten zum Po-

sitionieren der Frontzihne des Patienten in der Fokus-
mulde. Die meisten Gerite bieten dariiber hinaus eine
Fiithrung fiir zahnlose Patienten, die gegen das Kinn oder

unter die Nase des Patienten gefiihrt wird. Diese

Fithrungen sind auch bei teilweise zahnlosen Patienten
sinnvoll, und wenn sie nicht verwendet werden, kann es

zu Fehlern in der anterior-posterioren Ebene kommen.
Andere Ursachen, die dazu fiithren, dass der Patient zu
weit vorn oder hinten in der Fokusmulde positioniert
wird, sind anteriore Fehlokklusionen, wie etwa Pro-
trusionen im Ober- und Unterkiefer. Die meisten Gerite
enthalten eine Korrekturvorrichtung fiir diese Fille.

Viele Gerite weisen eine Zielvorrichtung auf, die auf den

Unterkiefermolar zentriert ist, da man davon ausgeht,
dass dieser Zahn die Kieferposition des Patienten am

deutlichsten anzeigt (Tabelle 5) (Abbildungen 12, 13).

PROBLEM URSACHE KORREKTUR TIPPS

Unscharfe Darstellung der Patient beifdt zu weit Sicherstellen, dass die Sicherstellen, dass die Schneidezihne
Vorderzihne, zu klein und zu | vorn auf Bissstange Vorderzihne in den im Unterkiefer ebenfalls in der Nut
eng, Wirbelsiule an den Nuten des Aufbissstiicks | liegen, und dass die Bissstange nicht
Filmseiten sichtbar liegen nach vorn gebogen wird

Unscharfe Darstellung der

Patient beif3t zu weit

Sicherstellen, dass die

Wenn die Frontzihne fehlen,

Vorderzihne und zu breit, hinten oder iiberhaupt | Vorderzihne in den Fiihrung fiir zahnlose Patienten
Phantombild des Unter- nicht auf Bissstange Nuten des Aufbissstiicks | verwenden
kiefers und der Wirbelsiule, liegen

Kondylen nahe am Filmrand

Tabelle 5 - Fehler bei der anterioren Positionierung

Abbildung 12a, b -

Patient zu weit vorn, Wirbelsiule
iiberlagert Rami, Unschirfe

und verengte Darstellung der
Frontzihne

Patient zu weit hinten, Phantom-
bilder von Unterkiefer und
Wirbelsiule, Kondylen aus dem
Filmbereich gedriicke,

Unschirfe und erweiterte
Darstellung der Frontzihne

14



Schritt 5: Neigung des Kinns einstellen

In der Pantomographie sollte der Patient etwas nach
unten auf einen Punkt auf dem Boden schauen, der
etwa 2,5 Meter vor ihm liegt. Diese Maffnahme hebt
den hinteren Gaumenanteil, so dass er die Apizes der
Oberkieferzihne im endgiiltigen Bild nicht iiberlagert.

Positionierung des Patienten

Dies bezeichnet man als ,Neigung des Kinns®. Eine
Neigung des Kinns bzw. Kopfes zu weit nach unten ist
der hiufigste Fehler in der Pantomographie (Tabelle 6)
(Abbildungen 14, 15).

PROBLEM

Die Waurzeln der unteren Schneidezihne
sind unscharf, der Unterkiefer ist wie ein
,V geformt, zu ausgeprigte Lichellinie,
die Kondylen liegen im oberen Film-
bereich, die Wirbelsiule bildet einen
Bogen oder ,,Gazebo“-Effekt

URSACHE
Kinn des

Patienten ist zu
weit nach unten

geneigt

KORREKTUR

Neu positionieren und
geeignete Richtlinien
fur das spezielle Gerit

befolgen

TIPPS

Sicherstellen, dass der
Patient keine ungewshn-
liche Ausrichtung der
Okklusionslinie aufweist

Oberkieferschneidezihne sind unscharf,
der harte Gaumen tiberlagert die
Wurzeln, flache Okklusionsebene, Unter-
kiefer ist breit und flach, Kondylen am
Filmrand

Kinn des
Patienten ist zu
weit nach oben
geneigt

Neu positionieren und
geeignete Richtlinien
fiir das spezielle Gerit

befolgen

Sicherstellen, dass das Auf-
bissstiick in der Fithrung

bleibt

Tabelle 6 - Fehler durch Neigung des Kinns

Abbildung 14a, b -

Kinn nach unten geneigt, V-férmiger
Unterkiefer, extreme Lichellinie,
Bogenbildung der Wirbelsiule im
oberen Filmbereich, Kondylen oben

