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Nicht selten ist der Besuch beim Zahnarzt mit einer Rontgenaufnahme verbunden. Der sogenannte
Zahnfilm ist praktisch und klein, aber die den Patienten treffende Bestrahlungsflache unnotigerweise
mehr als doppelt so grof3. Wir haben ein System entwickelt, womit bei gleichbleibender Bildqualitat die
Strahlenbelastung fur den Patienten um mehr als die Halfte reduziert wird.

1 Einleitung

1.1 Erlduterung der Themenwahl
Nicht immer kann ein Zahnarzt einem
Zahn von auflen ansehen, ob und wie
stark er geschidigt ist. In einem solchen
Fall muss der Zahn gerontgt werden. Ein
Zahn ist im Vergleich zu anderen Kor-
perteilen sehr klein und so ist auch der
Film, auf dem der Zahn abgebildet wird,
nicht gerade groff. Der Bereich, der mit
Réntgenstrahlung bestrahlt wird, miisste
also ebenfalls iiberschaubar sein.

Tatsichlich besitzt ein sogenannter Zahn-
film, der die Aufnahme von maximal vier
Zshnen gleichzeitig erméglicht, Abmafle
von 3 x 4 cm. Dadurch kann man den Film
in beinah jede beliebige Position im Mund
des Patienten anbringen und gezielte Rént-
genaufnahmen erstellen. Das bestrahlte
Feld wird durch zwei Faktoren begrenzt:

Die AbmafSe des Tubus (Rohrenvorsatz fiir
das Roéntgengerit zur Eingrenzung des

Strahlenfeldes): Ublicherweise werden
Rundtuben mit einem Durchmesser von
6 cm oder Rechtecktuben mit den Ma-
fen 3,4 x 4,3 cm verwendet.

Die AbmafSe der Blenden: Als gingige
Hilfsmittel und zur Eingrenzung des
Strahlenganges gibt es Blenden, die mit
einer Bleifolie ausgestattet sind, um iiber-
fliissige Strahlen zu absorbieren. Deren
Mafle sind 3,2 x 4,2 cm oder - fiir Kin-
derfilmaufnahmen - 1,6 x 2,8 cm.

Dieser Zahlenvergleich verschafft den
Eindruck, dass die Blendenéffnung gera-
de grof§ genug ist, um iiberhaupt noch
geniigend Strahlen fiir die komplette Be-
lichtung des Filmes durchzulassen. Wa-
rum also beschiftigen wir uns mit einer
Reduzierung der Strahlenbelastung, zu-
mal diese Belastung nur sehr kurze Zeit
anhilt (maximal 0,4 s), fiir medizinische
Diagnosezwecke notwendig ist und bis-
her nicht als ein Karzinom férdernder

Faktor nachgewiesen werden konnte?

1.2 Einfiihrung in die Rontgentechnik
Réntgenstrahlung ist Photonenstrah-
lung. Fiir Zahnfilmaufnahmen werden
Strahlen mit einer Photonenenergie im
Bereich von 10 keV bis 70 keV verwen-
det. Die in der Réntgenrdhre (Abb. 1)
erzeugte Strahlung breitet sich gradli-
nig aus und ist weder reflektierbar noch
durch Magnetfelder, Prismen oder Ahn-
lichem ablenkbar. Voraussetzungen fiir
die Erzeugung dieser Strahlung sind:

¢ Essind freie Elektronen vorhanden.

* Es ist eine entsprechende Spannung
vorhanden.

* Es ist eine geeignete Bremsfliche vor-
handen.

Die freien Elektronen werden im Vakuum
der Réntgenrohre durch die an der Anode



anliegende Spannung auf eine hohe Ge-
schwindigkeit beschleunigt. Beim Zusam-
menprall der Elektronen mit der Anode
als Bremsfliche geben sie ihre hohe Ener-
gie an das Anodenmaterial ab und es ent-
steht die kurzwellige Rontgenstrahlung.
Dies geschieht auf einer ca. 1 mm? groflen
Fliche, dem Fokus. Je hoher die Anoden-
spannung, desto grofler die Geschwin-
digkeit der Elektronen und desto hirtere,
also energiereichere Rontgenstrahlen ent-
stehen an der Anode. Und je grofer der
Heizstrom, desto mehr freie Elektronen
werden gewonnen. Die am Fokus ent-
standenen Rontgenstrahlen treten durch
das Austrittsfenster der Réntgenrshre und
passieren einen Aluminium-Filter, der
die weiche, also niederenergetische Pho-
tonenstrahlung absorbiert. Das gefilterte
Strahlenbiindel gelangt dann in den Tu-
bus, der gewdhnlich zwischen 15 ¢cm und
25 cm lang ist und an dessen Offnung
mittels Bleiblenden das Strahlungsfeld
auf die nétige Grofle minimiert werden
soll. Da sich die Rontgenstrahlen diver-
gierend ausbreiten, bewirkt eine Blende
der Grofle 3,2 cm x 4,2 cm eben nicht
ein Strahlungsfeld bei dem Patienten von
3,2 cm x 4,2 cm, sondern eines, was sich
mit zunehmendem Abstand von Blende
zu Objekt vergroflert; genau genommen
bewirke die Verdopplung des Abstandes
die Vervierfachung der bestrahlten Fliche.
Auch die Linge des Tubus spielt dabei
eine Rolle. Bei gleichbleibender Grofle
der Tubuséffnung dndert sich mit dem
Abstand vom Fokus zur Offnung bzw.
Blende nimlich der Winkel a, in dem die
Strahlen austreten (Abb. 2).

Aus diesen zwei Uberlegungen heraus
stellten sich uns folgende Fragen

¢ inwieweit sich das bestrahlte Feld auf
dem Patienten verindert, wenn der
Abstand Tubuséffnung bzw. Blende —

Film oder der Abstand Fokus — Tubus-
offnung bzw. Blende variiert

* wie groff die tatsichliche Strahlen-
belastung des Patienten ist

¢ wie sehr sie sich durch bereits vorhan-
dene Hilfsmittel eingrenzen ldsst

* wie viel Strahlung man zusiezlich ein-
spart, wenn man nur den Film

belichtet und

* inwieweit das praktisch umsetzbar ist.
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Abb. 1: Schematischer Aufbau einer Rontgenrohre: K Kathode, A Anode, X Réntgenstrahlung, Um-

zeichnung nach [1].

Abb. 2: VergroBerung des Strahlenfeldes durch Verkiirzung des Tubus: Roter Strahlengang bei
kurzem Tubus, griiner Strahlengang bei langem Tubus.

2 Hauptarbeit

2.1 Messungen und Stand der Technik
Um den Stand der Technik festzustellen,
fithrten wir Messungen mit unterschied-
lichen Réntgenanlagen durch, die die
Situation des dentalen Réntgens in der
Praxis so gut wie moglich simulierten.
Dazu bestrahlten wir einen Rontgenfilm,
dessen Aufbau hier kurz erklirt sei.

Der einfachste Aufbau besteht aus ei-
nem sogenannten folienlosen Zahnfilm.
Dieser besteht aus drei unterschiedlichen
Schichten, wobei die Trigerschicht mit-
tig positioniert vorliegt. Hierfiir wird
Polyester verwendet, das meist blaugriin
schimmert. Auf diesem Trigermaterial
wird beidseitig eine gelartartige diinne
Haftschicht aufgetragen, die die Haf-
tung der lichtempfindlichen Emulsion
auf dem Triger garantieren soll. Auf8en-
herum wird noch eine Schutzschicht
angebracht und der komplette Film in
eine biegsame, diinne Plastikverpackung
zusammen mit einer schwarzen Stabili-
sierungspappe und einer darin liegenden
Bleifolie zur Absorption der stérenden

Streustrahlung gepackt. Die deutlich
groferen Kassettenfilme, die fiir Panora-
maschichtaufnahmen verwendet werden
und in der Lage sind, den gesamten Kie-
fer abzubilden, sitzen zusitzlich in einer
Kassette mit Verstirkerfolien, die die Be-
lichtung des Bildes verstirken.