2 : auf dem Film und Streifenbildung des

Zungenbeins iiber dem Unterkiefer

Abbildung 15a,

b-

Kinn zu weit nach oben, abgeflachte
Okklusionsebene, Gaumen iiber-
lagert Wurzeln der Oberkieferzihne,
breiter flacher Unterkiefer

15



Positionierung des Patienten

Schritt 6: Seitenfithrungen positionieren und schlieflen

Alle Pantomographiegerite haben Fithrungen oder
Lichtmarkierungen, um die Medianebene des Patienten
auszurichten. Es ist wichtig, dass der Patient gerade
nach vorn schaut, ohne den Kopf zu neigen oder zu
drehen. Seitenfithrungen kénnen verwendet und am
Geriit von oben oder von unten herangefiihrt werden.

Wenn der Kopf des Patienten gedreht wird, hat dies
dhnliche Auswirkungen wie eine zu weit nach vorn
gerichtete Position auf der einen und eine zu weit
nach hinten gerichtete Position auf der anderen Seite

(Tabelle 7) (Abbildung 16).

PROBLEM URSACHE

Zihne sind auf einer Seite von | Kopf des Patienten
der Mittellinie zu weit, auf der ist im Gerit gedreht,
anderen Seite zu eng abgebildet, | was zur Mittellinien-
der Ramus ist auf einer Seite asymmetrie fiihrt
breiter als auf der anderen,

KORREKTUR TIPPS
Neu positionieren und Sicherstellen, dass der Patient
geeignete Richdlinien fiir nicht zur Helferin hin schaut,

das spezielle Gerit befolgen | sondern geradeaus. Stets
Oberflichenspiegel am Gerit

zur Kontrolle der Ausrichtung

ungleichmifliges Muster einer heranziehen

Unschirfe durch den Bogen,

Nasalstrukturen nicht deutlich

Kondylen nicht gleichmifSig Kopf des Patienten Neu positionieren und Sicherstellen, dass der Kopf
hoch, Nasalstrukturen ver- ist im Gerit gedreht | geeignete Richtlinien fir des Patienten auf Ohrenhshe
zeichnet (geneigt) das spezielle Gerit befolgen | symmetrisch ausgerichtet ist

Tabelle 7 - Fehler durch Drehung des Kopfes
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Abbildung 16a, b - Kopf gedreht,
ungleichmiiflige Breite der Rami,
ungleichmiiflige Vergroflerung der
Zihne und Kondylen




Schritt 7: Den Patienten veranlassen, aufrecht zu stehen

Der Patient muss aufrecht stehen, um eine Bogen-
bildung des Nackens (Stauchung der Wirbelsiule ) zu
vermeiden. Die beste Methode, um diese Haltung zu
erreichen, liegt darin, den Patienten daran zu hindern, zu
weit nach vorn zum Aufbissstiick oder zur Kinnstiitze zu
gehen. Der Patient sollte einen Schritt nach vorn tun,

Positionierung des Patienten

nachdem er auf das Aufbissstiick gebissen hat. Er muss

das Gefiihl haben, nach hinten zu fallen, wenn er die

Handhaltegriffe losldsst. Damit werden gleichzeitig Pro-
bleme vermieden, dass die Kassette gegen die Schultern
stoflt, wie auch Probleme einer Phantombildentstehung

der Halswirbel. (Tabelle 8) (Abbildungen 17, 18).

vom oberen zum
unteren Bildrand

Schulter und wird
kurzzeitig gestoppt

PROBLEM URSACHE KORREKTUR TIPPS

Weifler verjiingter Phantombild der Der Patient sollte einen Den Patienten daran hindern,
strahlenundurch- Wirbelsiule durch Schritt nach vorn tun und | zu weit nach vorn ins Gerit zu
lassiger Bereich in der | Zusammensacken den Nacken gerade halten | gehen, ihn die Fiifle nach vorn
Bildmitte positionieren lassen

Dunkle vertikale Linie | Kassette stofft gegen | Nacken gerade halten, Den Patienten veranlassen,

wie oben beschrieben.
Schiirze auf Interferenz
kontrollieren

die Ellbogen seitlich anzu-
driicken, um die Schulterhche
zu verringern

Abbildung 17a, b -
Stauchung, weifler
Wirbelsiulen-
schatten in der
Mittellinie

Tabelle 8 - Fehler durch Stauchung der Wirbelsiule

Abbildung 18 -
Kassette ist gegen
Schulter des

Patienten gestofien,

| dunkler vertikaler

Streifen auf Film
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Positionierung des Patienten

Schritt 8: Den Patienten
veranlassen, zu schlucken, die
Zunge an den Gaumen zu legen

und stillzuhalten

Unmittelbar vor der Belichtung muss der

Patient angewiesen werden,
die Zunge an den Gaumen

withrend der Belichtung stillzuhalten.
Wenn diese Anweisungen nicht befolgt
werden, konnen Artefakte durch Patienten-
bewegung erfolgen oder die Atemwege
wichtige Bildbereiche verdecken.
Insbesondere bildet sich, wenn die Zunge
nicht an den Gaumen gelegt wird, ein
grofer Atemwegsschatten unmittelbar

tiber den Wurzeln der Oberkieferzihne
(Tabelle 9) (Abbildungen 19, 20).

zu schlucken,
zu driicken und

Abbildung 19a, b - Zunge wihrend der Belichtung unten, Schatten des

Luftraums iiber den Wurzeln der Oberkiefermolare, Luftraum iiber Rami

PROBLEM URSACHE KORREKTUR TIPPS

Grofler dunkler Schatten Zunge des Patienten Den Patienten vor der Den Patienten zunichst

iiber Oberkieferzihnen nicht am Gaumen Belichtung anweisen, die schlucken lassen, damit es

zwischen Gaumen und Zunge an den Gaumen fiir ihn einfacher ist, die

Zungenriicken zu legen korrekte Zungenposition

einzuhalten

Teile der Aufnahme sind Panoramabelichtung Patienten vor der Dem Patienten mitteilen,

unscharf, groffer Absatz am | dauert etwa 15 Sekunden, | Belichtung anweisen dass die Belichtung 15 Se-

Unterkieferrand Patient hat sich wihrend stillzuhalten kunden dauert, damit er
dieser Zeit bewegt sich darauf einstellen kann
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Tabelle 9 - Fehler durch Zungenbewegung

Abbildung 20 -
Patientenbewegung,
Absatzbildung

am Unterkieferrand




Schritt 9: Film belichten

Probleme wihrend der Belichtung sind hauptsichlich
auf Gerite- oder Bedienungsfehler zuriickzufiihren,
u.a. voriibergehendes Loslassen der Belichtungstaste
(bei den neuesten Geriten nicht méglich), Andern der
Belichtungseinstellung wihrend der Belichtung oder
kein korrektes Einlegen der Kassette in das Gerit.

Die Kassetten miissen mit der glatten, flachen Seite
zur Réntgenrohre eingebracht werden (Tabelle 10)

(Abbildung 21).

Belichtung und Verarbeitung

- ro—
Abbildung 21 - Kassette wurde riickwirts in die Maschine einge-
fiihrt, Abbildungen von Federn auf dem Film. In diesem Fall sind
die rechte und linke Seite falsch markiert. Das Bild ist zu hell.

PROBLEM

Weifle vertikale Linie auf
dem Film verliuft vom
oberen zum unteren
Filmrand

URSACHE

Belichtung kurz unter-
brochen, eventuell aufgrund
dessen, dass die Belichtungs-
taste losgelassen wurde

TIPPS

Moderne Gerite kehren in
diesem Fall in die Ausgangs-
position zuriick

KORREKTUR

Belichtungstaste wihrend
der Belichtung festhalten

Kassette wurde riickwirts in
das Gerit gefiihrt

Bilder von Federn oder
rechteckige strahlen-
durchlissige Bereiche sind
auf dem Film sichtbar

Links und rechts sind in
diesem Fall auf dem Film
umgedreht

Rohrenseite markieren,
Bleifolie ,X* auf Riickseite
der Kassette legen

Schritt 10: Verarbeitung

Pantomographiefehler bei der Verarbeitung unter-
scheiden sich nicht von Fehlern mit intraoralem Film.
Verbrauchte oder erschépfte Chemikalien fithren zu ver-
waschenen Bildern von schlechter Qualitit. Panorama-
filme kénnen normalerweise in Entwicklungsvoll-
automaten verarbeitet werden. Wenn jedoch ein Tages-
lichtgerit verwendet wird, muss es ein Rotfilter, statt
eines bernsteinfarbenen Filters enthalten. Panoramafilme
sind gegeniiber griinem Licht empfindlich, und das
bernsteinfarbene Standardfilter sperrt diese Wellenlinge
nicht. Wenn grofSe Mengen Panorama-Aufnahmen ver-
arbeitet werden, etwa in einer kieferchirurgischen Praxis,
sollte die Anschaffung einer Kodak X-OMAT® Ent-
wicklungsgerites in Erwigung gezogen werden. Diese
Entwicklungsgerite sind auf die Grofle und den Ober-
flichenbereich von Panorama-Aufnahmen ausgerichtet
(1 Panorama-Aufnahme entspricht hinsichtlich des
Oberflichenbereichs und Chemikalienverbrauchs einer