Wir haben eine solche Kassette zur
Registrierung der verschieden grofien
Strahlenfelder verwendet, indem wir zu-
nichst einen Rundtubus direke auf die
Kassette aufsetzten und belichteten und
in einem zweiten Versuch den Abstand
von Tubuséffnung zu Kassette auf 5 cm
erhohten. Diese 5 cm werden bei Rént-
genaufnahmen am Patienten ebenfalls
benétigt, da der Tubus frei schwebend
und ohne den Patienten zu beriihren
angebracht wird und die Strahlen zu-
nichst durch Luft, dann die Wange,
den Kieferknochen und den Zahn ver-
laufen, bevor sie hinter dem Zahn auf
den Film treffen. Auf die so belichteten,
also geschwirzten Areale legten wir zum
besseren Groflenvergleich der Felder
einen ausgepackten Zahnfilm (3,0 x




Abb. 3: Links: Der ausgepackte Zahnfilm liegt mittig auf dem von einem auf einer Rontgenkassette aufliegendem Rundtubus geschwadrzten Feld;
Mitte: gleiche Anordnung wie links, dieses Mal unter Verwendung einer kommerziellen Blende; Rechts gleiche Anordnung wie in der Mitte, dieses Mal

mit 5 cm Abstand zum Film.
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Abb. 4: Skizze von Tubus und Strahlengang.

4,0 cm) und fotografierten die Ergeb-
nisse (siche Abb. 3). Die Abb. 3 (links)
zeigt, dass bereits der auf den Film aufge-
setzte iibliche Rundtubus ein viel zu gro-
fes Feld belichtet und dass auch die iib-
licherweise verwendeten Blenden (Abb.
3, Mitte) weder die Strahlung komplett
absorbieren, noch das Strahlungsbiindel
auf das nétige Minimum reduzieren.
Noch schlimmer wird es, wenn man,
wie in Abb. 3 (rechts) gezeigt, den Tubus
samt Blende in einen Abstand von 5 cm
zum Film anbringt, was im Praxisalltag
unumginglich ist, und dann belichtet. In
diesem Fall passt der Film sowohl waag-
recht als auch senkrecht in das bestrahl-
te Feld, obwohl die Blende nur fiir eine
waagerechte Aufnahme bestimmt war.

Auch beim Rechtecktubus mit den an-
finglich passend erscheinenden Maflen
der Tubusoflnung von 3,4 x 4,3 cm ge-
winnt das Bestrahlungsfeld iiber eine
Distanz von 5 cm zum Film deutlich an
Grof8e. Anhand der Messergebnisse ha-
ben wir eine Skizze erstellt (Abb. 4), mit-
tels derer wir uns die physikalischen und
geometrischen Zusammenhinge von
Tubuslinge, Grofler der Tubuséffnung
und Gréf3e des Strahlenfeldes erschlieflen

konnten. AnschlieSende Berechnungen

gaben uns Auskunft, welche Mafle eine
Blende besitzen und in welchem Abstand
sie zum Objekt angebracht werden miiss-
te, damit ausschliefflich der Film belich-
tet werden wiirde, dieser aber wiederum
vollstindig und zuverlissig.

2.2 Berechnungen

Bei gleichbleibender Grofe der Tubus-
offnung, indert sich mit dem Abstand
Fokus — Offnung der Winkel a der aus-
tretenden Strahlen. Je grofSer der Ab-
stand, desto kleiner der Winkel a. Da
der Zentralstrahl im giinstigsten Fall,
und wie in Abb. 4 abgebildet, senkrecht
auf Objekt und Film auftrifft, ergibt sich
aus der Verlingerung der Tubusenden
und den austretenden Strahlen ein recht-
winkliges Dreieck, bei dem man den
Winkel a mittels des Tangens, der gleich
dem Quotient aus Gegenkathete zu An-
kathete ist, berechnen kann.

Die Gegenkathete ist die halbe Differenz
aus dem Durchmesser des Bildes d, und
aus dem Durchmesser des Tubuses d..
Die Ankathete beschreibt den Abstand a
von der Tubuséffnung zum Bild.
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Um das Abhingigkeitsverhiltnis des
Winkels a zum Tubus t darzustellen,
kann man den Tangens auch dadurch
beschreiben, dass man als Gegenkathete
Y5 d, und als Ankathete t wihlt. Hieraus

ergibt sich:
tan oc= &t 2)
2t

Will man nun die Strahlenbelastung
reduzieren, muss man den Winkel der
Austrittsstrahlen méglichst klein halten,
also den tan a = 0 setzen. Dies wire nur
méglich, wenn sich der Durchmesser des
Bildes d, an den Durchmesser des Tubus
d, angleichen wiirde. Hierfiir muss man
den Abstand von der Tubusoffnung a = 0
setzen oder die Tutbuslinge t sehr grof8
machen. Beides ist in der Praxis aber
nicht realisierbar. Gut realisierbar hinge-
gen wire die iiber die Eingrenzung der
Tubuséffnung d, bedingte Eingrenzung
des Bilddurchmessers d;.

Der Abstand a sei wieder die gegebene
Grofle. Aus der Skizze (Abb. 4) und den
vorangegangenen Rechnungen ergibt
sich aus Glg 1:

dy=d +2atan«
Wird Glg (2) eingesetzt, gilt
dy=dy +2 (1 dt)

b = Q¢ a\3 ¢

Da wir d, bereits kennen, denn die Bild-
grofle soll ja der Filmgrofle entsprechen,
16st man die Gleichung nun nach d, auf
und erhilt:

d
dt = b a

1+2
t




So kann man also die Gréfle der Tubus-
6ffnung bzw. Blende berechnen, die in
Abhingigkeit von der Linge t des Tubus
und dem Abstand a von Offnung zum
Bild variiert und trotzdem jeweils genau
auf die Zahnfilmgréfle zugeschnitten
ist. Beispiel: Bei einer Filmbreite d;, =
3 cm miisste die Blendensffnung d, an
einem Tubus der Linge t = 20 cm mit
dem Abstand a = 5 cm zum Film exakt
2,4 cm breit sein.

Mit diesen Erkenntnissen kommen wir
zuriick zu unseren Messergebnissen. Wie
aus der Abb. 3 ersichtlich wurde, absor-
bieren die Blenden nicht vollstindig,
sodass um die ohnehin schon zu grof3-
riumig bestrahlte Fliche einen Kranz
von weniger intensiver, aber zusitzlicher
Strahlung kommt. Um wie viel Prozent
es sich dabei tatsichlich handelt, haben
wir mit einer Schwirzungskurve (sieche
Abb. 5) herausbekommen. Sie gibt Aus-
kunft iiber die Bildqualitit und Emp-
findlichkeit des vorliegenden Materials.
Zum Vergleich haben wir den Film ein-
mal direkt belichtet (blaue Punkte mit
Trendlinie) und einmal durch einen
Absorber hindurch, welcher die Blende
darstellte (rote Punkte mit Trendlinie),
wodurch wir ihre Strahlendurchlissig-
keit testen konnten. Zum Film ist zu
sagen, dass er einen natiirlichen Grau-
schleier besitzt, da auch bei kleiner Be-
lichtung eine leichte Schwirzung von
ca. 0,3 vorliegt. Fiir die Bestimmung der
Schwirzung benutzten wir ein Densito-
meter. Hierbei wird der Film zwischen
einer Lichtquelle und einem Sensor ein-
klemmt und die Lichtdurchlissigkeit
des Filmes bestimmt. Angezeigt wird
der Wert des dekadischen Logarithmus
des Quotienten von eingestrahlter zu
durchgelassener  Lichtintensitit.  Fiir
die Aufnahmen hinter der angeblich
strahlendichten Blende erhielten wir die
Messergebnisse aus Abb. 5.