Tabelle 10 - Fehler wihrend der Belichtung

vollstindigen Serie mit Aufnahmen von allen Zihnen)
und verhindern einen iibermiflig schnellen Verbrauch
der Chemikalien. Dariiber hinaus liefern sie einen
trockenen Film in nur 90 Sekunden. Eine kleine
X-OMAT® Entwicklungsmaschine kostet nur wenig
mehr als ein Entwicklungsvollautomat fiir den Dental-

bereich (Tabelle 11) (Abbildung 22).

Abbildung 22 - Schleierbildung auf dem Film,
Panoramafilm erfordert ein Kodak GBX-2 Dunkelkammerfilter

PROBLEM URSACHE KORREKTUR TIPPS
Diinne, verwaschene Erschopfte Chemikalien | Hiufiger nachfiillen X-OMAT Entwicklungs-
Bilder maschine in Erwigung zichen

Falsches Filter im
Tageslichtgerit

Schleierbildung auf dem
Film, tiberall Graufirbung
oder sehr dunkler Film

Rotfilter verwenden oder
Betrachtungsbereich am
Tageslichtgerit abdecken

Sie konnen Karton verwenden,
um den Filterbereich beim Laden
von Panoramafilm abzudecken

Tabelle 11 - Verarbeitungsfehler
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Theoretische Grundlagen zum Film

Theoretische Grundlagen zum Film — Bildrezeptor

Der Bildrezeptor in der extraoralen Radiographie ist eine
Kombination aus zwei Verstirkungsfolien, zwischen
denen sich ein Film befindet. Alle Teile sind in einem
lichtdichten Schutzbehilter, den man als Kassette
bezeichnet, eingekapselt. Eine Kassette kann weich oder
hart sein. Jede Verstirkungsfolie enthilt eine Phosphor-
schicht, die fluoresziert, wenn sie durch Réntgen-
strahlung, die den Patienten und die Kassette durch-
drungen hat, aktiviert wird. Diese Fluoreszenzenergie
belichtet den Film. Diese Belichtungsmethode unter-

scheidet sich von konventionellen intraoralen Auf-
nahmen, bei denen die Rontgenstrahlen den Film
unmittelbar belichten. Ein Film, der in der Pantomo-
graphie verwendet wird, ist um das 10- bis 60-fache
empfindlicher gegeniiber Fluoreszenz als gegeniiber
Réntgenstrahlen. Daher ist die Menge der Strahlung,
die fiir einen qualitativ hochwertigen Film benotigt
wird, bei Verwendung von Folien geringer. Wihrend
Réntgenstrahler und Bildrezeptor den Patienten um-
kreisen, wird das Bild in vertikalen Teilstiicken auf dem
Film aufgezeichnet, die durch den engen Strahl und die
Kollimation begrenzt werden.

Filmkassetten
Filmkassetten, Abbildungen A und

B zeigen starre Kassetten. Bei starren
Kassetten werden die Verstirkungs-
folien an der Innenabdeckung und
dem Boden der Kassette befestigt.
Der Panoramafilm wird zwischen
die Folien in die Kassette eingelegt.
Abbildung C zeigt eine flexible
Kassette, die eine Offnung an einem
Ende aufweist und damit eine
Tasche bildet. Der Panoramafilm
wird zwischen zwei herausnehmbare
flexible Verstirkungsfolien gelegt,
die dann in die Tasche geschoben
werden.

Abbildung 23 - Filmkassetten

Film-Folien-Kombinationen und Empfindlichkeiten

Film-Folien-Kombinationen sind mit verschiedenen
Empfindlichkeiten erhiltlich. Je hher die Systememp-
findlichkeit, um so niedriger die Strahlendosis fiir den
Patienten. Die ungefihren relativen Empfindlichkeiten
der Film-Folien-Kombinationen von Kodak sind in den
Tabellen 12 und 13 aufgefiihrt. Folien und Filme unter-
scheiden sich auflerdem hinsichdlich des Lichttyps, auf den
sie reagieren. Einige reagieren auf Ultraviolettlicht, andere
auf blaues Licht und wieder andere auf griines Licht.
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Tabelle 12 enthilt Werte fiir griin-emittierende Lanex und
Ektavision Folien und griin-empfindliche Filme. Tabelle
13 enthilt Werte fiir ultraviolett-emittierende Kodak
X-Omat Folien und blau-emittierende Kalziumwolframat-
Folien mit blau-empfindlichen Filmen. Folien und Filme
sind nicht untereinander austauschbar. Es ist wichtig, eine
blau-emittierende Folie mit einem Film zu verwenden, der
blau-empfindlich ist, und eine griin-emittierende Folie mit
einem Film, der griin-empfindlich ist.



Griin-empfindliche Filme und Seltene-Erden-Folien

Von Kodak empfohlene Dentalfilme und Verstirkungsfolien

Tabelle 12

KODAK Film KODAK EKTAVISION und KODAK LANEX Folien
EKTAVISION G Liefert kontrastreiche, scharfe Bilder mit hervorragendem Detail bei Verwendung mit
Film-Folien- EKTAVISION Folien
Empfindlichkeit 400 Anwendung: Panorama, Kiefergelenkaufnahmen, cephalometrische Untersuchungen
T-MAT G/RA Liefert kontrastreiche, detaillierte Bilder von Knochen und dazwischenliegenden
Film-Folien- Zahnstrukturen bei gleichzeitiger guter Darstellung der Weichteile in Kombination mit
Empfindlichkeit 400* LANEX Regular oder Medium Folien.

Anwendung: Panorama, Kiefergelenkaufnahmen, cephalometrische Untersuchungen
EKTAVISION L Ermaglicht breiten Belichtungsspielraum fiir hervorragende Aufnahmen der Weichteil-
Film-Folien- bereiche des Gesichtsprofils und liefert gleichzeitig gutes Detail der Knochen- und Zahn-
Empfindlichkeit 400 strukturen bei Verwendung mit EKTAVISION Folien.

Anwendung: Computertomographie (CT), cephalometrische Untersuchungen
T-MAT L/RA Ermaglicht breiten Belichtungsspielraum fiir hervorragende Aufnahmen der Weichteil-
Film-Folien- bereiche des Gesichtsprofils und liefert gleichzeitig gutes Detail der Knochen- und Zahn-
Empfindlichkeit 400* strukturen bei Verwendung mit LANEX Regular oder Medium Folien.

Anwendung: cephalometrische Untersuchungen

* Systemempfindlichkeit bei Verwendung mit LANEX Regular Folien und einem Film.
Systemempfindlichkeit bei Verwendung mit LANEX Medium Folien und einem Film betrigt 280.

Blau-empfindliche Filme und X-OMATIC Regular Folie

Tabelle

KODAK Film KODAK X-OMATIC Regular Folien

X-OMAT K Liefert hervorragende Diagnosedetailsbei Verwendung mit X-OMATIC
Film-Folien- Regular Verstirkungsfolie.

Empfindlichkeit 200 Anwendung: Panorama, Kiefergelenkaufnahmen, cephalometrische Untersuchungen

13

Wenn die Systeme gemischt werden (z.B. Verwendung von KODAK T-MAT Film mit
KODAK X-OMATIC Folien), fiihrt dies zu einem Dichte- und Kontrastverlust. Daher wird von
einem solchen Vorgehen mit Nachdruck abgeraten, da Film und Folie zusammenpassen miissen.
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Querschnittsdiagramm des EKTAVISION G und EKTAVISION L Film-Folien-Systems

Vordere Folie

Film

Hintere Folie

Belichtungseinstellungen
Die durchschnittliche Einstellung fiir kV und/oder mA

wird vom Film- und Geritehersteller empfohlen, kann
jedoch von Patient zu Patient aufgrund von Kérper-
grofle, Dentition usw. variieren. In der Pantomographie
hingt die Belichtungszeit von der Zeit ab, die benétigt

Liste hiufiger Faktoren, die die Belichtung beeinflussen

wird, um einen vollstindigen Umlauf der Einheit ab-
zuschlieflen. Es gibt weitere Faktoren, die die durch-
schnittliche Belichtungseinstellung beeinflussen kénnen,
die vom Geritehersteller empfohlen wird. Eine Zusam-
menfassung dieser Faktoren findet sich in Tabelle 14.

Tabelle 14

Fettleibiger Patient
Patient mit kriftiger Knochenstrukeur
Patient mit zarter Knochenstruktur

Zahnloser Patient

Nichsthohere kV- oder mA-Einstellung verwenden
Nichsthohere kV- oder mA-Einstellung verwenden
Nichstniedrigere kV- oder mA-Einstellung verwenden

Nichstniedrigere kV- oder mA-FEinstellung verwenden
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