Die griinen Verbindungslinien verbin-
den Punkte mit gleichem Schwirzungs-
grad. So wird die gleiche Schwirzung
des Films einmal nach 0,13 s ohne
Blende und einmal nach 0,4 s Bestrah-
lung mit kommerzieller Blende erzielt.
Als Riickschluss ergibt sich, dass recht
genau ein Drittel der Strahlung trotz
Bleifolie in der Blende unseren Film er-
reicht hat und damit bei realen Ront-
genaufnahmen das umliegende Gewebe
des Patienten bestrahlt. Die gingigen
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Abb. 5: Schwarzungskurve von Zahnfilmen ohne Blende, durch kommerzielle Blenden hindurch, so-

wie hinter unserer eigenen Blende.
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Anlagen in unterschiedlichen Praxen

Abb. 6: Vergleich des Nutzanteils der Rontgenstrahlung in unterschiedlichen Einrichtungen. Fol-
gende Tuben wurden verwendet: Zahnklinik 1: Rundtubus ohne Blende, Zahnklinik 2: Rundtubus mit
Blende, Zahnklinik 3: Rechtecktubus ohne Blende, Praxis 1-4: Rundtubus, Praxis 5: Rechtecktubus,

Praxis 6: Rundtubus.

Blenden absorbieren also die iiberfliissi-
ge Strahlung nur zu zwei Drittel.

2.3 Uberpriifung der Annahmen auf
Allgemeingiiltigkeit

Um ausschlieflen zu kénnen, dass unse-
re Messungen nur aufgrund der mégli-
cherweise in der Zahnklinik veralteten
Réntgenanlagen so bezeichnend aus-
fallen, haben wir unter gleichen Be-
dingungen Réntgenaufnahmen in ver-
schiedenen Praxen erstellt (siche Abb.
6). Es wurde zum besseren Vergleich
immer ein Abstand von 5 cm zwischen
Tubuséffnung und Film eingehalten.
Dabei haben wir die geschwirzte, also
bestrahlte Fliche gemessen und ins Ver-
hiltnis zu unserer Zahnfilmgrofe, also

der eigentlich notwendigen Feldgrofie
gesetzt.

Beispiel: Der bei einem Rundtubus ge-
messene Durchmesser drundubes Detrigt im
Abstand a von 5 cm zum Film 7,9 cm.
Mit der Formel: Agq= mr? ergibt sich
eine Fliche Apundubes = 49,01 cm?. Set-
zen wir diese gleich 100 %, erhalten wir
durch Dreisaczumformungen fiir unsere
Filmfliche Ap, = 24,48 %. Es werden
also nur 24,48 % der bestrahlten Fliche
fiir den Bildaufbau genuczt.

2.4 Zwischenergebnisse

Die Ergebnisse zeigen zum Ersten, dass
die Situation in den Praxen, was die
maximale Nutzung des Strahlenfeldes
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betrifft, mindestens genauso unzurei-
chend ist, wie die der verschiedenen
Abteilungen der Zahnklinik. Zum Zwei-
ten werden in den Praxen iiberwiegend
Rundtuben verwendet, die durch ihren
groflen Durchmesser eine besonders gro-
B3e Fliche des Patienten unnotig bestrah-
len. Zum Dritten werden kaum Blenden
verwendet, da sich sonst die Werte der
Versuchspraxen im Bereich der ,,Zahnkli-
nik 2 befinden miissten. Zum Vierten
machte es bei unseren Versuchen keinen
Unterschied, ob das Bild digital oder
noch analog aufgenommen wird. Die
Praxen 2 und 3 sind auf digitale Ront-
genverfahren umgestiegen, stehen aber
im Vergleich mit 36 % und 31 % genutz-
ter Fliche auf einer Stufe mit den ilteren
Modellen. Das liegt daran, dass beim di-
gitalen Rontgen lediglich der Film durch
einen modernen Sensor ersetzt wird, der
als Speicherkarte fungiert und im Gegen-
satz zum Rontgenfilm wiederverwendet
werden kann. Ansonsten hat sich we-
der an der Réntgenapparatur noch an
den Blenden etwas gedndert, sodass der
gleiche Strahlenanteil den Réntgenfilm
verfehlt. Die angepriesene Reduzierung
der Strahlenbelastung kommt daher, dass
der Sensor sehr empfindlich ist und eine
kiirzere Belichtungsdauer erméglicht.
Und je kiirzer die Zeit der einwirkenden
Strahlung, desto weniger schidlich ist die
Aufnahme fiir den Patienten. Allerdings
sind bis zu 65 % tiberflissiger Strahlung
kaum durch eine kiirzere Belichtungszeit
kompensierbar.

2.5 Umbauten am Tubus

Anhand unserer voran gegangenen Be-
rechnungen und der Testergebnisse bau-
ten wir nun einen ausrangierten Tubus
nach unseren Vorstellungen um. Da wir
die Experimente zur Verbesserung des
Tubus unméglich alle nur mit Réntgen-
strahlung durchfiihren konnten, haben
wir uns zunichst aus einer weiffen LED,
die mittels einer Fotofilmdose an die
Position des eigentlichen Fokus geklebt
wurde, eine Lichtquelle zur Simulation
der Strahlung entwickelt. Diese Simula-
tionseinrichtung hatte den Vorteil, véllig
ungefihrlich und transportabel zu sein.
Weiterhin war nun das Réntgenfeld als
Lichtfeld sichtbar, was uns ermdglich-
te, die Ergebnisse unserer Experimente
direkt zu verfolgen. Sobald die Appara-
tur funktionierte, erstellten wir unsere
ersten eigenen Blenden aus Pappkarton.
Dabei gab es keinerlei Probleme. Bei un-

Abb. 7: Schwdrzung des Réntgenfilms hinter selbst konzipierter Blende, im Abstand von 7cm zum
Film, mit (rechts) und ohne (links) aufgelegtem Zahnfilm.

Abb. 8: Patientin erst nur mit Filmhalter, dann mit arretiertem Tubus samt Blende und Rontgenanlage.



Abb. 9: Panoramaansicht der gesamten Rontgenanlage mit modifiziertem Tubus samt Blende und

eingespanntem Filmhalter.

Abb. 10: Rontgenaufnahme von Pramolaren und Molaren im Unterkiefer.

serer ersten Bleiblende mussten wir aber
feststellen, dass die errechneten Idealma-
Be praktisch insofern untauglich sind,
als dass eine sehr genaue Justierung der
Anlage notwendig ist, was in mehrfa-
cher Hinsicht kaum méglich ist: Erstens
hingt der Tubus samt der Rontgenquelle
an einem langen Schwenkarm mit meh-
reren Gelenken, der fiir die Ausrichtung
am Patienten notwendig, aber insgesamt
wackelig ist. Zweitens sind die Filmhal-
terstangen bisher in eine Fassung einzu-
fideln, die dem Filmhalter Spielraum in
seiner Kippachse erlaubt, wodurch der
Filmhalter, auf den der Patient aufbeift,
schliefflich wie ein langer Hebelarm wirkt
und die Justierung verzerrt. SchliefSlich
sind die Schnappvorrichtungen fiir den
Zahnfilm momentan so offen gestaltet,
dass es nicht méglich ist, den Film bei
jedem Einsetzen gleich mittig zu fixieren.

Wir haben trotzdem mehrere Réntgen-
aufnahmen erstellt, um die Abweichung
vom Idealwert besser abschitzen zu kén-
nen. Wir erzielten zwar erstaunlich gute
Ergebnisse, sind aber zu dem Schluss ge-
kommen, dass im Praxisalltag, wo jaleider
oft ginzlich auf Blenden verzichtet wird,
diese Handhabung zu zeitaufwindig ist.

Die nichsten erstellten Blenden bein-
halteten demzufolge einen minimalen
Karenzraum waagerecht, was im Abstand
von mindestens 5 cm zum Film die Trefl-
sicherheit der Strahlung auf den Film ga-
rantierte. Die iiberschiissige Strahlenbe-
lastung betriigt dabei noch unter 10 %,
wie wir anhand der Abb. 7 verdeutlichen
wollen. Dabei haben wir mit unserem
umgebauten Tubus wie gewohnt eine
groflere Rontgenkassette belichtet und
zum Groflenvergleich einen ausgepack-
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ten Zahnfilm (3,0 x 4,0 cm) auf das ge-
schwirzte Feld gelegt.

Auflerdem verdickten wir die Bleischicht
unserer Blende auf 2 mm, sodass zukiinf-
tig keine Strahlung vorzufinden ist, wo
keine hingehért. Dies haben wir mittels
der gemessenen Schwirzungskurve (sie-
he Abb. 6) iberpriift. Wie anhand der
untersten griinen Kurve zu erkennen ist,
haben wir durch unsere eigene Bleiblen-
de hindurch belichtet und tatsichlich

keinen Anstieg mehr gemessen.

Als nichstens verbesserten wir die wa-
ckelige Halterung und die Handhabung,
damit sich zukiinftig die Reduzierung
der Strahlenbelastung mittels Blenden-
systemen durchsetzt. Bislang wurde der
Halter zunichst in das Halterungsloch
in der Blende eingefidelt, dann die
Komposition im Munde des Patienten
ausgerichtet und zum Schluss die Rént-
genanlage dazu geschoben und bewusst
frei justiert. So liegt der Zahnfilm in
der richtigen Position und die Blende
ungefihr in der gleichen Ebene. Die im
Lehrbuch stehende Paralleltechnik, die
besagt, dass Zahnfilm und Zahn zuein-
ander parallel ausgerichtet werden sollen
und die Positionierung des Zentralstrahls
der Rontgenstrahlung im rechten Winkel
dazu erfolgt, um Groflenverhilenisse am
Zahn korrekt wiedergeben zu kénnen,
ist damit dennoch nicht realisiert. Wir
wollten an der gewohnten Reihenfol-
ge des Zusammenmontierens allerdings
moglichst wenig indern, auch um die
Ablehnung der Neuerung wegen mog-
licherweise aufwindigem Umlernen zu
vermeiden. Statt der Einfidelung in ein
Halterungsloch iiberlegten wir uns, den
Filmhalter besser an einer Kunststoff-
kante anzulegen und dann mittels eines
Schwenkhebels zu arretieren. Durch die
lange Kante erzielt man eine bessere Sta-
bilitit und hat zudem geniigend Platz
zum einfachen Anlegen des Halters. Die
schwebende Blende haben wir direkt
auf die Tubusdffnung geklebt (Abb. 8)
So stort sie den Patienten nicht, muss
nicht zusitzlich montiert werden, kann
nicht vergessen werden und verrutscht
nicht. Damit ist auch die Treffsicherheit
gewihrt, die bei unseren kleinen Blen-
denmaflen sehr wichtig ist. Weiterhin
garantiert unsere feste Verbindung vom
Tubus zum Film, dass die Paralleltechnik
zur Geltung kommt und das Bild nicht
verzerrt wird (Abb. 9).
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3 Ergebnisse und Ausblick
Abschlieflend kénnen wir sagen, dass uns
unser Vorhaben, die Strahlenbelastung
bei dentalen Réntgenaufnahmen auf das
medizinisch notwendige Minimum zu
reduzieren, gelungen ist. Zumindest fiir
Zahnfilmaufnahmen bei Erwachsenen
haben wir mit unseren BlendenmafSen
2,2 x 3,0 cm eine gute Grundlage fiir
strahlenbewusstes Rontgen geschaffen.
Dabei haben wir zur Sicherheit einen
mit 7cm etwas grofferen Abstand vom
Tubus zum Film eingebaut. Damit er-
halten wir eine bestrahlte Fliche A = 3,1
x 4,1 cm?. Bei unserer Filmgrofle von
12 ¢cm? macht die tiberschiissige Strah-
lung — abhingig von der Genauigkeit
bei der Justierung des Films im Film-
halter — jetzt nur noch ca. 7 % bis 9 %
aus. Wie allerdings auffillt, entspricht
die Grofle unserer Bleiblende in etwa
der der Kinderblende mit 1,6 x 2,8 cm
— das bedeutet, dass man auch hier neue
Berechnungen anstellen und eine kor-
rekte Blende konzipieren miisste, woran
wir momentan arbeiten. Das Schwie-
rigste daran ist die schnelle, unkompli-
zierte Anbringung an unserem Tubus,
ohne dass sie den Exzenterhebel fiir die
Arretierung des Filmhalters behindert
oder, da Blei ein sehr weiches Material
ist, unsere erste Blende verbiegt. Die-
se ist inzwischen korrekt ausgerichtet
und auch fiir reale Zahnfilmaufnahmen
einsetzbar, wie wir mit Abb. 10 zeigen
wollen. Nach Einverstindniserklirung
des Strahlenschutzbeauftragten, sowie
unter Aufsicht eines Radiologen durften
wir das folgende Rontgenbild an einem
Patienten der Zahnklinik erstellen.

Vom Aufbiss der Patienten auf den Film-
halter bis zum Einblendrand unserer
neuen Blende ist alles auf der Aufnah-
me enthalten, die Kontrastierung gut
und die Wurzelspitzen der Zihne, die
oft Arger verursachen und daher von
besonderem Interesse sind, vollstindig
abgelichtet. Durch den Einsatz unseres
Blendensystems wird zudem die For-
derung der Roéntgenverordnung ,[...]
jede Strahlenexposition von Mensch und
Umwelt unter Beachtung des Standes der
Technik und unter Beriicksichtigung al-
ler Umstinde des Einzelfalles auch unter-
halb der Grenzwerte so gering wie mog-

lich zu halten.“ [8] erfiillt.

Trotz allem wurden wir bei der Vorstel-
lung unserer Arbeit immer wieder mit
der Frage konfrontiert, ob die errungene
Einsparung an Strahlendosis {iberhaupt
relevant sei, da eine analoge Zahnfilm-
aufnahme einen Dosiswert von nur
0,08 mSy, eine digitale Aufnahme sogar
von nur 0,045 mSv hat, aber die natiirli-
che, kosmische Strahlenbelastung bereits
2,4 mSv pro Jahr betrigt. Das seien ganz
andere Dimensionen und aufSerdem wiir-
de man nicht bei jedem Zahnarztbesuch
gerontgt, hief§ es weiter. Wie sehen das
aus einer anderen Perspektive: Warum
sollte man nicht, sofern moglich, versu-
chen, zusitzliche Strahlung zu minimie-
ren? Warum sollte man ein zusitzliches
Risiko, z. B. an einem Meningiom zu
erkranken, eingehen, wenn man es ohne
Aufwand auch vermeiden kann? Man
sollte bedenken, dass sich die verhiltnis-
miflig kleine Strahlendosis auch auf eine
sehr kleine Fliche am Patienten konzen-

triert und dass Zihne topographisch sehr
nah zu Auge und Gehirn liegen. Sicher-
lich gibt es bisher keine Studie, die hiu-
figes dentales Rontgen als Krankheitsur-
sache beweisen kann, aber wir mochte in
diesem Zusammenhang auf die kiirzlich
in der Zeitschrift ,Cancer” verdffent-
lichte Arbeit ,Dental X-Rays and Risk
of Meningioma“ von Elisabeth B. Claus
(Yale University School of Medicine) [9]
verweisen, in der eben diese Frage ge-
nauer untersucht wurde. Das Ergebnis
war, dass die Personen der Testgruppe,
die mindestens einmal pro Jahr gerdntgt
wurde, auffillig hiufiger erkrankten, als
die Testpersonen, die der Strahlung nicht
ausgesetzt wurden. Wir hoffen, dass
weitere Forschungen auf diesem Gebiet
genaueren Aufschluss iiber den Einfluss
von dentaler Strahlenapplikation gibt
und sowohl den behandelnden Arzt als
auch die Patienten etwas fiir dieses The-
ma sensibilisieren.
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